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RESUMEN

Introduccion: los tumores de la érbita son infrecuentes, pueden originarse en las paredes o en el
contenido de la orbita o desde las cavidades préximas. Las técnicas de imagen y sobre todo la
tomografia axial computarizada, son una herramienta indispensable en el conocimiento de las
enfermedades oftalmoldgicas.

Objetivo: describir los hallazgos tomograficos en pacientes con tumores orbitarios.

Métodos: se realizé un estudio de serie de casos a pacientes con tumores de orbita procedentes
de la Consulta Provincial de Oftalmologia del Hospital Vladimir Ilich Lenin en el periodo
comprendido de enero 2009-enero 2010 en estrecha relacion con los Servicios de Imagenologia y
Anatomia Patoldgica. El universo quedd constituido por 17 pacientes, previo consentimiento
informado, con diagndstico clinico de tumores de 6rbita atendidos en la Consulta de Oftalmologia

y que no reportaron alergia al contraste.
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Resultados: existio un predominio del grupo de edad de 51 a 60 afios con cinco casos para el
29,4 %. Prevalecido como signo al examen fisico, el exoftalmos y la proptosis constituyé el hallazgo
tomografico mas frecuente (76,4 %). La localizacidon extraconal de los procesos orbitarios fue la
predominante (9 pacientes con el 52,9 %), asi como, las lesiones heterogéneas (14 casos para el
82,3 %).

Conclusiones: La tomografia axial computarizada constituyé el método imagenoldgico de
eleccion en todos los pacientes con sospecha clinica de tumores orbitarios pues permitié identificar

la localizacidn, presencia de proptosis y estructura de las lesiones tumorales.

Palabras clave: neoplasias, neoplasias orbitales, érbita, tomdgrafos computarizados por rayos X,

hallazgos incidentales.

ABSTRACT

Introduction: orbital tumors are rare and can arise in the walls or in the content of the orbit or
from the closest cavities. Imaging techniques and especially computed tomography is an
indispensable tool in understanding ophthalmic diseases.

Objective: describe the tomography findings in patients with orbital tumors.

Methods: a descriptive and prospective study was carried out comprising a series of cases of
patients from the provincial doctor’s ophthalmology office at Vladimir Ilich Lenin Hospital, who
presented orbit tumor during the period from January 2009 to January 2010, in conjunction with
the radiology and pathological anatomy services. The sample was made up of 17 patients seen at
the ophthalmology consultation, all of who had been diagnosed with orbital tumors and who were
not allergic to the contrast.

Results: the age group between 51 to 60 years old predominated over the rest of the patients (5
cases to 29.4 %). Exophthalmus was the prevailing sign upon physical examination and protosis
was the most frequent tomography finding (13 patients to 76.4 %). The extraconal location of the
orbital processes prevailed (9 patients to 52.9 %), as well as heterogeneous lesions that (14
cases to 82.3 %).

Conclusion: CT Scan (computed Tomography) constitutes the imaging method of choice in all
patients who are clinically suspected to present orbital tumors because it allows to identify the

location, proptosis presence and the structure of the tumoral lesions.

Key words: neoplasms, orbital neoplasms, tomography scanners, incidental findings.
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INTRODUCCION

Las orbitas son dos cavidades con forma de piramide cuadrangular en cuyo extremo se encuentra
el canal 6ptico, son simétricas y situadas a ambos lados de la linea media de la cara. Por la
diversidad de su contenido, se originan en esta region, multiples padecimientos, incluidos los
tumores, que son de muy dificil diagnodstico y tratamiento. Las lesiones orbitarias vy
fundamentalmente los tumores no mantienen el mismo comportamiento, de ahi, lo heterogéneo
del desarrollo de estos sobre todo en sus etapas iniciales que conllevan a errores diagndsticos. Los
tumores orbitarios son poco frecuentes y diferentes autores mencionan su aparicion en las

primeras décadas de la vida'”.

Las técnicas de imagen se convierten en una herramienta indispensable en el conocimiento de la
enfermedad oftalmoldgica. Hasta el advenimiento de la tomografia axial computarizada (TAC) en
1972, la evaluacion de las masas orbitarias y del exoftalmos era dificil y se hacia con métodos
costosos e imprecisos. La capacidad de la TAC para medir densidades tisulares y la forma como
exhibe la anatomia en detalles de alta resolucion, hicieron quedar obsoletos métodos como la

venografia orbitaria, la arteriografia, la politomografia y aun la radiografia simple de la érbita 3.

