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- ’ INTHOJUCCLON

Considerando que la wanifestaciém olfniocs ;rinoipal de cualquier e~
fermcdad erpitaria os 1a proptesis, y que om muohas eonriones e muy di-
{f0il de afirsar oierta etioclegfs 0linios, ee han desarrollaic diverses
sioteman de diaznéetios oenm o) fim de dilucidar las carscteristioss al -
senee tepogrificas de dichas entidades y por comsiguients persitiy al of
taleélogo un eriterie sédico o quinirgice adecusio pars su roeslucién,

Tente ¢l ultrasonido oome la tomografis computads son métodos exoe--
lentes que de sl una saners han revoluocionado ¢l pensasiento del olinice
y 4o osta maners hsn legrado evitar precedimientos imadecvedos y asf po-
dor efectusr 1as istervenciones quinirgices en une forns ués elaboreis -

" om ousnto & su planeacidn.

1ls ﬂuuhd de esta tesis o8 1la do estudiar todos &quelles cusos -

4o proossos ocujpatives orbitarios a exoeycidm de las celulitis orbits -~

. TAum imfecciosas que fuerom detectados en un perfedo de tiem,o cow;rTeR--

. 4dde entre o1 10 4o Febrere de 1962 y el 7 de Nayo de 19t7, s los que se

- les reslisé come estulic oomylementario ultrasonografis orbiiaris, tose-

 graf{s com,utadis, ¢ asbes precedinientes y determimar el tipe de lesién

' pare luege css,ararle con 1es hellasges histe;stolégices en tades sque-

" 1108 ossos en dondie fud fectible ofootuur biopeis incisionsl ¢ excisie—
o ul 4o lss Jesiones. '




PRINCIPIO FISICO DS LA ULTRASONOGRAF1A

Bl ultrasonido tiene le partiouluridud de detsotar, varacterizar, y
seiialer 1as estrucoturas o tejidos dlasniow tauto dul 0jo, la Srbite y de--
ads Srganos de la economfi.

Bn base & ue las onias ultrasénicas no son sudibles, es necesario
que exists una transformad.én eléctrica Je dichas ondas, pare ﬁuo poste=-
Tiorsente Jean recolectadas en ume pantells de reyos cutédiocos demominuda
onciloscopio.

L energlin sodstion del ultrasonido Losee uns frecuencis suy slte,-
on oftalmologie nos referimos a un range que ve de 7 & 10 millones de oi-
elos yor segundo, heoho que ex,1i0s ls importuncia de contar con egquipos
altasente sensibles oon ¢l {in de realisar estudios que nos lleven & uma
alta certeca Jisgnéetioca.

Bn principio las onias del eenido ee propagan en um sentido longity
dimsl y direcoienal & través de los tejiios, estas omdss producen uns re-
flexidm ultresénioa oads vez que van topando con ums estructurs, esto =-
quiere deoir, que parte del sonido se regress en forsa de eco y parte ocop
timis su camino pasanio is un wedio de uma densiiad & otro medio de otre
densidad, ls superficie que separa estos mediios se denomina interfase, ol
paso del ultrasonido hace que las ondis sufren cierto grado de atenuacidn,
© o8, pierimn ensrsfs y por consiguiente disuinuys la amplitud vibrato--
ris U8l SoRido ssf COMO su penetruoidm & nivel de les tejidos que se ety

- diun, 6sto 80 traduce en unu disminuocién notoria en la amplitud de los o~ .
008 que llegén & 1os tejidos mis profunios, tal es el cuso Je los 6004 OF
batarios. KLeta atenuacién se encuentra entonces Jeteminaia tunto por ls

absorcidén uel sonido asf oumo ;or la reflexidn y refrecciém que sufre la

" onda que corre & través de los Jiferentes tejidos, adends la absoroidm de
-pomds 40 la freouenocia & 1a cusl se envisn les pulses del ultrusonido, eg
ta relacidn es directumente preporcional.

Siempre que 80 reuliss un estudie se envis um haz de ultrasonido de
tipe discontfnuo, o sea en forma deo rulsss (108 pulsos eorresponien s om
dne do diferents y grun amplitui, que purten de 1a vibraoién de um ebjete)
estes pulses se relasioman oon la sensibilidad tisular ys que cuanie son
larges sumenta dichs sensibilidad y visosversa. Los pulees largos o0 uti
lisan oon @] fim Jde deteotar y diferenciar lesionss, 1os cortos pars la =
realisancién de wmediciones,



Por otzo lado, ol baz del somado debe lleger a lu superficie acistics

- (tejddo que e estudia) em forws peryeaiicular ya que la Teflexién le) ==
siono 88 bard en un dngulo igual el dngulo de imoidencia, asf misao wien-
tras uds perpeniicular la reflezidn serd de mayor esplitud. Adeals la rp
f£iexién siem;ze ocurre ea proporoids al tamaiio y orientacidm espacial del
objet0 on estulio, ssf como em relacidn s la diferencia entze las jropie~
dades acisticas de los diferentes »ediics que #0 encueatres sl pase dol =~
has ultrasénios. Bate beoho persite que 10s ecos Tregistrados sesa 0omo~
eidos, pues s evitard 1a superposioida de ecos que is alguns maners liff
sulten las interpretaciones ie las imigenes recibidus en el osoiloscopio,
do ta) forms que la desviacidn de la posidifa de estos eces, su issspari-
0463 7y 1s apsricién de nuevos e00s dards usa inforsacidm importante em rg
1ssifn o la existencis de diverses procescs patolégicos. Hay que enfati-
‘SBr que ol soaido visjs & trevés ds los tejidos com ume frecuencia ta] ==

" que depends 40 1s velooidad esyeoffica de éste e» el tejido, y que es reg

1144ad 1e que 1os equipos ds ultreeonido susstran 6s 81 tiempo que traasoy

20 0at29 108 0cos 48 oals uno de los tejidos que 88 registran, y no la -

‘; distancis resl que existe entre dichos tejidos. B1 conocimiento do 1s vg

© looidsd pueds utilisarss para oalcular en forma iniireota el espesor ¢ ==
areser dsl 10)ido en estudio,

Las frecusacius que posesn uma longitud de omds oorta yersiten uma ma

. yor resolucidns téonica, como ejemylo s tiems a las ie 20 Mis que aproxi-

 881ABeNte OUEBtAR 0OB uma resolucids us .01 a8 de gIrosOT, WAS Gin embarge
. ads & pesar 40 osta alta resolucidm wo pueldes aer utilissias a nivel de =

i 18 Sroita .debido & su poos penetTecidn, por 10 que 86 prefieres oniss de
“Te5 = 10 Mis y #0 isbs & que las onies sds largss L0sess uma capaciusd de

' pONOtIacién Bayer y por 10 tanto memos graic de abaoreida.



PRINCIFIO FISICO JB LA TONOGRAFIA CON:-UTADA

Usa imagen tomogréfios y computada es 1a suestra de 14 snatomfa de um
“gorte tranaverso Jel cuerpo que se obtiene de miltiples medidas de absor-
ciéa de rayos Ky ¥ que 4e realizun airededor de 1s periferis del wiswo. =
Eeta imagen se constiruye en forms matemdtioa y utilise dutos que parten -
dnivemsnte de 8600iONes Crugaius que ss orientan en forma perpendiculer -
» lae diferentes dimensiones del cuerpo. la reconstrucoidén fimal e le i
Bagen puede completarss en cuslquier plamo pero en forms oonvencional se

"bate en el trunsaxisl. '

Fundanentalaente el haz del rayo pass & través de cais una de las oo
luanus de 108 bileques gue coByoReR uR 6bjeto, 1a raiiaoiénm gque ss transai
te oqunou o8 cuantificada, Cads bloduo ¥ la seidida de I qhmlcun (1]
proporcional al nimerc de bleques eucontrales en oads columnz., LEstas me-
didas posterioraente ss suman purs producir uma Tepresentacién muwérios -
del edjete que se aonvertiré sn ums imagen, a oada mivere se lo asigna w-
an temalidad dentro de 1a esoala gris, 1o nimeres msyores tendrén una 19

aalidad ads clara y les senores usms afs obsoura. K1 srrezlasmiento de di-

" ohes miseros individuales constituye uas satris. Cada blogue Tepressnts
un v_ol\hn d0 materisl) de atenuacién psqueiio y se le denomina Voxel, y o
osds uno de los bloques de 0olor gris que se utilizem jars ls conetruo --

oidn ‘de la® imsgenes s les denomins Fizel, que adenfs representa el cos-

fioiente de atenuacdién de up elemento ouys lonzitui estd deterwinada por
el grosor da] corte del elemento que se estudia y que se esooge durente -
el prooesc de adquisiciém de datos por medio de la cosjutadora.

Una ves que s obtienen las diferentes mombras en tonalidedes de grie, .
9 inicia el yroceso de nloooidn 40 uDa ventans o ses s oentra is ime--
§o8 oR isterminada 0810idR, en este momanto jueden tuac.ree amplificacip
M.y & aste 'pmcuninto a0 1o denomina Bfequeds del Anoko de Ventam.

