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RESUMEN

Introduccién: las malformaciones arteriovenosas son alteraciones del desarrollo de
alto flujo, que se deben también a una disgenesia vascular.

Caso clinico: Se presenta a una paciente de 50 afios de edad con antecedentes de
cancer del pulmoén, operada en el afio 2013. En diciembre de 2015, acude a consulta
por aumento de volumen del ojo izquierdo y dolor ocular. La tomografia
computadorizada mostré un tumor intraorbitario de 2 x 2 cm. En el examen
neuroftalmolégico se constatd: exoftalmos axial y aumento de la presion intraocular
del ojo afectado. La vision y los movimientos oculares estaban normales. Con el
objetivo de extraer el tumor y conservar la vision, se decidié el abordaje quirdrgico por
la via endoscopica endonasal con extension orbitaria, debido a la proximidad del tumor
a la pared medial de la 6rbita. Este procedimiento por acceso minimo se realiza por
primera vez en el pais y no se ha reportado en la literatura internacional. ElI tumor fue
benigno (malformaciones arteriovenosas), segun el informe del patélogo, por lo que se
descart6 la metastasis del cancer de pulmén. En la actualidad la paciente esta estable,
no se detectaron otras alteraciones sistémicas. La vision y la presion intraocular estan
en rangos normales.

Conclusiones: la extraccion total del tumor orbitario por abordaje endoscépico fue
eficaz y novedosa.

Palabras clave: tumor intraorbitario; malformaciones arteriovenosas; via endoscopica
endonasal.



ABSTRACT

Introduction: The arteriovenous malformations are alterations of high flow also due
to a vascular dysgenesis.

Clinical case: A 50-year-old female patient is presented with a history of lung cancer,
operated in 2013. In December 2015, she went to the office for left-ear enlargement
and eye pain. Computed tomography showed an intraorbital tumor of 2x2 cm.
Neurophthalmological examination revealed axial exophthalmos and increased
intraocular pressure of the affected eye. Vision and eye movements were normal. With
the objective of removing the tumor and preserving vision, the surgical approach was
decided by the endonasal route with orbital extension, due to the tumor’s proximity to
orbit’s medial wall. This procedure by minimal access is performed for the first time in
the country and has not been reported in the international literature. The tumor was
benign (arteriovenous malformations), according to the pathologist report, so the
metastasis of lung cancer was ruled out. The patient is now stable; no other systemic
alterations were detected. Vision and intraocular pressure are within normal ranges.
Conclusions: the total removal of the orbital tumor by endoscopic approach was
concluded to be efficient and novel.

Keywords: intraorbital tumor; arteriovenous malformations; endonasal endoscopic
route.

INTRODUCCION

Los tumores orbitarios son afecciones poco frecuentes y de variadas causas. Su
inclusién dentro de las especialidades ha sido un tema polémico en la historia de la
medicina, ya que son enfrentadas por diferentes especialidades como son:
Oftalmologia, Neurocirugia, Otorrinolaringologia, Oncologia y Endocrinologia.**

Las malformaciones arteriovenosas (MAV) son alteraciones del desarrollo de alto flujo,
que se deben también a una disgenesia vascular, constituidas por arterias y venas
malformadas, que se anastomosan sin un lecho capilar interpuesto.?

Rootman® sugiere el abordaje transcraneal de las lesiones tumorales de la 6rbita, sobre
todo las que se localizan por detras del ecuador del globo ocular. Pérez Moreiras y
cols.? han utilizado con éxito el abordaje orbitario anterior de estas lesiones.

Desde la década del 90 varios autores han utilizado el abordaje endoscépico para
realizar la descompresion orbitaria y la toma de biopsias a tumores y otras afecciones
intraorbitarias.®'? Este procedimiento se inicié en el Hospital Clinico Quirtrgico
"Hermanos Ameijeiras" (HHA) para extraer tumores cercanos a la pared medial de la
orbita y por delante del ecuador del globo ocular.??



En el caso que se presenta a continuacion se realiza, por primera vez en el pais, la
remocion total de un tumor retro-ocular por endoscopia endonasal con el objetivo de
curar a una paciente joven con antecedentes de cancer pulmonar, donde un abordaje
transcraneal convencional podria diseminar mas y no se aseguraba la conservacion de
la vision.

Se realiza la cirugia intraorbitaria por una via de acceso minimo, para lo cual se utilizé
una torre de endoscopia con alta tecnologia y por un método novedoso, que se realiza
por primera vez en el HHA y no tenemos otras referencias nacionales e
internacionales.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 50 afios de edad con antecedentes de cancer del pulmén,
operada en el afio 2013. En diciembre del afio 2015, la paciente acude a consulta por
aumento de volumen del ojo izquierdo y dolor ocular. Se realiz6 una tomografia
computadorizada (TC) donde se constaté un ndédulo sélido retro ocular de 2 X 2 cm,
situado en la porcion posteroinferior del cono orbitario. Basados en los antecedentes
de la paciente, se sospecha la presencia de una metéastasis del cancer de pulmén. La
especialista en Oncologia le indica un estudio sistémico que incluyé la tomografia de
torax y abdomen, ademas del rastreo ganglionar y broncoscopia.