Las nuevas técnicas radioldgicas facilitan la aceleracién del estudio que permite una aproximacion
bastante exacta o confiable de los posibles diagndsticos. El reto consiste principalmente en
seleccionar la técnica y el momento mas adecuado para cada caso clinico. En esta decision

intervienen entre otros, factores técnicos, bioldgicos, clinicos y econémicos “.

Por contar en el centro hospitalario con un equipo de TAC y por la importancia para la practica
médica diaria de realizar un diagnostico precoz y preciso de los tumores orbitarios se realizd este

trabajo con el objetivo de describir los hallazgos tomograficos de los tumores orbitarios.

METODOS

Se realiz6 un estudio de series de casos a pacientes con tumores de drbita procedentes de la
Consulta Provincial de Oftalmologia del Hospital Vladimir Ilich Lenin en el periodo comprendido
entre enero 2009-enero 2010, en estrecha relacién con los Servicios de Imagenologia y Anatomia

Patoldgica.

El universo quedd6 constituido 17 pacientes atendidos en la Consulta de Oftalmologia con
diagndstico clinico de tumores de drbita previo consentimiento informado y que no reportaron

alergia al contraste.




Correo Cientifico Médico de Holguin
Hallazgos tomograficos en pacientes con tumores orbitarios

Una vez definido el caso, se obtuvieron las variables a través de la revision de las historias
clinicas, de las indicaciones del estudio e informe de los casos. Los estudios se realizaron en un
equipo de TAC del tipo unicorte de la firma Shimatzu (Japon) con cortes de 1 mm de grosor a
intervalos de 1 mm. Se realizaron reconstrucciones multiplanares de la secuencia de imagenes. Se
depositaron en dispositivos de almacenamiento extraibles y posteriormente interpretados en una

computadora personal con el programa Imagis 1.30 (formato DICOM).

Se tuvieron en cuenta las siguientes variables:
-Edad: se agruparon de 20-30 afios, de 31-40 afios, de 41-50 afios, de 51-60 afos, de 61-70

afios y mayor o igual a 71 afios.

-Signos al examen fisico: se registraron los mas significativos, que evidenciaron la presencia de
un tumor orbitario: exoftalmo axial y exoftalmo excéntrico, diplopia, disminuciéon de la agudeza

visual, palpacion dolorosa, asimetria facial y edema palpebral 2.

-Localizacion topografica: para establecer la localizacion se tomé como referencia las estructuras
anatomicas intraorbitarias pertenecientes a los espacios extraconal, intraconal y propias del globo

ocular.

-Los hallazgos tomograficos se clasificaron teniendo en cuenta:

a) Estructura tumoral: se tradujo por la textura del tejido tumoral y la uniformidad del tumor
expresado como:

-Homogénea: cuando la densidad tumoral es uniforme.

-Heterogénea: cuando la densidad tumoral no es uniforme pudiendo existir areas de necrosis y
calcificaciones.

b) Otras caracteristicas que incluiran:

-Proptosis: se considerd desde el punto de vista tomografico al trazar una linea intercigomatica y
se midi6 la distancia desde la misma hasta la parte posterior de los globos oculares, se definié
como proptosis cuando esta distancia es menor de 8 mm>.

- Erosiones Oseas

- Presencia de calcificaciones intratumorales

-Tipos de los tumores intraorbitarios mas frecuentes: se realizd a partir del informe del
Departamento de Anatomia Patolégica que se recogidé en la historia clinica del paciente. Se
contemplaron las siguientes posibilidades: melanoma coroideo, glioma del nervio O6ptico,
meningioma del nervio 6ptico, linfoma orbitario y carcinoma de senos perinasales que invaden la

orbita, incluido por su alta incidencia en el presente estudio.
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De la muestra estudiada existieron tres pacientes que no recibieron tratamiento quirdrgico por no
ser tributarios del mismo y a los cuales se les establecid el diagndstico teniendo en cuenta las
manifestaciones clinicas, tomograficas, asi como, el tratamiento médico implantado, tal es el caso
de dos pseudotumores inflamatorios, uno de ellos con historia conocida de intervencién quirdrgica
anterior por esta causa, que luego de tratamiento con esteroides presentaron una evolucion
favorable y dos casos de metastasis orbitaria en pacientes con neoplasia de mama y metastasis a
otro nivel a los que no fue necesario realizarles biopsia pues se tuvo en cuenta estos

antecedentes.
Técnica de analisis y procesamiento de datos: se realizaron por la estimacion de ndmeros
absolutos y valores porcentuales, se incluyeron los resultados en una base de datos creada al

efecto en Microsoft Excel 6.0 de Office 2003 con la totalidad de las variables a medir por

pacientes.

