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INTRODUCCION

La patologia de la orbita, globo ocular y nervio éptico se presenta
habitualmente como un reto para el radiologo. En muchas ocasiones
es la gran olvidada, sin embargo, el diagnostico precoz de ciertas
entidades puede tener gran relevancia para el paciente ya que puede
suponer la pérdida de un sentido tan importante como es la vista.
Multiples patologias pueden acontecer en este espacio tan reducido.

Realizaremos un repaso de la anatomia con especial énfasis en las
estructuras identificadas radiologicamente.

Detallaremos las indicaciones de las diferentes pruebas de imagen.
Tras ello, una revision general con casos de nuestro centro de los
entidades mas frecuentes en nuestro medio tanto traumaticas,
vasculares, tumorales e inflamatorias/infecciosas que pueden afectar
a dicha region, discutiendo en detalle su presentacidon especifica en

las distintas pruebas de imagen.
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ANATOMIA

La orbita es una estructura 0sea que rodea casi por completo a los
globos oculares asi como musculos, nervios, vasos y aparato lagrimal.
Tiene forma de piramide con el vértice mas posterior y la base mas
anterior.

Se delimita por cuatro paredes:

- Superior o techo de la orbita formado por el hueso frontal y
esfenoides,

- Maedial delimitada por los huesos maxilar, etmoidal y lagrimal

- Lateral, por el hueso maxilar y esfenoidal

- Inferior por los huesos maxilar y malares (Figura 1).

Dichas estructuras 0seas delimitan distintos foramenes, su
conocimiento anatomico es relevante sobretodo para detectar
diseminacion tanto de procesos infecciosos como tumorales:

- Canal optico (flecha roja): formado por el ala menor del
esfenoides. Contiene el Il par craneal (nervio optico) y la arteria
oftalmica.

- Fisura orbitaria superior (S): Su bode medial esta formado por el
ala menor del esfenoides y su borde lateral por el ala mayor del
esfenoides. Contiene el lll, IV, V1 y VI pares craneales asi como la
vena oftalmica superior.

- Fisura orbitaria inferior (inf): limitada lateralmente por el ala
mayor del esfenoides y malar y medialmente por el maxilar.
Comunica a traves del agujero redondo mayor y fosa
pterigopalatina con el cuello suprahiodeo y la fosa craneal media.
Contiene el V2 y vena oftalmica inferior. (Figura 1).
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Hueso esfenoides

Hueso maxilar

Hueso etmoidal :

— Lamina papiracea

S = fisura orbitaria

superior

inf = fisura orbitaria
inferior

Flecha roja = conducto
optico

Flecha vacia= foramen
infraorbitario

AR .
Figura 1 : Anatomia orbitaria. Reconstrucciones 3D, cortes coronales
y axiales en ventana hueso de TCMD de orbitas.

La musculatura extrinseca del ojo esta compuesta principalmente por
cuatros musculos rectos que nace del anillo de Zinn en el vértice
orbitario y se insertan en la parte anterior del ojo:

- Musculo recto interno y lateral que se ocupan de |la adduccidony
abduccion (4 y 2 respectivamente)

- Musculo recto superior encargado de |la supraduccion, adduccion e
inciclotorsion (1)

- Musculo recto inferior cuya funcion es la infraduccidon, adduccion y
exciclotorsion (3). (Figura 2).
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Ademas junto con la musculatura extraocular encontramos la
glandula lagrimal, el nervio optico (*), arteria y vena
oftalmicas.

(Figura 2).

Por ultimo el globo ocular esta formador por tres capas
(esclera, uvea y retina) y se divide en una camara anterior y
una posterior o vitrea (y ) separadas por el cristalino ( C ).En su
parte mas posterior encontraremos el nervio optico
acompanado de arteria y vena central de la retina. (Figura 2).

