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Se reporta un caso de pseudotumor orbitario en un paciente de 13 aiios de edad.

Pseudomotor orbitario

Abstract

A case of orbital pseudotumor in a 13 years old patient is reported.

Orbital Pseudotumor

INTRODUCCION

El pseudotumor orbitario es una reaccién
inflamatoria rara, usualmente unilateral, que
clinicamente semeja una neoplasia'. Afecta
predominantemente pacientes de mediana edad®
3 su etiologla es desconocida; aunque

mecanismos autoinmunes han sido postulados*
6

Histolégicamente se caracteriza por un
infiltrado de linfocitos, células plasmaticas vy
neutrdfilos sin formas atipicas®®.

Clinicamente se presenta con dolor
orbitario de inicio subito, tumefacion variable del
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parpado, eritemna, quemosis conjuntival,
proptosis, disfuncion de la motilidad vy
disminucién visual'®,

Después de un® cuidadoso examen
clinico, los mas importantes auxiliares
diagnésticos son la evaluaciéon radiogréafica y
ultrasonogréfica de la érbita’. La presentacién
clinica descrita y la respuesta a la terapia
corticoesteriodea es patognomoénica de
pseudotumor inflamatorio de la érbita®®.

El propésito de este trabajo es presentar
una patologia que no habia sido diagnosticada
hasta el momento en el Hospital Infantil Dr.
Robert Reid Cabral, segun las indagaciones de
los autores, y de la cual no fué posible obtener
datos bibliograficos nacionales, lo que nos lleva
a pensar que no habla sido descrita en la
literatura médica dominicana.

REPORTE DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 13
anos de edad, natural de Salcedo y residente en
Tenares donde cursa el 3er. ano de primaria,
quien es traido a consulta por presentar
protrusién del ojo derecho.

e L.
e

FIG No. 1.- EL PACIENTE ANTES DE RECIBIR
TRATAMIENTO; ES EVIDENTE EL EXOFTALMO Y LA
INFLAMECION DEL TEJIDO PERIORBITARIO.
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Al interrogatorio la madre refiere una
historia de proptosis del ojo derecho de 6 meses
antes, que respondié al tratamiento oral de
prednisona en 2 meses. Por razones
socioeconémicas se descarté la prednisona
volviendo la proptosis a aparecer hace 3 meses
acompanada de dolor punzante intermitente del
ojo derecho.

Antecedentes personales patolégicos:
Sarampién. Antecedentes transfusionales:
transfundido a causa de anemia severa hace 5
meses, posterior a la terapia corticoesteroidea.
No antecedentes alérgicos ni trauméticos.
Antecedentes familiares patolégicos: sin
importancia.

Exdamen fisico.-

Paciente consciente, orientado, eutréfico.
Con exoftalmos marcado del ojo derecho,
quemosis conjuntival y lagrimeo. Fig No. 1.
Signos vitales dentro de limites normales. Resto
del examen sin otros hallazgos patoldgicos. El
paciente es visto por el departamento de
Oftalmologia que reporta proptosis de 1 cm. del
ojo derecho, con limitacién de los movimientos
de ese ojo y examen intraocular de apariencia
normal.

Examenes de laboratorio.-

Ht 42%, G.B 12,750/mm?®, neutréfilos:
55%, linfocitos: 65%. Radiografia de craneo
evidencia acrecentamiento de la drbita derecha.

La Tomografia Axial Computarizada
describe masa superior y lateral, homogénea, a
nivel de drbita derecha, con desplazamiento en
sentido anterior e inferior del globo ocular que se
origina en la regién de la glandula lagrimal. La
masa es isodensa y tine con contraste iodado.
No se observé destruccion ésea. Fig. 2 y 3.

Se instala manejo clinico a base de dosis
altas de corticoesteroides sistémicos (100 mg
prednisona diarios) con vigilancia de los efectos
secundarios de la inmunosupresion; presién
arterial y glicemia. Ademas se aplica lubricacién
de la cérnea.

Se decide no realizar biopsia en espera
de respuesta a la terapia corticoesteroidea.

