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CALCIFICACIONES

OCULARES.
Guia rapida para su diagnostico
en TCMD.

Maria Del Mar Garcia Gallardo, Andrea Dominguez Igual, Antonio Ruiz Salas, Alba

Merchan Paez, Gabriela Carolina Miiller Bravo, Rafael Ruiz Salas
Hospital Universitario Virgen de la Victoria (Malaga)

-Revisar la anatomia ocular y orbitaria mediante TC.

- Conocer la etiologia y disposicion habitual de las
distintas calcificaciones oculares mostrando la
iconografia representativa de las mismas.

- Correlacionar los signos clinicos que pueden ser

motivo de realizacion de TC con la presencia de
estas calcificaciones.
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La adquisicion volumetrica del TC craneal incluye ambas orbitas de forma parcial
o total. No obstante, esta region anatomica suele pasar desapercibida para el
radiologo.

ANATOMIA ORBITARIA

PAREDES OSEAS DE LA ORBITA :

- TECHO: Formado por la lamina horizontal del frontal y el ala menor del
esfenoides. Contiene en su reborde anterior al agujero orbitario superior.

- SUELO: Definido por la apodfisis piramidal del maxilar superior y la apofisis del
malar y hueso palatino. Contiene la fisura orbitaria Inferior y en su reborde
anterior al agujero infraorbitario. Es la pared mas fragil de la orbita.

- PARED LATERAL: Formado por apofisis orbitaria del malar, boveda orbitaria del
frontal y la cara anterior del ala mayor del esfenoides.

- PARED MEDIAL: Formado por apofisis ascendente del maxilar superior, hueso
lagrimal, lamina papiracea del etmoides y cara lateral del cuerpo del esfenoides.
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CONTENIDO ORBITARIO :

- GLOBO OCULAR:

Se situa 9 +/- 1.7 mm por detras de la linea intercigomatica.

Diametros aprox.: 23.5(T) x 23 (CC) x 25 (AP) mm.
Volumen orbitario: 23.5 +/- 3.33 cc.

-Segmento anterior: Contiene el humor
acuoso

a) Camara anterior: espacio anterior al iris.
b)Camara posterior: espacio entre el
cristalino y el iris.

-Segmento posterior o camara
vitrea: espacio posterior al

cristalino.

Contiene el humor vitreo. El
cuerpo vitreo esta rodeado por las
membranas de la retina, la 21
coroides v la esclerotica.

-Capas oculares:
Cornea-anterior/Esclera-posterior

Tracto uveal: iris, cuerpos ciliares
(anterior) y coroides (posterior). La

coroides forma la capa media del 17 10
0jo posterior, y es esencialmente
una red de vasos sanguineos que 14+
irrigan la retina externa y las

estructuras oculares anteriores . 1-cornea 2-camara anterior 3-pupila 4-angulo iridocorneal 5-
Retina: ca Pa SeNnso rial. El epitelio musculo ciliar 6-cuerpo ciliar 7-capa vascular del globo ocular 8-
pi gmentari o de la retina forma la fascias m.uscul.ares 9-Ms rectto mcfdiql 10—vqina del glf)bo oFular

, 11-espacio epiescleral 12- Disco optico,papila 13-lamina cribosa
Capa de la retina que se encuentra de la esclera 14-Nervio optico 15-duramadre 16-conjuntiva
adyacente a la coroides ocular 17-surco escleral 18-iris 19-cdmara posterior 20-zonula
ciliar 21-ora serrata 22-lente,cristalino 23-musculo recto lateral
24-coroides 25-esclerotica 26-retina 27-vasos sanguineos de la
retina.

b
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Delimitado por los musculos extraoculares
- ESPACIO INTRACONAL v la cdpsula de Tenon.

. Nervio Optico y complejo de la vaina nerviosa
. Ramas Nerviosas Intraorbitarias (lll, IV,V,VI)

. Arteria Oftalmica y sus ramas.