J

2) MUs¢

3) Musculo recto infenor
4) Musculo recto intermno
)

* Nervio oplico

Quiasma opfico

Humor vitreo
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Figura 2: Anatomia de musculatura extraocular,
via visual y globo ocular. A,Corte coronal en
ventana partes blandas de TCMD orbita, B,
Ecografia ocular modo B, C, Corte axial RMN de
orbitas potenciada en T2, D, Ecografia ocular

modo Doppler pulsado.
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TECNICAS DE IMAGEN

La ecografia es una técnica asequible, rapida y no invasiva. Tiene
una buena resolucion anatomica y permite recibir informacion en
tiempo real. Otra de sus ventajas es que no emite radiacion
lonizante.

El examen se realiza con transductor lineal de alta frecuencia (7-9
MHz) con el paciente en decubito supino con los ojos cerrados. El
abordaje es transpalpebral con visualizacion de imagenes
longitudinales y transversales, generalmente bilateral para
comparativa.

Entre sus inconvenientes, es operador dependiente y presenta
limitaciones en resolucion de contraste y espacial. Ademas no
permite la valoracion de estructuras oseas.

Por su parte la TCMD es rapida y de facil acceso. Permite hacer
reconstrucciones 3D y multiplanares. Es la técnica de eleccion en
la valoracion de estructuras oseas, calcificaciones, gas y cuerpos
extranos.

La Angio TC es de eleccion para estudio vascular y venoso por su
alta resolucion espacial y capacidad de reconstruccion
multiplanar.

Entre sus inconvenientes, el mas importante y destacable es |3
radiacion ionizante. Ademas el cristalino es radiosensible. Es un
efecto determinista y por lo tanto proporcional a la dosis recibida
(dosis umbral).

Por ultimo la RMN es un estudio multiplanar, las imagenes son
adquiridas directamente en los 3 planos, sin perder resolucion
como puede suceder cuando se elaboran reconstrucciones.
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Presenta una gran resolucion de contraste entre los distintos tejidos, de
eleccidon para partes blandas y el estudio de la via 6ptica. Al igual que la
ecografia no radiacion ionizante

En la mayoria de patologias de orbita y oculares la TC y RM son técnicas
complementarias.

Dentro de sus inconvenientes encontramos que supone un alto coste, largo
tiempo de adquisicion (mayor cantidad de movimientos oculares que
deterioran la imagen), y las contraindicaciones para su realizacion como
artefactos de susceptibilidad magnética (metales en é6rbita o vecindad),
claustrofobia, marcapasos, neuroestimuladores, clips cerebrales...

Debido a estas diferencias entre las tres tecnicas, cada una de ellas tendra
distintas indicaciones. (Tabla 1).

* Lesiones quisticas

* Lesiones vasculares (control tras tratamiento de fistulas carotido-
cavernosas; cambios hemodinamicos secundarios a patologia

ECOGRAFIA compresiva

* Lesiones inflamatorias (abscesos, miositis)

* Guia para puncion aspiracion

* Diagnostico y monitorizacion de melanoma coroideo

 Traumatismos orbitarios / Evaluacidon de estructuras dseas

* Localizacion de fragmentos y cuerpos extranos

TC * Detectar LOE (posterior caracterizacion mediante RM)

* Lesiones vasculares mediante angio TC

* Cuadros inflamatorios e infecciosos ( definir |la extension prey
postseptal de la celulitis orbitaria y excluir flemon o absceso).

* Estudio y caracterizacidon de masas intraorbitarias

* Mejor valoracion del apex, fisuras orbitarias y canal optico.
RMN * Diagnostico y seguimiento de sindrome orbitario inflamatorio

* Diagnodstico, evaluacion y seguimiento de oftalmopatia tiroidea

* Evaluacion de la via Optica

Tabla 1: Indicaciones de las distintas técnicas de imagen en
patologia orbitaria y ocular [1].
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PATOLOGIA TRAUMATICA

Los traumatismos oculares representan aproximadamente el 3% de

las urgencias [3].

La prueba de eleccion es la TC por, como dicho anteriormente, su

mavyor disponibilidad, menor tiempo de adquisicion y no estar

contraindicada ante la sospecha de cuerpos extranos intraoculares. La
ecografia podria ser util para evaluar el globo y su contenido sin
embargo esta contraindicada cuando existe sospecha de perforacion.

