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1. OBJETIVO DOCENTE

1 <(:€)>Repasar la anatomia orbitaria y su correlacion con las imagenes
tomograticas

@ Describir la patologia orbitaria no traumatica mas frecuente en el
2 @ ambito de urgencias y los hallazgos radiologicos por TC

Mencionar potenciales pitfalls que podrian simular patologia
orbitaria

3
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2. REVISION DEL TEMA

Introduccion

» La patologia orbitaria se divide en cuatro grupos

1 2 3 4

Traumatica Infecciosa Inflamatoria Vascular

» La tomografia computarizada (TC) es la técnica de eleccion en urgencias
para valorar |la patologia orbitaria por su rapidez y disponibilidad

» Existen dos escenarios en urgencias:

Estudio dirigido por TC para Hallazgo incidental en
descartar patologia orbitaria estudio que incluye las
en pacientes con sospecha orbitas

@
Protocolo TC

Cortes axiales finos (0,625 - 1,25 mm) con reconstrucciones multiplanares

Al menos desde el seno frontal hasta el paladar duro

Administracion de contraste intravenoso ante sospecha de patologia inflamatorio-

infecciosa o vascular =» adquision en fase venosa a los 80-100 segundos (100 ml)
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2.1 Anatomia orbitaria

La orbita tiene morfologia conica con el apex de localizacion posterior y ligeramente
medial

Contiene: el globo ocular, el nervio dptico, arterias y venas oftalmicas, los musculos
oculares extrinsecos, la glandula lacrimal, tejido conjuntivo y grasa

Huesos de la orbita

Forman las paredes orbitarias

» Techo: hueso frontal y ala menor del

» Suelo: maxilar, y
 Pared lateral: apofisis frontal del y ala
mayor del

» Pared medial: proceso frontal del maxilar,

lacrimal, lamina papiracea del etmoides y cuerpo
del 3

llustracion 1: Vista anterior de los huesos de |la orbita
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Anatomia orbitaria
Musculatura ocular extrinseca

-ormado por siete musculos

* Oblicuos superior e inferior

» Rectos superior, inferior, interno y externo conforman el cono muscular de la orbita.

Se insertan en la cara posterior del globo y en el apex orbitario (anillo de Zinn)

 Elevador del parpado

- -~ .-
Corte coronal de las orbitas. Recto superior, Corte sagital de la orbita. Recto superior,
medial, lateral, oblicuo superior oblicuo inferior
Globo ocular

&

»

» Compartimento anterior (*): Anterior al cristalino (). A su vez se divide en camara

anterior y posterior delimitado por el iris.
» Compartimento posterior (*): Posterior al cristalino, contiene el humor vitreo
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Anatomia orbitaria , |
-oramenes y contenido

Musculo oblicuo superior

Musculo recto superior

Nervio optico

Canal optico

Musculo recto medial

Arteria oftalmica

Anillo tendinoso comun de Zinn
Musculo recto inferior

Musculo recto lateral

Vena oftalmica inferior

Nervio lagrimal (V1)

Fisura orbitaria superior
Nervio frontal (V1)

Vena oftalmica superior

Nervio troclear (1V)

Nervio oculomotor Il (ramo superior)
Nervio nasociliar (V1)
Nervio abducens (VI)

Nervio oculomotor Ill (ramo inferior)
Fisura orbitaria inferior
Arteria infraorbitaria

Nervio infraorbitario

.

e
Nervio cigomatico (V2) ‘ a

. . /
Venas emisarias u

Surco infraorbitario

llustracion 2: fisura orbitaria superior, fisura orbitaria inferior, canal optico y el anillo tendinoso comun de Zinn con su
respectivo contenido

Coronal

Coronal : 2N 2 Sagital

Foramen infraorbitario: arteria y nervio infraorbitario (V2) nervio cigomatico (V2), nervio
infraorbitario (V2), vena oftalmica inferior y arteria infraorbitaria
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Anatomia orbitaria
Compartimentos orbitarios

Importante conocer el septo orbitario. Se trata de una lamina fibrosa que se origina en el
periostio orbitario y se inserta en los platillos tarsales del parpado: Divide el espacio preseptal y
postseptal

* Preseptal (A): anterior al septo orbitario. Incluye parpado, saco y via lagrimal y grasa
» Postseptal (B) : posterior al septo orbitario. Incluye todo el contenido intraorbitario
» Espacio conal: aloja los musculos rectos
. en el interior del cono muscular de los rectos. Incluye el nervio opticoy
la grasa
» Espacio extraconal: entre el periostio y el cono muscular de los rectos. Incluye musculos
oblicuos, grasa extraconal y glandula lacrimal