Ba o, ¢ principio do la tesograffe se bass en 1s ecuscila jure la g
tenuscién do les rayos X y que ®s ls sizuientes

le l.“'l



En donde I, corresonde & 1o intensidad de ls imoidemoia de ua rayo X
sebre la mperficie de um objeto que j-osee determinade grosor, I a la in~
tensidad tramsmitida,p al coeficiente de atemusoién limeal, prepiedsd que
deponie dol ninero atémico y de la deneidad del materisl asf comu del e2=
'ponu de energfs del reyo en ousstién; este cocefioients s mide en um =
eseale Ull (Unidades Houmsfield) en dende a saysr densidad del ebjete en -
estuiie sayor serd el oveficiente de atemunciéa y visoeversa.




BQUIPO U8 ULTRASONIW, MuTOD0 OUKO SB HEALIZA BL ESTUJIO.

Bl Ulsresonégrafo oconsta Ue trausducotor, sonds, t ansmisor y pantalls
= de reyos oatédicos, pueden efectuarse Jifesentes tiyos de Testrecs & los -

que 89 les denomans Nodo, en of tulmologia 108 408 BOU0S impoTtantes som el
Ayel d

Bl Modo A muestra picos y 000s que corresponden s las interfases tisu-
laresy evaluanio las diferenciss existentes en la imyedancia acistics o —-
808, zealics la Jiferenciacaén tisular.

Bl Modo B muestrs 1s forsa del ojo, looalisa toposréficsmente y e fof
@8 bidisensional una lesién que ee encuenire tanto dentro o fuera del gle-
B0 00ulaT, 108 0008 BpATEGED G0N0 Puntos pequeiios de mayor © memor iatems}
dad o brille dentro de 1 escala de grises, 1s superficies reflectantes -
80 localisan en profundiiad y en extensidn latersl, adecds jermite evaluar
sovimientos.

Bl estudio de ultrasomogsrafis ee resliza en foras trensoculsr y psreo~
eular santo en abluooiém cozo en adducoida.

a) Treniocular com 6l ojo em abiucoiéms Se coloos la sonia cerca ds)
féraiz y se exploTa lu purte snterior de 1a pared externs de la &
bita.

b) Trensoculars Se colooa la sonia sobre la esclers a mivel del lie-
b o ixylou 1a parte posterior do ls pared externs de la Srbita.

e) Tremsocular eom 6l 0jo en adduecidns 8e 0oloca ls sonis sobre le
os0lere & mivel del limbo, y el har del ultrasonado ee dirige es -
sontile del eje anteroposterior de 1a Srbita, se explors el tejade
orviturio desds o1 4lobo ocular hasta o1 vértice de 1a érbdita.

d4) Pareoccular oon ol ojo en adducoiéni 86 doloes la sonds sobre o) o
féraix dirigiéadela hacia 1a pared externa 4o 1a érbita, e ezplo-
1 0l tejido orbitario anterior externo al ojo y & ls jared ezter-
sa ds 1a 8rbita en su parte posterior.

Ba ol momento que 0 looalisa alguns lesién oom las téonicas antes oi-
. tadas, 90 dshen reslissr tres tipes & e3plorecidn que som ls cusatitasiva,
- Ja tepogrdfios y 1a oinftica. .



11,

I11.

Ultzasonografis cuantitativas Proporcioma porosntaje de refleg
tividad.

Ultrasonograffs topogrificas Bvalda los bories de la lesifa, -
oon 61 Nodo A se obtienss 4 tipos de ecograsas que corresponden
a lesién lifues, lesién pobrements limitada, lesién bien linity
ds y lesidn quistica con pareles; genereiments el Nodo A es U~
%11 on lesiones graniss, en pequeiius es mejor el Modo ).
Ultrasonogreffa oinética: Bvalis 1a densidsd de 1 lesida (dlag
da o dure). Be realiss com el Moio A y los movimientos que se =
obtiensa puesden ser de dos tiLos, espontdneos o inluciios, estos
dltinos aparecen al presionar com la sonia el t8jido que 80 en-~
ousntre entre el 0jo y 1o pared dsea. Bn el vaso I8 que 89 e~
t0 do uns lesién dlanis la distancie entre ls pared orbitaris y
e lesiém disnimuye. '



BQUIPO Db LA TUNOGRAFIA CONFUTAOA, METOJ0 vOWO SBE HhALlZa LI BSTUDIO.

Bxisten diferentes @muo;onu 4o uparstos cuyo mombre depemde del -
eryen de apariciim de 1os miemos wef come de 1s relacidn que guardan eatre
of ol tubo de Tayos y les aetectores, de tal manera que existen desie les
"goanners" Jde primers [enerusién hasts los de ouarts ceneraoién.

Todos en mu funiamento se componen de um tube de uyél (gonerador de
alta tensidn) que constituys ol sistems efector, etro sisteus de ocolisads
708 0 dsteotores que constituye el sistens aceptor de fetones y finaleen~
te de una computedora ouys fumcién comsiste en recolectar, analizar y al-
sacenar todos les datos oon el fin de tramsformarlos en issgenes.

Rosunionio, les tomdgrafos se componen 1oy :

8) Un sistens d¢ recolecoién is datos,
b) Un sistess ds procesasiento de datos.
e) Un sistens d» visualissoién y arohive.

Al comenszar el estudio y pars ouantificur la imtensidad del raye inoi-
dente se monitoriza dicha intensidsd mediants pequeiios detectores, el reyo
poesterioreents pase sl oueryo y al salir se oceleots en un orietsl sinci --
1lants o colisador el ocuasl ademés impide 1a dispereidn de todos aquellos -
fotan0u que WO 80 absorvieron por los tejidos del cueryo, le intensidad de
1a transuisidn del ruyo ee recolects y sleacena yars facilitar lu fase fi-
a8} del estudie que corresponis & Ja recometrucoidn de lu imizen, en doaie
o8 @8 vital isyortancis tomar em ousnta el oesfioients de atenuscién iée op

4o elemento, 1s distritucidn espucial del objetu que pueds medirse ea cem-
tisesros, asf 0080 la densidui del mismo.

durante. el procedimienio los ios sistemas (rayos-detectores) se susven
on ferea tramslacional y retacional y #sto depemie del tipo de aparate del
que es trate.

La fapertancia olfmica de la tomegreffia resids em que la érbits es uma
estrusture ideal PAT4 SOr OXaBiAAdA POT wedio de este sistens y 1s razéa -
80 4000 & que guards gZrendes diferencias on o) sseficients ds atemuncién ~
ont e eada une ds les elenentos que 1a cenferwan, esta diferencis eseils ~
ontre 30 = 70 UE (wisoules, servies, vases), (+500) = (+1000) UH (huese),
haste (=100) - (=200) UH (grass retro-orbitaris, hecho que peruite una al-



ts resolucién espacial (matrfs de 512 & 1024) al momento de la interpreta-
0ién do las imagenes,

Los cortes tomogréficos de 1 érbdita (que debem ser delgudos dle 5
ns do espesor afzino) se ebtiemen en forwa parslela & la limea d¢ base de
Reidy que Telacions el punto infreorbitario oon el borie superier del wes
t0 suditivo externe y que se encuentrs s 10° (menos) de la 1imes ervite—
ria nedia (fsta va del ounto extermo del 0jo al oentro del mesto auditive

"@ROTNS)s 01 plano que 1esults jermite que el nervio éptice quede parsle-
10,

Bl estudie se realiza en forma sinjle y ol uso del Tadiopaco endovems
o9 00 utilisa purs la identifioacién de procesos vasoularisados, oon el -
fin de fagiliter su visuslissoién.

Oomo d1tiso punte debe puntuslissrse que para estudiar ls érdite, se
puede dividir dets on tres cempartinentos desde el punto de viets tome~—

‘mt“o

a) Ocular.., Compremdido por el globo ocular em ocualquiera de sus ==
parees, .
" b) Imtrecomsl... Delimitado por el cono que forman les cuatre rectos
: desds la parte profunda de ls érbits al glode.
o) Bxtraconal,... Bspacie que queda fuera del globo y les rootu, ine
. oluids la goma subperidstios y perifsteoc muscular de Arger.



fl(mllls ULTRASONOURAFICAS NORMALES QUE SE ORTIENEN TANTU CON EL NODO A
CONO CON EL MOJO B.