. Venas oftalmicas superior e inferior.

. Espacio graso intraconal.

PRESEPTAL

y

POSTSEPTAL

//

' 2
ESPACIO / 2 oNA]

J
INTRACONAL /

r
\
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Espacios Orbitarios. References: Orbital Pathology, David Espacios orbitarios. TC con contraste iv (plano

Youssem, 19-9-2008 ( www.radiologyassistant.nl) axial)References: Radiodiagnostico, Hospital
Universitario Virgen de la Victoria - Malaga/ES

- ESPACIO CONAL - ESPACIO EXTRACONAL

Area fuera del cono muscular

Separa el intraconal del espacio
extraconal. . Aparato nasolacrimal (Glandula
lacrimal y saco lacrimal).

. Periostio (periorbita)- limite
externo.

. Cono muscular -limite interno.

. Septum orbitario-limite anterior.
. Espacio graso extraconal.

Formado por los musculos oculares y
la fascia que los envuelve.

Estos musculos oculares estan
conectados a través del anillo de Zin,
qgue es una lamina de tejido
conectivo fibroso.
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CALCIFICACIONES ORBITARIAS

Las calcificaciones orbitarias son frecuentes, de etiologia benigha o maligna.
12: Determinar su localizacion ocular o extraocular.
22: Si se trata de una lesion intraorbiaria no ocular,
la siguiente pregunta es si la lesion se encuentra
dentro del espacio intraconal, conal o extraconal.

INTRAOCULAR

A) SEGMENTO ANTERIOR DEL GLOBO OCULAR :

» Catarata

El cristalino presenta un marcado aumento
de la atenuacion.

La calcificacion circular es mas comun
existiendo un aumento del contenido de
calcio de la lente 100 veces mayor.

-Cataratas seniles hipermaduras (catarata
de Morgagnian) puede haber necrosis por
licuefaccion de la corteza, con el nucleo de la
lente flotando en este material

- Catarata postraumatica puede haber
osificacion de la lente. Después de una
ruptura en la capsula del cristalino que
permite la vascularizacion y una respuesta
fibroblastica

Cristalino maduro subluxado puede
encontrarse en la camara posterior del
segmento anterior (tipico del Sd. De Marfan)

0 en el segmento vitero/posterior de |la

camara anterior la camara vitrea TCMD de craneo, corte axial: 1. Catarata senil.

2.Cristalino calcificado y luxado ( cristalino maduro) en
camara posterior. References: Radiodiagnostico,
Hospital Universitario Virgen de la Victoria - Mdlaga/ES
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A) SEGMENTO POSTERIOR DEL GLOBO OCULAR :

Podria relacionarse con cualquiera de las capas (escleral, coroidal o retinal), ya que no es
posible separarlas mediante TC.

________________________________________

— — — — — — — — — — — — — — — — —— — — —— — — —— — — —— — — —— — — — — —

» Drusas

Deposito de material hialino y compuestos
de calcio que, en algunas personas, se
acumula en la papila optica, de etiologia
benigna. Se desconoce la causa. 1% de
poblacion.

Las drusas son bilaterales, poco frecuentes
v se descubren ya en los ninos.

Clinica : Asintomaticas /disminucion del

campo Visua | . TC: pequena calcificacion en el comienzo de los nervios

: , , opticos. References: Radiodiagnostico, Hospital
Fondo de 0JO. prominencia de los bordes de Universitario Virgen de la Victoria - Malaga/ES

la papila, por los depodsitos calcicos | |
(pseudopapiledema). Las drusas gigantes pueden ser vistas

en la esclerosis tuberosa.

» Hamartomas astrociticos.

Lesion inusual originada a partir de la
capa de fibras nerviosas de la retina o
del nervio optico y adyacente a la
papila optica. Generalmente calcificada.
En algunos casos asociada a esclerosis
tuberosa o neurofibromatosis tipo 1.

Representa el 3% de los casos de
leucocoria infantil.