En el caso de la resonancia magnética ademas de ser dificil de realizar

de forma urgente, esta contraindicada si existe la posibilidad de

cuerpo extrano metalico [2].

Es importante evaluar:

o Esfericidad del globo ocular (Figura 3)

O La camara anterior, puede existir un aumento de densidad en

camara anterior en caso de hifema o bien una disminucion del

diametro AP en caso de laceracion corneal en una perforacion [2]

O El cristalino, los traumatismos son la causa del 50% de las
luxaciones. La deformacion del globo ocular puede hacer que los
anclajes zonulares se desgarren parcial o completamente. (Figura
3)

o Paredes 6seas orbitarias, detectando fracturas asi como la
presencia de fragmentos oseos, poniendo especial cuidado en el
apex orbitario

o Partes blandas valorando herniaciones vy si existe o no enfisema
(Figura 4 y 5).

o La existencia de cuerpos extranos, ya sean metalicos, vidrio o de
madera que se ,muestran hipointensos y pueden confundirse con
aire (Figura 6).

o Las arterias y venas (descartando fistulas carotido-cavernosas ya
que es una de las principales etiologia de las de tipo directo).

o Via optica, sobre todo el nervio optico a nivel del vértice orbitario.
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Figura 3: Traumatismo con perforacion del globo ocular. Cortes axiales de
TC craneal en ventana hueso y partes blandas. Extrusion del globo ocular
con pérdida de su esfericidad. Aumento de densidad en camara posterior
compatible con hemo vitreo ( estrella azul). Subluxacién lateral del cristalino
(flecha vacia). Hematoma intra y extraconal. Fractura de lamina papiracea
(flecha azul) con herniacion grasa.

Figura 4: Traumatismo con fractura de suelo
orbitario. Cortes sagitales de TC de orbita en ventana
hueso y partes blandas. Fractura desplazada de suelo

de Orbita con herniacion del musculo recto inferior.
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Figura 5: Traumatismo orbitario. Cortes coronal y axial de TC
de orbita en ventana hueso. Extenso enfisema preseptal y en
techo orbitario izquierdo. Fractura hundimiento con
herniacion grasa de lamina papiracea.

Figura 6: Cuerpo extrano. Cortes coronal y axial de TC
craneal en ventana hueso. Multiples cuerpos extranos
en region supero anterior de orbita derecha
compatibles con fragmentos de vidrio.
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PATOLOGIA VASCULAR

Las lesiones vasculares representan el 5-20% de las masas orbitarias .
No existe una clasificacion establecida de estas lesiones. Se han
propuesto diversas clasificaciones como la que propuso "The Orbital
Society" en funcion del flujo de la lesion o bien propuesta por
Mulliken y Glowacki que clasifica las lesiones segun su historia
natural, el patron de crecimiento y las caracteristicas histologicas [4].

Segun ésta ultima clasificacion quedarian recogidas las diferentes
patologia vasculares orbitarias en los siguientes grupos:

Hemangiomas capilares:
El hemangioma capilar es el tumor mas frecuente en el lactante.

Suele aparecer en el nacimiento, crecer durante los 6-12 primeros
meses para a continuacion involucionar durante los primeros 5
anos.[5] La mayoria son extraconales , suelen ser lobulados, de
margenes irregulares y heterogeneos. Muestran un intenso realce
homogeneo en la TC tras la administracion de material de contraste.
En la ecografia, se muestran hiperecoicos. En la RMN, suelen ser
hipointensos en T1, e iso 0 hiperintensas en T2. Realzan
intensamente tras la administracion de contraste.

Malformaciones vasculares venosas :

Las malformaciones cavernosas o hemangiomas cavernosos (Figura
7) son las lesiones vasculares mas comunes en adultos.
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Es una lesion encapsulada que suele tener un crecimiento lento por lo
gue a menudo se presentan con una proptosis progresiva e indolora.
Son la mayoria de veces lesiones unicas y localizadas en la cara lateral
del espacio intraconal retrobulbar.

