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OBJETIVOS DE APRENDIZAIJE

Analizar las posibilidades etiologicas ante el hallazgo de una masa intraorbitaria.

Comprender que el abordaje topografico/compartimental es fundamental para el

diagnostico.

Remarcar datos radioldgicos de las masas intraorbitarias en RM y TC que orienten

hacia un adecuado diagndstico diferencial.



ORBITA

La drbita es una regidon comun al craneo y a la cara, compleja, de limites 6seos y de
morfologia piramidal dentro de la cual se encuentran numerosas estructuras.



ORBITA

Esta region se subdivide en su sector retrobulbar en las subregiones conal, extraconal e
intraconal tomando como parametros los musculos estriados extrinsecos y las membranas
que los unen.



ORBITA

Esta clasificacion espacial, junto a las caracteristicas radioldgicas y los antecedentes del
paciente por supuesto, constituyen un punto de partida esencial para acotar los
diagnosticos diferenciales de las lesiones ocupantes de espacio intraorbitario. Esto es
fundamental ya que el espectro de posibilidades nosoldgicas es amplio, desde lesiones de
naturaleza neoplasica (primarias y secundarias, benignas y malignas), autoinmune,
infecciosa, vascular, granulomatosa y muchas otras.

A continuacion analizaremos algunos ejemplos desde el punto de vista topografico de las
masas mas frecuentes. Es para destacar que el abordaje es variado en la literatura
consultada. Se excluyen en este analisis las masas localizadas en el globo ocular.



MASAS INTRAORBITARIAS

Se clasifican en:

INTRACONALES/CONALES EXTRACONALES
co co(|)\| SO gg " ORIGEN ORIGEN
MPROMI MUSCULAR Y INTRAORBITARIO EXTRAORBITARIO
DEL NERVIO GRASA CON EXTENSION

OPTICO RETROBULBAR ORBITARIA




MASAS CONALES E INTRACONALES

CON
COMPROMISO
DEL NERVIO
OPTICO

-Glioma.

-Meningioma de la vaina.

-Retinoblastoma.
-Linfoma/leucemia.
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-Hemangioma cavernoso.
-Schwannoma (II1/IV/VI).
-Variz orbitaria.
-Sarcoidosis.

-Metadstasis.

-Melanoma.
-Pseudotumor.

-Linfoma.



ORIGEN
INTRAORBITARIO

-Quiste dermoide.
-Tumores epiteliales de la
glandula lacrimal.
-Hemangioma.
-Linfangioma.
-Neurofibroma plexiforme.
-Linfoma/leucemia.
-Sarcoidosis.
-Pseudotumor.
-Rabdomiosarcoma.
-Schwannoma (V1/V2).
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-Tumores sinonasales.
-Displasia fibrosa.
-Sinusitis.

-Mucocele.
-Metastasis.

-Linfoma.



GLIOMA DEL NERVIO OPTICO

Los gliomas de la via éptica son tumores poco comunes, con curso clinico variable. Se presentan de manera aislada o en el contexto de la
neurofibromatosis tipo | (NF1) . Histolégicamente la mayoria son astrocitomas pilociticos (Grado | de la OMS).
El diagndstico diferencial incluye meningioma de la vaina del nervio dptico (si es excéntrico). La ausencia de calcificacion puede utilizarse para

diferenciarlos
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Iméagenes cortesia del Dr. Sebastian Julia

Imagen N°1-5 :Paciente con pérdida

progresiva de la vision.

Lesion fusiforme que afecta al nervio

optico izquierdo.

Hiperintenso en T1, hiperintenso en T2 y

FLAIR con realce marcado del contraste.
GLIOMA DEL NO




VARIZ ORBITARIA

Las varices orbitarias son malformaciones venosas producidas por una dilatacion anormal de una o mas venas orbitarias, asociadas a debilidad congénita de la pared
vascular. Son lesiones infrecuentes.

Causan exoftalmos intermitente, relacionado a aumento en la presién venosa sistémica.

Las complicaciones de las varices orbitarias son el sangrado y la trombosis y se manifiestan por exoftalmos de rapida evolucién, dolor y disminucién de la motilidad
ocular. Diagnéstico diferencial: MAV , linfangioma , MTTS. Clave diagnoéstica: Aumentan de tamafio con Valsalva si no estan trombosados
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Imagen N°1-2 :TAC Axial y Cor
Lesion intraconal espontaneamente
densa retroocular sin compromiso del NO
que produce proptosis.
..,‘;.“4 Vo < Imagen N°3-4-5: Cor T1 C/C. Sag T1y

- Axial T2: Hipointenso en T1y T2 con

realce periférico del cte .

Variz Orbitaria trombosada

Imagen N° 5



INTRACONALES/CONALES Y GRASA RETROBULBAR

Las malformaciones venosas cavernosas de la 6rbita , también conocidas como hemangiomas cavernosos , son la lesién vascular mas

comun de la érbita en adultos.