MODO A

Ceroa de la esclers hay ecos de alta reflectividad y lu amplitud do =

-6stos dscas conforss se acercan &) vértice, $sto se debe & la atemuacién -

del sonido, despuds aparecs um espacieo o £re. blanca y posteriormente umas
ospiges do mediana amplitud que rcpuuntin & los misculos y & 1a pared or
bitaris. Esta pared generalments mo tieme un eco de slts asplitud y se de
be & que el sonido no llegs en forsa paralela y por lo tanto 8l regresarsse,
el @00 que 89 recibs no es complete. '

La grasa orbitaris provoos gran stem:sciém del haz hltuunioo por lo -
cusl Jes ecos on esa sons van disminuyenio en alture, ésto lo haocen progre~
nvhnu hasta llegar & 1a l{mes basal,

Hay que tomar en cuenta que 10 sncho del cospleje de les ecus depende~
od siespre de le direcciém del huz del ultrasonido & travée de la drbita,

Wi »

Bl patrén que 90 6bSeIVa aparecs 00n0 una W que 80 llens de eces, 0l =
1fsite anterier de ésta os una conoavidad que corresyoais al globe ocular,
ws posterior se encuentrs un husce scistiossente vacfo que se asplis em -
direcoidn del &pex, ests hueoo estf forsade por el mervie éptice e estruo-
twurss asooiaias al sieme. Cusnie el hes del ultresomide ne perfile per o
rribe o abaje del mervio €ptice uparece um patrém de e0es uniforses que ee
ve ade anobe haoia 1s parts centrsl de 1a 4rbita y se va adelgesandie cems-
fo:m0 ¢l har 00 mueve @8 ls lines medis hecia ouelquier diresoidn. Zete -
prtrén ultresénice varfs es :wlacién a) wevimiento de lo= njen, oomo gjes~
ple ee tiepe que en 1a wiraia extrema derechs e izquienda el nervie éptice
20 susve y s¢ aomha en direcoién eruests al movimiento del oje, 1 sresa -
entonces se scorta en longitud y se lisita haocis ¢l lade massl o tempersl,
el liaite 1c definen les misculos rectos que ultrasonogréficanente son né :
yaoies aaisticamente vaofos.

- Dobe tesarse en cuenta que las estructuras suy pequefias tales como les
vasos 0 son dsmostrebles por medie del ultrasonido y que las paredes orbi
tarias gensralmente no sd ven, pues yb o0 ha dioho con anteriorided que és
t» dopende do ls imoidencis del has del ultresonide.

Fimalsente ol £)yox orbitarie se enouentis representads per ls cosfluep
oia dol mervie éptico y de 10s sdscules rectes y por lo tante es un espacie
asSsticasente vaofo.



IMAGENES QUE NORNALMENTE SB OBSBKVAN COF LA TOMOGHAFIA QOMFUTADA.

Jobe dejerse por serntado que por medio de la tomografis ocomputuda @9 ==
puede determimur suy biem ls densidud del elemento que se estudis ya que ==
OSSO uk Tengo muy asplie en 1o que se refiere al coeficiente de atenuscidn
las isagenss que 8¢ obtienen som dimensiomales y bidimemsiomales, la visus~
1iza0i6a de las estruoturas pequeiius os buems debide s 1la wmejor percerscién
éption anf como & la mejor resoluciéa aspacial, ademds 1a tomogratfa permi-
to que ol estudie puels eer realizaio en diferentes plamoe o sea tante on ~
el ooronsl, como om @) mazitul y en el axial, y finalments oon ella es posj
ble determinar de ums forsa muy fehaciente la extensién de las lesiones or
bitarias.

Neredith y Cols. estudiarom 37 érbitas y la freocusnoia de visuslisaciéna
de law estruoturas que reportaa se istalla a oontinuscadat

Vons eoftélmisas superior ‘ 200%
Giéndule lagrimal  g5%
- Arveria oftdlaios superier : b9k
Tréoles _ by
fonién do) miscule oblfous superior 8%
Arteria oiliar largs posterior 845
Divisiéa iaferior del III per 57%
Wiscule eblfoue superier , 57%
Arteris oftdluica anterior 546%
Vems oftflnica iaferior ' 49%
Nervie fremtal 465
_Arteria etasidal anterier : ' 38%

Arﬁrt. etaoidal posterior, arteris massl
doreal, vems masofrontul, Mervio lagrissl,
servie mascoiliar, VI par 10%

: ‘Ba relaoién s les misoules supsriores ¢ inferierss, éstos pusden visus~.
“"1isarss Unicasents OR 81ZuBAs pOTCionss, y& que no 68 encusntraa oomprendi~
‘;“l o2 0 plane del scam, ¢l miscule edifcue imferier se visualiss mejer ea .
108 soertes ceremles.
-B1 wervie épti00 poses um curso em 8 motive yor el ousl n ;y umu
a0 veor nlplﬂnoln tanto on ¢l }lame axial, oomno en ¢} sagital, e juede
ver suehe 80jer on ¢l plane horisontal y ea el vertical.



PATUIOGIA ORBITARLA, IMAGENES TUNOUBAFLICAS Y ULTHASONOGRATICAS.

QUISTES JERNOIVES Y BFIJERNOIIES

8Som los tumcres orbitarios uis oomunes de la infancia, durants la vide
adulta s0n poco comunes. El1 dermoide se desarrolls a partir de elementos =
déreicos, el epidermoile i¢ elementos epidér-micos, ambos quistes sun corie=
tosus. Los Jermoides #e encuentran revestiios por spidernis queratinisada
ooa apénlices déraicos inolufios en las paredes. Los epidermoides estdn 19
vestidos Jor epidermis con queratina, no poseen ajéniioces dé.a100s. Lo --
dersoiues ouunio su manifiestin em la infancids geunersluwente s sitlun jor -
delents del af,tua orbatario y clfmicuuente se snouentrs uns sases oval, »0
doloross, suave a mivel de l1a oceju y pdrpado sueraor, adyacents a ls sutu-
ra sigomdtico-frontul, LOORS VeO®S 88 encusntra & Rivel dv lé suturs Buso--
frontal.

Ba ol adulto los Jerwoiies no 88 ,8lyen ya que 89 eRCuSHRiram por detrds
4ol ofptum orbitario a mivel superior y temyoral, olinicamenie se eacuentrs -
URA pre.toeis oon Uesylasanieito inferior del glebo coular, & mivel del hug
80 pusde observarse e:osifén o esulerosis Us los boriss. ka ocusiones ousa
4o el quiate estd en el teoko ie la Oroits pusie haber unién & le durssaire.

ULTRASONC JRAFIA

Se obuerva sasa qufstioa com contormos lisos, biem defimidos con tuens
treassisién iel sonido. Bl contemide ds los quistes derwoides produce eees
de aaplitud varisble dentro de la lesidn, en el caso i encontrer ulo:;ﬂog
ciones dentro de les misuos, los ecos corresjoniientes aparecersn oomo foon
de alta reflestividad.

: i

TOMOGRAFIA QONPUTADA

Aparecen cvmo lesioms blendus, marginaias, bvien Jelimitadas, cuyo oee-
fioiente de atenusoiln jueis ser sesejente al do la guu utnoouln. ni
om0 8l dod 9 jide blando morwal.
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TERATUKAS

Son tumores .(uros cuyos tejidos provieunen de ailtiples cupus Jeruimales,
" gomeralmente eon quisticos y iueden prolucir exoftfluos muy severo al maoi-
aiento.

TUMUGRAFIA COMUTadA

~ 80 observan oomo masus tuBorales BUy gTENIES qui Suelen extemierss por
fuera 4o la 8rbita y ,ueden contener grasu y ocaloio.

MUCOCELES ¢

Son quistes que ee extiendes haois 1a #rbita y que estin revestilos por
UBA GOBDIaRs BUJOSSA Que proviens..ds les senes parensssles. Gemeralmente -
ourrea o» la poroids superior ¢ sedisl de 1s érbita y desplasan al glede o~
oular baoia abajo y afuers. '

ULTRASONOGRAFIA

8o obaerva lesion quistics, bien defimida, oon contornos comvexzos y li»
808 que 1;“-“ y despless 108 9008 orbitarios morsales haois las paredes -
A dssas. la pared posterior se emcusatru biem limitads, ya que el sonide vig
" § suy biem & trevés o) 1fquido. Los quistes se looalisan adyacentes & la
pared orbitaria por fuere Jel comro muscular, internazents estdn libres de 9
o0 ¥ o tienen anterfeses tisuleres, los detritus celularvs que juedan exig
t4T dentre dJdo 108 RiBEOS Froducen J000: €005 i baje asplitud.

TONOUAAFIA COMFUTAM

Hevela epacidul Jol aene y paredss comcentricamsute expaniidus. Cuande
‘o1 5u000s10 0ha0s © tops 00R JATeden 0908 Uelgaias ¢ Gusads existe auseavis
de 1sp nisas, la expansien .el yrecese o8 adpids) las peredes sTuesss s
£7on es0leresie, la direccien deo ls expansion ¢s 18 misas que en ¢l case. de

10040008 Balignas, por 10 que las Proyeccionss COToBales SOR MCESATiRS HA~
re 18 exacts visualisaoidm de la protrusion hacia el piso y vériioe orbites



rice, piso sellar, lémina oribiforue etc, los vulores de stenuaciém de ==
1e lesiom som igusles sl tejiio oerevrsl (25-40 UR) y usualsente mayores -
s los del agua, oom la aiuinistracién Je naturiul le conirastie no tienen -
reforssaiento periferico ni central, y juele detectarse si el zrosor del ~
gOrte 0 barrido es ol adecuwdio, si mo pueds pasar dessyeroibido.

