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OBJETIVOS

Revisar los principales hallazgos de las principales
patologias oculares en el contexto urgente, asi
como los protocolos de exploracion y la tecnica de
Imagen mas adecuada.

En |la actualidad la tecnica de imagen de eleccion
para la evaluacion de la patologia orbitaria urgente
se trata de la tomografia computerizada (TC)
debido a su amplia disponibilidad en los serviclios
de urgencias de nuestro medio, por lo que nos
centraremos enlos hallazgos de esta tecnica de
Imagen.
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1. ANATOMIA ORBITARIA
CAVIDAD ORBITARIA

La orbita es la cavidad 0sea de morfologia cuadrangular piramidal en la que se
encuentra alojado el globo ocular. Se encuentra compuesta por los siguientes
huesos de la cara y del craneo: huesos frontal, esfenoides, cigomatico, maxilar,
etmoides, lacrimal y palatino, que se encuentran formando cada una de las
paredes orbitarias.

Véertice

Se trata del conducto optico, limitando medialmente por el cuerpo del esfenoides
y lateralmente por el ala menor del estenoides. Por dicho vertice se produce la
salida del craneo del nervio optico y la arteria oftalmica.

Techo

El techo orbitario separa el globo ocular de la fosa craneal anterior y se
encuentra compuesto por el hueso frontal en su porcion orbitaria y el ala menor
del hueso esfenoides.

Pared medial

Formada a partir de los siguientes cuatro huesos: maxilar, lagrimal, etmoides y
esfenoides. La pared medial de la orbita se encuentra conformada en su mayoria
por la lamina papiracea del hueso etmoides, que contiene en su interior las
celdillas etmoidales y se trata de una lamina muy delgada. El hueso lagrimal y el
proceso frontal del maxilar forman el conducto lagrimal. El ala menor del
gsfelnoides completa la formacion de la pared medial orbitaria.
uelo

El suelo orbitario separa la orbita del seno maxilar. Consta de los huesos
maxilar, cigomatico y palatino, siendo mayoritario el primero de estos.

Pared lateral

Esta pared esta formada por el hueso cigomatico y el ala mayor del hueso
esfenoides y separa la cavidad orbitaria de la fosa craneal media y la fosa
craneal temporal. A diferencia de |la pared medial, esta se trata de una estructura
mas gruesa Yy solida.
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Las anteriores paredes forman las hendiduras y foramenes
por las cuales transcurren Il|as principales estructuras
neurovasculares intracraneales, destacando las siguientes:

Agujero supraorbitario Nervio, arteria y vena supraorbitanos
Agujero infraorbitario Nervio infraorbitario y vena oftalmica infenor

Canal optico Nervio optico y arteria oftalmica

Hendidura orbitana superior | Nervio oculomotor, nervio troclear, pnnmera rama del nervio
trigémino (nervio oftalmico), nervio abducens, vena

oftalmica superior y ramas orbitanas de la artena
meningea media.

Fisura orbitana inferior Segunda rama del nervio trigemino (nervio maxilar), nervio
cigomatico, nervio infraorbitario, vena oftalmica inferior,
plexo venoso pterigoideo, ramas orbitanas de la artena
maxilar interna.

Tabla 1. Principales hendiduras y agujeros intracraneales y
estructuras neurovascuulares intracraneales.
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GLOBO OCULAR

El globo ocular se trata de una estructura de morfologia esferica
compuesto por 3 capas principales, ordenadas desde la mas superticial
a la mas profunda son las siguientes:

e Capa fibrosa: Esclera y cornea. La cornea e transparente y se situa
ocupando el s anterior del ojo. Mientras tanto, |la esclera se trata de

una capa opaca que ocupa los segmentos posteriores.
e Capa vascular o uvea: Coroides, cuerpo ciliar el iris.

e Capa interna o retina: La capa mas interna del globo ocular, formada
por |la capa pigmentaria y la retina verdadera.