Habitualmente no afectan a la vision, a
menos que afecten a la macula y/o
causen hemorragia vitrea.

TC: Lesion unica o multiples. Variablemente, pueden

mostrar realce en TC con contraste y ocasionalmente
calcificaciones.

TC craneal puede mostrar caracteristicas tipicasde la ET y
neurofibromatosis tipo 1.
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> Retinoblastoma

Tumor intraocular mas frecuente en ninos

(1 cada 17.000 RN).

La leucocoria es su forma mas frecuente de
presentacion, v la edad media es dos anos en
los retinoblastomas unilaterales (60%) y 1 ano
en las formas bilaterales.

Formas:

-Esporadico

-Hereditario (15%), forma autosomica
dominante.

Mutacion del oncogen supresor del tumor Rb
(cromosoma 13q1) (hereditaria o de novo) en
retinoblastomas bilaterales y hasta un 15% de
los unilaterales

TC : Lesion nodular hiperdensa con
calcificaciones que en algunos casos que se
acompana de desprendimiento de reting. La
calcificacion radiologica se observa en el 75%
de los retinoblastomas, y el 87% muestra
calcificacion histopatologica. Son

> Retinocitoma

Variante benigna de la retinoblastoma. Es tumor
raro, con potencial maligno y con las mismas
consecuencias geneéticas de retinoblastoma.

Hallazgos oftalmoscopicos similares a los patrones
de regresion del retinoblastoma tratado por
radioterapia: calcificacion, aspecto en carne de
pescado, alteracion del epitelio pigmentario de la
retina (EPR) y atrofia coriorretiniana. La mayoria de
los tumores muestran dos o mas de estas
caracteristicas

4 - CREEL £
Congreso Nacional

-5 .
"4 'h ."-)L "‘,\ —‘..-:. B
}/’)o '-4’ -‘_.‘l‘ak‘- » -

"-i

Case courtesy of A.Prof Frank Gaillard, Radiopaedia.org,
calcificaciones distroficas en areas necroticas riD: 9764

del tumor.

La mayoria son
asintomaticos y el
diagnostico suele realizarse
mediante el cribado de
familiares de pacientes con
retinoblastoma, o cuando
hay baja vision por la
ubicacion del tumor.

| L
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» Membranas epirretinianas
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Debidas al crecimiento de tejido cicatricial sobre la superficie de la macula.

Causas : La mas frecuentes son el Clinica: La perdida vision es central,

desprendimiento posterior de vitreo, borrosa o distorsionada,que dificulta la

desprendimiento de retina, lectura, o realizar tareas donde la vision

inflamaciones intraoculares, o cercana es necesaria.

traumatismos oculares severos. En casos severos existe un escotoma
central.

> Fibroplasia retrolental (retinopatia del prematuro

Traccion del desprendimiento de retina como resultado de la regresion de la
neovascularizacion secundaria a la terapia prolongada con oxigeno.

Principalmente involucra el lado temporal del globo
Los globos oculares son generalmente pequenos,
de forma asimetrica, o normales. La calcificacion es
rara, sin embargo calcificaciones distroficas (en
semilunas en la coroides; de tipo puntual; globo
atrofico calcificado o calcificacion en la lente )
pueden ocurrir en las etapas tardias de la

enfermedad.

Antecedentes de parto
prematuro, bajo peso al
nacery / o soporte
ventilatorio prolongado
(tratamiento con oxigeno
hiperbarico)

» Enfermedad de Coats

Poco frecuente. Predileccidon por los varones, el 80% presentan sintomas antes

de los 10 anos.

Debido a la alteracion de los vasos sanguineos

Clinica: perdida de vision
unilateral, pues la enfermedad
suele afectar solamente a un ojo
+/- estrabismo y en las fases
finales, manifestaciones mas
graves, como desprendimiento de
retina.

amarillentos.

leucocoria.

de la retina, se producen exudados

Diagnostico diferencial en los caso s de

Evolucion lenta y progresiva de mal pronostico
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» Coriorretinitis

Mas comun después de la toxoplasmosis,
CMV, sifilis y la oncocercosis.

