’

seram Belfraise

Nacional;‘

Evaluacion radiologica de la patologia orbitaria en el
adulto

Dos santos Poleo, Yoselin Veronica '; Gonzdlez
Matos, Juan Carlos '; Pérez Sadnchez, Lorenzo
'smael !; Gutiérrez Vazquez, Julia 1; GOmez
Herrera, Juan Jesus '; Rodriguez Recio, Francisco
Javier .

'"Hospital General de Segovia, Segovia.



seram Bl

NacionaL"

1.0bjetivo docente:

-ldentificar las estructuras anatomicas de la orbita, asi
como sus relaciones anatomicas.

-Describir la patologia orbitaria mas frecuente en el
adulto v sus principales caracteristicas radiologicas.

1.Revision del tema:

La Orbita es un area anatdmica de especial complejidad,
debido a su ubicacion en el macizo facial y sus multiples
relaciones anatdmicas.

Es esencial poseer una serie de conocimientos de su anatomia
no sOlo para poder identificar las estructuras y diferentes
espacios afectados sino también para entender las posibles
implicaciones que en el tratamiento pueden tener las
diferentes patologias.

Las estructuras orbitarias pueden albergar procesos de
etiologia infecciosa (50% de los procesos orbitarios),
inflamatoria, anomalias vasculares (hemangioma cavernoso
como tumor benigno mas frecuente), lesiones quisticas,
traumatica y tumoral.

Conocer signos radioldgicos clave ayuda a diferenciar de
forma fidedigna las lesiones localmente agresivas de las que
no lo son y a conseguir una adecuada aproximacion
diagnostica. La ecografia permite |la valoracion de |la patologia
del globo ocular. La TC es la técnica de imagen de eleccion en
casos de patologia urgente o valoracion de las paredes o0seas
orbitarias. La RM permite profundizar en la caracterizacion de
las lesiones y |la valoracidon de la via optica.
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Conocer signos radiologicos clave ayuda a diferenciar de
forma fidedigha las lesiones localmente agresivas de las
que no lo son y a conseguir una adecuada aproximacion
diagnostica. La ecografia permite la valoracion de la
patologia del globo ocular. La TC es la técnica de imagen
de eleccion en casos de patologia urgente o valoracion de
|las paredes 0seas orbitarias. La RM permite profundizar en
|la caracterizacion de las lesiones y la valoracion de la via
optica.

1 Patologia infecciosa.

Representan mas de la mitad de las enfermedades orbitarias
primarias. La localizacion de las infecciones se describe segun su
localizacion con respecto al septo orbitario, ya sea preseptal
(periorbitaria) o postseptal (orbitaria). La diferencia entre
infeccion periorbitaria u orbitaria es importante clinicamente de
cara al tratamiento.

Celulitis Preseptal:
La celulitis periorbitaria (celulitis preseptal) se limita a los tejidos
blandos anteriores al septo orbitario. A menudo se maneja con
antibioticos orales.

En la celulitis periorbitaria se observa engrosamiento difuso de
los tejidos blandos y areas de realce anteriores al septo orbitario.
Es muy dificil diferenciar entre edema preseptal y celulitis
periorbitaria en la TC.
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Celulitis postseptal
Proceso infeccioso habitualmente causado por sinusitis paranasal

que presenta diseminacidon perivascular.

La clinica es similar a la celulitis preseptal pero suele cursar con
proptosis.

Es una afeccion mas grave que requiere hospitalizacion y antibidticos
parenterales Las complicaciones como la formacion de abscesos
intraorbitarios pueden requerir una intervencion quirurgica.

Observaremos en el TC:

 Mala definicion de planos grasos.

* Trabeculacion de la grasa intraconal.

* Edema de tejido blando intraconal o extraconal.
* Abscesos intraorbitarios o absceso subperiostico.

2. Patologia inflamatoria.

Oftalmopatia de Graves.
La enfermedad de Graves es |la causa mas frecuente de exoftalmos en
adultos. Es mas frecuente en mujeres de 40-50 anos.

la forma clinica de presentacion es retraccion palpebral,
proptosis, oftalmoplejia, conjuntivitis y quemosis.