El ojo consta de 4 estructuras refractivas: El cristalino, el humor
acuoso, el humor vitreo y la cornea. Dichas estructuras limitan las
camaras del 0jo, entre la cornea y el iris se situa la camara anterior del
0J0, mientras que entre el iris y el cristalino se situa la camara posterior.
El humor acuoso se encuentra en constante circulacion entre las
camaras anterior y posterior mientras que el humor vitreo ocupa el
cuerpo vitreo y mantiene la forma esferica del globo ocular.
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PARTES BLANDAS DE LA ORBITA

Septo orbitario

El septo orbitario se trata de wuna estructura fibrosa,
prolongacion del periostio orbitario y que se Inserta en los
platillos tarsales. Dicho septo delimita los tejidos blandos
anteriores al septo de los que se encuentran en el espacio
postseptal, por lo que se trata de una estructura fundamental, ya
gue su afectacion marca el compromiso superficial o profundo.

Musculatura extrinseca ocular

Grupo muscular encargado de realizar los movimientos del
globo ocular asi como los de ambos parpados, y son los
siguientes:

e Elevador del parpado superior

e Recto superior

e Recto inferior

e Recto interno

e Recto externo

e ODblicuo superior

e Oblicuo inferior
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Cono orbitario

Estructura formada por los musculos textos superior, inferior, medial
y lateral y cuyo vertice es en anillo de Zinn, la insercion de los grupos
musculares. Sirve de limite para caracterizar las lesiones
Intraorbitarias que se encuentran fuera del globo ocular,

diferenciandolas en intraconales o extraconales.

El espacio intraconal contiene fundamentalmente |la grasa intraconal,
el fasciculo optico y el ganglio ciliar, mientras que el espacio
extraconal presenta la grasa extraconal, musculos oblicuos vy

glandula lacrimal.
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2. INDICACIONES Y TECNICA DE
ADQUISICION

e Adquisicion axial de las orbitas con cortes finos (1,5-3 mm de
espesor), intervalo de reconstruccion de 1-3 mm.
e Reconstrucciones en planos coronal y sagital.

e Reconstrucciones en 3D.
e Administracion de contraste Intravenoso siI se sospecha

patologia inflamatoria o vascular.

La primera indicacion de realizacion de TC urgente es la
existencia de un exoftalmos agudo, destacando también la
sospecha de un cuerpo extrano intraocular (contraindicacion
para la realizacion de RM).
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3. PATOLOGIA ORBITARIA

3.1 TRAUMATISMOS OCULARES

Se trata de una emergencia médica que compromete la vision por el ojo
afecto, siendo la primera causa de ceguera de origen traumatico.

- Fractura_del suelo: En este tipo de fracturas es importante descartar la
afectacion de la musculatura extrinseca del 0jo, ya que no es infrecuente la
asociacion con la luxacion del musculo recto inferior.
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Figura 1. Factura del suelo de la orbita derecha con separacion de fragmentos con
pequena herniacion de grasa extraconal y algunas burbujas aereas adyacentes al
musculo recto inferior, que no muestra evidentes signos de atrapamiento, asi como

hemoseno IpsSilateral.
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- Fractura_del techo: Estas lesiones pueden asociar afectacion
del fasciculo oOptico, si bien su evaluacion por TC no es la
tecnica de eleccion. Pueden presentar extension a los senos
paranasales.

Figura 2. Fractura en varios fragmentos con hundimiento de la pared
anterior de ambos senos frontales y techo de orbita izquierda, con
contenido hematico en su Iinterior y marcado hematoma subcutaneo
en linea media-parasagital izquierdo, de hasta 12 mm de espesor, y
fractura lineal de la pared posterior del seno frontal izquierdo con
pequena burbuja de neumoencefalo adyacente.
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- Fractura de |a pared medial: Son las fracturas que involucran al
hueso etmoides, importante evaluar la integridad de la lamina

papiracea y vasculatura etmoidal adyacente, asi como al
musculo recto interno.