En |la ecografia se presentan como una lesion circunscrita (presenta una
pseudocapsula fibrosa) sin flujo Doppler. [6] En TC se presentan como
una masa bien circunscrita, ovalada, de densidad partes blandas
levemente hipodensa respecto al musculo. Realza de una forma
progresiva e irregular tras la administracion de contraste. En |las
imagenes de RMN se muestra isointensa al musculo en T1,
hiperintenso en T2 con una pseudocapsula hipointensa y realza tras |la
administracion de contraste.[7]

Figura 7: Hemangioma
cavernoso orbitario. A,
Corte axial de TC con
contraste ventana partes
blandas que muestra
lesion ovalada adyacente
a pared lateral de |a
orbita hiperdensa, B,
corte axial de RMN
potenciada en T2 donde
es hiperintenso respecto
a la musculatura con
% nseudocapsula

.
-
| B
’
-

hipointensa, corte coronal de RMN potenciada en T1 la lesion se
muestra isodensa, D, corte coronal potenciado en T1 con
administracion de contraste donde la lesion realza.
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Las varices orbitarias son la causa mas frecuente de hemorragia
espontanea. La mayoria de las varices tienen una gran comunicacion con
el sistema venoso y se distienden durante las maniobras que aumentan
la presion venosa, que es facilmente demostrable mediante |la
ecografia, donde pueden mostrar una inversion del flujo durante la
maniobra. En TC muestra un leve agrandamiento de las venas afectadas
gue aumentan con Vasalva. En RMN se muestran hipo en T1, hiper en T2
v realzan tras administracion de contraste.

Malformaciones linfaticas venosas ( Fiqura 8):

Las malformaciones linfaticas son difusas y

multicompartimentales, tienen componentes intraconales y
extraconales entre las estructuras orbitarias normales. Pueden infiltrar
parpado v la orbita, y pueden provocar una remodelacion osea vy a
diferencia de las varices, no se ven afectadas por los cambios posturales
En la ecografia, los componentes quisticos suelen mostrar ecos internos
de bajo nivel, pero pueden presentar coagulos

intraquisticos hiperecoicos. En la TC, suelen estar mal delimitadas, ser
multicompartimentales y heterogenea, realzando minimamente tras la
administracion de contraste. Puede haber flebolitos. La RMN es de
eleccion, la intensidad de |la senal dependera del liquido dentro de los
componentes quisticos, de si se ha producido una hemorragia y de la
edad de la misma. Niveles de liguido producidos por hemorragias de
diversas edades dentro de quistes multiples son casi patognomonicos.



Congreso
Nacional

Malaga it

— @ 25/28 MAYO 2022

Paﬁ‘&?e Feqlas y Cangreses

[ A 24 MAYO
_-CURSO PRECONGRESO

- ghe

Figura 8: Malformacion linfatica venosa. A y B cortes axiales de TC con
contraste lesion heterogénea, mal delimitada con componente intra y
extraconal que produce remodelacidon 6sea de la lamina papiraceay
asocia flebolito (flecha azul), Cy D cortes axiales de RMN potenciada en
T1 sin y tras contraste, E y F cortes coronales potenciados en T1 sin y tras
contraste .

Lesiones arteriales y arteriovenosas:

En este grupo destacan las fistulas carotido cavernosas (Figura 9). Estas
son el resultado de una comunicacidon anomala entre la circulacion
carotidea vy el seno cavernoso. Pueden ser el resultado de un
traumatismo directo, intervencion quirurgica, trombosis del seno dural
, 0 espontaneas. Puede verse una arterializacion de las venas oftalmicas
en el estudio con eco Doppler. Los hallazgos secundarios, como
proptosis, agrandamiento congestivo del musculo extraocular,
distension de la vena oftalmica superior y dilatacion del seno
cavernoso, suelen identificarse en las imagenes de TC o RM realizadas
con protocolos estandar o angiograficos ; sin embargo, la

angiografia suele ser necesaria para la clasificacion de la lesion y la
planificacion del tratamiento antes de la embolizacion.
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Figura 9: Fistula carotido cavernosa. Ay B Cortes axiales ventana partes
blandas de TC craneal

Cy D cortes axial y sagital de RMN potenciada en T2 donde se observa
una dilatacion de la vena oftalmica superior.