Inflamacion de la coroides y la retina.
Afecta principalmene a jovenes y pacientes
inmunodeprimidos afectos de SIDA o que
se encuentran inmunodeprimidos.

Sintomas : vision borrosa, defectos en el L
. . . Coriorretinitis: Case courtesy of A.Prof Frank
campo visual (estocomas) y miodesopsias. Gaillard, Radiopaedia.org, riD: 35995

> Granulomatosis larvaria.

________________________________________

> Osteoma coroidal

Poco frecuente, mas comun en pacientes
con ET y tipicamente en mujeres caucasicas
jovenes.

Suelen ser unilaterales (alrededor del 75%
de los casos) y se localizan en |la pared
posterior del globo ocular, cerca del disco
optico (coroides peripapilar),habitualmente
sin afectarlo. Calcificados en forma de placa.

Dan lugar a una perdida visual gradual e
indolora; en algunos casos puede producirse
una pérdida visual central rapida.

Su etiologia sigue siendo desconocida.

Imagen osteoma coroideo. Case courtesy of Dr Roberto
Rafael Ovalle, Radiopaedia.org, rID: 23889. Elongated
curvilinear ossification - much larger than typical Drusen.



Tejidos anormales se calcifican, a pesar
del metabolismo normal de calcio y
fosfato, ocasionalmente visto en
CauCcasicos ancianos, con mayor
frecuencia en hombres
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» Angioma coroideo

oo"' "' w* o.‘.‘.; b‘.\

>ociedad Espanola de Radiologia Medica

S e P\\.-" m 3 4 C°“9’es° Nacional

Qreso HNaluarle

Ocasionalmente calcifica

Esclerocoroidal

» Calcificacion secundaria a la osifiacion

Se produce en el tejido ocular degenerado en presencia de abundante suministro
de sangre que generalmente sigue una reaccion fibroblastica (ej: phthisis bulbi).

Phthisis bulbi: Globo ocular ciego,
atrofico, desorganizado, que
generalmente es el resultado de
traumatismos o panoftalmitis.

Representa la osificacion de la region del
epitelio pigmentario de la retina y la
superficie interna de la coroides , cuando
hay un aporte importante de sangre. La
osificacion usualmente comienza en el
polo posterior del globo y se mueve
hacia el cuerpo ciliar.

Ocasionalmente puede haber
calcificacion y osificacion significativas en
una masa retiniana separada dentro de
la cavidad vitrea. A menudo, el ojo
presenta un diametro menor.

> Calcificacion distrofica

TCMC sin civ, plano axial: calcificacion y retraccion del globo
ocular derecho en relacion con Ptisis Bulbi derecha y protesis
ocular izquierda. References: Radiodiagnostico, Hospital
Universitario Virgen de la Victoria - Malaga/ES

» Calcificacion metastasica

En el contexto enfermedades del
metabolismo anormal del calcio vy el
fosforo, como hiperparatiroidismo,
pseudohipoparatiroidismo, sarcoidosis,
intoxicacion con vitamina D vy

enfermedad renal —acidosis tubular

renal.
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» Placas esclerales calcificadas (seniles)

Calcificaciones focales por
adelgazamiento senil de la
esclerotica en las proximidades de
las inserciones de los musculos
recto medial y lateral

TCMC sin civ, plano axial: calcificaciones puntiformes
en relacion con placas esclerales. References:
Radiodiagnostico, Hospital Universitario Virgen de la
Victoria - Malaga/ES

EXTRAOCULAR

> \Varices extraoculares

Causa mas frecuente de
hemorragia espontanea orbitaria.
Es una malformacidon venosa de
bajo flujo.

Provoca ptosis gue aumenta con el
Valsalva y el cambio postural.

