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Objetivo docente

- Revision de la etiopatogenia,
epidemiologia, clasificacion y
presentacion clinica

- Principales hallazgos radiologicos y
protocolo de estudio
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ctiopatogenia

* Son malformaciones venosas
secundarias a una disgenesia vascular
---> Se consideran hamartomatosas

*Si aparece una debilidad parietal,
puede facilitar un flujo lento que
facilite acumulacion de sangrey,
finalmente, trombosis

e La trombosis se termina recanalizando,
pero la resistencia aumentada al flujo
produce una dilatacion proximal del
vaso ---> Variz

* La vena que mas frecuentemente se
afecta es la Oftalmica superior
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Clasificacion

* Se diferencian fundamentalmente
entre primarias y secundarias

*Primarias
* |diopaticas
* Casi siempre son congenitas

eSecundarias

e Se deben a un incremento de flujo
sanguineo

* Normalmente por malformaciones
arteriovenosas, fistulas durales
arteriovenosas o malformaciones

vasculares intracraneales
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Nnica

Fpidemiologia - C

 Tumor orbitario raro
* Suponen hasta el 1'3% de las masas orbitarias

*Suelen ser hallazgos incidentales
* Se diagnhostican cuando se complican y dan clinica

* Pueden dar la cara a cualquier edad,
de forma subita
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Nnica

Fpidemiologia - C

* Cursan con diplopia monocular y
proptosis, ambas intermitentes y en
el contexto de episodios de esfuerzo

0 en decubito prono

*Si se trombosan, la clinica puede
hacerse persistente y asociar cefalea

v dolor retroocular

* Complicaciones:
* Trombosis (+ frec)
e Puede comprimir el N. Optico ({4 AV)

* Hemorragia intraorbitaria
* Son la causa mas frecuente
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Proptosis monocular derecha secundaria a una lesion
extraconal sugestiva de variz orbitaria
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Diagnostico radiologico

* Resulta fundamental una sospecha clinica orientada
para protocolizar correctamente el estudio

* El gold standard es un TC con contraste

* Protocolo

* 12 fase: sin contraste, paciente en reposo
e 22 fase: con contraste, retraso de 90 segundos, Valsalva

* La primera fase nos va a permitir obtener
referencias anatomicas y valorar posibles lesiones
orbitarias, asi como identificar vasos hiperdensos
qgue puedan corresponderse con trombosis

* La segunda fase nos va a mostrar la vena varicosa
replecionada con contraste y dilatada, ademas del
defecto de replecidon en su interior compatible con el

trombo, en caso de que exista
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I1zg: corte axial, TC sin contraste, reposo.
Lesion hiperdensa adyacente a la pared lateral de la orbita

izquierda

Dcha: corte axial, TC con contraste, Valsalva.
Aumento de tamano de la lesion con marcada captacion
de contraste. Defecto de replecion interno

Variz venosa parcialmente trombosada.

Podemos ver el trombo hiperdenso en la fase sin
contraste, que va a condicionar un defecto de replecion
tras la administracion del mismo.
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Diagnostico radiologico

*Semiologia

* Lesion extraconal

* Bordes bien definidos

* Ovalada, afilamiento progresivo hacia el
agujero optico

* Puede haber flebolitos

* Cambio de tamano entre fase en reposo y
Valsalva

* Marcada captacion de contraste

* En caso de trombosis completa

* No habra aumento de tamano
* No habra captacidon de contraste
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Imagenes de TC con contraste en planos coronal (izq)
v axial (dcha), donde identificamos una lesion
extraconal en la vertiente inferior de la orbita, con
marcada captacion de contraste, que parece contactar

con el nervio optico.
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Conclusion

* La mayoria de las varices orbitarias son secundarias
a malformaciones vasculares o fistulas durales

* Cursan con diplopia y proptosis monocular durante
episodios de esfuerzo

* Debemos realizar TC sin contraste en reposo y con
contraste en Valsalva

 Aunque suponen una causa infrecuente de
sintomatologia ocular, dados los hallazgos
caracteristicos que presentan en las pruebas de
imagen, resulta muy sencillo su diagnostico cuando
tenemos un minimo conocimiento sobre ellas
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