HENANGIOMAS
HBMANGIONA GaPilaR

Tumer primario benigno orbitario de ls infancia, por lo cominm se mani=
fieete on ¢l primer aiio Jo la vida y & menudo aparece en la yrimers o se=
anda somana i vids, su petrda de orecimiento es rdpidc de los 6 meses al
siie Jo edad pura posteriorsente imvoluoionar, §8t0 suceis en ¢l 60K de les
eas0s,

Olfnicaments se obuerve uua colorwoién asulosa en los pérpados y conjug
tiva, ¢l bamansiona aparece sensralsente s nivel del cuudrante nasal supee
rior 4o 1a Srbita y en el pérpaic superior, puede asooiarse a hemanziomus -
on otros lugures del cuerpo. 1

Ristopatolézicamente se observan canales que se lleman con oflulas emndp
uu.iu proliferantes que logran estrechar 1s lue de los mismos. B low-
siones on estuifos de involucidn algunos de los esjacios vasculares apare~-
oon wfs eotdticos y low capilares se repomen por tejido cicatricial y grasa.
las lesionss tenpranis son RO encupsuladas pero las involucionantes pueden
llegur 8 encapsularse.

HEAANOIONA CAVBHNOSO

Tueor benigno als comdn dsl aduito, generalssnte afects a las mujeres -
de odad media. La proptosis es lentamente yrogresive y 86 asocia o estriss
retinianss, bijersetrepis y eompresidn el mervio éptico, esto Hltise debi~
deo e o 1ecalizeeién deatzo dsl om0 susoular que adesés os nfa comim.
Hiotepa el ionmente son 108iones encupsuladas OOBLUGSIAS POT O8pA0L0S.
_ CBVOTES80s §randes que contiensm elewentos forwss 10jos 4 ls sangre, les -
pareiss 4o los espuvios coatienea wisculo liso. ‘



ULTRASOHOGHAFIA

. La leaids cuvernosa se observe como unk tusoracién cos acts, oircums=
orita cos protrusiones ea forau des dedo o digitiforses que se extienden -
imois los tejidos aiyuceutes, existe um yutrdn e 0008 sltasente heterogf
8006 O 208 0008 interuos de amplatud alte sin atesuscién significativa en
00atraste O0on €cos Jo awplitud melia y varasble. Lu lesidn se encuentra
suy dien Jdefanida ,o0r la presencia de lu odpeula. Existes otrus altere~-
ciones tules cowo indentasiln del ,lobo ooular ¢ U la grasa orbitaris, -
desplasasionto sl mervio §41200 y papiledesa, $stas SOB Buy variables =
pues Jepenien is 1a localisaoién de la tusvruoién. Presenta duenu ocoapry
eibilidad y Jatos positivos al estulio coa Joppler.

TOMOGRAPIA QOWPUTADA

Tiene un coeficients de atenuacidn de 50 UH. En oaso de que la lesiés

808 pequeiia 86 observa uss issgen ds bordes definidos, Liands y generslmep

40 looaliseda en 18 parte posterior del globo ocular. Cuando er zrands, -

1s iuagen tomozréfica pueds hacer que RO 86 Vesn las otras estructures or~
bhitarias, s lesién poses reforsamiento aon el uedio de contraste.

LINFANGLOKAS

S0R USOTE3 Taros que aparecen durante la priaers dfocsia de 1a vida, -
al parecer provienen Je oéiulas enioteliales anflogus & los linfdticos que
»OSO8R uB auouzqrm benigno, otra teorfs imdics que provablements estas
10si0nee yrovienss ie vérioes orbiturias.

Glfuicamente exinte ;rostosis interwmitents pere a0 involutiva.

Histopatolégioanente 88 obavIvan 06, u0i08 seresos granies, que estda -
seoudiertos por cdlulas endotelinies planss, #stos 68;80i08 RO ooRtienen -
§O5ioates ni fibres musculares lisas, yero si foifoules linfeidss disjer——
008 on 01 imterstioie, el patadn 40 eresisiente o8 iafiltretive ya que eo-
99 WEeres N0 80R snoapsuledow, en oonsiones existea Leworregias nponl-
WOES que 50 TOBUGIVeR Jo la misma forwa, s ests lesién o9 1o demcsime quis-
to Jo ohooolate.



ULTHASONOURAFIA

Nuestra .luionn B0 encapsulaias que se extienien en forma difusa por
tods la 6rbita, ocon ecos de alta umplitud, esf couo buens transmisidn del
eonido, ls CORfiguracién o8 my irregular y ee a;recisn protrusiones digi
tifornes que suv pyroyectan en todas uirec.iones. (uando el bas del ultre-
800ido ;a8 en forms transverssl & las protrusiones pusden obiervarse je-
queiios quistes. Los liatangiomus som diffoiles de isentificar y fdoilmep
te jueden confundirse ocon tusores invasivus, '

TUNUGRAFLIA COMIUTADA

Muestra lesiones quisticas al mumento de la proptosis, cuanio éata mo
o8 ovidents os Suy Jdiffoil que se Jemuestre la lesién por medio de este -
precedaniento. Los bozies de las lesiones som joco defimiios, y tienea -
reforcanionto Benos homogéneo por el radio;ac0 eniovencso que en el case
ds los bemangicuas.

GL10KAS 03l NERVIO OPTIOO

Son tusores pooo 0osuRes y ocurren predomimantements en la infanocia -
durants la prisers dfcads de 1s vida. 8¢ asocian ea 25-50% a meurofibro-
satosis.

: Cliniocdsente existe uma Lroptusis graiual, no dolorosa, unilatersl s~
‘sogiala & disninucién en 1a asudeis visusl y arecoidn del reflejo pupiler
aferente, juede haber atrofis Sptics, yapiledsss y eutrabiswe. La proptp
816 ,ueds ser 6,i06lica ¥ variuble y se debs & qus estas turOIecionss 8o
' QON;@rsan OORO LABATIONAS OOR UR Orecimiento sutolimitaio. Gusndo apare=
oo durante 1a Rmiiies seneralmente Som lesiones venignas pero eu la edad -
adulta sen lesiones altasente salignes en doNdie les signos y afntomss imy
olales sonejarfan 18 instalacién do uma meuritis é3tica yere en este case
1a evelusidn elfuica es répiusasnte progresive ¢ iaoluye périids @ la &=
gudese visusl, preptosis, papiledena y oefales iatensa. L8 suerte 80bIO-
vieRo on UR 1apes de tieapo entre 108 ¢ & 12 meses en que 8¢ iRicis la =~
sintomatologfa, :



Eistepatolégioamente se obssrvan lesiones fusiforses, intraiurales y
disss on forsa macrosocépion, y miorosoépiosnente les gliesas de ls iafap
oia se comsideran que som astrooitemas pilooftices juvemiles y per ese -
wotive se componen de oédlulas gliales oom apariencia retioculads, esps --
cios aioroquietices y dreas astroofticas que semejan & lcs astrooitomas
Juveniles cerebelares. As{ misso pueden observarss hiperplasisa arecnoi-
4o y fibras de Rosenthal. Los tumores que 80 asoccian a neurofibromate-
eis generalments jroliferan hacia el espacio subsrecnoideo y los que ne
80 an00ian 8 meurofibronmatosis generalmente se ex,anden dentro del ner--
vio éptice pero n; :lnvmnx-'t la durasadre,

ULTHASONOULAFIA

Les gliomas o0 observan deniro del cono musocular, el patrén de ecos-
oorresyenie & lesienes sflidas y oompactas deo comfigurscién redoadeads -
que 8¢ distingue muy bien do la grass aiyacente. Bl Barges posterior ne
sieapre puede verse debido a la alts ebvaoroién del somido por el tuwer,
Bzisten miltiples intertases tisulares dentro de lss lesiones que presep
tan diecentimuided acdstios y per lo tanto eoces disyersos do amplitud g
dis, sdenfs puede encomtrarse indentsoiéa del glebo ocular ys que sonm lg.
uoun ntmoulu.

NUGWIA OONFUTADA

S0 ebserve um slargesionto solitarieo fusiferme o us engrossnisrto o8
lide ¢ irregular del mervio éptico, que pueds medir 2.5 ows ¢ nbe, ein -
ewbargo. 88 puede ver ua engrosamiento uniforze de todo el mervio éptico.
Osagiomalesnte un segwento del mervio éptico puede verse ocaloificado. -
Algunes gliemas se aprecisn sejor oom la sdninistraocidn de raliepaco, en
otres coasiomes sto no es posible sobre todo en gliomas que se asocian

& meurofibromstosis. lLa tonosraf{a adends pereite determimar la bilate-
selided dol predless asf oono su extenaidn imtreoransal.