RESULTADOS

Al distribuir a los pacientes segln grupos de edad (tabla I), se demostré una mayor incidencia de

este padecimiento en el grupo de edad de 51 a 60 afios con cinco casos para el 29,4 %.

Tabla I. Distribucidon de pacientes segun grupo de edad

Grupo de edad No %
De 20 a 30 afnos 3 17,6
De 31 a 40 afnos 1 5,8
De 41 a 50 afios 2 11,8
De 51 a 60 afos 5 29,4
De 61 a 70 afos 2 11,8
> 71 anos 4 23,5
Total 17 100,0

Fuente: indicacion médica

De acuerdo con la distribucién de los pacientes segun los signos al examen fisico (tabla II),
predomind el exoftalmos que se presentd en 13 pacientes para el 76,4 %, seguido de la palpacion
dolorosa en seis de los casos para el 35,2 %, la diplopia y la asimetria facial se reportaron en

cinco pacientes para el 29,4 %.
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Tabla II. Distribucion de pacientes segun signos al examen fisico

Signos No. % *
Exoftalmo excéntrico 8 47,0
Exoftalmo axial 5 29,4
Palpacién dolorosa 6 35,2
Diplopia 5 29,4
Asimetria facial 5 29,4
Disminucién de la agudeza visual 4 23,5
Total de pacientes 17 100,0
Fuente: indicacion médica * El % esta calculado sobre la base del total de pacientes.

En relacidn con la localizacion topografica por TAC segun el tipo de tumor orbitario (Tabla III), las
lesiones extraconales fueron las mas frecuentes (9 pacientes par el 52,9 %) y el tumor mas
frecuente localizado a ese nivel fue el carcinoma de senos perinasales con invasion a la érbita con

cinco pacientes para el 29,4 %.

Tabla III. Distribucion de pacientes segun tipo de tumor y localizacion topografica

Tipo de Tumor Extraconal Intraconal Globo ocular Total

No % No. % No. % No %

Carcinoma de senos perinasales 5 29,4 0 0 0 0 5 29,4
Gliomas del nervio 6ptico 0 0 3 17,6 0 0 3 17,6
Melanoma 0 0 0 0 2 11,8 2 11,8

Linfoma de la glandula lagrimal 2 11,8 0 0 0 0 2 11,8
Meningioma del nervio 6ptico 0 0 1 5,8 0 0 1 5,8
Metastasis 2 11,8 0 0 0 0 2 11,8
Pseudotumor inflamatorio 0 0 2 11,8 0 0 2 11,8
Total 9 52,9 6 35,2 2 11,8 17 | 100,0

Fuente: informe de TAC

Los tipos de tumores orbitarios y su estructura (tabla IV) en su mayoria se observaron
heterogéneos en 14 casos para el 82,3 % del total general, de ellos, se destacaron los carcinomas
de senos perinasales (cinco casos para el 35,7 %), mientras que, los homogéneos se presentaron
en tres pacientes para el 17,7 % representados por dos linfomas de la glandula lagrimal y un
meningioma del nervio 6ptico. Con ubicacién intraconal existieron seis tumores para el 35,2 %

con un predominio del glioma del nervio 6ptico con tres casos (17,6 %).
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Tabla IV. Distribucion de pacientes segun tipo de tumor y estructura tumoral

Estructura tumoral
Tipo de tumor Heterogénea Homogénea Total

No % No % No %

Carcinoma de senos perinasales 5 29,4 0 0 5 29,4
Gliomas del nervio optico 3 17,6 0 0 3 17,6
Melanoma 2 11,8 0 0 2 11,8

Linfoma de la glandula lagrimal 0 0 2 11,8 2 11,8
Meningioma del nervio optico 0 0 1 5,8 1 5,8
Metastasis 2 11,8 0 0 2 11,8
Pseudotumor inflamatorio 2 11,8 0 0 2 11,8
Total 14 82,4 3 17,6 17 100,0

Fuente:

informe tomografico

Al reflejar las caracteristicas tomograficas segun el tipo de tumor (tabla V), existid un predominio

de la proptosis en 13 pacientes para el 76,4 % seguido de la osteolisis en siete casos para el 41,2

% y el carcinoma de senos perinasales fue el mayor representado de ambas caracteristicas con el

29,4 %.