» Apex orbitario: vértice de la orbita. Insercion de musculos rectos, entrada de la arteria

oftalmica y salida del nervio 6ptico

Corte sagital de la drbita. Septo orbitario, espacio Corte axial de la orbita. Septo orbitario,

preseptal, postseptal y linea imaginaria que los divide €spacio preseptal, postseptal,
extraconal y conal
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2.2 Patologia orbitaria no traumatica

INFECCIOSA

 La patologia infecciosa representa mas del 50% de los procesos orbitarios primarios

 La localizacion se describe con respecto al septo orbitario:

Infeccion preseptal o periorbitaria Infeccion postseptal u orbitaria

 El septo proporciona una barrera natural frente a la extension de las infecciones
periorbitarias a la propia orbita

 La distincion es importante porque influye en el manejo terapéutico

1. CELULITIS PRESEPTAL

Infeccion limitada a planos blandos periorbitarios
Suele ser secundaria a infeccidon de estructuras adyacentes: senos paranasales, odontogena
y anejos oftalmologicos

@ Hallazgos en TC: Sin afectacion orbitaria @ ) Tratamiento:

@ Engrosamiento difuso de planos blandos preseptales (=) Antibioterapia oral
Estriacion de la grasa

Figura 1. Celulitis preseptal. Paciente que acude a urgencias por ojo rojo e mcapaudad para la movilizacion de globo
ocular izquierdo. En el TC Se observa un aumento de partes blandas en el compartimento preseptal (=) del ojo
izquierdo sin afectacion del compartimento intraorbitario.
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Patologia orbitaria no traumatica

INFECCIOSA

2. CELULITIS POSTSEPTAL
El proceso infeccioso afecta a la orbita

Secundario a extension por contiguidad de sinusitis paranasal con mayor frecuencia
A diferencia de la celulitis preseptal puede cursar con: proptosis, oftalmoplegia y

disminucion de la agudeza visual

@) Hallazgos en TC:

Proptosis (=)
Cambios inflamatorios en la grasa orbitaria (=)

Engrosamiento de la musculatura ocular extrinseca
Abscesos subperiosticos (extraconales) . en pared medial secundario a sinusitis etmoidal

Abscesos intraconales

Figura 2. Celulitis orbitaria. Paciente de 43 anos operada de cirugia laser ocular con sospecha de complicaciones. Se realiza TC
orbitario en fase venosa tras la administracion de CIV en donde se observa ocupacion de celdillas etmoidales izquierdas y nivel

hidroaéreo en seno maxilar izquierdo (*) compatible con sinupatia aguda, proptosis izquierda (—>) con cambios densitométricos de la

grasa orbitaria (—2)y marcado engrosamiento de la musculatura ocular extrinseca
.( l J

Figura 3. Celulitis postseptal con absceso subperidstico: Sinusopatia inflamatoria aguda maxilar y etdmoidal izquierda con formacion
de absceso subperidstico en pared medial de la 6rbita e importante aumento de partes blandas a nivel periorbitario (= ).
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Patologia orbitaria no traumatica

INFECCIOSA CELULITIS POSTSEPTAL

Tratamiento:

* Antibioterapia intravenosa

* Eldrenaje quirurgico de abscesos puede ser necesario para evitar la elevacion de la
presion intraorbitaria que comprometa la vision

& Complicaciones:

* Trombosis de la vena oftalmica superior +/- de los senos cavernosos
* Meningitis bacteriana
 Absceso epidural, subdural o intraparenquimatoso cerebral

.
L'/
C ".ﬂ
£
R . * N
e, ®

‘ o \

Figura 4. Celulitis postseptal complicada con trombosis de la vena oftalmica. Paciente de 27 anos con celulitis postseptal
diagnosticada clinicamente en donde interesa descartar complicaciones. Se protocoliza TC craneal con CIV en fase venosa
portal donde se observa ocupacion con nivel hidroaéreo del seno maxilar izquierdo compatibles con sinusopatia aguda (*),
marcado aumento de partes blandas anterior al septo orbitario de predominio en el lado izquierdo (=) que asocian cambios
densitométricos de la grasa intraorbitaria (). Estos hallazgos se acompafian de una ausencia de tinciéon de la vena
oftalmica superior izquierda con aumento de calibre de esta . Se demuestra que la vena del lado derecho se rellena de
contraste



