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Objetivos

* Analizar los hallazgos imagenoldgicos en el
diagndstico pre y postnatal ante la sospecha

de un teratoma congénito de la orbita.

e Evaluar la utilidad de los estudios por
imagenes en la planificacion y

programacion para la resolucion quirdrgica.

* Presentar el caso de una paciente con
diagndstico de tumoracion orbitaria con
posterior resolucidon quirurgica y correlacion

con los hallazgos anatomopatoldgicos.
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Introduccion

* Los tumores orbitarios neonatales
constituyen una patologia rara, y difieren en
su presentacion con respecto a la poblacidn
adulta.

 Si bien la mayoria de los tumores orbitarios
pediatricos son benignos, pueden tener un
impacto significativo en la vision y pueden
provocar una morbilidad y mortalidad
significativas.

* Las modalidades de imagen utilizadas con
mayor frecuencia para evaluar estas lesiones
incluyen la ecografia (US), la tomografia
computada (TC) y, lo mas importante, la
resonancia magnética (RM).




Presentacion del caso

* Paciente de sexo femenino de 26 anos de

edad. Cursa embarazo de 38 semanas.

* Derivada con diagnédstico de lesion orbitaria
izquierda fetal detectada por ultrasonido
(US). Se informa una masa retro ocular de

30x43 mm, multiquistica con areas sélidas.

e Se solicita RM prenatal.
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RM prenatal

Figura 1: RM prenatal (1,5 T). Secuencias ponderadas en T2 en cortes axial (a)
sagital (b) y coronal (c). Se reconoce una tumoracién expansiva multiloculada a
nivel de la drbita izquierda (linea discontinua naranja) , que ocupa y remodela
la cavidad orbitaria desplazando el globo ocular hacia anterior (flechas rojas).
Dicha formacion presenta estructura heterogénea con componentes mixtos
(sélido/quisticos) con areas hiperintensas en secuencia T1 las que podrian
corresponder a tejido adiposo, hallazgos sugestivos de teratoma.




Planificacion obstétrica

* Dada la complejidad del caso se analizd en
forma interdisciplinaria entre los servicios de
oftalmologia, neurocirugia, obstetricia vy
neonatologia.

* Se decidid realizar cesdrea electiva en |a
semana 39, la cual se llevd a cabo sin
intercurrencias.

* Al examen fisico se evidencid proptosis
izquierda severa generando  retraccion
palpebral, con oftalmoplejia, quemosis
conjuntival e hiperemia. Resto del examen fisico
normal.

* Se decide realizar RM postnatal.
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Figura 3: RM postnatal (3 T). Secuencias ponderadas en T2 en cortes axial (a)
y coronal (b). T1 axial (c) , SWI axial (d), FLAIR axial (e) y MIP de secuencia
angiografica (f). Se observa lesion expansiva centrada en la drbita izquierda
de localizacién intraconal, heterogénea, con componentes sélido/quisticos.

La lesiéon presenta focos de baja sefial en secuencia SWI vinculables a
calcificaciones y/o hemosiderina. En las secuencias ponderadas en T1y T2 se
observan areas hiperintensas, algunas de ellas de aspecto hematico en
estadios subagudos y otras areas con caracteristicas de tejido adiposo.

Se observan signos de remodelacion orbitaria con expansion de las paredes
oseas. Nervio dptico de dificil visualizacion, probablemente desplazado
hacia craneal (flecha naranja).

En las secuencias angiograficas se menciona la arteria oftalmica izquierda

de mayor calibre (flecha verde) en comparacion con la derecha, vinculado al
incremento de la demanda metabdlica generada por la lesion.
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Tratamiento quirdrgico

* Finalmente se realiza |la exenteracion de la
Orbita con posterior reconstruccion de la misma
en un mismo acto sin intercurrencias. La
paciente evoluciona de forma favorable sin
complicaciones postoperatorias inmediatas.

Figura 4: pieza completa de reseccidon quirurgica (a) y cortes macroscoépicos (b)
previos a la realizacion del estudio anatomopatoldgico. Se reconoce una lesién
nodular sélida con areas quisticas de coloracidn blanco-amarillenta con areas
mixoides y consistencia firme-elastica y otras areas de consistencia calcica.
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Anatomia patoldgica

* La pieza quirurgica fue analizada por anatomia
patoldgica y como resultado definitivo se tratd de

un teratoma trilaminar maduro.

Figura 5: Cortes histoldgicos de microscopia con tincion de hematoxilina y
eosina. Se observan fragmentos de tejido conectivo y muscular estriado.
Constituye una proliferacion neoplasica constituida por tejidos maduros del
endo, meso y ectodermo con epitelio de tipo respiratorio e intestinal maduro.
Tejido adiposo y muscular y tejido glial maduro. Margenes libres de lesién. La
lesidn no infiltra el globo ocular. La retina presenta cambios isquémicos.

Figura 6: RM postquirdrgica. Se realiz6 RM
de control postquirurigco sin evidencias de
extension lesional.
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Discusion

* Los teratomas son un tipo de tumor que se origina de las
células provenientes de las tres o algunas de las capas
germinales y pueden ser de localizacién gonadal o
extragonadal.

* En la poblacién neonatal-pediatrica son poco frecuentes, con
una incidencia de 2,4 casos/millén/afio y representan del 2 al
3% de los canceres en nifios, con predominancia en el género
femeninode 3 a 1.

* Sibien las tumoraciones congénitas son raras, el 25% de todos
las las neoplasias congénitas corresponden a teratomas. El
origen en la érbita es aun mas infrecuente, con una incidencia
de 1,6% del total de los teratomas congénitos.

* Los teratomas orbitarios se manifiestan frecuentemente en
etapa prenatal y se suelen diagnosticar de forma incidental
mediante ecografia en el tercer trimestre.

* Se describen como masas predominantemente multiquisticas
con areas soélidas, que presentan componentes de tejido
adiposo vy calcificaciones como hallazgos radiolégicos
distintivos.

* Clinicamente se manifiesta con proptosis unilateral, pudiendo
afectar o no la visidn sin otra repercusion en el paciente.

* Una vez establecido el diagndstico presuntivo es necesaria la
reseccion rapida y por lo tanto una correcta planificacion
prequirdrgica.
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Conclusiones

* Los hallazgos imagenoldgicos en
etapas prenatales y postnatales en este tipo
de patologias tan complejas son fundamentales
para lograr una adecuada caracterizacion de la
lesion, para lograr un diagnostico presuntivo
certero.

Los estudios por imagenes aportan informacion
importante con respecto a la anatomia
regional, evaluando Ia extension y el
compromiso de las estructuras vecinas y el
compromiso intracraneano.

La informacidn aportada en etapas prenatales,
permite realizar una planificacion
multidisciplinaria anticipada con la finalidad de
ofrecerle al paciente un manejo Optimo vy
coordinado previo a la resolucidon quirurgica.
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