E y F angiografia diagnostica y postratamiento.
Tumores vasculares:

El hemangioblastoma es un tumor vascular benigno que se asocia a
la enfermedad de Von Hippel Lindau. Suele producirse en la retina.
Se presentan como una arteria dilatada que va desde el disco optico
hasta un tumor periférico (casi siempre temporal) con una vena de
drenaje obstruida que vuelve al disco optico. Pueden predisponer a
desprendimiento, edema macular y glaucoma.
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Los hemangiomas coroideos es un tumor vascular benigno solitario,
qgue se limita a la coroides, de bordes bien definidos y suele situarse
en la parte posterior del globo ocular. Tiene una forma de
presentacion difusa que se asocia al sindrome de Sturge-Weber.

En la ecografia se muestran como un engrosamiento de la coroides
con ecogenicidad similar. En TC como masa mal delimitada con
intenso realce tras la administracion de contraste. En el estudio de
RMN se muestran como lesiones lenticulares milimétricas
hiperintensas respecto al vitreo en T1 e isointensas respecto al vitreo
en T2 y realza intensamente tras administracion de contraste.

Por su parte los melanomas coroideos (Figura 10) son los tumores
primarios intraoculares mas comunes en adultos. Tienen un
crecimiento plano al inicio y posteriormente adquieren una forma de

seta caracteristica.
En ecografia pueden mostrar dicha morfologia, isoecogénicas y con

vascularizacion en su interior. En la TC lesiones elevadas, hiperdensas
y de bordes bien definidos. En RMN presentan aumento de la

intensidad de la senal en las imagenes ponderadas en T1 y una
marcada disminucion de la intensidad de la senal en las imagenes

ponderadas en T2.
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Figura 10: Melanoma coroideo. A, ecografia modo Doppler
Power lesion exofitica en globo ocular izquierdo con marcada
vascularizacion. By C misma lesion en corte coronal T2 y axial T1,
gue se muestra hipo e hiperintensa respectivamente. D, corte
axial TC, en el que se muestra lesion hiperdensa lenticular en
globo ocular derecho. Ey F cortes coronal y axial T1 y T2
respectivamente, donde la lesidn muestra borde hiperintenso en
T1, marcadamente hipointensa en T2 y muestra un nivel
asociado compatible con desprendimiento de coroides o retina

asociado.

PATOLOGIA TUMORAL:

El estudio mediante imagen de |la patologia tumoral orbitaria debe
evaluar la apariencia de la lesidon ( bordes, solido, quistico, densidad

etc), su localizacion, realce tras la administracion de contraste,
afectacion o6sea asociada y la presencia de calcio. [8]

Tumores linfoproliferativos:
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Es la patologia tumoral orbitaria mas frecuente en adultos mayores de
60 anos. Pueden tener diversas localizaciones (orbita, conjuntiva,
glandula lagrimal, parpado..). La gran mayoria son unilaterales y
unifocales. Pueden simular cualquier tipo de tumor en cualquier
localizacion por lo que siempre debe estar en el diagnostico
diferencial. En la RMN se muestran homogeéneo, iso hiperintensos en
T1, iso o hipointensos en T2, realzan tras contraste y presentan un
coeficiente de difusion aparente (ADC) bajo va que presentan gran

restriccion a la difusion.

Tumores glandula lagrimal:

Se distinguen dos grandes grupos, los epiteliales y los no epiteliales que
pueden ser a su vez benignos y malignos. Producen clinicamente
edema palpebral y distorsion ocular inferonasal. El dolor es mas
caracteristico de las estirpes malignas. La presencia de erosion osea o
calcificaciones es mas sugestiva de caracteristica de carcinoma que de
adenoma.