Q7 Congrese— Barcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

Patologia orbitaria no traumatica

INFECCIOSA

2.1 TROMBOSIS DE LA VENA OFTALMICA

Se asocia con mayor frecuencia a procesos infecciosos: celulitis orbitaria, sinusitis

Los sintomas incluyen: proptosis dolorosa, alteraciones visuales, edema y oftalmoplegia

@) Hallazgos en TC (Fig. 4) : Se valora mejor en veno-TC

Defecto de replecion de contraste en la vena oftalmica
Dilatacion de la vena oftalmica +/- del seno cavernoso

Congestion de musculos extraoculares
Exoftalmos

Edema periorbitario

l—-‘

.o
&) Complicaciones: @ Tratamiento:
=

Pérdida de vision Antibioterapia para tratar la infeccion subyacente
Trombosis de senos cavernosos Farmacos anticoagulantes

Sepsis (si la causa es infecciosa)

3. ENDOFTALMITIS

Infeccion supurativa del globo ocular: puede afectar al humor vitreo y al humor acuoso

La mayoria son de naturaleza exogena: traumatismos orbitario o cirugia

Importante diagndstico precoz: requiere tratamiento muy agresivo con antibioterapia

intravitrea, vitrectomias e incluso enucleaciones

@ ) Hallazgos en TC:

Proptosis
Cambios inflamatorios perioculares

Engrosamiento e hipercaptacion de las paredes del globo ocular
Hiperdensidad del humor vitreo

Formacion de nivel hidroaéreo
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Patologia orbitaria no traumatica

INFECCIOSA

4. DACRIOCISTITIS

Inflamacion y dilatacion del saco lagrimal situado a lo largo del canto interno
En el adulto suele ser secundaria a sinusitis o litiasis que bloquean el conducto mientras
gue en edad pediatrica se asocia con una obstruccidon congénita del conducto

Distinguir de dacrioadenitis: inflamacion de la glandula lagrimal en canto superoexterno

del 0jo

El diagnostico se basa en la clinica: epifora, eritema y edema en epicanto medial

Prueba de imagen util para descartar celulitis orbitaria asociada

Dado que es una afeccion del saco lagrimal, |a dacriocistitis es de localizacion PRESEPTAL
v no se debe confundir con el absceso subperiostico que es POSTSEPAL

@ Hallazgos en TC:

Lesidon redonda bien circunscrita que se centra en la fosa lagrimal (=)
Muestra realce periférico tras la administracion de contraste

Figura 5. Dacriocistitis. Paciente de 23 anos derivada por oftalmologia por celulitis preseptal que asocia
empastamiento del canto interno del ojo. Se realiza TC orbitario en fase venosa tras administracion de CIV en
donde se identifica lesion pseudonodular hipodensa con realce periférico a nivel del angulo orbitario inferomedial

del ojo derecho compatible con dacriocistitis.
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2.2 Patologia orbitaria no traumatica

INFLAMATORIA

5. OFTALMOPATIA DE GRAVES

Se manifiesta al menos 5 anos tras el inicio de la enfermedad de Graves
Es la causa mas frecuente de exoftalmos en el adulto

Predomina en mujeres de entre 40-50 anos

@ Hallazgos en TC:
@ Proptosis (=)
Engrosamiento fusiforme de la musculatura ocular extrinseca en forma de huso (normal: 2-4 mm)
(=)
Caracteristicamente respeta la insercion muscular en el globo ocular
Los musculos mas afectados: recto inferior y medial>rectos superior y externo

Afectacion bilateral y simétrica
Estriacion de la grasa orbitaria, engrosamiento de la glandula lacrimal, edema palpebral

En principio no es una patologia urgente, pero puede precipitar una compresion del
nervio optico

Figura 6. Compresion del nervio optico por oftalmopatia. Paciente con enfermedad de Graves conocida con clinica de
disminucidon de vision de manera aguda. Se realiza TC sin contraste donde llama la atencidn la presencia de proptosis (=) e
importante engrosamiento bilateral de morfologia ovalada de la musculatura extrinseca (=) (con un grosor maximo de unos
13 mm a nivel de ambos rectos inferiores) que condiciona compresion del nervio optico
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Patologia orbitaria no traumatica

INFLAMATORIA

;COMO MEDIR LA PROPTOSIS?