Tabla V. Distribucién de pacientes segun tipo de tumor y caracteristica tomografica

Proptosis Osteolisis Calcificacion
Tipo de Tumor
No % No. % No. %
Carcinoma de senos perinasales 5 29,4 5 29,4 0 0
Gliomas del nervio optico 3 17,6 0 0 0 0
Linfoma de la glandula lagrimal 2 11,8 0 0 0 0
Meningioma del nervio dptico 0 0 0 0 1 5,8
Metastasis 1 5,8 2 11,8 0 0
Pseudotumor inflamatorio 2 11,8 0 0 0 0
Total 13 76,4 7 41,1 2 5,8

Fuente: informe de TAC * El porcentaje fue calculado sobre base la total de pacientes (n=17).

DISCUSION

Al distribuir a los pacientes segun grupos de edad teniendo en cuenta que se realiz6 el estudio en

un hospital de adultos, se demostré una mayor incidencia de este padecimiento en el grupo de

edad de 51 a 60 afios. Gbmez® en una investigacién nacional efectuada durante el 2001 en 211
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pacientes pertenecientes al Hospital Pando Ferrer informa que el 50,7 % de ellos, eran mayores
de 50 afios. Autores como Sastre’ mencionan la apariciéon de estas enfermedades en la primera

década de vida.

El Hospital Lenin atiende fundamentalmente pacientes adultos debido a que los nifios con tumores
orbitarios son generalmente referidos a los Servicios de Oncologia o a Servicios Neuroquirdargicos
del Hospital Pediatrico de Holguin y fueron estudiados durante este tiempo en el Departamento de
Imagenologia del Hospital Clinico Quirdrgico de dicha ciudad. Se considerd que los pacientes que
conformaron esta peculiar casuistica son una muestra de lo planteado en cuanto a lo variadas que

suelen ser las estadisticas reportadas, segun la institucion donde se tratan.

En relacion con los signos al examen fisico, existid un predominio del exoftalmos. Coinciden con la
presente investigacion otros autores como Melgares Ramos ! quien informa un predominio de este
signo en el 52,5 % con 21 pacientes. También con autores que plantean que el exoftalmos
constituye el signo cardinal de estas afecciones y por la alta frecuencia de aparicién y la prontitud
de instalacion con que lo hace, es al oftalmdlogo a quien suelen acudir en primera instancia los

pacientes portadores de este tipo de lesiones 8°,

El exoftalmos o proptosis estuvo presente en casi todos los casos de la presente serie y aunque
sus caracteristicas fueron muy variables, le permitid al oftalmdlogo con un alto indice de
efectividad establecer una hipdtesis diagndstica en cuanto al tipo de lesion presente en el
paciente. La palpacion dolorosa, expresion de irritacion, compresion y distension de las
estructuras sensibles de la orbita fue el segundo signo que predomind al ser constatado en seis

pacientes y estuvo presente en aquellos casos cuyo tiempo de evolucion era mas corto.

No debe renunciarse nunca a explotar al maximo en aras de un diagndstico mas acucioso, las
manifestaciones clinicas de los enfermos y aunque las técnicas modernas de imagenes son de

inestimable ayuda se debe llegar a ellas con la maxima orientacion clinica posible 8,

Una vez agotados la informacion brindada por los sintomas y el examen fisico unidos a un
interrogatorio exhaustivo, es necesaria la realizacion de estudios radioldgicos que brinden el
mayor numero de detalles y dentro de ellos la TAC que permite clasificar topograficamente las
lesiones en: intraconales, extraconales y propias de globo ocular, teniendo en cuenta la anatomia

orbitaria 1°.