MEVINGIONAS

Les menimgionss son tumores imvasives que proviemen de las vellosidp



des araonoidess, generalasnte su orfgen es intracransanc Con extensiéas em=
tradural bacia 1la érbita, pero tambiém Lueuen u,arecer en ferss prisaris.

Son sfs comunes en ol 86710 femenino on 1a eded meriie lo la vida, cuams
40 apsTecen On 18 iRfancia sueleRn SOr Buy &3resivos y walignca. Un 16K e
aspoian & meurofibroratonis. ‘

Clinicamente se caracterizan por proptosis, pérdide de la agudesra viee
susl secundaria a pupilddou y atrofis éptics, tamdiém pueds haber edems =
palpedbral y quemosis.

HEistopatoldgicsnente poseen um patrém menimgotelionatoso o mixto. Los
eoningionas fibroblésticos y angicbidsticos re:ssente som yrimarios. PFor
otro lado oasi muncs invaden el nervio Sptico y 1s esclera pero ousndo 10 =
haoen pueden llegar a oorvides y retina.

ULTaABONVUGHAFLA

Ouando 108 mepingiosas involuoran sl DeIrvio '6,t200 108 Ballasgos ultre-
sonogréfi008 80B samilares & los del glioma, cuunde se extiendea por las -
paredss orbitarias jueden no ser vieibles Lor medio Jde 1 ultresonograffa,

‘Adonds jusien existir cambics GORSESLIVOS SACUNIATION qQUE SORE;BA 8l=-
&ln yroceso inflasatorio,

TONOGRAFIA OOMN:UTADA
.
Bl slargaaiento del nervio §ptice suele ser mde fusiforwe que em ol op
80 Jol giiosa. Ousndo o1 seningiona se asocoia & neurofibromatosis geners]
wents oxiste suesncia del sis del esfemoides y por tuogutld os suy fdoil
desostrar esta a)teracién. B pacientes 0om papiledess el mervio éptice -
00 obeOTva grueso ¥ tOrtuose.

SEUROF1BROMAS Y RBUROFIBRONATOSIS
Les mturefibrenis sen tusores que 80 cospensn db oflulas 4o Sohvass --

que preliferen por dentre dd las vaimss merviesas, teabién se jueden emsop
trar azones, fibroblastos enionsurales y sucima,



Los meurofibrosas plexiforses som tumores infiltirstivos que s® obdser~
van on la Eanferwedad de Von Recklinghsusea, som suy vesocularisados, esta
entidad se hereis con un cardoter sutosémioo dozinante oom penetrincia va
riable, y 4entro de 1ls pstologia se engloba dentro de um grupo ‘denominudo
facosatosis yu que 80 caraoteriss por ls yresencis de hasurtomsas q‘. invg
luoren diferentes partes del cuerjo 0omo 10 som la piel, el sistems ner——
vieso oentral y viscerss. : '

Clinicanente se cbservan menchas café con leohe, meves axilares, aédy
1es pedunculaiss on 1a piel que se eempenen de t8jiio ceneotive y et1os ¢
lenentes, mouresas pleziforses que afeotan el £rea lateral del phipade ey
porier, displasia do les paredes erbitarias, glsucoms congénite y médules
pigeentados & nivel del iris y en 1a cuarta parte & 1a sitad de les cases

_ 50 suouentran gliosas del mervie é;tice.

TONOGRATIA OONPUTADA

8o obaervan lesionss que Jueden pemetrer cuslquier tejide imtreorbitp
rio distoreiendadele de muy diversas foreas.

" EEURILENONAS O SUENANOMAS
Son tumorecienss de crecimientc lente, soclitariss, intracomales y pus
408 88001aTee & meurofibrosatosis.
' Climicaments ee ebserva preptosis de largs duracién, cuando se oomyri
o0 8) mervio dptico se produes visién verroea, ésto oourre sobre toio =~
ouando 1a lesién estf muy cercs del dpex orbitario.

TONOGRAFIA QUNFUTADA

86 observaa lesionss dleniss, biem delimitadas que som impesibles de
diferensiar de les Beningiomas.

S0 earesterisa por périids de 1e sguiszs vieusl que pusde ser auds @
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subaguds, as00ikds & Jolor retrobuldbur al momento de efectuarse les sovi-

_lunto- oculures, generslmente afects & individues entre les 15 y 45 aiios

40 edud, os uniluteral y ocomo esignc pate mosénioo se encuentra defecto py
plilar aferente durante la fase aguda.

ULTRASONOLKAFIA

Se aprecis um debdle contermo que limita al mervio Sptice, com ums &~
oontunciés en su poroién més posterior y ésto se debe & edema que separe_
las vainns seningeas del nezvio éptioco,

TONOGRAFIA OOMFUTADA

Se aprecis en;rosamiento del mervio éptico en su poroién orbitarie.

RABJONIOSAROOMA

_Bs @) tumor prisarie y saligeo sfs comin i 1s imfancia, 1& edad deo &=
pnru“a o8 entxe 10s 6 y 10 siios.

Cliniousente se observe una proptosis unilatersl, sfvita y répidiasente
Pro;Tesiva oon uns Iespusstis de 1os anexos Buy marosda, 'oouutuﬁ oa odg
88 y decolerecién us les pdrpades, pueds llezarse & palpsr und sass s Bi--
vel del cuadrante masal superior, pero el tumer pueds lecalisarse en forma
setrobulbar u ecupar cualquier poroién de le érbita.

Histepatolégic-aente se Lueie agrupar en 4 categorfas.

a) Esbriomarios Es el sds comin, se orisina de elementos sesengquine-
teses pluripetenciales indiferenciados, ses localisa prinoipsleente
oR o) cuairants masal superior, estd compuesto por oflulas fusifegy
wee indiferenciadas que se szgrupsn en fasofoules disperses.

(b)b Alveelurs Bs la fores afs asligns, et origiss en 1es wdsoulos ez--
_ . treseulares y 80 lecaliss primoipslsents ea 1a perciéa imferier de
1s érbita, 8¢ compene ds coriones fibdrovasculares redeades ds redip



ajoblantos que 80 elinean & 1o Jargo de bandas de tejido comsoti-
-v0 0 pueden esiur lidbres dentro de les espacios alveolares.

6) Pleondrficos Es la forsa sds benigns y diferenciads, oourre em -
individuos viejos, #s muy raero, las célulis som redondas o en for
a8 de tira ocom estrisciomes orusadas.

d) Botrioides Es unu veriante Jdel embrionsrio, tiens una fosus de -
Tecino, on la érbite sy arece en foras secuniaris e invasiva a par
tir de les senos jaranasales o de la ocomjuntiva,

ULTHASONOUHAF1A

B8 us ;rincipio 90 observan lesiones intra o extreconsles Losterior
sente oo observan 1esienvs que se extisndea hacia otros o8pacios.

TUMOURAFZA GONEUTADA

Bs Util cuando existe destruccidn de las pareies orbitarias, el ooef}
oiente de atenuscién peraite dsmostrar féoilsente este tijo de alteraciéa.

GRAVES

La orbitopstifs tiroides es 1a causs ads comin de propiosis umi o bilg
teral en ol adulto, sfeota afs al sexo femenimo entre los 20 - 45 afios de
edad. Ls enfermedal de ;Teves se carscteriza por.

a) Bijertiroidismo asocisio a hipsrplasis difuss de la gléniula tirods
des. .

) Oftaimoputia infiltrativa, autolimitada.

o) Derwe,atfs infiltrative. -

Les signos olinicos div 1o eoftalmojatis inoluyen, retrecoiéa paljebrel
iaferior, exoftélmos, limitacién & 1os movimientos oculures (de los misou=

108 extracculares ol que nfs 80 afects 68 81 recto iaferior y desyués e} -
recto interss), edess palpebrel, congestiéa vascular epibulbar, ulosraciéa
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cormeal, isquemia 10l seguento anterior. La sintomatologis que sguejam e=
los psaientes incluye fotofobias, sensacidén de cuerpo extrsiio, lagrimeo, ==
diseinuciéa de la agudeza visusl ousado existe coapresidém del mervio épti=-
(TR

Histopatoldgicuuente on ol estadio sguio los misculos extraoculares
o0 encueniran infiltredos de linfocitos, écide Lislurérico umido a agus, =
dsto provoos edems del eniomisio, asf{ como 4e células plesmdticas y 0élue
l1as oobadas, B ol estadic orénice los wisoulos e dezenersn y hey'repe—
030i6n 49 lap fibras susnulares por fibroeis, la micgatfe Testrictive es =
secundarie & esta fibrosis que a su vez ¢s generada 1or 1a producoidm de «
mospelienciridos c:dos por fidbroblastos que fuerom aotivaies al oourrir
ol edess musculur.

