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Masculino de 45 años, previamente sano.

Motivo de consulta: Protrusión progresiva del ojo derecho, astenia e hiporexia de 7 
meses de evolución.

Al examen físico: Proptosis ojo derecho. 

Se solicitan estudios complementarios:

● TC con contraste endovenoso en primera instancia.
● RM con contraste endovenoso para caracterizar relación de la lesión con 

estructuras vecinas.
● PET-TC con FDG por sospecha de malignidad.

Se realiza biopsia del tejido.

Presentación del Caso Clínico



TC con contraste: Formación voluminosa (asterisco blanco) en el espacio 
intra y extraconal de la órbita derecha con realce post-contraste. Provoca 
proptosis de 14 mm del globo ocular. Nervio óptico y músculos no 
delimitados claramente por lo que se sugiere RM para mejor evaluación.

T2 SG

TC C+

RM con contraste: La formación (asterisco blanco) rodea y desplaza el nervio óptico (flecha roja) e infiltra los músculos lateral y recto 
superior. Es heterogénea en la secuencia T2 con saturación grasa (SG), con realce post-contraste (T1 C+) y presenta leve restricción 
en difusión (DWI). En primera instancia, podría corresponder a una lesión linfoproliferativa ocular primaria.

T1 C+ DWI
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PET-TC: Tejido nodular hipermetabólico (SUV máx 8.5) 
compatible con proceso linfoproliferativo metabólicamente 
activo.

BIOPSIA: Bajo la sospecha de una neoplasia
linfoproliferativa, el resultado de la biopsia
arrojó una hiperplasia linfoide benigna.

PET-TC



DISCUSIÓN 
Las lesiones linfoproliferativas, desde la hiperplasia linfoide (HL) hasta el linfoma maligno, son los tumores 
orbitarios más comunes en adultos. Aparecen como masas indoloras con proptosis y leve restricción motora 
ocular. El linfoma, especialmente el linfoma no Hodgkin (LNH) subtipo MALT, es el más frecuente. La HL, 
menos común, es una proliferación benigna rica en linfocitos que puede simular un LNH. Radiológicamente, 
la HL orbitaria es indistinguible del LNH, por lo que es esencial el estudio histológico e inmunológico. La HL 
responde bien a corticoides; el linfoma requiere tratamientos más agresivos. Dada la posibilidad de que una 
HL progrese a linfoma, se sugiere un control evolutivo.

CONCLUSIÓN
Los tumores orbitarios presentan diversos diagnósticos diferenciales, con predominio de los 
linfoproliferativos. La HL, un tumor benigno menos frecuente, puede confundirse con un linfoma maligno 
debido a su crecimiento y expansión. Distinguirlos por imágenes es difícil, por lo que es crucial que el 
radiólogo considere la HL entre los diagnósticos diferenciales ya que el tratamiento requerirá de corticoides y 
seguimiento evolutivo.
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