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OBJETIVO DOCENTE

* Dar a conocer las caracteristicas por imagen de las
neoplasias orbitarias mas frecuentes en el adulto,
estableciendo el diaghostico diferencial en base a su
localizacion y comportamiento en exploraciones de TCy
resonancia magnetica.

* |lustrar la anatomia de la orbita en TC y resonancia
magneética asi como describir las caracteristicas de imagen 'y
particularidades de las principales lesiones orbitarias de
caracter no neoplasico a partir de una seleccion de casos
representativos estudiados en nuestro centro,
clasificandolas en base a su origen (patologia del nervio
optico, procesos inflamatorios, origen vascular... etc.).
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REVISION DEL TEMA

ldentificar el compartimento anatdmico afectado por la lesion
ayuda a limitar el diagndstico diferencial

PRESEPTAL
OCULAR
INTRACONAL

EXTRACONAL

J

Imagenes 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, lll, M.D. Ph.D. University of Utah Neuroradiology

Técnicas de imagen como la TC, y en especial la RM, gracias a su alta
resolucion de contraste y capacidad multiplanar, permiten analizar
la anatomia orbitaria e identificar la existencia de posibles
anomalias.
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NEOPLASIAS DE LA ORBITA
Tumores de la glandula lagrimal

Los tumores de |a glandula lagrimal representan el 5-14% de las

masas orbitarias. Aproxnmadamente Ia mitad son benignas y la otra
mitad malignas. La sarcoidosis orbitaria se produce por una
inflamacion granulomatosa no caseificante de |la orbita. Practicamente
cualquier estructura de la orbita puede verse comprometida, siendo

con frecuencia la primera manifestacion de una sarcoidosis sistémicao

T1 C+

Aumento de tamano de la glandula lacrimal a expensas
de una lesion de partes blandas isointensa en
secuencias potenciadas en 11, levemente hiperintensa
en 11y con intensa captacion homogenea de contraste.
El estudio anatomopatologico evidencio la existencia de
una intensa inflamacion granulomatosa no caseificante
compatible con sarcoidosis.
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NEOPLASIAS DE LA ORBITA

Tumores de |la vaina nerviosa

El Schwannoma es una tumoracion encapsulada de lento crecimiento, de

naturaleza solido quistica y realce heterogéneo, producida por proliferacion
benigna de las celulas de Schwann. Topograficamente el Schwannoma suele
ser una masa extraconal mas frecuentemente que intraconal, situada

habitualmente en |la region orbitaria superior.

Imagenes de TC y RM que muestran una tumoracion extraconal orbitaria
derecha, centrada en el angulo supero-lateral, de morfologia ovoidea, bordes
bien definidos, mayoritariamente solida y con un realce intenso tras la
administracion de contraste. Existe un adelgazamiento y remodelacion del techo

de la orbita (flechas) lo que sugiere un lento crecimiento de la lesion. El estudio
histologico confirmo la sospecha inicial de Schwannoma.
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NEOPLASIAS DE LA ORBITA

Tumores de la vaina nerviosa

El deriva de la aracnoides que recubre el nervio optico y
constituyen el segundo tumor mas frecuente en esta localizacion. Suele

aparecer en mujeres en la 5” decada de la vida y se presenta como una masa
indolora de lento crecimiento con perdida progresiva de |la vision. o

ZERN

Masa indolora intraconal de morfologia fusiforme (asterisco)
que rodea el nervio optico en mas del 50% de su
circunferencia. Muestra caracteristicas de senal tipica de los
meningiomas con una captacion del medio de contraste
moderada (imagen de |la derecha). Habitualmente las
caracteristicas radiologicas del meningioma permiten
establecer el diagnostico sin necesidad de biopsia.
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NEOPLASIAS DE LA ORBITA

Lesiones linfoproliferativas

Son los tumores primarios de la orbita mas frecuentes en mayores de 60 anos.
Abarca un amplio espectro de lesiones, siendo el infoma maligno el mas comun
(70-90%). La lesiones pueden ser mamfestacuon de un linfoma sistemico u
originarse primariamente en la orbita. El linfoma No Hodgkin tipo MALT es el
subtipo mas frecuente.

Lesion homogénea extraconal izquierda no dolorosa, no
erosiva, que se amolda a las estructuras oseas 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 restriccion en secuencias de difusion, con valores
de ADC muy bajos, lo cual permite distinguirlos de otros
tumores orbitarios.
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NEOPLASIAS DE LA ORBITA

Metastasis

Las orbitarias mas frecuentes proceden de tumores de mama,
prostata, melanoma y pulmon. Es habitual que cada estirpe tumoral presente

especial tropismo por las distintas estructuras orbitarias (grasa orbitaria y
musculatura e en tumores de mama, estructuras oseas en metastasis de

tumores de prostata, musculo en metastasis de melanoma... etc.)