La proptosis puede ser relativa (respecto al ojo contralateral), absoluta (respecto a
valores normales de la poblacion) o comparativa (respecto a mediciones previas)

1.Corte axial donde el globo ocular presente su maximo diametro
2.Paralelo a la cabeza del nervio optico vy a la lente
3.Trazamos linea uniendo ambos arcos cigomaticos = linea intercigomatica

4.Distancia entre linea intercigomatica a la esclera posterior: < 5,9 mm en proptosis

5.Distancia entre linea intercigomatica a la superficie anterior del globo: > 23 mm en proptosis
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Patologia orbitaria no traumatica

INFLAMATORIA

6. PSEUDOTUMOR ORBITARIO

Segunda causa mas frecuente de exoftalmos en el adulto

Proceso inflamatorio no granulomatoso sin causa conocida

Se asocia a enfermedades inflamatorias autoinmunes sistéemicas

Diagnostico de exclusidn basado en: clinica, datos analiticos, respuesta a esteroides

Clinica: proptosis dolorosa unilateral aguda-subaguda e hinchazon de los parpados

@ Proptosis (=)
Estriacion de la grasa orbitaria
Engrosamiento de la musculatura que NO RESPETA la insercion
Engrosamiento de la glandula lacrimal o de la vaina nerviosa
Masa inflamatoria intraorbitaria focal (=)

Q A diferencia del Graves el pseudotumor tiende a ser: unilateral, musculos mas
afectados recto medial y superior y existe afectacion tendinosa

a ’ ‘8
' ‘

Figura 7. Pseudotumor orbitario. Paciente de 12
anos con celulitis periorbitaria y con paresia del
VI par craneal. Se realiza TC orbitario que
muestra un aumento de partes blandas
preseptal (—) con marcado engrosamiento vy
pérdida de |la morfologia del musculo recto
lateral y cambios densitométricos de la
grasa postseptal (—=). Tras descartar otras
etiologias y dada la buena respuesta a
corticoides se diaghosticOé como pseudotumor
orbitario.
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Patologia orbitaria no traumatica

INFLAMATORIA

7. PATOLOGIA ORBITARIA RELACIONADA CON IgG4

Previamente se clasificaba dentro del pseudotumor orbitario
Actualmente se considera una entidad propia

Puede afectar a uno o varios compartimentos tisulares siendo los mas frecuentes:
« Glandula lagrimal (dacrioadenitis) y musculos extraoculares (miositis orbitaria) »

Engrosamiento de la glandula lagrimal (-2)

Engrosamiento de la musculatura extrinseca: predomina la afectacion del recto lateral
Respeto de la unidn tendinosa

Afectacion bilateral

@ Hallazgos en TC:

Figura 8. Paciente que desde hace 3
meses refiere sensacion de masa en el
parpado superior derecho con dolor
asociado. El TC muestra un
engrosamiento de la glandula lagrimal
derecha (), indeterminado, que
plantea el diagndstico diferencial entre
proceso inflamatorio o neoplasico. Se
recomienda estudio histologico que
confirma el diagndstico de afectacion
ocular por enfermedad de IgG4.

/_\ La inflamacion de |la grasa orbitaria, el aumento de tamano del nervio infraorbitario
v la sinusopatia es caracteristico, pero poco frecuente

RECTO MEDIAL E RECTO MEDIAL'Y
INFERIOR SUPERIOR

X Vv X

BILATERAL UNILATERAL BILATERAL

RECTO LATERAL
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Patologia orbitaria no traumatica

INFLAMATORIA

8. SINDROME COMPARTIMENTAL ORBITARIO
Emergencia oftalmoldgica grave

Dado que las estructuras orbitarias estan confinadas por las paredes dseas, cualquier
elevacion de la presion intraorbitaria puede generar un conflicto de espacio que dé
lugar a alteraciones de perfusion con la consiguiente isquemia del nervio optico y de la
retina

Causas mas frecuentes: hemorragia retrobulbar postraumatica, infeccion, cirugia
Clinica: Perdida brusca de la AV y proptosis

Proptosis severa
“Tenting” de la cara posterior del globo ocular con signo de |la pua de guitarra
Estrechamiento y afilamiento del nervio optico (Fig. 9, 10)

% Tratamiento:
~

Descompresion quirurgica urgente: cantotomia lateral y cantolisis inferior

Hallazqos en TC:
B)

C Importancia del diagnostico precoz: 60-100 min de presion elevada pueden
causar peérdida de visidon permanente

;COMO MEDIR EL ANGULO POSTERIOR DEL GLOBO?

