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RESUMEN

Entre los tumores orbitarios, el hemangioma cavernoso es el mas frecuente dentro de los
benignos. Se presenta el caso de un paciente presentd proptosis, dolor alrededor del ojo y en
los movimientos oculares, diplopia, cefaleas ocasionales, ardor y lagrimeo. En la clinica el ojo
derecho no presentd alteraciones oftalmoldgicas, el ojo izquierdo mostré paralisis del musculo
recto externo, déficit de convergencia, ligera hiperemia conjuntival y exoftalmos. Se le
diagnostico con hemangioma cavernoso en la orbita izquierda. Tuvo una evoluciéon post
operatoria satisfactoria después de ser extirpado el tumor. La tomografia computarizada
constituyd el método imagenoldgico de eleccion, permitid identificar la localizacion, presencia
de proptosis y estructura de la lesidon tumoral. Se destaca el comportamiento inusual de este
caso en cuanto al sexo, pues este tipo de tumor es mas frecuente en mujeres que en hombres.
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ABSTRACT

Among orbital tumors, cavernous hemangioma is the most frequent benign tumor. We present
the case of a patient with proptosis, pain around the eye and eye movements, diplopia,
occasional headaches, burning and tearing. In the clinic the right eye did not present
ophthalmologic alterations, the left eye showed paralysis of the external rectus muscle,
convergence deficit, slight conjunctival hyperemia and exophthalmos. He was diagnosed with
cavernous hemangioma in the left orbit. He had a satisfactory postoperative evolution after the
tumor was removed. Computed tomography was the imaging method of choice, allowing to
identify the location, presence of proptosis and structure of the tumor lesion. The unusual
behavior of this case in terms of sex is highlighted, since this type of tumor is more frequent in
women than in men.
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INTRODUCCION

Las Orbitas son dos cavidades con forma de piramide cuadrangular en cuyo extremo se
encuentra el canal dptico, son simétricas y situadas a ambos lados de la linea media de la
cara. Por la diversidad del contenido en esta regién, se originan en ella multiples
padecimientos, incluidos los tumores, que son de muy dificil diagndstico y tratamiento. Pueden
producir en las paredes o en el contenido de la 6rbita o desde las cavidades proximas.

Entre los tumores orbitarios, el hemangioma cavernoso es el mas frecuente dentro de los
benignos. Estda formado por dilataciones vasculares y suele estar bien encapsulado, y
localizado en el cono muscular, por detras del globo ocular. Este ocurre cuando los capilares
(pequefios vasos sanguineos que conectan las arterias y las venas) se inflaman y forman una
masa no cancerosa llamada angioma.' 2

Las técnicas de imagen son herramientas indispensables en el conocimiento de la enfermedad
oftalmoldgica. La capacidad de la Tomografia Axial Computarizada (TAC) para medir
densidades tisulares y la forma de exhibir la anatomia en detalles de alta resolucion, hicieron
guedar obsoletos algunos métodos: la venografia orbitaria, la arteriografia, la politomografia y
la radiografia simple de la 6rbita (aunque esta Ultima nunca desaparecera ni sera sustituida).?

Las nuevas técnicas radioldgicas facilitan la aceleracion del estudio que permite una
aproximacion bastante exacta o confiable de los posibles diagndsticos. El reto cosiste, en
seleccionar la técnica y el momento adecuado para cada caso clinico. En esta decision
intervienen otros factores técnicos, bioldgicos, clinicos y econdmicos. *

Por la importancia para la practica médica diaria y el conocimiento de los estudiantes de
Imagenologia y Radiofisica Médica de la Facultad de Tecnologia de la Salud de La Habana,
realizar un diagndstico precoz y preciso sobre los hallazgos tomograficos de los tumores
orbitarios en este caso el hemangioma cavernoso, resulta oportuno.

INFORMACION DEL PACIENTE

Paciente de 50 afos de edad, masculino, de piel blanca, profesor de Historia de Cuba en un
Instituto Pre-Universitario hace mas de 10 afios. Diagnosticado con hipertension arterial desde
hace cinco afios, esta estabilizado y con tratamiento (Enanapril, una tableta cada 12 horas, y
una tableta diaria de Clortalidona) y con cardiopatia isquémica con tratamiento (Digoxina).

Con antecedentes de salud anterior, que refiere padecer desde hace tres afios, cefaleas
ocasionales que se alivian con analgésicos y antinflamatorios (sin acudir al médico). Ademas,
referia molestias oculares, ardor y lagrimeo. Hace un afio y medio los familiares notan un
aumento de tamafio del ojo izquierdo, ante lo cual el paciente no adopté ninguna conducta.

Acude a la consulta de Oftalmologia del Instituto “Ramén Pando Ferrer”, el 27 de enero del
2009. En esta etapa presentaba dolores de cabeza intensos en la regién occipital y notaba
desde hace un mes antes la disminucién marcada de la agudeza visual del ojo izquierdo.

