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OBJETIVO DOCENTE

ldentificar la anatomia normal de |la orbita en las técnicas
diagnhosticas habituales de TC.

Reconocer las caracteristicas mas frecuentes realizando
un abordaje sistematico de los posibles diagnhosticos
diferenciales de los tumores oculares mas frecuentes en

adultos.

REVISION DE TEMA

Las neoplasias de la region orbitaria se caracterizan de
acuerdo con la afectacion de los tejidos y la extension a
los compartimentos anatomicos para lograr delimitar la

enfermedad.

Las lesiones vasculares benignas son las mas frecuentes,
seguidas por la afectacion de la glandula lagrimal, nervio
optico, meninges, metastasis, nervio periférico y el
melanoma.
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La orbita presenta una estructura en forma de cuenca
piramidal en el craneo conformada por el hueso frontal,
esfenoidal, etmoidal, lagrimal, cigomatico, palatino vy
maxilar. Debe ser valorado de forma rutinaria para
evaluar el remodelamiento u erosion 0sea que sugieran
masas de tejidos blandos orbitarios, o la diseminacion
con las estructuras intracraneales por los agujeros
oseos del canal optico, la fisura orbitaria superior y el

canal infraorbitario, favoreciendo I|a diseminacion

perineural.

Fisura orbitaria superior Canal optico Canal infraorbitario

Nervio oculomotor Nervio optico Rama maxilar del nervio
trigémino

Nervio troclear Arteria oftalmica Arteria infraorbitaria

Rama oftalmica del nervioFibras simpaticas Vena infraorbitaria
trigémino

Nervio abducens

Vena oftalmica superior

Rama orbitaria de la arteria
meningea media

Fibras simpaticas
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Figura 1. Canal Optico (flecha naranja), figura 2. Canal
infraorbitario (fecha verde).

El contenido orbitario esta dividido en compartimentos
incluyendo el globo ocular, musculo conal (musculo
oblicuo inferior) que separa el espacio intraconal del
extraconal. Dicho musculo converge en el apex
formando un anillo tendinoso (anillo de Zinn) por el
cual ingresa el nervio optico, oculomotor, abducens,
rama nasociliar del nervio oftalmico y la arteria

oftalmica.

Compartimento intraconal Compartimento extraconal

Nervio optico Rama lagrimal del nervio oftalmico
Nervio oculomotor Rama frontal del nervio oftalmico
Rama nasociliar del nervio oftalmico Nervio troclear

Nervio abducens Glandula lagrimal

Ganglio ciliar

Arteria oftalmica
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Figura 3. Espacio extraconal (azul), musculo conal (flecha naranja), espacio intraconal
(verde).

MALFORMACION CAVERNOSA

Conocido también como hemangioma cavernoso, es la masa
orbitaria benigna mas frecuente en adultos, se localiza en la
region intraconal de forma congenita, presentado un
crecimiento lento a largo del tiempo. Se presenta de forma
predominante en mujeres de edad media con proptosis no
dolorosa, la cual puede exacerbarse por estimulo hormonal
durante la pubertad y el embarazo. Otros sintomas asociados
son el lagrimeo, diplopia, dolor, masa palpable, déficit del
campo visual, llegando a la perdida de la vision monocular al
comprimir el apex generando neuropatia del nervio optico .
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TC CON CONTRASTE EN FASE VENOSA TARDIA:

e[ esion homogénea

eMorfologia ovoide

eParedes bien delimitadas

el ocalizacion: region lateral del espacio

adyacentes (imagen 4)
" musculos extraconales
" nervio optico

eRemodelamiento oseo.

oEn fase venosa muestra un llenado progresivo
desde |a periferia al centro, completandose en
30 minutos.

RM

Secuencia potenciada en T1.
la lesion se  presenta
isointensa en relacion con el
musculo (imagen 5)

intraconal, llegando a desplazar las estructuras gacuencia potenciada en T2:

el esion es hiperintensa de
forma uniforme (imagen 7).

eSin vacios de flujo de senal.

eSeptos internos ocasionales.

\ |
: ¥
f S T
. ‘\ i
r , | |
b o v

F

5
14

T

Imagen 4. TC en corte axial lesion en espacio intra y extraconal derecho que desplaza
el globo ocular. Imagen 5 RM en secuencia potenciada en T1 la lesion intraconal
izquierda con minimo desplazamiento del globo ocular.
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Imagen 6. TC en corte axial de lesion bien delimitada e hiperdensa en
espacio intraconal izquierdo, en la imagen 7 la RM en secuencia
potenciada en T2 se visualiza hiperintensa.

LESIONES LINFOPROLIFERATIVAS

Es el tumor maligno mas frecuente en adultos mayores
de 60 anos, dentro de los cuales se presenta mas
comunmente el linfoma como manifestacion sistémica y
como primario el linfoma no Hodgkin subtipo MALT.