ULTuASONOURAYIA

80 ebseiven las paredes ervitarius scentusdas, y los misoulos eztrs
ooulares engrosaios, en o) ultrasonograss Nodo B se traduce como ums amplip
oién gemerelisads del dres 1ibre de 0008 que MOTEA1SALE 80 emOuEntTe ORI
ls gresa retroluldar y la pared orvitaris, ests Ultiss es puede spreciar g
Jor quisds debido & que o1 tejido que 86 comprise en comtre de la misms prg
duoe uma euperfioie reflejante mejor, Adeads pusden llogir & verse algumos
6008 por denizo dsl misoulo y esto sucede ocuamdc el edems intersticiel afeg
ts 1a estruocture miscular morsal que ususlmente es compacia. Bn el ultresp
nograns Mode A 10 que 80 puede observar es um auzento de la reflectividad -
de l1a parte anterior isl misoulo afectado. As{ como una estruoturs mugsu -
ler intersa suy irre ular o heterogénea. El1 engrosamientc musocular en el -
€raves & diferencia 4o otrus entidades patoléyicas 8iea,re o8 ssisétrice, -
10 que qutu" deei:r que les miscules oio-prg o0 or.3ueniran on difereates op

"tedien &0 oreciniento 7 en ol camo e que is eftalsopatis sea umnileters) el

nciuutnu Susoular o de tipo sslteads. Otre estiucture que tsabiéa e
afe01s 00 1a gress retretuliar y les hallasges ulirescnegréfices sen les ==
816800 que 80 Obeorvan o8 @) saes 40 183 eelulitie ervitarias difuses, o=
808 aunsats o vomul. texwure heteregines sévil y ocemternos desigueles, *
6sto haoe que 1a transsisidn de) somide esté lieminuids en coByareocién 48 -



1a tranesisidén que 80 0bReTV4 Oh la grusa Rorwal. Ya en forwu senos comin
-4N0de ODBOTVATES odemiu Jo las vainas Jel Rervio 4,110 quUe se &pIE0iI8 00RO
008 dobles que woentiun los lfmites del mismo y ésto vourre & 1o largo de
toda su poroidn intruorvitaria, as{ miemo juede obeservarse engrosssiento =
de 1s glénduls lagrisul secuniario & edeua de la missa.

TOMOGRAFIA OOMFUTAJA

B¢ ebservan les miscules oom un ooefioients de sterusoién menor em cop

. paracién & les misoules morwsles, la aj;licacién de medio de comtraste mejo

re 1a isagen deo les misses. Ea un 507 de les pacientes con sintomas olfnj
ces 40 enferseiad de (uvu puede verse la altersoiém muscular por meiio -

" 40 1a tomogreffs, en um 45% le los pacientes que no suestran ovt«ncia‘olg_

aios de enfernedad de graves taabién puede demostirarse la alteracién muscy
1ar por selio de la tomografia. Los misoulos que aés 86 ven son o] medial
¥ ol inferior en aproxisadamente um 75 = E0X de les uus. el wiscule reo-
to supsrior y el lateral en un 50% de los oasos.

NIOS171S

Es o] eioma infiamatorio de umo o nds de los miscules extrsoculares que
ateots la funoidn del misoule involuorado y que puede manifestarse por prop
tosis om la etapa sguda. 8Su etiologfa no se ba locmdo definir, por le que
00 considera ocomo un sfnirome idiopftion, en oousiones Luede as00iarse & ==
triquinosis, pssudotumor y otras enferwedades sistémioas.

ULTRASONOURAFIA

8¢ observa un engiesamiento susoular que e aprecia mejer en la parte =
pesterior del mieme.

. SOMOORAFIA OGONFUTADA

Bxiete engresamionto del misoulo oon périide de la definioién de los -~
bordes y ebliteraoién del pilenc graso que cubre al wiscule, 1 coeficiente



de atenuaciéa es nno;r 8] mormsl, Oom 6] raliopaco aumenta la densidad em
fores heteroyénea y on oousiones ee suy diffcil distinguir ests entidud -
de 1s knfersedad de Graves.

L1NFONA MAL1JBU

Son lesiones que Lueden provenir de la érvita o lisitarse dnicamem=
t0 & diohu estructurs o pusien ser lesionss metastésioas que oourres & mi-
vel do 1a érbita en el estaiio tardfo de la enfermedad.

. Climicasente ee traduce por proptosis progresiva, mo doloross, slte
raciénes on la sovilidad oocular, en la agudesa visual, y orecisients de la
gldniula lagrimal en el 60% deo les ocasos. Cusmndo o1 tumor se looalisa ea
ls conjuntiva y em la érbita anterior ao #¢ produce proptosis. Ls msyorfs
. 49 los linfomas malignos son proliferecionss de liafooitos B monoclonales
(om o) 60 a1 905 de les oasos) que posssn los missos determimantes immump
globulinices de surerfioie, ésto quiere decir que son deterwimsdas imauno-
gloulinas con determinantes idénticos en relacién a las oadenss Kappa y -
Lambda, el resto de 1os linfooitos corresponden a linfooitos T reaotivos,

Hietopatoldgicanmente ia maligniied se sugiere por 1a presencia de -
linfocatos atfpicos immaluros, dentro de los ocuales algunos auestran figu-
ras mitétioas con micleos en forme ie hendidure, el orecimiento es difuso
on forms d® vainas celulares © puede 8er folicular y on este caso las of~~
1ules 80 Agruian en GANtIos germinales.

ULTRASONOGHATIA

8¢ cbeerva 1a iMagen e una Basd U9 CONTOTROE AiTTO@ulaTes que peas
AT on las estruoturas aiyaoentes, 1es 0008 interncs son do an;litud aeie~
Teds ¥ do bajs refleotividal debiic a ls estrvoturs que es beterogénes asi
oomo & 1a densidad oslular que 68 bajs y exiete uns male transeisiém del «
sonide, ol margen posterior deo 1s lesién no oo define bien debide & 1o oty -
moeifs 4ol senide o quo adends 1a eonsistencie d0 1s tuseresifa es dure.

TONOGRAFIA COMPUTADA

Bl tumor sparece oomo uns imagea de comsistencia dura que prelifers

A - . ol . . - . D —



¥y oentree & 1os misoulvus extrsoculsres asi oomo &} tejido oonsctive, sim -
Que exista um des;laszaniento yesl Je dichas estruoturas.

PSEULOTUNOR

8¢ refiere & la inflamaoidn idiopftioa de los tejides erdvitarios, =
por leo general son lesionss multioccntriocas y existe miositis, dacriocadeami-
tis on menos del 50% de les casos, esclerotenomitis, inflasaciéa die ls du-
zenadre del mervio éptico asi como del tejido coneotive que lo rodes.

Clinicamente se caracterize por doler orbditario agudo, restriocida
on los sevisientos 6ouhru, diplopis, proptosis, sala agudezs visual, eop
goatidn vascular comjuntival, qunbhu, eritens y edera palpebral, asi mig
®0 la sensibilidad oormes] puede estar reducids. Sim embargo mc todos los
Seses curssn com dolor. En slgunce paociemtes 1s proptosie os sinisa ¢ @
otres ocasionss puede apsrecer en estadios tsrdfos cusndo ls lesidén o0 o~
ocusntre en la fase aiocatrioial (pseudotusor esclercsante). Bn la infancis
1a tercere parte de los oases o8 bilateral sin gusrdsr minguss relsciém -—-
oon slteraciones sistéaicas. im 1a mitud s los ossos el imfante cursa --
oon eefales, fiebre, vémito, dolor abiomimsl y letargis. &z los estudios
deo lsboratorie jpusden aparecer ecsinofilia, velooidad de eratrosedisenta—
oién sumenteds, anticuerpyos sntimuclesres y ea el liquide oefalorrequiies
pleccitesis moderada.

Histopatelégicanente los pseudotusorcs se oomyonen de um iafiltredo
on placa Jo liafocitos, oflules plasadticas y eosindfiles asf como do uma
hiyorplasia liafoide foliculur que se encuentra por dentro de un estross =
£ibrese y laze. Conforse el yrocesc ae Laoe més orénico 1a fibrosis e0 —
wislve nie marcada. Ba les nifios pueden aiends observarse acusulacienss =
d» ecsinéfiles.

ULTRASONOGRAPIA
Las 'ulplu 008 suy sinileres & 1as que 00 oleervan ea 108 linfo~

uis, ¢ 000 sal Jelisitadas, COR €cos OB o1 iRteTior, OOR NS 2lta ALEOT-==
oién del somide y oon ums mals defimiciém del sérgem posterior de la lesiénm:



Por medio del ultrasomograne Nodo B es fuotible demostrar umsa sons
sonolucida que sigue el comtorno .el globe ooular em su parte josterior
¥ que adends se eacuenirs seyurais de 108 0008 morssles 40 la grass ervi
taris, osta imagen correspouds & um sdeda inflamatorio difuso.