Figura 3. Fractura de pared medial y anterior del seno maxilar
Izquierdo, con contenido denso que forma un nivel hidroaereo en
Su interior y meato nasal ipsilateral en relacion con hemoseno.
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- Fractura_de la pared lateral: Frecuentemente asociadas a fracturas
de macizo facial complejas, por lo que en estos casos es importante
valorar la pared medial para descartar posibles trazos de fractura.

Figura 4. Fractura con multiples fragmentos de paredes anterior,
medial y lateral del seno maxilar izquierdo, con contenido
hematico en su Interior y enfisema subcutaneo caudal al mismo.
Fractura de vertiente posterior del suelo de la orbita izquierda, Sin
afectacion de la musculatura intraorbitaria.
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ROTURA DEL GLOBO OCULAR

Las roturas del globo oculares se basan en los siguientes hallazgos:
- Perdida de esfericidad del globo ocular, con presencia de un contorno

Irregular del mismo.

- Proptosis del globo ocular

- Presencia de gas intraocular o cuerpos extranos: Cabe mencionar la
Importancia de la deteccion de cuerpos extranos intraoculares, ya que
el TC es el diagnostico de eleccion en estos casos ya que la
resonancia magnética se encuentra contraindicada y la TC puede
proveernos de la informacion necesaria para la evaluacion de dichos
hallazgos, ya que permite localizar el cuerpo extrano y valorar su
relacion con la anatomia orbitaria.

- Hifema: Hemorragia en la camara anterior.

- Hemovitreo: Hemorragia en la camara posterior. En ocasiones se
asocian a hemorragia subaracnoidea.

- Hematomas retrobulbares: Si afectan al fasciculo optico requieren

descompresion quirurgica urgente.
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Figuras 5,6 y 7. Proptosis de globo ocular izquierdo con pérdida de su
esfericidad y contenido de densidad heterogénea, sugerente de estallido
ocular. Engrosamiento de partes blandas con enfisema subcutaneo.
Fractura de pared medial de la orbita izquierda, con herniacion de grasa
orbitaria a las celdillas etmoidales adyacentes y minima del musculo recto
medial.
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3.2 DESPRENDIMIENTOS OCULARES

e Desprendimiento _de vitreo posterior. Se produce cuando existe una

separacion entre la retina y el cuerpo vitreo y una acumulacion de
humor vitreo en dicho espacio.

e Desprendimiento _coroideo. Acumulacion de liquido entre la
esclerotica y la coroides.

e Desprendimiento _de retina. Acumulacion de liquido entre el epitelio
pigmentario y la retina neurosensorial.
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3.3 VASCULARES
- Fistula carotida- cavernosa:

Se produce por una comunicacion anormal entre la circulacion venosa y
el seno cavernoso, clinicamente se produce un exoftalmos agudo
pulsatil con existencia de Inyeccion conjuntival. La etiologia mas
frecuente suele ser postraumatica, y caracteristicamente afecta a gente
joven. En cuanto a las causas secundarias destacan algunas
conectivopatias, que curvan con una sintomatologia mas larvada en el
tiempo.

La sospecha de una fistula carétido-cavernosa se confirma con la
realizacion de un TC con contraste intravenoso urgente, cuyas
caracteristicas por imagen se resumen en:

e Exoftalmos con engrosamiento de |la musculatura extraorbitaria y
edematizacion de la grasa.

e |Ingurgitacion venosa con hipercaptacion de contraste.

e Aumento de la captacion de contraste del seno cavernoso, que
presentara una densidad similar a la arteria carotida interna y mayor
gue el seno transverso.

e Dehiscencia de la arteria carotida interna.

La importancia del tratamiento de las fistulas carotidas-cavernosas
radica en evitarlas complicaciones intraorbitarias. otras complicaciones
menos frecuentes son la presencia de hemorragias, fundamentalmente
subaracnoidea.
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Figuras 8 y 9. En fase arterial (izquierda) se objetiva ingurgitacion y realce
precoz de venas oftalmicas superior e Inferior izquierdas, asi como
asimetria de seno cavernoso izquierdo aumentado de tamano y borde

lateral convexo, con relleno venoso en fase arterial.
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- Irombosis del seno cavernoso

Su etiologia suele ser infecciosa por contiguidad de otros procesos y
embolizacion bacteriana (procesos odontologos, celulitis orbitaria,
etc).