A los 2 dias de instalado el tratamiento
se observa que disminuye la presion orbital, pero
persiste la quemosis conjuntival. Al 5to. dia
continué la mejorfa del cuadro y la conjuntiva es
introducida con parche a presién, se mantiene
igual dosis de corticoesteroides (100 mg/dia) y
se descarta la biopsia. A los 8 dias se reporta
una mejoria notable del paciente en respuesta a
los esteroides. Se decide dejar el ojo
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FIGURAS No. 2 y No. 3.- LOS CORTES TOMOGRAFICOS PRACTICADOS CADA 8 MM PONEN EN EVIDENCIA UNA
VOLUMINOSA LESION HOMOGENEA A NIVEL DE ORBITA DERECHA, LA CUAL DESPLAZA EN SENTIDO ANTERIOR E
INFERIOR EL GLOBO OCULAR, TOMANDO EL CONTRASTE DE MANERA HOMOGENEA LUEGO DE INYECCION DE MEDIOS.

NO SE OBERVA DESTRUCCION OSEA.

descubierto, ya que la conjuntiva luce normal y
no hay quemosis. La dosis de prednisona es
bajada en forma gradual.

Al 13vo. dia de terapia corticoesteroidea
el paciente presenta notoria regresién de los
sintomas y signos iniciales. Es dado de alta con
las debidas recomendaciones en cuanto a la
dosis de

:1 »"\

FIG. No.4.- EL PACIENTE UN MES DESPUES DE RECIBIR
TRATAMIENTO. SE OBSERVA UNA REGRESION CASI
TOTAL DE LA LESION.

corticoesteroides, (que continuara bajando) y la
necesidad de chequeos oftalmolégicos
periédicos.

COMENTARIOS

El paciente presenté una sintomatologiA
tipica de pseudotumor orbitario similar a la
descrita en la literatura médica interacional."?®
con inicio abrupto, proptosis, quemosis
conjuntival y disfuncién de la motilidad del ojo
afectado.

Los estudios radiograficos vy
tomograficos resultaron caracteristicos de
pesudotumor orbitario revelando paredes
orbitarias intactas, sin destrucciéon 6ésea ni
ensanchamiento de suturas y fisuras o
hiperostosis, lo que lo diferencia de las
neoplasias orbitarias. La tomografia axial
computarizada es particularemente importante
en el diagnéstico diferencial de pseudotumor.®”

La vepografia orbitaria, que antes se
incluia como auxiliar diagnéstico, ha sido
descartada, ya que la cantidad de informacién
obtenida de este método, potencialmente
peligroso es minima, comparada a la de otras
técnicas menos invasivas.’

Algunos autores %*7 han relacionado
eosinofilia con pseudotumor orbitario alegando
una posible naturaleza inmunoalérgica de la
patologia, en nuestro caso el paciente no
presenté eosinofilia.

La realizacién o no de biopasia ha sido



VOL. 15, No. 3

tema de controversia, actuamentne se estima
que puede ser obviada por el incremento de la
exactitud clinica y las evaluaciones diagnésticas®
7

El tratamiento esencial del pseudotumor
inflamatorio orbitario es la administracién
sistémica de altas dosis de corticosteroides, lo
que produce una rapida y completa regresién de
los sintomas en los estadios temprano de la
enfermedad -como ocurrié en nuestro caso-, la
radioterapia adicional es exitosa en mas del 25%
de los casos'**"®. El uso de drogas citotéxicas
(clorambucil y ciclofosfamida) ha sido sugerido
para los casos refractarios, pero los resultados
no han sido concluyentes®.

Cuando el pseudotumor no es tratado
sigue un curso crénico caracteristico,
produciendo los tejidos inflamados compresion
del nervio ¢éptico, con la subsecuente lesién
definitiva y permanente del mismo, progresando
a ceguera y oftalmoplegia'®®'®"",

En resimen presentamos un caso de
pseudotumor inflamatorio orbitario pediatrico, con
las manifestaciones clinicas y radiograficas
caracteristicas, el cual fué tratado exitosamente
con altas dosis de prednisona. Dada la rareza de
esta entidad clinica se reporta este caso con el
propdsito de que ésta patologia sea conocida y
evaluada, sobre todo por pediatras y médicos
que tratan nifos.
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