TONOGLAPIA OOMPUTADA

Las isugenes tomoyrdficss som muy vuriables y depeaden de ls mani-
fostaoidn olfmica del psudotumory asf cemo de las estructuras que se en
euentre alteranio, la densidad es sisilar s la del tejiio blanio. Ouen~
de hay sicsitis ol miscule es encuenirs emgrosado muy cercs ds su imser-
eién al globo esulsr. Lae masas de tejido que forma o] pasudotusor fre-
cuentensnte se observas on 1a uniéa 00n el mervio éptico o com los misoy
1os extraoculares & nivel 4ol oono suscular, som irregulares y pusden o
bliterar parcial o totalsents la gresa retrobulbar, ls cusl se torma hi-
pordensa. Ba sof tonosrdficaments este tipe de lesida no pusde diferem--
ciarse ds oires sasas tusorales orbitarias. Xl medio de contrasts re---
fusrss el tejido anorsal y por comsisuiente 180e que 1es cswbios desori-
tos sean pés obvios. ls falts de op80ifi0a0iln en 8lZunos ORsos €8 Yo==
sultade ds um roceso greanulosatoso y mecrotisante.

NALFOZMACIONES ARTERIO=-VANOSAS

Las 0OBURICBOIONSS aXterio-venosas post~trsusfticas ¢ espoaténsas
puedsa caunsar proptesis. ‘ «

Clinisanente e¢ Banifiestan por la presencis de vasos spiesclerales
dilatades y tortueses, pudiéndose Suscul tar us sople caracterfstioo em ==
1es estadies tardfes. Adesds puede obsesvarss el signo del oje puleftil,

Histspatelégioamente 96 SLSOTVAR ATIETIAS Y VRS QUE 80 BDASLIRN~-
582 on forwa anoreal sim que exista us 1e0bo cspiler verdadsre.

' ULTRASONOGRAPIA

Se ebservan casbios congestivos imespecificos de 1la érbita tales oo~
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®0 alargasiento de los wisculos extraoculares y edema de la grasa orbite~
ris o del espucio subtenomianc.

TOMOGHAFLA OUNKUTADA

B contraste u. los heman;iomas las salformuciomnss pressutan lfmites
pobressnts definiios y produces mases vasoulares de demsidad wo homoginea
las caloificaciénes anorfas se ban desorito en algunos oasocs, ¢l reforse=
siento posterior al material de costraste cusi es la riell. A pegar del
oxoftd1nos y una investizucion especifica, la malformaciém pueds esoupar
s 1a deteccién por tonoggntf. comLutads, requirienioss de lu angiograffa.

PISTULA CAROTIDEO CAVERNOSA

e conailers la presencis e una ffstuls cusndo existe ums coBumios
010 anoreal eatre arteriss y vesas que previsments eren morssles. ha la
ffatuls carotfieo cavermoss ls sangre proviens de 1s ocarétids interns y-
va al plexo venoso 1l SN0 CAVETMOSO, Otras veoces proviene de ums arte--
ris dural que COREOtS GOR 81 SERO CAVEIWOSO y @R OtTas 00asiones proviens
“ Tanhs BORingeas pequeiias que oonsctan Con 81 SORO GAVETAORC,

las fistulas se olanifioan en dass & diferentes causass

8) 1~ Post-trausftioss
| 2.~ Reponténeas
b) Directans o fistulas duralee-caverncsss
0) 1l 29 81t flujo y presidn
-2+ Do Waje fluje y presién

Olfnicanente las fistulas 4o alta presién por 1e general eoR pest=-
sroundiions y oourren on individues jévenss, 80 ssreoterisan por la pre--
00nsie do ua e0ple, exefiflues puleftil, quesesis esajuntival, vemss 0pi-
Wlderes ingurgitedas, restricoiés s los seviaientes eculares, signes &
dequenia esuler. Las &o beja presién per le generel som esponténeas y o
QUITeR On =u 0798 o ¢dad media y avunsads, ee caracterissn por 1s presep
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oia de ume proptosis mimima y por congestiénm prouimente de venus epiescle
Teles y conjuntivales. Ademés jueden oursar oon glaucoms sescuniario de ig
gule abierte. '

ULTHASONOGHATIA

Ba ol ultresonograns Meds A me observi um defeoto agudo y bienm sarog
4o que ocerresyonde a 1s secoiém orussiu de 1s vena oftflmioa eupericr que
80 ondudntrs dilatada, les ecos elevaios iniiocan lus paredes de les vases-
¥ los eces bDajos imdiican o) movisiento que producs la sangre arterialisp
da que ocorre por dentro de le vena, este hallasgo también puede aparecer -
o salfersacionss arterie-vemosas orbitariss. Rxiste pulso arterisl trang
aitide del esno cavernoso por la fistuls oarotidea. E1 estudio de Deppler
o altasente positivo. Adends pusde demostrarse edens de les misoules ad-
yasentes, hipereaia orditarias difusa, engrossajento ds las vainas del mer-
vio 6ptico y edena difuso de 1la grasa orbitaria, estos Ultimos h.llnni-
80 dotermiman mucho mejor utilisando sisultdneanmente tanto el ultresomozre
et Node A oomo el B.

- TONOUHAFIA CONPUTADA

"~ 50 observa agrandanionto de la vema oftfluics sujerior y la veaa eof-
sflnics inferior también Lueds llegar a crecer,

VARIOES QllliTALIAS

Son lesiones o0 cOBURSS ¥y FPOducen ulks proptosis imterwitents que '
00 pysde haser aparente neiiante oiertas saniobres tales come extensils —
40l aislle, expirseida forsada, tos, saniebrs de Valsslva, presiéa de las
N:N1aTe8 ¥ al agecharse. Por 1o general se observa em individues en la -

" segunds & teresrs dfoala do 18 vida, :

o mm-m. exiete lagrines, hipezeaia y preptesis que se contrels
oon 108 osabios yesiciomales, las vérioes yusden obesrvarse a mivel del -
téraix, les pérpades y cantos.

Las vérices pueden asociarso © a0 & salformaciones arterio-venosas.



Histopntolésicunents existe alarguaiento del vese oon paredes musou-
lates grussas, y la elfstica pusde estar imterruspids.

ULTRASONQUHAFIA

No sen vieidles morealmente y 8010 80 VeR aparecer grandes espacios
durante la maniobrs do Valealva,

TOMOGRAFIA COMFUTADA

Las isagenes tomogrificas correspenien a sérgenes vasculares auaes-
taiss y yressucia ie flebolitos. Adends juede cbservarse wgrenismiente de
. 1a oavidad orbitaria.

RRMATOMAS

Bl hosutons 0lfnicaments se traduce 00RO uBL pro,tosis que puede ser
espontlnsa (n ol cusd de que S8 POT UR SADNGTAIO SAOULILTIO & vErioces or~
‘biturias ¢ & linfangiosas) @ JOr uma proptosi® secuniaria & um treusatfsao,
" 8iesa que 80 Tesuelve aproximaiaments en um lapso is tiemyo de uma a des -

stmanis. ‘

ULTRAS0NOGRATIA

Ba ¢l caso de que la hemorragia ses difuss se observa un ligero mevi-
siento de 1 gress orbitaria en el sitio donie se encuentra extravasaia la
Sangre, sin smbargo um hematoma oompacto pusie semejar uma neoplasis por le
qQue es el ultresonograni &parecs como uma isagen liwiteda o circumserita --
que sdends tiens e00s en su imterior, 10s cusles son de Bajs & medians re~-
fleotividad.

TOMOGRAPEA OONPUTADA

Cuanis eziste ua bhenutona retrobulbar recionte s0 OLISIVA LURs SORR
hipenioasa, pueids o no haber fructure de bueso, generalmente las freoturss
88 Tecomoosn cusndo el fregeento esté desplacado (si mo 1o estd, o8 muy ==
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diffoil de deteotarla), pueds o W opacifiourse la vena oftflaica superior
on ol oaso 40 que exista la preasncia de uma fistula ocarotiiea~esaversesa.




FUSNTE

Bxpedientes olinicos de 1s oonsulta del servicic de érbita, correcpom
dientes & um perfodo de tiempo que sdarce desde el mes de febrere de 1982
sl aee de saye de 1967 (5 aiios), Departsmento de Archive Clinico y Bioesta
distice del Hospatal de 1a Asociasciém para Zvitar la Cesuers en Méxice.

NETODO

8o estudiéd um umiverso de 85 pacientes elesidos por ser portadores de -
precesss ccupativos erbitaries, de les cusles el T70.56% (60 pacienmtes) ce--
rrespendié & individues del sexo fewenimo y o1 29.41% (25 pacientes) s imdi
viduos del €030 masculimo. Kl zengo de edsd fluoutud ae 2.5 & 71 aiies cun
uns medis de 34.2) aiios.

Ls infornuaifn o6 a muyd y computd ue la mazuients maners.

a) Tetal de pacientes & les que o0 1es 1ealisé ultresessgrafis.

b) Tetal ie pacientes & les que se les Tenliné tonezrafls eemjutada.

o) Tetsl de pucientes & 1ot que #e let 7ealizé tante nltroeomecrafia -
oone towosraffu computads.

d) Tetsl de pacientes on 100 que se reslizé estudic histepmtelégioe y
su oorrelacién esn cada une do lor sétodce paraclinices de diagnbe-
tioe efectusdes.

