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‘a glandula lagrimal se encarga de generar lagrimas. -a funcion de estas es
humedecer y proteger la cornea y conuntiva.

natOmicamente y patologicamente son comparables a las glandulas saivaes.

¢ situan en la fosa lagrimal, localizada en la region superoexiera de la Orbita,
en localizacion exracond. us relaciones, medialmente son con la grasa y el globo

ocular y lateralmente con el hueso frontal. sta situada entre los musculos redos supenor

y latera.

¢ divide en dos lobulos:
~Obulo orbitario: de mayor tamaiio, locaizado postenanrente.

“Obulo palpebral: es mas pequeno y se sitia mas antenar.

magen obtenida del tlas de anatomia humana
etter. * ddon.

»> \

‘as pruebas que se suelen utilizar para su diagnostico son la
ecografia, el , la \. vy la gammagrafia. | . nos ayudara mas para
descartar erosiones ¢ 1nfiltraciones afectacion oOsea y la \. para su

relacion e 1infiltracion de tgidos blandocs.

N las pruepas ce Inegen la reconooerenos por

O ovaada.
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inca: doar palperd y aobitano. dor, nubor y edema pdpebra.

nflaradon unlaterd de la glandula. dore todo de ongen badenano. - as frecuentenente
en niflos Yy padentes jovenes
inca inflaetona y
rasa penganadar afectada
osible mositis
0 dfeda d hueso.

nflamacion orbitaria idiopatica, con una histologia inespecifica. uede afectar la
orasa orbitaria, los musculos y la glandula lagind. e da de foma nes frecuente en
horbres ce nedana edad.
| diagnostico es por exclusion. |

‘a clinica sudle ser proplosis y aumento palpebral unilateral que se acompana

e door. Uelen ser episodos readvantes.

n las pruebas de imagen destacara por su aumento de tamano de forma difusa
con realce homogeneo.

| tratamento es ocon oorticoices. uelen teminar en biopsia denido a sus
readva.

aciente de .anos con signos inflamatorios en la region suoperoexterna del parpado derecho con
dolor asociado. - a evolucion era de .dias.

n la mmagen de la derecha se presenta un corte axial de Orbitas sin contraste donde
visualizamos aumento de tamano glandular de bordes bien definidos. n la reconstruccion de hueso se
aprecia que no hay afectacion del misn.

ste paciente fue diagnosticado por imagen como dacrioadenitis aguda. € tratd con antibioticos y
persistieron los sintomas, por lo que se tomoO una muestra de la misma con resultado inflamatorio
inespecifico. -uego se trato con corticoides y el paciente se volvio asintomatico.

N padente ocon saroodosis. Uele asodar uveltis en un ato poroentge.
‘a glandula suele afectarse de forma bilateral, con aumento ‘de tamano ganaua,
auTento de su cgotacon honogenea v de bardes lisos que puedten anoldarse d hueso oitano y
gooo oauar.
| tralamento se realiza con oarticoices.
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xisten muchos mas tipos de afectacion inflamatoria de la glandula
lagrimal, pero se han mencionado los mas frecuentes. ntre ellos también habria
que destacar la dacrioadenitis cronica que suele asociarse a procesos
inflamatorios cronicos y el sindrome de jogren, este ultimo de origen autoinmune
con afectacion bilateral de forma frecuente y asociando una clinica tipica ce

sequecad aa y bucal.
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ngen epitelid en la mtad de los casos y linfode en la adra mtad.

as frecuente en hombres -. anos
- umores benignos € %
- urores maignos . % X _ _
n las pruebas de imagen lo veremos como un aumento de tamano unlateral, salico, oon

desplazamento inferonedid del gabo que puede asodar proptosis v dploplia.

aanom  acenaice  quistico,  caanomm  mooepdemmuide,  adenocardnon®g,  Cartnone
moepitelial, anaplasico_y otros similares a los encontrados en las glandulas sdivares son
Inastingubles radaogcarente. | | |

| unmor maligno mas frecuente de la gandua lagimd es € cadnoma adenode
quistico. ¢ da en hombres de mediana edad . anos.