En este estudio las lesiones extraconales fueron las mas frecuentes de acuerdo con la localizacidn

topografica por TAC segun el tipo de tumor orbitario. Coincide con el presente resultado, aunque
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con valores superiores, Baptista en Brasil quien reporta la situaciéon extraconal en la mayoria de
los casos (16 orbitas para el 94,1 %) e informa que el comprometimiento orbitario secundario a
partir de neoplasias originadas en los senos perinasales es frecuente y se estima entre el 47 % a

75 % de los casos 11,

En relacién con la localizacion no coincidié con los resultados de esta investigacion, el estudio de
Mendoza® con 19 casos intraconales para el 36,5 %, aunque si reporta el predominio del glioma
del nervio Optico a este nivel en siete pacientes. La proximidad de los senos perinasales con la
orbita, ademas, de su libre comunicacion con la fosa nasal, contribuye a facilitar su diseminacion a
dicha cavidad. El carcinoma de senos perinasales representa la mayoria de las neoplasias
orbitarias secundarias y corresponde al tumor mas comun de la cavidad senonasal con una
frecuencia estimada en cerca del 50 % al 80 % de los casos y el seno maxilar es el mas

comunmente afectado en el 80 % de los pacientes 1!,

Se consider6 que estos resultados sobre la localizacion extraconal se deben a la elevada
frecuencia de las lesiones de los senos perinasales (cinco casos) con invasion a la orbita, de los
cuales el 80 % correspondié al carcinoma del seno maxilar y la totalidad de ellos al carcinoma

epidermoide, lo que se corresponde con la bibliografia revisada 2.

Los tipos de tumores orbitarios y su estructura (tabla IV), en su mayoria se observaron
heterogéneos y de ellos se destacaron los carcinomas de senos perinasales, mientras que los
homogéneos se presentaron en tres pacientes representados por dos linfomas de la glandula
lagrimal y un meningioma del nervio éptico. Ben Simon?'3 también encuentra un predominio de las
lesiones heterogéneas en la totalidad de los tumores hiperdensos reportados (20 casos para el 15
%).

En algunas investigaciones como las de Laws y colaboradores!# se analizan la correspondencia
entre la densidad propia de las neoplasias con su composicién histoldgica y se infiere que cuando
es homogénea v los limites definidos se sugiere benignidad y en caso de heterogeneidad se infiere

malignidad, lo que coincide con la presente casuistica.

Al reflejar las caracteristicas tomograficas segun el tipo de tumor existi6 un predominio de la
proptosis seguido de la osteolisis y fue el carcinoma de senos perinasales el mayor responsable de
ambas caracteristicas. Coincide con estos resultados aunque con valores superiores Mendoza
Santiesteban 8 quien encuentra la proptosis en el 100 % de los pacientes estudiados. Saha'® en
una investigacién en 631 pacientes en el 2007 en Kolkata, India y Rivero!® en el Hospital Manuel

Ascunce Domenech en Camagliey en 28 pacientes, también informan la presencia de este
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hallazgo tomografico en la totalidad de los casos. Ben Simom?'3 en su investigacion reporta la

osteolisis en el 31 % de los pacientes estudiados.

La TAC juega un papel importante al delimitar muy bien el tumor y especialmente la destruccién
Osea. Estas imagenes resultan fundamentales, no solo para el diagndstico, sino, para comprender
las estructuras anatémicas del paciente y planificar el tratamiento quirdrgico adecuado, ademas,

son utiles en el seguimiento de las lesiones.

El hueso puede mostrar caracteristicas que permitan sugerir malignidad, como es la destruccion
tumoral, el remodelamiento o el engrosamiento. La destruccién ésea no es patognomodnica de una
lesién maligna, pero si se traduce en un comportamiento localmente agresivo. La TAC permite
observar areas de necrosis o hemorragia intratumorales que son signos sugerentes de

comportamiento bioldgico agresivol? 17-23,

La principal limitacion de estudio estd determinada por la ausencia de estudios similares en el
centro, que impide conocer el comportamiento de esta enfermedad con anterioridad en el
territorio. Otras limitaciones son propias del disefio de estudio y de la relativamente baja cantidad

de pacientes en la muestra.

CONCLUSIONES

La tomografia axial computarizada constituyé el método imagenoldgico de eleccién en todos los
pacientes con sospecha clinica de tumores orbitarios pues permitié identificar la localizacion,

presencia de proptosis y estructura de las lesiones tumorales.
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