Trazamos lineas tangenciales
mediales y laterales en el margen
posterior del globo que convergen en
la insercion del nervio optico vy
calculamos el angulo resultante

\’

Un angulo menor a
1302 indica “tenting”
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Patologia orbitaria no traumatica

INFLAMATORIA SINDROME COMPARTIMENTAL ORBITARIO

.. .

Figura 9. Sindrome compartimental orbitario. Paciente de 66 anos con TCE por caida desde su
propia altura. A) Se observa fractura hundimiento del suelo de la d6rbita derecha (=) con
hematoma sinusal (=2 ) que se extiende intraorbitariamente . Dicho hematoma contacta con
el musculo recto inferior. B) Asocia proptosis del ojo derecho y elongacién del nervio 6ptico ()
con cierta péerdida de |la esfericidad de |la cara posterior del globo ocular.
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Patologia orbitaria no traumatica

INFLAMATORIA SINDROME COMPARTIMENTAL ORBITARIO

Figura 10. Sindrome compartimental orbitario. Paciente de 82 anos con sospecha de celulitis postseptal.
A) En el TC orbitario se observa coleccion con realce periférico en situacion inferomedial y anterior de
la 6rbita derecha que parece corresponder con dacriocistitis. B) Se decide drenaje quirurgico y se realiza
TC de control con CIV que muestra un hematoma postseptal extraconal en pared nasal de la oOrbita
derecha con una imagen nodular hiperdensa de 6 mm que no aumenta claramente en fase tardia
sugestivo de pseudoaneurisma (=2 ). Ademas, se observa un engrosamiento hiperdenso del musculo recto
medial en probable relacion con hematoma muscular (). C) En el TC de control tras embolizacion del

pseudoaneurisma () llama la atencidon el afilamiento del nervio dptico con leve “tenting” del globo
ocular sugestivo de sindrome compartimental.
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2.2 Patologia orbitaria no traumatica

9. FISTULA CAROTIDO-CAVERNOSA

o;

-

Figura 11. Fistula carotido-cavernosa. Paciente que acude a urgencias con cefalea retroocular,
exoftalmos pulsatil y perdida de la agudeza visual. A) Se solicita un TC craneal basal que
demuestra dilatacion de ambas venas oftalmicas (=) con engrosamiento bilateral de toda la
musculatura ocular extrinseca (—2). B) Ante la sospecha de fistula carétido-cavernosa se
completa estudio con angio-TC visualizandose un relleno precoz, asi como dilatacion de ambas
venas oftalmicas v periorbitarias existiendo mayor tortuosidad en el lado izquierdo.
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Patologia orbitaria no traumatica

VASCULAR FISTULA CAROTIDO-CAVERNOSA (FCC)

Conexidn anormal entre el sistema arterial carotideo y los senos venosos cavernosos
Puede ser el resultado de: traumatismo, cirugia o una trombosis del seno dural

Algunos casos son idiopaticos
Se clasifican en directas o indirectas:

MECANISMO Comunicacidon entre la ACl y el Comunicacion entre seno cavernoso y
Seno Cavernoso pequenas ramas arteriales meningeas
FLUIO Shunt de alto flujo Shunt de bajo flujo

, TCE con desgarro del segmento
FTIOLOGIA intracavernoso de la ACI / rotura
de aneurisma

|diopatica (trombosis de senos
VENOSOoSs)

El seno cavernoso transmite presion arterial a las venas oftalmicas produciendo:
«Exoftalmos pulsatil con soplo auscultable, quemosis conjuntival, proptosis,
oftalmoplejia dolor o pérdida progresiva de vision»

Las FCC indirectas suelen tener manifestaciones mas subagudas y leves

@) Hallazgos en TC (rig. 11): Angio-TC es la prueba de imagen inicial para la aproximacion diagnostica
@ Proptosis
Realce precoz y dilatacion de la vena oftalmica = arterializacion
Realce precoz del seno cavernoso
Engrosamiento de los musculos extraoculares

Estriacion de la grasa orbitaria ] CONGESTION VENOSA

| N ) La angiogratia sigue siendo la tecnica de eleccion para el diagnostico de confirmacion, para
= [=0 . | B |
determinar el tipo de FCC y planificar el tratamiento

Complicaciones:
& Perdida de vision

Necrosis ocular isquémica



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

2.2 Patologia orbitaria no traumatica

DESPRENDIMIENTOS

DESPRENDIMIENTO DE RETINA

Regmatdgeno: desgarro de todo el espesor de la retina con paso de humor vitreo al espacio

subretiniano
 Predispuesto por: retinopatia diabética, traumatismos, miopia alta, cirugia, glaucoma congénito etc.