El carcinoma adenoide quistico es el tumor maligno mas frecuente
epitelial. Tiene comportamiento infiltrativo y diseminacion perineural.
En estadios precoces pueden ser radiologicamente indistinguibles del
adenoma pleomorfo. En estadios mas avanzados observamos
margenes irregulares, distorsion del globo ocular y destruccion osea.
La RMN servira para ver si existe diseminacion perineural.

El adenoma pleomorfo (Figura) es de lento crecimiento. Capta
homogéneamente contraste salvo cuando adquiere un mayor tamano
qgue puede presentar degeneracion quistica, hemorragia... En la TC
observamos una lesion circunscrita, bien delimitada en vertiente
temporal superior orbitaria. No condiciona erosion osea pero puede
remodelar la fosa lagrimal. En la RMN se muestra hipo o0 iso intenso
respecto a la musculatura en T1, hiperintensos en T2 y captacion tras

administracion de gadolinio.



- o e e u - - ] | B -
: - - a a . 3 . :
) - ‘:.:‘:' -; ( . ."\ R - " " N ‘ ' B ' . ’ -~
- - - a5 - > \
- . . | ! vy | : . e : :
¥ ‘ “z : . B . » . : ’ ~ ba > " - e O B NP
) | ) % talela-1 1 ’ ) ' ' ' V- g ™ am T S
‘ - ) - . : - - - - N ;
- ; . : . ' Y T ‘ hid : 3 : _. - - ' \. . y . - . ,‘ - 2 ‘.‘ -~ r ~ "o - -~ -
N ' : Sl s>— Al « ol ’ o '. S SN . P - - .
. on ."‘ , - o - ’O . " . ’ * o - o — - - \“Q‘ —- - . ) ’ ..o.
e ’ l. S - " |

= g ,h:;\." LA ; ' e " 0 J < - A~ ?':-‘ ; :’,Y..‘ = N = LA - 25/ 28 MAYO 202 2'
"' L AN ey " ! . - ‘?’ " - '
- - . | . ) = = b ~

’ / nl'l'a'yofeﬂn y Cangresos

P 24 MAYO
\ |~ ~CURSO PRECONGRESO
o,

-
-
- .
" -
. -
.~ -
-
Ed
- "‘
- _.f.
D ®
-

s
/c

! ‘ : o
5 ‘ . l ‘
o_y ¢ T
~ P Ji .
TR : ¥ 35
, \ ? _ o / z . e ey
e 1 4 8 . yYa I
BR 1\ > 4 Q : a :
%’ ‘jt , (
» i’ - .
D | , § l\ A ' N

€
. o )
-\

Figura 11: Adenoma pleomorfo de glandula lacrimal. A y B Cortes axial
y coronal de TC ventana partes blandas lesion bien delimitada en borde
temporal superior de orbita derecha, C corte axial de TC ventana hueso,
la lesion condiciona remodelamiento oseo de la fosa lagrimal. D.E y F
corte sagital T1, coronal T2 y axial T1 Fat Sat con contraste la lesion se

muestra hipo en T1 e hiper en T2 respecto a la musculatura y realza con
contraste.

Tumores del nervio optico y de la meninge:

El glioma del nervio éptico es el tumor primario mas frecuente del
nervio. Casi todos son astrocitomas pilociticos juveniles y se manifiestan
en ninos menores de 8 anos. Se pueden asociar a neurofibromatosis
tipo | y ser bilaterales. [9]. En TC podemos ver un engrosamiento del

nervio asi como del canal optico. La RMN es la técnica de eleccion
permitiendo valorar el apex, quiasma optico etc.
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Las lesiones suelen ser isointensas en T1 e isointensas o
hiperintensas en T2. El realce es variable y pueden verse espacios
quisticos.

El meningioma del nervio éptico (Figura 11) se originan en |as
células aracnoideas meningoendoteliales que rodean el nervio.
Pueden asociarse a neurofibromatosis tipo Il y ser bilaterales. En la
TC se ven fusiformes, nodulares o como engrosamiento del nervio. El
diagnostico diferencial de engrosamiento del nervio es extenso :
linfoma, sarcoidosis, neuritis optica.. Presentan realce homogéneo.
En la RMN servira para ver su extension intracraneal. El meningioma
esfenoidal (Figura 11) se mostrara en la TC como esclerosis irregular
del hueso y la RMN valorara su extension.