\
Mujer de 65 con Ca de mama que presenta una
tumoracion de partes blandas intra y extraconal de
aspecto infiltrativo en orbita derecha, que muestra
margenes mal definidos e intenso realce tras la

administracion de contraste.
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PATOLOGIA NO NEOPLASICA

Malformaciones vasculares

La malformacion cavernosa venosa de la orbita ( mal llamado hemangioma) es
la masa intraorbitaria mas frecuente del adulto. Se presenta habitualmente en
mujeres en la 4 década de su vida como una proptosis indolora con una masa
de morfologia redondeada pseudoencapsulada e intraconal que presenta un
lento crecimiento e intensamente vascularizacion. El pronostico suele ser
excelente.

Hemangioma orbitario.
Masa extraconal en region
orbitaria superior derecha
(asteriscos), isointensa en
secuencias potenciadas en
T1, hiperintensaen T2y
STIR, y con un patron de
realce caracteristico,
inicialmente parcheadoy
precoz (flecha corta),
haciéndose difuso
progresivamente en fase
venosa (flecha larga).
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PATOLOGIA NO NEOPLASICA

Malformaciones linféticas
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La malformacion linfatica de la orbita (Linfanai ' es un transtomo

| congenito que puede asociar 0 no componente venoso. Suele presentar un
. crecimiento progresivo durante la infancia, pubertad y edad adulta precoz con
posibilidad de crecimiento rapido debndc a hemorragua
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Lesion multilobulada de
Isenal quistica y sin
componente venoso,
localizada en el espacio
extraconal aunque con
extension extraconal hacia
espacios cervicales
contiguos (masticador, fosa
pterigopalatina.. ) Tras la
administracion de contraste
existe un realce periférico,
sin relleno vascular en fase
venosa.
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PATOLOGIA NO NEOPLASICA

Infecciones de la orbita

La celulitis orbitaria se puede dividir en pre y postseptal en funcion de si el
proceso infeccioso queda limitado a los tejidos blandos anteriores al septum o si
por el contrario se extiende al intenor de la orbita. Cuando es postseptal suele
incluir proptosis ademas de los signos inflamatorios. El tratamiento en este caso
se basa en antibioticoterapia v con la finalidad de evitar la diseminacion

intracraneal y formacion de abscesos.

.

1

Paciente de 38 anos que tras ser intervenido quirdrgicamente hace 2 semanas,
acude por celulitis palpebral. El estudio de TC revela un marcado
engrosamiento de las partes blandas de la region periorbitaria izquierda
(flechas) que realza tras la administracion de contraste y se extiende hacia la
region lateral y suelo orbitario (asterisco).
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PATOLOGIA NO NEOPLASICA

Patologia del nervio optico

La neuritis optica es la inflamacion desmielinizante del nervio optico de
probable base autoinmune. Clasicamente asociada a |la esclerosis multiple,

aunque son muchas otras las posibles etiologias. Clinicamente se manifiesta con

dolor ocular y perdida de vision, siendo la resonancia magnetica la tecnica de
eleccion al mostrar un engrosamiento y realce del nervio optico.
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Muijer de 49 anos con sospecha de neuritis optica retrobulbar. Se observa un

discreto engrosamiento, tortuosidad y alteraciéon en la intensidad de senal T2 del

nervio optico izquierdo, con captacion focal de contraste en su trayecto

prequiasmatico (flecha). Los hallazgos son compatibles con la sospecha clinica inicial
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PATOLOGIA NO NEOPLASICA

Orbitopatia endocrina

La es una inflamacion autoinmune de |la orbita asociada a
una disfuncion autoinmune tiroidea. La orbitopatia es mucho mas frecuente en

mujeres y puede preceder, coexistir o aparecer posteriormente al hipertiroidismo.
El engrosamiento de la musculatura extraocular es tipicamente bilateral y

respeta la union miotendinosa.

Engrosamiento bilateral de los vientres musculares de los musculos
rectos medial e inferior en ambas orbitas (asteriscos), de aspecto
fusiforme por preservacion de las inserciones tendinosas (flechas).
Vemos como en secuencias potenciadas en T2 muestran una senal
heterogénea a expensas de areas hiperintensas que sugieren la
presencia de edema vy actividad inflamatoria (flecha discontinua).
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CONCLUSIONES

* La tomografia computarizada y en especial la resonancia
magneética son fundamentales en el diagnostico vy |a
evaluacion de las neoplasias orbitarias, complementando los
hallazgos de los examenes oftalmoldgicos vy clinicos.

* Conocer la anatomia compartimental de la orbita permite una
primera aproximacion hacia un algoritmo fiable de
diagnostico diferencial.

* Las técnicas de imagen juegan un papel fundamental en la
planificacion del tratamiento, especialmente en aquellos
casos en los que la presentacion clinica de la lesiones no es
especifica.
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