21 squipe de ultrasonegraffs que a» utilizé fués
‘1-- Krete 7200 NA. A - Soan fresvencia de 7,5 KHts,
2.~ Coepor 404 ¥R. A - P Boan frecuencia de 10 NHts.
(Bespital de 1a Aseciasién para Ivitar 1a Ceguers em Néxioe).

n vautpo de tomegreffs oemputada que e utilisé fuébs

Sesbgrate Sesates 11, tereers gemeresifa. 4
(mpumto 4 Tenegrerfs del Imstituto luunl de camuluio).



RiSULTAO8

A un tetal de 44 pacientes (51.76%) se les efectué ultrssomegrafis, y &
41 (46.23%) temegraffa nowjutada. 19 pacientes (22.35%) tuviersa tante es-
tudie ultrasenegréfios oepo tomegréfios. Kl estudie histepatelégico e res
1is6 o un tetal de 42 pacientes (49.41%). .

Dol tetal do loam pacientes un 54.11% (46 paoientes) fué eemetide a tre-
temiento quinirgioo, de éstes a 2 pacientas (2.35%) Unicasente e les realj
sé biepeis imocivienal de 1a lesiéa,

Bn relacién a les pacientes en dende sf fué pesidle realizar estudie -~
histopatoldgice se tieme que 10 de elles (23.80%) contarcm com estudie ul--
trasomegréfico ; iomogréfice, etros 10 (23.80%) Wnicaucrte oom ultresemogre
£1a, 11 (26.19) aon temegraffe y en 5 (11.90%) me se realisé ainsin estudie
cesplenentario simnc que fuerom eometilos & la imtervenciém quinirgics com--
tande dnioapente oonm o) diagnéstice olfmico, de éstos, 4 eases cerrespeniig
TOR & BuCK0s1es y 1 0886 & um quiste dermoids.

BEn les pacientes & 1o que 50 les realisé ultresonografis el 48,785 ==
(20 omses) tuvierom 1 sele dimgadatice ultrasonc;réfice, el 19.51% (B o= ==
e0s) tuvieron dos o més diagnSstices ultrascmogréfioss, y el 39.02% (16 os-
eey) tuvierem un reporie desoriptive de las lesionss. Ue tedos éstos, Uni-
csmente 5 onsos cerrelsoionsrun oon el diagnéstice bieteyatolégico y oerreg
pondierom & 1 quiste derweide, 2 hesan;iesas, 1 glioms y 1 lirfess.

Es pertinente aclarer que em ningm case hubo cerrelacida entre les diag
adstices ultrasorogréfioos y tosegréfices.

Bn 168 pacientes a les que 0 les efectué tomogreffa el 9.75% (4 ocases)
tuvieron y solo disgnéstico tomogrifise el 12.19% (5 omses) tuvieion des ¢
ués diagaéeticos tomogrdficos y el 50.48% (33 cases) tuvieron um reporte -
desoriptive de lss lesienss. En este grupé 4o pacientes 1 3010 oaso Oerre-
‘leciond oom ¢) diagnéstico histepatolégico y cerrespondid a 1 hesangiosa.



CONCLUSIONES

Tosando on ocuents que la érvita y em partioular ¢l dres retrobulbar
88 encuentra ooupada por tejido ie diverss sstirpe como misculo, grass,
nervios, vasos y que adends estd delimitada por hueso es 16zico que pa-
T8 ¢) estudio de la patolosia que ls afecta es necesario contar oom di-
ferentes sétodos de diminéutico, ys que uno wéle no poiris sportar de--
tes que on forma idesl mos llevasen 8l disgnéstiop certero de les procy
808 que tanto en forea prissris oomo secundaris la ooupan.

Ba o] presents estudio se traté de evaluar 1s efeotividad que en ~-
nuestre udio pyossen dos sétodos de dngn‘ltioo que se coneidersn isper
tantes Jara h dotecoién de las lesiomes orbitarias Y por consiguiente
verifiosr ocusl ie les dos o3 mejor para Oada tiyo0 de afecoién.

A continusocién se analisan en forma sepsrsis los resultades ebteni-
dos tanto per ultrasomografis come jor temograffs cosjuteds.

VLTRASONOGRAFTA

Do un universe total de 44 pscientes & les cusles se les o8lisé =
oste estudie dnicaments 10 pacientes comtarop oom reporte histopateldgi
6o y 10 eon towografis. E) porosntsje de errer en ocusnto & la correle~
oién ultrasonegréfior - histopstolégios fué de 86.64% (39 pacientes), =
0] de certeza de 11.36% (5 pacientes), este percentaje es suy mslo vie-
te come oifra dnioa y no representa 1a realidad de este sétodo de diag-
adstios ya que dentre de las fallas se pueds decir que:

a) Fo ss conté con Bodgrafe Krete 7200 MA e estandarisado en um pe
rfoio de uo‘mpo discontimuo durante les siios que se investigaron, por'-
10 que esta falla de equiyo 3myidié que & ouds pmoiente se 16 reslisars
un estudie ads completo 0 sea que abarcars tunto Nodo A como Nede B,

B) Il exéeen es reslizado por diferentes sédioes ya que o) hospie=
tal oa de enssiisnse y 1gicaments no pueds obtenerse el slie gredc de -- '
sertess osne ausnds un séle examimisr efectia ol eswudie, y squf yueds '
18sluizes tante 16 fslls on 18 interprewacién adn eusads oo aperien ds-
00 snportiantes, asf{ eome la falls en la ebtencidn de diches dates por
usa defioiente realisacién del miswo.



TUNOUKAFIA CURFUTADA

Je um universo total de 41 pucientes & los que a0 les efectud erte
ostudio dniocaments 1l pucientes uontaron OoR reports histopmtoléygico de -
las lesiones. Bl poroentaje de error en ousnto & la correlacién tomogré~
fiou = histoputelégioa fué us 97.57# (40 pucientes) y el de certezs fuf -
48 2.43% (1 peciente).

Consideranio estss cifras on forsu aislada sl igusl que en les da—
s sbtenides on 1a sorrelacién ultrasosogrdfiocs~nistopatolégics el resu}
talo es muy sulo y ds lu sisma manera como 88 ajunté con anterioridad " -
represents la realidad leo este wétodo de disgnbetioo, les fullss GoTIee~
ponderfan a las enuncindas on ol imoise B dei avdlisie ulsrasonogréfioce.

B1 cenparar les des nétedes exclusivunents por les dates obtenides -
OR 08t universs le pacientes nos llevaria & la oconclusiés de que ol ultrs
sonide es mejor que la tosogrefis comjutads, 1o que tampoco corresponds sl
100% de severidad, ya que ambos son wétoios que dam nejor resultado en ume
u otre patologis por of séles y que deberfam ser con;lesentarios. El que
seun utilisados on forsu adecusda depenierd de ls orientmcién del eifmioo
pare escoger cusl es ol eft0do idénee dspendienio del disgeéstico presus
tive de su psoiente.

Quisées come Tegle deberfs decires que:

»l) 1a ultresonosrafia debe ser utilizads pars cuando se sospecha »
s lesienes quisticss, vuscularer, inflanetoriss y sl unes -
" werales tales ceme. :

Qiistes derneides y epiderveiies

Maesessles

Halferascionss arterio-vemsses

‘Fiotulae caretides-caveraesas

Honatonas '

Orbisepatfa tireidea o Bafermsd.d de Greves

A e o - e e s e vy B e & e




Niositis
Celulitie
Linfonus
Peoudotunores

b) Ls tomegraffe computads debe ser utilizsdia pars cusnio se sos=
pochs dis lemiomes oom afectaciém dses y extensidéa intracransa-
ns asf como para lesiemes de tij;c vuscular, teles como.

Quistes Dermoides y Epidersoides
Teratonus

Nucoceles

Displasia Fibrosa
Rabdoniosarcosa

Sarvous osteogénioo

Ostosmas

Carcinonas do extensién weocundaria tales ocomo caroinoas de so=-
208 paransesles, ademocaroinomas

Neninziensas on placa

Gliesas bilaterales y com extensiéa imtracraneana
Homangiomas

Malforsaciones arterio-venosas

‘Metulas caretfdeo-caverncsas

i

o) Leaiosss tales oomo linfangiomas, meurofibromas, neurilescmas,
seuritiv retrobulbar, algumos casos e seningiowas y gliomas rg
quieren que se Iealicen estudies acom lemsntarios tanto de ultrg
sonogrefd{s como de tomografis pars poder integrar un wejor uo‘
néatioe. '

ltﬁ;mu puede aseversrse que la experiemcia on ol diagnésties do
100i0men oTbitaTicn POr 6ots dos BE%ESs 0B MuSSIIS B0die B0 08 18 did=

‘888, ¥ quists ol puntualiser 108 dstes encentraiss on oste estudie ajude

"o majerar ol semseiniente 4o aabes pars pedeT aplicarles en fersa adeeuss
da y ebtener diagnéstioos ads oerteros que redundards e el benefiocio del
pasiente.’
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