La orbitopatia asociada a la tiroides es la causa mas comun de
proptosis en adultos y se asocia con mayor frecuencia con Ila
enfermedad de Graves. En imagenes, se caracteriza por un
agrandamiento bilateral y simétrico de los vientres de los musculos
extraoculares. La distribucidon tipica es recto inferior> recto medial>
recto superior, con preservacion de sus inserciones tendinosas.
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Pseudotumor orbitario:

Es una enfermedad inflamatoria idiopatica que afecta con mayor
frecuencia a los musculos extraoculares. Con menos frecuencia hay
cambios inflamatorios que afectan a la uvea, la esclerdtica, la glandula
lagrimal y el tejido blando retrobulbar. Se desconoce la etiologia
exacta, pero se informa una asociacidon con muchas enfermedades

inflamatorias / autoinmunes.

Las imagenes demuestran el agrandamiento del vientre muscular de
uno (o mas) musculos extraoculares, tipicamente con la participacion
de sus inserciones tendinosas. La afectacion de la insercion tendinosa
la distingue de |la orbitopatia asociada a tiroides en la que el punto de
insercion no esta afectado. Se puede observar inflamacion adicional
en los tejidos circundantes, incluida la grasa orbitaria, la glandula
lagrimal vy la vaina del nervio optico. Puede aparecer como una masa
infiltrativa y se extiende fuera de la orbita a través de fisuras
orbitarias superiores o inferiores.
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Neuritis optica

Es la inflamacion o desmielinizacion del nervio optico. Se
manifiesta como dolor ocular unilateral y pérdida de agudeza
visual.

A menudo esta asociada con la esclerosis multiple, pero
puede ser idiopatica o estar asociada a otros procesos
como lupus eritematoso sistémico, infecciones virales o
radioterapia.

En la RM Ila neuritis optica aguda se manifiesta como
engrosamiento del nervio Optico, que es hiperintenso
en secuencias potenciadas en T2 vy realza tras |Ia
administracion de contrase. En la fase cronica el nervio es
atrofico, persiste la hipersenal en secuencias T2 y no realza
tras la administracion de contraste.




3. Patologia traumatica:
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Las fracturas “ blow out” o fracturas puras, son aquellas que no

implican el reborde orbitario.

El mecanismo de produccidon, es un trauma de alta energia,
producido por un objeto romo, cuyo volumen es superior al de la
orbita. Las paredes de ésta, absorben la energia y Ia
redistribuyen, fracturandose con mayor frecuencia el suelo y Ia

pared medial.

Las fracturas blow in ocurren cuando hay un desplazamiento de
fragmentos 0seos hacia las orbitas.

4. Anomalias vasculares:

Hemangioma cavernoso:

Lesion vascular mas comun de la orbita en adultos. Es
importante senalar que, segun la nomenclatura mas reciente,
estas lesiones se conocen simplemente como malformaciones
venosas de flujo lento. Dicho esto, probablemente sea util en
los informes incluir la palabra "cavernoso”, ya que este
termino es omnipresente en la literatura y es el mas familiar
para muchos meédicos.
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En TC se demuestra la masa de densidad partes blandas con
pequenas calcificaciones en su interior o

flebolitos.

En RM es isointensa en secuencias potenciadas T1, es hiperintensa
en T2 y puede presentar un anillo hipointenso periférico que
representa la pseudocapsula fibrosa. En los estudios con contraste
dinamicos se identifica realce centripeto progresivo.

5. Patologia tumoral:

Melanoma coroideo.

El diagnostico se realiza frecuentemente en la fundoscopia. Los
hallazgos en la TC son inespecificos y a menudo se visualiza una
masa en la coroides con intenso realce. La RM es la técnica de
eleccion dado que caracteriza muy bien la melanina, que es
hiperintensa en secuencias potenciadas en T1 e hipointensa

En T2 (fig ). Ademas en la RM es util para ver la extension
v evaluar si existe invasion del cuerpo ciliar.
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Conclusiones:

La ecografia, la TC y la RM son técnicas de imagen que se
complementan entre si en el estudio de la patologia
orbitaria.

Un conocimiento preciso de las relaciones anatdmicas
orbitarias permite delimitar y precisar el diagnhostico
diferencial de la patologia en esta localizacion.
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