HALLAZGOS CLINICOS DEL CASO EN ESTUDIO

Al examen fisico se constatd proptosis evidente del globo ocular izquierdo, que no se
modificaba con maniobras de Valsalva. Presentd expresiéon dolorosa a la palpacion. En el
examen fisico ocular, se comprobé mediante el uso del test de letras, que la agudeza visual del
ojo derecho era la unidad, no asi el ojo izquierdo que presentaba 0.05 de vision.

El ojo derecho no presentaba alteraciones oftalmoldgicas de los anejos, segmento anterior, ni
en el fondo de ojo. El ojo izquierdo mostraba pardlisis del musculo recto externo, déficit de
convergencia, una ligera hiperemia conjuntival y exoftalmos. El segmento anterior estaba
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normal y en el fondo de ojo se encontré una papila con bordes velados, vasos ingurgitados y
pliegues coriorretinianos.

CALENDARIO

Fechas Eventos
27/01/2009 | Acude a consultas por dolores de cabeza intensos en la regidén occipital.
01/02/2009 | Realizacién de test de letras y fondo de ojos.
04/02/2009 | Realizacién de analisis sanguineo.
06/02/2009 | Realizacién de tomografia computarizada de craneo y de érbita.
15/02/2009 | Realizacidn de la cirugia para extirpar el tumor.
21/05/2009 | Consulta de revisidon donde se muestra una excelente recuperaciéon
13/08/2009 | Consulta de revision donde el médico le indica que ya puede realizar
una serie de actividades gracias a su excelente evolucion.
17/02/2010 | Ultima consulta dénde el paciente es dado de alta en optimas
condiciones y puede llevar una vida normal.

EVALUACION DIAGNOSTICA

Una vez agotada la informacion brindada por los sintomas y el examen fisico unido a un
interrogatorio exhaustivo, fue necesaria la realizacién de estudios complementarios. Se le
realizaron al paciente analisis sanguineo, en los cuales se obtuvo los siguientes resultados:
hemograma y coagulograma normales, férmula leucocitaria normal, eritrosedimentaciéon: 10
mm/h y fibrindgeno: 3.51 g/L.

La quimica sanguinea resulté ser normal. En los estudios de autoinmunidad, se comprobd que
el factor reumatoideo fue negativo, al igual que la proteina C reactiva y los anticuerpos
antinucleares. Los inmunocomplejos circulantes y la cuantificacién de inmunoglobulinas fueron
normales. La prueba seroldgica para el tamizaje de sifilis (VDRL), las pruebas de hepatitis B, C
y VIH resultaron también negativas.

Se requirid la realizacion de estudios radioldgicos que brindaran el mayor nimero de detalles,
y dentro de ellos estd la Tomografia Computarizada. Se le realizdé al paciente una tomografia
computarizada contrastada de craneo, en la cual se evidencidé una lesidn de aspecto
redondeado, hiperdensa, en la regién anterior izquierda del craneo.

En la TAC contrastada de orbita realizada se observd una imagen hiperdensa de aspecto
tumoral, que media 2,3 x 7,1 cm. El mismo tenia intima relacién con el musculo recto externo
izquierdo, lo que provoco el desplazamiento del globo ocular hacia adelante, sin afectacién del
nervio optico.

INTERVENCION TERAPEUTICA

El 15 de febrero de 2009 se le realizé exéresis del tumor, y el estudio antomopatoldgico
evidencié la presencia de un hemangioma cavernoso (tumor benigno). Con prondstico
favorable de mejorar y de eliminacién de los sintomas por los cuales acudié a consultas,
ademas de volver a las actividades cotidianas y reintegrarse en la sociedad.

Tras la realizacién del estudio preoperatorio completo que no contraindica la cirugia (incluido el
monitoreo de las patologias cronicas de base antes, durante y después de la cirugia), se decide
intervenir al paciente bajo anestesia general. El diagndstico definitivo fue realizado en el acto
quirdrgico, al encontrarse una masa tumoral sangrante, muy friable, la cual fue extirpada, con
la consiguiente ligadura de los vasos.
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Mediante estudio histico, se confirmd el diagndstico de hemangioma cavernoso. No hubo
ningun contratiempo durante la cirugia y el paciente estuvo compensado durante todo el
proceso lo que favorecid la pronta recuperacion.

SEGUIMIENTOS Y RESULTADOS

La evolucion postoperatoria del paciente fue satisfactoria. La agudeza visual alcanzo valores de
0.50 con cristales, desaparecié la proptosis y la cefalea. El paciente continto el desarrollo de
las actividades de la vida normal. Se le indicé reposo absoluto, evitar los movimientos bruscos
de la cabeza hacia arriba y abajo, realizar esfuerzos fisicos o cargar peso.

El tratamiento farmacoldgico incluyé analgésicos para aliviar el dolor. Se le indicaron visitas de
monitoreo y revision a los tres meses, a los seis meses y al afio. En todas las consultas se
evidencid la mejoria y la cicatrizacién del tejido. El paciente no refirié sentir ninguna molestia y
no presentd ningun sintoma de los expuestos al inicio. En la Ultima consulta se da al paciente
de alta.