No-regmatdgeno: suele ser traccional o exudativo y es mas frecuente en ninos

=)\ Hallazgos en TC:
&

Liquido hiperdenso en forma de
“V” en el plano axial

Vértice del desprendimiento en el
disco optico

Limitado anteriormente por la ora
serrata

DESPRENDIMIENTO COROIDEO

Acumulo de liquido en el espacio supracoroideo generalmente por aumento de la presion
intraorbitaria = Desprendimiento de la coroides de la esclerdtica

Causas: cirugia ocular, traumatismo, patologia inflamatoria coroidea (uveitis)

@ Hallazgos en TC: i

Evita la regién del disco dptico VU as
No limitado por la ora serrata ¥, A

*Depende de si existe o no ruptura
de pequenos vasos coroideos el ;

contenido del desprendimiento '
puede ser hemorragico o liquido*® ﬂ v .

Importante descartar una causa subyacente como un tumor intraocular: siendo el retinoblastoma
el mas frecuente en ninos y el melanoma uveal y las metastasis en adultos
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RADIOLEGS
DE CATALUNYA

Las calcificaciones orbitarias son hallazgos incidentales frecuentes en
localizaciones caracteristicas que no se deben confundir con cuerpos extranos

TROCLEAR

=
O
O
<
—
—
O
=
<
O

* (Calcificaciones insercionales a nivel del musculo oblicuo superior

 Pueden aparecer en adultos como variantes normales relacionadas con el envejecimiento o en pacientes jovenes
con diabetes

* Localizacion superomedial dentro del orbita

ESCLERAL

» Calcificaciones en dreas focales de adelgazamiento senil * Calcificaciones puntiformes cerca del disco optico
* Por norma se localizan en situacion anterior a las inserciones en imagenes transversales
tendinosas de los musculos rectos interno y externo * Suelen aparecer en pacientes con degeneracion

macular asociada a la edad

* Globo ocular encogido con calcificacion u osificacion como secuela de una amplia variedad de procesos patologicos
oculares, como infecciones, inflamaciones y traumatismos
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2.3 Hallazgos incidentales no patologicos

CAMBIOS POSTQUIRURGICOS

Importante conocer los cambios postquirurgicos, ya que pueden interpretarse
erroneamente como patologia aguda

V4

PROTESIS

A

<C
= ==
O O
o O
O
= O
—

* Relleno de silicona que sustituye el humor vitreo
* Indicado en el tratamiento de desprendimiento de retina avanzado y para la retinopatia diabética muy complicada

Pitfall de hemorragia intraocular
Silicona > 100 UH vy la sangre < 90 UH
Silicona: bien definida y densidad homogénea
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3. CONCLUSIONES

1. La TC es la técnica de primera linea para la evaluacion radiologica de la
Orbita en urgencias

2. Lla patologia orbitaria urgente diagnosticable por TC va mas alla de la
patologia traumatica, siendo Importante conocer las entidades de
naturaleza infecciosa, inflamatoria o vascular

3. El radidlogo debe conocer los hallazgos por imagen de la patologia orbitaria
no traumatica mas frecuente para poder realizar un diagnostico apropiado
que permita un buen manejo y evite la perdida de vision

4. Lla capacidad de distinguir entre hallazgos patologicos y benignos ayuda a
evitar pruebas diagnosticas y tratamientos innecesarios



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

g REFERENCIAS

Nguyen VD, Singh AK, Altmeyer WB, Tantiwongkosi B. Demystifying orbital
emergencies: A pictorial review. RadioGraphics. 2017 May;37(3):947-62.

doi:10.1148/rg.2017160119

LeBedis CA, Sakai O. Nontraumatic orbital conditions: Diagnhosis with CT and mr
imaging in the emergent setting. RadioGraphics. 2008 Oct;28(6):1741-53.

doi:10.1148/rg.286085515

Dubey P, Jindal G, Lee P, Moonis G. Nontraumatic Orbital Emergencies. Seminars in
Ultrasound, CT and MRI. 2019 Apr;40(2):95-103. doi:10.1053/j.sult.2018.11.003

Perez FA. Imaging of nontraumatic orbital and neuro-ophthalmological
emergencies. Seminars in Roentgenology. 2020  Apr;55(2):132-49.
doi:10.1053/j.ro.2019.11.004



