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Objetivo docente:

. Describir la anatomia y la patologia orbitaria
mas relevante mediante TC y RM, con
especial interés en las entidades que
repercuten directa o indirectamente en el
nervio optico.



Revision del tema:

oLa anatomia de la orbita es compleja por la
funcionalidad de las estructuras que engloba.

o Presenta una forma conica con vértice en el
agujero optico. Se divide en dos regiones, la
preseptal (parpados y aparato lacrimal) y la
retroseptal.

oLas divisiones anatomicas son utiles para
distinguir las patologias, pues la localizacion
en el compartimento anterior o posterior (a
su vez dividido en intra y extraconal) puede
orientar el diagnostico.



Patologia orbitaria (1):

o La patologia tumoral orbitaria es infrecuente.

+El meningioma perioptico es un tumor que
surge de las células meningoendoteliales de
la aracnoides y supone entre el 5 al 7 % de
los tumores primarios de la orbita.



Meningiomas del n. optico (I)

Imagenes de RM potenciadas en T2 en los planos coronal (fila
superior), en T1 en el plano axial y sagital (inferiores), junto
con sustraccion (izquierda).
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Engrosamiento tubular difuso hipercaptante (practicamente
circunferencial, aunque irregular) de los 2/3 posteriores de la
vaina del nervio optico derecho (segmento intraorbitario), sin
extension endocraneal.



Meningiomas del n. optico (II)

Segun las caracteristicas y evolucion, puede establecerse

diagnhostico diferencial con otras entidades.
Estudio de RM de 2016 (fila superior) y 2017 (fila inferior).

Lesion en el nervio Optico derecho isointensa tanto en
imagenes T1 como en T2, realzandose de forma significativa
con el contraste intravenoso.

La tumoracion rodea y comprime al nervio optico derecho de
unos 4 cm, desde la papila hasta la porcidn intracraneal
prequiasmatica del nervio optico. Dada la progresion y la
afecatcion de la grasa intraconal no se puede descartar
metastasis.



Patologia orbitaria (Il):

oEl diagnodstico diferencial debe plantearse
tanto con el glioma como con el
schwannoma optico, que pueden aparecer
en otros segmentos de la via optica.




Patologia orbitaria (ll):

«Otros tumores intraorbitarios que se
representan con imagenes son: el
angiomiolipoma, el hamartoma, el
pseudotumor inflamatorio, el linfoma no
Hodgkin vy el melanoma.




Patologia orbitaria (1V):

o Metastasis orbitarias de neoplasia de mama.
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TC con contraste intravenoso en paciente que presenta diplopia.
Se observam lesiones solidas y homogéneas que captan
contraste de forma intensa y homogeénea, localizadas en Ia
musculatura extrinseca del ojo derecho, principalmente recto
lateral, superior e inferior.



Patologia orbitaria (V):

oEs interesante mencionar tambien la
patologia urgente, como por ejemplo el
traumatismo ocular.
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TAC orbitario sin CIV. Imagenes en los planos coronal y axial.

Leve deformidad del globo ocular izquierdo con areas de
aumento densidad en su interior compatible con sangrado
vitreo.

Hundimiento del suelo de la orbita izquierda con herniacion
unicamente de parte de l|la grasa orbitaria hacia el seno
maxilar.



Patologia orbitaria (VI):

RM: secuencias potenciadas en T1 en planos axial y sagital
(fila superior, incluyendo saturacion grasa) y T2 con saturacion
grasa (fila inferior)

Perforacion-estallido del globo ocular izquierdo con extrusion

de contenido vitreo hacia la zona temporal, desprendimientos
retiniano y coroideo, hifema y subluxacion del cristalino.
Engrosamiento secundario de las inserciones de los musculos
oblicuos superior e inferior y desflecamiento de la del recto
lateral, con alteracion de la grasa extraconal adyacente. El
nervio optico se encuentra ligeramente retraido, presentando
intensidad de senal normal.



Conclusion:

o La patologia orbitaria es infrecuente, si bien
es necesario conocer la semiologia

radiologica para discernir benignhidad vy
malignidad en TCy RM.

eNO menos importante resulta interpretar
adecuadamente las manifestaciones de las
urgencias oftalmologicas, principalmente
valoradas con la TC en el contexto clinico
habitual.
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