DISCUSION

El hemangioma cavernoso orbitario constituye una tumoracion vascular benigna de crecimiento
lento y progresivo, que supone entre el 9,5 y el 15 % de las lesiones expansivas primarias de
la orbita. Se trata de una malformacién vascular que se caracteriza por la presencia de
sinusoides de paredes finas, que contienen colecciones hematicas sin flujo arterial o venoso
aparente.l 2

La histopatologia ha revelado que el hemangioma cavernoso orbitario no es un tumor real. La
aparicion no implica la proliferacion de células endoteliales vasculares, lo que sugiere que debe
considerarse un tipo Unico de malformacién vascular. Los componentes de la lesién
comprenden venas, con un pequefio nimero de pequefios vasos arteriales. *

Se estima un pico de incidencia en torno a los 40 y 50 afios de edad y es mucho mas comun
en pacientes femeninos que masculinos debido a cambios hormonales.> ® En el presente caso
se coincidié con lo referido por la literatura en cuanto al grupo de edad, sin embargo, el
paciente era del sexo masculino, menos frecuente.

La edad de inicio oscila entre los 17 y los 86 afios (media, 45 afios), similar a la del paciente.
La mayoria de las malformaciones del hemangioma cavernoso son lesiones Unicas unilaterales,
mientras que las lesiones multiples unilaterales y las lesiones bilaterales son raras.? En el caso
la malformacion fue Unica y unilateral.

Segun la clinica el hallazgo mas comun es la presencia de proptosis de larga evolucion. En este
sentido, es notorio un exoftalmo en el paciente. La aparicion de otros signos y sintomas
asociados, entre ellos: dolor retroocular de reciente aparicion, disminucion de la agudeza
visual y diplopia a la mirada inferior, concuerda con lo referido en la literatura. &’

Asimismo, se ha descrito la aparicion de cefalea, pliegues coroideos, estrias retinianas y edema

del disco 6ptico, que no fueron observados en este caso. La aparicion de hemorragias es

infrecuente, y tampoco el paciente refirido episodio de sangrado alguno durante el tiempo de
. s 8

evolucion.

El advenimiento de la TAC ha permitido establecer con gran fidelidad el diagndstico de las
tumoraciones orbitarias y de las causas de proptosis. ° Esta permite clasificar de manera
topografica las lesiones en: intraconales, extraconales y propias del globo ocular, a punto de
partida de la anatomia orbitaria. Juega un papel significativo delimitar el tumor y la
destruccion osea.
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Estas imagenes resultan fundamentales para el diagndstico. Comprende las estructuras
anatémicas del paciente y planifica el tratamiento quirdrgico adecuado. Son utiles en el
seguimiento de lesiones, observa areas de necrosis o hemorragias intratumorales que son
signos sugerentes de comportamiento bioldgico agresivo. Evita dafios en relacion a la vision,
motilidad ocular y estructuras vasculares.® 1°

El diagndstico de hemangioma cavernoso puede ser facil cuando este se manifiesta con los
signos que lo caracterizan, en especial los situados en la superficie. Sin embargo, puede
prestarse a confusion y hacerse dificil. Tal es el caso del paciente presentado.

En el caso, la ubicacion es profunda, sin alteraciones locales en la coloraciéon ni pulsaciones, y
donde no puede obtenerse ningun material para estudio o no existe evidencia clinica,
presencia de sangre. Debe hacerse el diagndstico diferencial con linfagiomas, quiste dermoide,
hemangiomas capilares y con el adenoma pleomérfico de la glandula lagrimal.

Zhang et al. % consideran que un diagndstico cualitativo y de localizacién preoperatorio preciso
es un requisito previo importante para una cirugia exitosa. Se logré una cirugia exitosa,
gracias al proceso preoperatorio acertado, con una confirmacién del diagnédstico en el acto
quirdrgico.

La literatura destaca la TAC por emision de foton Unico, entre las modalidades utilizadas para
obtener imagenes funcionales de los niveles metabdlicos en condiciones patoldgicas, en
funcion de las diferencias en la circulaciéon sanguinea y la estructura tisular de las lesiones.
Permite la deteccidn de caracteristicas celulares, moleculares y bioquimicas de las lesiones. °

En este sentido, se puede considerar la utilizacion de la TAC en el diagndstico del hemangioma
cavernoso orbitario, entre los puntos fuertes de este informe de caso. Esto con el
acompafamiento del examen fisico oportuno que permitié conocer los signos del paciente.

Las lecciones que brinda es la asistencia temprana a los servicios de salud por parte de los
pacientes ante la existencia de los sintomas expuestos. No todas las patologias se comportan

igual en los pacientes, el hemangioma cavernoso orbitario es mas frecuente en mujeres, no
obstante, se experimentd la experiencia de un caso masculino.

PERSPECTIVAS DEL PACIENTE

Se le explicd al paciente el diagndstico y la conducta a seguir con aceptaciéon por parte del
mismo. Mostré confianza y seguridad en el equipo médico de asistencia, lo cual posibilitd la
evolucion satisfactoria.
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