Figura 11: Meningioma del nervio éptico (A,B y C) y esfenoidal (
D,EyF)
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El schwannoma es un tumor benigno de lento crecimiento, por lo
general unico aungque puede asociarse a neurofibromatosis. Suele
originarse de las ramas sensoriales de la rama oftalmica el trigémino. En
la ecografia se observan redondeados, homogéneo y de baja
ecogenicidad. En la TC redondeados u ovalados localizados
frecuentemente en el techo de la orbita. Se muestran heterogéneos tras
la administracion de contraste. En la RMN son isointensos al musculo en
T1y moderadamente hiperintensos en T2. Pueden tener areas de
necrosis.

Tumores oseos o cartilaginosos:

Entre ellos se encuentran los osteomas, osteoblastomas, quistes
aneurismaticos, tumores de células gigantes, angiomas 0seos,
osteosarcomas, condromas, condrosarcomas, enfermedad de Paget
v la mas comun: displasia fibrosa (Figura 13).

Esta distrofia osea benigna, que afecta preferentemente a adolescentes,
fémur, tibia, pelvis y macizo facial en orden de frecuencia. Provoca un
exoftalmos indoloros, a veces con compresion del nervio optico. Puede
ser responsable de una asimetria facial. En la TC se suele ver expansion
0sea sin rotura cortical , con pérdida de la diferenciacion corticomedular
v sustitucion por patron en "vidrio deslustrado”.
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Figura 13: Displasia fibrosa. A, By C cortes axiales TC craneal ventana
hueso y D reconstruccion 3D. Extensa esclerosis con marcado
aumento del grosor del hueso (vidrio deslustrado) en localizacién
facial y base del craneo derecho de predominio en cuerpo, alas menor
v mayor de esfenoides, escama temporal, huesos frontal y etmoidal.
Afectacion de paredes internas, lateral y superior de orbita con
compromiso del complejo osteomeatal, agujero optico, fisuras
orbitarias superior e inferior, conducto vidiano, agujero redondo y
oval derecho.

Tumores metastasicos (Figural4):

Un 2-3% de los pacientes con cancer sistémico presentan metastasis
orbitarias. Los mas frecuentes en orden son la mama, prostata,
melanoma y pulmon. El cancer de mama afecta tipicamente a las partes
blandas (grasa y musculatura orbitaria) mientras que las metastasis de
prostata, tiroides o pulmon tienden a la destruccion 6sea sobretodo del
ala mayor del esfenoides.
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Figura 14: Metastasis de Ca de pulmon. Cortes axiales en ventana
partes blandas y hueso de TC craneal con contraste. Lesion de partes
blandas que invade la orbita con destruccion osea. No presenta plano
de separacion grasa con la musculatura extraocular, probablemente
infiltrada . Presenta captacion homogénea de contraste.

PATOLOGIA INFLAMATORIA/INFECCIOSA:

La enfermedad inflamatoria orbitaria idiopatica (Figura 15) también
conocida como pseudotumor orbitario es proceso inflamatorio que
afecta a una o mas estructuras de la orbita sin causa focal o sistémica,
es un diagnostico de exclusion. Los sintomas dependen de la
estructura afectada y grado de inflamacion y tienen muy buena
respuesta a corticoides.

Puede presentarse como:

- Dacrioadenitis, un aumento difuso de la glandula lagrimal con
preservacion de su morfologia. En la TC se vera de densidad similar al
musculo, bordes irregulares e intenso realce tras contraste.
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- Miositis, |la inflamacion de los musculos extraoculares sin respetar
inserciones tendinosas. El mas afectado suele ser el lateral. En la TC
¥ RMN se observa engrosamiento tubular del musculo con bordes
irregulares e infiltracion y trabeculacion de la grasa adyacente.
Mostraran realce intenso tras contraste.