Dentro de la clinica se presenta como una masa
palpable no dolorosa en la region extraconal, con
proptosis y moderada restriccion de la movilidad ocular.
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TC:
e[ esion homogeénea Secuencia potenciada en
eBordes mal definidos T1l: lesion isointensa en

eRealce uniforme con contraste relacion con el musculo
efendencia a englobar las(imagen 8).

estructuras adyacentes Secuencia potenciada en
» globo T2: lesion hiperintensa en
» nervio optico relacion con |la grasa
» pared orbitaria orbitaria (imagen 9).

eRemodelamiento oseo.
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Imagen 8 RM potenciada en Tl con lesidn isointensa y de bordes mal
delimitados en la region extraconal lateral izquierda, que se visualiza
hiperintensidad de la senal en la imagen 9 en la secuencia potenciada en T2



37 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

ADENOMA PLEOMOREFO.

Lesion epitelial mas frecuente (57%) con caracteristicas
de benignidad que afecta a la glandula lagrimal. De
acuerdo con su composicion histologica presenta un
componente mixto de elementos epiteliales vy
mesenquimales y esta rodeada por una pseudocapsula
fibrosa.

Se manifiesta con mayor frecuencia entre 40 a 50 anos,
causando proptosis por desplazamiento del globo
ocular hacia abajo.

TC RM
e[ esion bien delimitada y con realce Secuencia potenciada en T1: lesion

homogeéneo en F region hipointensa
temporosuperior de la orbita. Secuencia potenciada en T2: lesion

eRemodelamiento odseo formando hiperintensa
una concavidad de la fosa lagrimal. Erosion osea es un elemento de
eContenido Heterogéneo en alarma siendo la unica diferencia con

hemorragia o degeneracidn quistica €l carcinoma adenoide quistico hacia
la malignidad.

El tratamiento no requiere biopsia, optando por la
escision en bloque para evitar recidiva o |Ia
transformacion hacia malignidad
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MELANOMA

Es la lesidon intraocular maligna mas frecuente en
adultos en la sexta década de vida y dentro de sus
factores de riesgo se encuentran la raza caucasica, iris
de color claro y la melanocitosis ocular.

La mayoria de las lesiones son derivadas de |la coroides
en un 90%, de los cuales un 50% fallecen por
enfermedad metastasica. El higado es el organo con
mayor frecuencia de metastasis en un 90%, otros sitios
de diseminacion son el pulmon, piel y a nivel 6seo.

Se presenta clinicamente con alteracion del campo
visual, disminucidon de visidon, miodesopsias y dolor
ocular que aparece con la expansion hacia la membrana
de Bruch y generando un desprendimiento de retina.

TC RM
Nodulo con realce Secuencia potenciada en T1: |lesion hiperintensa.

homogéneo en la El grado de pigmentacion de melanina se
coroides correlaciona con la intensidad de la senal y con un

peor pronostico

Secuencia potenciada en T2: lesion hipointensa
Infiltracion cuerpo ciliar

Diseminacion extraescleral

Desprendimiento de retina
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Imagen 10 RM potenciada en T1 lesion intraocular hipeintensa por su captacion de |a
melanina, en la imagen 11 se muestra hipointensa en la secuencia potenciada en T2.

LESIONES METASTASICAS

Se encuentran con mayor frecuencia las metastasis

provenientes del cancer de mama en un 50%, seguido por la
prostata, melanoma vy el pulmon, el cual se disemina hacia la

coroides.

Se presenta con una frecuencia del 13% de los tumores
orbitarios, son de rapido crecimiento mostrando una alteracion
de los movimientos oculares, proptosis, dolor ocular, diplopia vy
disminucion de la agudeza visual.

Tumor primario Afectacion ocular

Afectacion de |la grasa orbitaria y los musculos extraoculares

Prostata Afectacion osea
VIEELInE Afectacion musculos extraoculares

Localizacion intraocular con afectacion de la coroides.
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Imagen 12 TC reconstruccion coronal y la imagen 13 en corte axial de
Tumoracion intraorbitaria que afecta la regidon extraconal supero interna
derecha con afectacion preseptal en antecedente de melanoma de piel.

Imagen 14 RM en corte axial y la imagen 15 en reconstruccidon coronal de
tumoracion intraorbitaria que afecta la regidn intra y extraconal izquierda en
antecedente de carcinoma epidermoide localmente avanzado.



37 Congreso  Barcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

CONCLUSIONES

El abordaje sistematico teniendo en cuenta el
compartimento anatomico y |las  caracteristicas
particulares de cada tumor pueden ayudar en el
diagnhostico diferencial de los tumores oculares en adulto,
ademas el uso de la TC y RM permite ayudarnos a valorar
la extension de la enfermedad de acuerdo a las
estructuras anatomicas implicadas, la diseminacion
perineural e intracraneal.
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