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PSEUDOTUMOR ORBITARIO COMO CAUSA DE
EXOFTALMIA UNILATERAL

Reporte de Caso

*

* * O +

Paciente masculino, de 44 anos de edad sin antecedentes
particulares referido para Tomografia Axial por presentar
una exoftalmia derecha, dolorosa, con limitacionde los mo-i
vimientos oculares, de varias semanas de evolucion.

La Tomografia mostro una lesion ocupante (Fig.1) retro-
ocular derecha, mal limitada, de densidad heterogénea, lle-
nando completamente la porcion retro-ocular de la oOrbita,
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flamatorias de la orbita, en particular oftalmopatia tirbidea.
2,3

Presentan clinicamente una instalacion rapida y frecuente-
mente producen exoftalmia, edema palpebral, quemosis, dolor
y limitacion de los movimientos oculares. -3, Suelen presen-
tarse siguiendo uno de cinco patrones anatémicos: 1)— Lacri-

Fig. No.1

sin modificaciones dseas asociadas, -originandose aparente-
mente en la porcion postero-superior de la Orbita, La inyec-
ci6n de contraste causd un realce difuso de la lesion, El diag-
nostico fue lesion neoplasica, probablemente de origen linfo-
matoso y Pseudotumor como segunda posibilidad. El pacien-
te fue intervenido quirGrgicamente y el reporte patologico
fue el de Reaccion Inflamatoria de origen Indeterminado.

FIGURA 1
DISCUSION:

Los pseudotumores orbitarios son lesiones reactivas de etio-
logia desconocida que simulan neoplasias o enfermedades in-
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Fig. No.2

males. 2)— Anteriores. 3)— Posteriores. 4)— Difusos y
5)— Miositicos.

La Tomografia Axial permite visualizar a la perfeccion la
orbita y su contenido, incluso, con algunos modelos perfec-
cionados se pueden visualizar la vascularizacion intraorbita-
ria. 4

E| diagnostico diferencial de una exoftalmia unilateral
es complejo, ya que deben ser tomadas en consideracion una
serie de patologias. La exoftalmia tirdidea es generalmente
bilateral, los tumores del nervio 6ptico (gliomas, meningio-
mas o neuromas) generalmente presentan una localizacion
posterior y suelen ser bien limitados, a diferencia de los pseu-
dotumores, las neoplasias lacrimales, asi como las neoplasias
de vecindad que suelen acompafiarse de lesiones Oseas concomi-
tantes. La toma de contraste presenta un valor relativo por-
que los pseudotumores toman el contraste en la mayoriade
los casos, aunque de manera heterogénea, 12.3

E| pseudotumor forma parte del cuadro clinico con cier-
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Fig. No.3

ta frecuencia en patologias tales como: Sarcoidosis, Granu-
lomatosis de Wagener, Macroglobulinemia de Waldenstrom,
Poliarteritis nodosa y la Miositis cronica. 3

La arteriografia y sobre todo la flebografia orbitaria
pueden ser de ayuda en el diagnstico, debido a la compre-
sion de las vias venosas, en especial en los casos de localiza-
cion posterior y en los miositico.

CONCLUSION:
El diagnostico de los Pseudotumores orbitarios se ve

facilitado luego del advenimiento de la Tomografia Axial y
ésta es un método de primera indicacion en la exploracion

Fig. No.4
Lesion retro-ocular derecha con exoftalmia. No se visualiza el contenido orbitario (Figs. 1y 2). La inyeccion de
contraste (Figs. 3y 4) realza discretamente la lesion.

de la patologia orbitaria, en especial las exoftalmias unilate-
rales.
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