La presentacion clinica suele ser con una masa orbitaria de crecimiento lento que produce proptosis . También pueden ocurrir diplopia y defectos

del campo visual.

Diagnésticos diferenciales: Meningioma , Schwanomma Orbitario, Hemangiopericitoma. Clave diagnéstica: realce irregular gradual lento, con

lavado tardio

HEMANGIOMA CAVERNOSO

Imagen N°1-4 : RMN

Paciente con diplopia, proptosis y
disminucion de la agudeza visual
Imagen N°1: Cor T1 Fat-SAT
Imagen N°2-4: Sag, Cor y Axial con
contraste.

Lesion Intraconal Hipointensa en T1 con
realce progresivo del cte. (flecha roja)

HEMANGIOMA CAVERNOSO


https://radiopaedia.org/articles/orbital-vascular-lesions?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/proptosis-1?lang=us

EXTRACONALES INTRAORBITARIAS

Pseudotumor lagrimal

Afeccion inflamatoria idiopatica. Se desconoce la etiologia exacta, pero se informa una asociaciéon con muchas enfermedades
inflamatorias/autoinmunes.

Uno de los principales diagnésticos diferenciales de la inflamacion orbitaria idiopatica es el linfoma orbitario, celulitis orbitaria u orbitopatia
tiroidea

El linfoma orbitario generalmente se presenta como una orbitopatia progresiva en lugar de aguda, es mas a menudo bilateral y no responde a
corticoides
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Lesion extraconal extraorbitaria que
compromete la glandula Lacrimal derecha
con aumento de tamafo de la misma con

realce marcado post cte
Paciente con granulomatosis con
poliangeitis
Paciente respondio a tto con corticoides

Imagen N° 3

Pseudotumor Lagrimal



EXTRACONALES EXTRAORBITARIAS CON EXTENSION ORBITARIA
LINFOMA SINUSAL CON INFILTRACION ORBITARIA

El linfoma sinonasal se refiere a la afectacion de la cavidad nasal y/o los senos paranasales con linfoma . Puede ser primario o
secundario.
Puede estar representado por varios tipos citoldgicos mas comun de Células B grandes.

Imagen N° 1

Paciente con exoftalmos progresivo

Imagen N°1: Ax T2
Imagen N° 2: Cor T2
Imagen N°3: Cor STIR
Imagen N°4: Sag T1

Voluminosa lesion Hipointensa en
secuencias T1 yT2 que compromete el
seno maxilar derecho y la orbita
homolateral con compromiso extraconal y

proptosis ocular

LINFOMA SENO MAXILAR CON
COMPROMISO ORBITARIO


https://radiopaedia.org/articles/lymphoma?lang=us

PSEUDOTUMOR INFLAMATORIO

El pseudotumor inflamatorio es una enfermedad inflamatoria idiopatica de etiologia desconocida y asociada a multiples condiciones autoinmunes.

Generalmente compromete a los musculos extraoculares pero puede afectar a cualquier estructura tanto extra como intraconal.
EL principal diagndstico diferencial debe hacerse con el linfoma.

Imagen N° 3

Paciente con exoftalmos progresivo

Imagen N°1y N°2: CORTC
Imagen N°3 y N°5: COR T1 Fat-Sat c/c
: Imagen N°4: Cor T1 Fat-Sat

Infiltracion del Musculo extraocular (Recto

superior) del ojo derecho y de
s Imagen N° 5 la glandula lagrimal homolateral (flecha
A amarilla)
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SINDROME DE TOLOSA-HUNT

El sindrome de Tolosa Hunt es una enfermedad inflamatoria idiopatica y es un diagnéstico de exclusion.

Diagnésticos diferenciales: pseudotumor inflamatorio, etiologias neoproliferativas (linfoma), granulomatosas (sarcoidosis), e infecciosas (TBC),
entre otras.

Paciente con exoftalmos, oftalmoplejia, y
dolor retroocular

Imagen N°1: TC axial CC

Imagen N°2: T2 axial

Imagen N°3: T2 STIR coronal

Imagen N°4 y N°5: T1 pre y post contraste
axial

Imagen N° 1

Tejido de limites mal definidos que
compromete ambos vértices orbitarios y
senos cavernosos a predominio derecho, y
que realza homogéneamente con el
contraste inyectado (flechas amarillas)
Se comprueba compromiso intra y

extraconal




CONCLUSIONES

El abanico de posibilidades diagndsticas de las masas intraorbitarias es amplio, por lo
que adoptar una estrategia topografica de analisis para acotar el diagnodstico diferencial
es fundamental, aunque en la mayoria de las ocasiones se necesite recurrir a la biopsia de

la lesion para lograr el diagndstico definitivo.
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