| n & . se dbserva como lesones infiltrativas  unilaterales, Uy agresivas, oon aeamento
rapido y cgotacon intensa y heterogenea de contraste. roduce lisis™0sea nuy frecuentenente y

puecen Invadr tgioos penneurdes, en estre acaso puede asociar dolor y alteracion de
movimento ocdar. _ -
e trata mediante cirugia oon un paxe ronosico e supeMvenda

n las imagenes se presenta el caso de un
paciente de . afios con masa periorbitaria de rapido
crectmiento que protruye el globo ocular y lo
desplaza inferomedialmente. 1 paciente ademas
asociaba limitacion de la movilidad ocular. € biopsio
y demostré Ser un cadnoma nuocogpidemoide de gandda
lagnmdl.

n las 1magenes de arriba se observa un
corte axial del de craneo del pagente desaito sinple a

la Izoueda y ocon ocontraste a la deredwn, goredando uma
mesa locdizada en la regon superoextea ce la abita con
densidad  heterogenea que redza intensanente y que destruye
el hueso frontd .

la izqueda se
aoreda € msho caso,
-la 1zquierda una reconstruccion
corond.
n el centro una reconstruiccion
0sea donde se goreda
-a Intensa afectacion oOsea.
~la derecha un . de torax de
extension que demuestra
metastasis costales y
adenopatias metastasticas.
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| tuhm eNgo 0 acenama peonrfo es el tumor benigno mas frecuente de la
glandula lagrimal. imilar comportamiento que en la glandula salival. ¢ da en adultos
jovenes como un aumento de tamafno papeord unlaterd de ceamento lento.

n el . lo veriamos como una masa unilateral, esférica de bordes lisos y con
captacion moderada de contraste. . o0 erosiona el hueso pero s1 puede producir un
remodelado del borde Oseo adyacente por aeamento lento. . 0 sude asooar cdaficadones o

hemoragas Intratunordes

> \ » > > \ » >

‘a glandula lagrimal es el origen mas frecuente del linfoma primario orbitario. - a

afectacion linfopraliferativa lagimal en su mayor parte es de origen sistémico y con
afectacion obitana secundana

n ¢l . presenta hallazgos similares a la patologia tumoral benigna, pudiendo existir un
remodelado O0seo pero no es frecuente la lisis Osea. - a glandula se presenta aumentada
de tamano y con captacion homogenea de contraste. ambién se aprecia que la lesion
se amolda a la glandula lagind.

tras lesiones que pueden afectar a la glandula lagrimal son las metastasis,
que son infrecuentes pero serian indistinguibles de afectacion tumoral maligna
primaria de la glandula. n los adultos es frecuente por cancer de mama,

o /S

prostata y rinon. . . etastasis

0s quistes del desarrollo oribitario se origina desde la infancia vy
adolescencia. . partir de elementos neuroectodérmicos. resentan lento aeamento y se
observan en . norfdoga redondeada bien delimitada y homogenea, con densidad quistica,
ograsa y algunas con calcio. ueden asociar remodelado Oseo pero nunca lisis.

n las 1magenes de la derecha se
presenta el caso de un paciente de . afios con .y
metastasis en glandula  lagnmdA izouerda diagnosticado
nedante bigosia de la msna.

n las dos imagenes de la 1zquierda se
representa el corte axial del ¢ smple y la
reconstruccion oOsea que demuestra el aumento de
tamafio de la glandula con destruccion oOsea asociada,
indistinguible de tumor maligno primario de la
glandula.

-as lesiones en la gandua_ lagimal son infrecuentes. | | | |
ebemos conocer los signos clasicos que nos hagan dferencar su aigen inflametorio o
tumod v en ese caso estadlece i son benignos 0 MAIgNoS

‘a clinica y evolucion nos facilitara el diagnostico

b’ b’ L b’ \ >> l >

denoma leomorfo de  landula - agrimal: resentacion de un caso clinico. lgando strosky, - edenco .uan - lufan, - axmliano .oge  owaez, iego ady, iegoilla  edrd ad rd ir ucd ; -

denocaranoma con dferendadon gpoaina de la ganaua lagimd. azano - ., owmadez . ervicio de ftalmologia del omplejo ospitalario niversitario de antiago
de ompostela. spana. rch oc sp ftand vol. no.. abr. .

“lagnostico por imagen. abeza y cudlo. amsberger. - aen.
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