En el examen neuroftalmoldgico se observo el exoftalmos axial y aumento de la
presion intraocular en el ojo afectado. La Agudeza visual se encontraba en el rango
normal, sin alteracion de la motilidad extrinseca ni de los reflejos pupilares.

Se discute el caso con un equipo multidisciplinario integrado por las siguientes
especialidades. Neuroftalmologia, Oncologia y Neurocirugia.

Se decide el abordaje quirurgico por la via endoscopica nasal, debido a la proximidad
del tumor a la pared medial de la 6rbita, lo que posibilitaria la extraccién del tumor y
conservar la vision, a través de un procedimiento de minimo acceso.

La reseccion total de un tumor retroocular por la via endoscopica se realizé por
primera vez en nuestro hospital y en el pais.

Descripcion de la técnica

Se realiza la tarsorrafia para proteger el globo ocular. Se introduce el endoscopio en la
cavidad nasal y se procede a la apertura de la pared 6sea y de la periérbita. La
protrusion de la grasa, al ejercer una leve presion sobre el parpado superior, indica
que se avanza hacia el interior de la 6rbita. Se localiza el tumor, el cual se separa de
los tejidos adyacentes y se extrae por la nariz (Fig. 1).



Fig. 1. Extraccion del tumor por la nariz,

En la figura 2-A, vemos a la paciente en el preoperatorio, donde se aprecia el
exoftalmos que provoca el tumor y que se observa en el corte axial de la TC (figura 2-
B).
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Fig. 2. Examen en el preoperatorio,



En la_figura 3-A vemos el aspecto de la paciente en postoperatorio inmediato y en la 3-
B se evidencia la ausencia del tumor, el defecto 6seo en la pared medial de la érbita y
el desplazamiento del musculo recto medial hacia la cavidad etmoidal posterior, por lo
que la paciente refirié diplopia en el postoperatorio inmediato.
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Fig. 3. Examen en el posoperatorio.



El aspecto macroscopico del tumor se aprecia en la figura 4-A. El estudio histoldgico
realizado por el patélogo (Fig. 4-B) informé que se trata de una malformacion
arteriovenosa (MAV), por lo que se descartd la sospecha inicial de una metastasis a
distancia del cancer del pulmon.
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Fig. 4. &, Aspecto macroscopico del tumor, B, Aspecto microscopco,

En la actualidad, la paciente esta estable y continGa su seguimiento por el grupo
multidisciplinario que la atendid. No se detectaron alteraciones en el estudio sistémico,
realizado por los oncélogos, desapareci6 la diplopia, se conserva la vision y la presion
intraocular esta normal.

Se realiz6é un video cientifico, dirigido por la autora principal y sus cols., donde se
muestra el diagnéstico y tratamiento quirdrgico por una via de acceso minimo para la
extraccion del tumor. El referido video se encuentra en el catadlogo de obras
audiovisuales de Infomed para que se pueda utilizar con fines docentes por todos los
profesionales de la red nacional de salud. Se puede descargar desde la siguiente ruta o
hipervinculo: http://audiovisuales.sld.cu/contenidos/489/ .

DISCUSION

Tradicionalmente, esta cirugia se realiza por un abordaje transcraneal u orbitario
anterior, debido a la localizacion del tumor en el espacio intracénico, es decir por
detras del ecuador del globo ocular. Varios autores3> han obtenido buenos resultados
terapéuticos con estas vias de abordaje para extraer tumores intraorbitarios, pero sin
dudas es mas invasivo, con un mayor nidmero de complicaciones, ademas del defecto
osteoclastico que ocurre, sobre todo en el transcraneal.

Actualmente, se utiliza la via transcraneal y el abordaje orbitario anterior para extraer
los tumores intraorbitarios que no estan cercanos a la pared medial de la 6rbita.1-9:12-14

La extraccion de un tumor intraorbitario por la via endoscépica endonasal con
extension orbitaria no esta reportada en la literatura nacional ni internacional
revisada."14



En el caso de la paciente que presentamos, se realizd un procedimiento de acceso
minimo por la via endoscépica nasal con excelentes resultados terapéuticos, debido a
la proximidad del tumor a la pared medial de la 6rbita. Inicialmente se le propone a la
paciente, la extraccidon del tumor por abordaje transcraneal, lo cual requiere una
mayor estadia hospitalaria, uso de medicamento y pago de subsidios, por lo que el
acceso minimo implica un ahorro econémico y un gran impacto social, debido en
primer lugar al éxito terapéutico que se obtuvo con la extraccion total del tumor y la
conservacion de la visién, ademas de la rapida incorporacion a la vida laboral y social
de la paciente y sus familiares.

CONCLUSIONES

En el presente caso, la extraccion total del tumor orbitario por abordaje endoscépico
fue eficaz y novedosa. Se recomienda la generalizacion del referido procedimiento
quirudrgico, en los centros terciarios del Sistema Nacional de Salud, los cuales
dispongan de la tecnologia y el personal entrenado para realizarla.
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