Clinicamente se caracteriza por cefalea, proptosis, edema facial,
papiledema y perdida de vision.

En el TC con contraste intravenoso se visualiza el defecto de
replecion en el Interior del seno cavernoso. Tambien podria
visualizarse una imagen hiperdensa en el interior de dicho seno en el
estudio sin contraste, sin embargo no es un hallazgo frecuente.

Destacan las complicaciones infecciosas intracraneales (meningitis o
abscesos epidurales y subdurales), y la presencia de émbolos

septicos pulmonares por propagacion a traves de la vena yugular
Interna.

Mas rara vez pudiera ocasionar sindromes compresivos sobre la
glandula pituitaria o la arteria caroétida interna.
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- Trombosis de la vena oftalmica superior

Se trata de una complicacion vascular infrecuente, pero debido a su
alta morbilidad debe ser tenida en cuenta ya que existe riesgo de
perdida de vision en el ojo afecto. Existen multiples causas que
pueden producir trombosis oftalmica, destacando las complicaciones
iInfecciosas como las celulitis y trombosis del seno cavernoso, asi
como la etiologia postraumatica o tumoral.

El estudio de eleccion se trata del TC con contraste en fase venosa
en el que se visualiza el defecto de replecion en la vena oftalmica
Superior.

Figura 10. Vena oftalmica superior derecha aumentada de calibre
con signos de trombosis.
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3.4 INFECCIOSAS

Celulitis

- Preseptal (periorbitaria): Cuando la infeccion se limita a afectar a los
tejidos blandos situados anteriormente respecto al septo orbitario.
(grasa preseptal, conjuntiva bulbar y tarsal, parpados y aparato
lacrimal). Suele ser producida por diseminacion por contiguidad por
una infeccion de origen odontogeno, estructuras perioculares o de la
cara. Clinicamente el paciente presenta edematizacion periorbitaria.
En el TC con contraste intravenoso se visualizaria aumento de partes
blandas preseptales con hipercaptacion de dichas partes blandas.

Figura 11. Celulitis preseptal: Engrosamiento e hipercaptacion de
las partes blandas periorbitarias derechas, sin afectacion intraocular.
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- Postseptal (orbitaria): La infeccion se extiende a traves del septo orbitario..
Clinicamente tambien se visualizaria edematizacion de la region perioribitaria,
pero se asocia mas frecuentemente a proptosis del globo ocular. Se trata de
una emergencia debido a las posibles complicaciones que pueden surgir de
la misma y que requiere ingreso hospitalario asi como intervencion quirurgica
urgente.

- Trombosis de senos

- Trombosis de la vena oftalmica superior
- Meningitis

- Abscesos epidurales y subdurales

Figuras 12 y 13: Engrosamiento difuso de los musculos recto medial e inferior
del ojo izquierdo, con rarefacccion de la grasa tanto Intraconal como
extraconal adyacentes ambos, asi como engrosamiento difuso de los tejidos
blandos de la region preseptal.
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- Endoftalmitis: Proceso infeccioso que presenta extension a
nivel intraocular, de cualquier etiologia. El principal diagnostico
diferencial seria la panoftalmitis, en este ultimo caso con respeto

de la esclerotica.

- Dacriocistitis aguda: Se produce una alteracion en el correcto
drenaje del conducto lagrimal que conlleva una inflamacion de la
glandula. Puede evolucionar a celulitis preseptal mas

frecuentemente.
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CONCLUSIONES

La prueba de eleccion para el estudio de la patologia orbitaria
urgente se trata de la TC, debido a su amplia disponibilidad y la
contraindicacion de realizar RM en casos de sospecha de cuerpo

extrano intraocular.

Es importante tener un amplio conocimiento de la anatomia
orbitaria para llegar a cabo a un correcto diagnostico debido a la
Importancia y las potenciales secuelas y morbimortalidad
asociadas a estas patologias.
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