TCMC con civ: vasos varicosos
orbitarios que se realzan y
aumentan de calibre con la
maniobra del Valsalva. Los
flebolitos representan la
calcificacion de un trombo venoso
organizado.

Estos flebolitos pueden aparecer
como calcificaciones circulares
curvilineas u homogéneas. Por lo
general, son excéntricosy, a

Variz orbitariar. TCMC con civ.Orbita derecha, plano axial,sagital y
o coronal: estructura tubular serpiginosa que realza, extraconal
menudo, multiples. lateral derecha, en relacién con variz orbitaria. References:
Radiodiagnostico, Hospital Universitario Virgen de la Victoria -
Malaga/ES



. .y

S R

20ciedad Espanola de Radiologia Medica

SeRam 34"

» Hemangioma (cavernoso » Osteoma

Tumor intraorbitario benigno mas frecuente en el Puede ocurrir en uno de los
adulto y por tanto puede aparecer como hallazgo huesos de la orbita y
incidental. extenderse a la cavidad orbital,

pero es mas comun en senos

Es un tumor solitario que puede causar exoftalmos paranasales.
progresivo doloroso (lento crecimiento).

TCMC con civ.: Masa bien definida intraconal con
pseudocapsula fibrosa que muestra realce desde la
periferia al centro. Se pueden observar flebolitos
extraorbitarios qgue se extienden a la orbita.

» Calcificacion de la insercion tendinosa de los musculos oculares.

'
"/ - )
L

TCMC sin civ, corte
axial: 1. Calcificacion
del la insercion del
musculo recto lateral.
2.Calcialcificacion
troclear bilateral.
References:
Radiodiagnostico,
Hospital Universitario
Virgen de la Victoria -
Malaga/ES

» Lesiones pseudotumorales de la fosa lagrimal

Quistes del desarrollo orbitario a partir de elementos neuroectodérmicos

incluidos tras el cierre del tubo neural.

Se localizan en el cuadrante temporal superior de la orbita. Presentan un lento
crecimiento, aunque en ocasiones, pueden aumentar rapidamente de tamano en

adultos.
Los quistes dermoides presentan densidad grasa vy calcio

Los tumores epidermoides : hallazgos similares, aunque no suelen tener

calcificaciones.
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> Lesiones tumorales de la > Osteosarcoma
glandula lagrimal

Clinica :proptosis y diplopia si el crecimiento
es rapido. Provocan desplazamiento
inferomedial del globo ocular.

Algunos ejemplos son: carcinoma adenoide
quistico,linfoma, adenoma pleomorfo.

-TC: masa focal lagrimal unilateral con
moderada captacion de contraste. Las
calcificaciones y lesiones hemorragicas
intraglandulares se observan
ocasionalmente.

TCMC de orbitas, plano axial: exoftalmos derecho
secundario a neoplasia osea del esfenoides (osteosarcoma
esfenoidal derecho). References: Radiodiagnostico,

Hospital Universitario Virgen de la Victoria - Malaga/ES

» Cuerpos extranos

» Meningioma

Poco frecuente ver calcificaciones
de apariencia punteada y amorfas
“cuerpos del psammoma”.
Generalmente surgen del nervio
optico. Pueden causar esclerosis
0sea siendo mas caracteristico de
los meningiomas de la cresta
esfenoidal.

Case courtesy of Dr Dalia Ibrahim, Radiopaedia.org, rID:
28527

> Aneurismas de la arteria
oftalmica

> Teratoma

No confundir con retinoblastomas. Pueden presentar calcificacion detectable
Presenta una calcificacion densa. radiologicamente pero es poco frecuente.
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El radiologo debe estar familiarizado con la anatomia
normal del ojo asi como con la presencia de las
diferentes imagenes, entre ellas, las calcificaciones.

ldentificarlas correctamente puede dar respuesta a
algunos signos y sintomas manifiestos en la
exploracion y orientarnos al diagnostico.