- Celulitis, inflamacion de |la grasa preseptal o postseptal. Se
observara en RMN en T1 realce periorbitario mal definido. Pueden
ser hipo a hiper en T2.

- Perineuritis, la inflamacion se extiende por la vaina del nervio
optico hasta el canal. En imagen se veran como engrosamiento
irregular del nervio con borramiento de la vaina e infiltracion grasa
adyacente. Tras administracidon de contraste realce de la vaina
("signo del rail”, que también se da en meningioma y linfoma.

-Masa focal, se vera en RMN como lesion de bordes bien delimitados
hipoen T2 eisoen T1. Con el tiempo resultara en fibrosis que
condicionara retraccion de los tejidos adyacentes.

-Forma difusa, puede afectar a |la totalidad del espacio retrobulbar
rodeando al globo ocular.

Figura 15:
Pseudotumor
orbitario. Cortes
axiales y coronal
en ventana partes
blandas de TC de
orbita.
Engrosamiento con bordes
desflecados de rectos
laterales, trabeculacion de la
| grasa postseptal y masas de
. partes blandas intraconales.
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Uno de los diagnodsticos diferenciales de |la entidad previa es la
orbitopatia tiroidea (figura 16). Esta es la patologia mas comun que
afecta a la orbita y la causa mas comun de proptosis. La mayoria
asocian enfermedad tiroidea. En las pruebas de imagen veremos:
-Proptosis bilateral, en un corte axial el diametro del globo ocular
sobrepasa en mas de dos tercios la linea intercigomatica o cuando |a
distancia entre la linea intercigomatica y la superficie corneal es
mayor de 21mm.

-Aumento del volumen de la grasa orbitaria

-Engrosamiento bilateral de musculos , respetando las inserciones
tendinosas (a diferencia del pseudotumor). Por orden de frecuencia
de afectacion: recto inferior > recto medial > recto superior. El
externo es raro que se vea afectado planteando otros diagndsticos
(linfoma, metastasis, miositis...). En fase inflamatoria se veran
edematosos y con realce tras contraste. En fase cronica,
adelgazamiento e infiltracion grasa de los musculos.

-Aumento de calibre de vena oftalmica por dificultad de drenaje

- Remodelamiento de lamina papiracea

Figura 16: Orbitopatia tiroidea. Cortes coronales T1y T2 y
sagital T1 de RMN orbitaria .Muestra engrosamiento de
recto inferior derecho y superior izquierdo en fase
inflamatoria. Infiltracion grasa (flecha) en fase cronica.
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Las infecciones orbitarias son la mayoria secundarias a infecciones de
los senos paranasales. Se recomienda realizar TC con contraste cuando
se sospecha celulitis postseptal y RMN si sospecha de complicacion
intracraneal.

En las celulitis secundarias a sinusitis (Figura 17), hablaremos de
preseptal cuando se limita a parpados y partes blandas periorbitariasy
de celulitis orbitaria cuando pasa el septum orbitario. Presenta cinco
estadios: celulitis preseptal, celulitis orbitaria, absceso subperiostico,
absceso orbitario y trombosis del seno cavernoso.

En los casos de sinusitis cronica, debido a la obstruccion del ostium de
drenaje de los senos paranasales pueden formarse mucoceles (Figura
17) que se presentara en la TC como lesion con efecto masa en el
espacio extraconal y remodelacion osea.

| - ) /’“ N ) I & . ) T Espacio
P ' £ | | extraconal

»

Figura 17:A y B Celulitis orbitaria
secundaria a sinusitis Cortes axiales
ventana partes blandas de TC se
evidencia trabeculacion de la grasa
postseptal (posterior a septum)y
absceso subperiostico (flecha). C
Sinusitis cronica, lesion de partes
blandas con efecto masa en espacio
extraconal y remodelacion osea.
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CONCLUSION :

El radiologo debe estar familiarizado con los hallazgos, en las
diferentes técnicas de imagen, de la patologia orbitaria y
ocular ya que pueden condicionar un cambio drastico en el
manejo del paciente.
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