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OBJETIVO DOCENTE 

• Dar a conocer las características por imagen de las 
neoplasias orbitarias más frecuentes en el adulto, 
estableciendo el diagnóstico diferencial en base a su 
localización y comportamiento en exploraciones de TC y 
resonancia magnética. 

• Ilustrar la anatomía de la órbita en TC y resonancia 
magnética así como describir las características de imagen y 
particularidades de las principales lesiones orbitarias de 
carácter no neoplásico a partir de una selección de casos 
representativos estudiados en nuestro centro, 
clasificándolas en base a su origen (patología del nervio 
óptico, procesos inflamatorios, origen vascular… etc.). 



REVISIÓN DEL TEMA 

PRESEPTAL
OCULAR
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Identificar el compartimento anatómico afectado por la lesión 
ayuda a limitar el diagnóstico diferencial

Técnicas de imagen como la TC, y en especial la RM, gracias a su alta 
resolución de contraste y capacidad multiplanar, permiten analizar 
la anatomía orbitaria e identificar la existencia de posibles 
anomalías. 

Imágenes obtenidas de la fuente:  Radiological Assessment of Typical and Atypical Orbital Infections: A Space-based Approach
eEdE-108 Blair A Winegar, M.D. H. Christian Davidson, M.D. Edward P Quigley, III, M.D. Ph.D. University of Utah Neuroradiology



Aumento de tamaño de la glándula lacrimal a expensas 
de una lesión de partes blandas isointensa en 
secuencias potenciadas en T1, levemente hiperintensa 
en T1 y con intensa captación homogénea de contraste.  
El estudio anatomopatológico evidenció la existencia de 
una intensa inflamación granulomatosa no caseificante 
compatible con sarcoidosis. 

T1 T2 T1 C+

NEOPLASIAS DE LA ÓRBITA



NEOPLASIAS DE LA ÓRBITA



Masa indolora intraconal de morfología fusiforme (asterisco) 
que rodea el nervio óptico en más del 50% de su 
circunferencia. Muestra características de señal típica de los 
meningiomas con una captación del medio de contraste 
moderada (imagen de la derecha). Habitualmente las 
características radiológicas del meningioma permiten 
establecer el diagnóstico sin necesidad de biopsia. 
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Lesión homogénea extraconal izquierda no dolorosa, no 
erosiva, que se amolda a las estructuras óseas y se extiende 
hacia el seno maxilar del mismo lado. Los linfomas orbitarios, 
debido a su alta celularidad suelen mostrar en estudios de RM 
una intensa restricción en secuencias de difusión, con valores 
de ADC muy bajos, lo cual permite distinguirlos de otros 
tumores orbitarios. 
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Mujer de 65 con Ca de mama que presenta una 
tumoración de partes blandas intra y extraconal de 
aspecto infiltrativo en orbita derecha, que muestra 
márgenes mal definidos e intenso realce tras la 
administración de contraste.
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PATOLOGÍA NO NEOPLÁSICA

Hemangioma orbitario.
Masa extraconal en región 
orbitaria superior derecha 
(asteriscos), isointensa en 
secuencias potenciadas en 
T1, hiperintensa en T2 y 
STIR, y con un patrón de 
realce característico, 
inicialmente parcheado y 
precoz (flecha corta), 
haciéndose difuso 
progresivamente en fase 
venosa (flecha larga). 



Lesión multilobulada de 
señal quística y sin 
componente venoso, 
localizada en el espacio 
extraconal aunque con 
extensión extraconal hacia 
espacios cervicales 
contiguos (masticador, fosa 
pterigopalatina.. ) Tras la 
administración de contraste 
existe un realce periférico, 
sin relleno vascular en fase 
venosa.
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Engrosamiento bilateral de los vientres musculares de los músculos 
rectos medial e inferior en ambas orbitas (asteriscos), de aspecto 
fusiforme por preservación de las inserciones tendinosas (flechas). 
Vemos como en secuencias potenciadas en T2 muestran una señal 
heterogénea a expensas de áreas hiperintensas que sugieren la 
presencia de edema y actividad inflamatoria (flecha discontinua). 
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CONCLUSIONES 

• La tomografía computarizada y en especial la resonancia 
magnética son fundamentales en el diagnóstico y la 
evaluación de las neoplasias orbitarias, complementando los 
hallazgos de los exámenes oftalmológicos y clínicos. 

• Conocer la anatomía compartimental de la órbita permite una 
primera aproximación hacia un algoritmo fiable de 
diagnóstico diferencial. 

• Las técnicas de imagen juegan un papel fundamental en la 
planificación del tratamiento, especialmente en aquellos 
casos en los que la presentación clínica de la lesiones no es 
específica. 
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