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SECCION DE CASOS CLINICOS

Ruptura aguda de tumor dermoide intraorbitario.
Presentacion de un caso

Dr. Jesls Julian Cortés-Vela, Dr. Luis Concepcién-Aramendia, Dra. Eva Maria Avendafio-Cantos

RESUMEN

Mujer de 24 afios que acude al oftalmélogo por dolor en region orbitaria derechay ojo rojo derecho con fotofobiay vision
borrosa de instauracion brusca. A la exploracion presentaba una agudeza visual de 1 en ojo derecho, hiperemia conjun-
tival, desplazamiento inferior del ojo y limitacién a la mirada superior. Un estudio de resonancia magnética (RM)
demostroé la existencia de unalesion en la pared lateral de la drbita derecha que mostraba areas de similar intensidad de
seflal alagrasadel tejido celular subcutédneo en todas las secuencias de pulsos, con anulacion de dicha sefial en secuen-
cias de saturacion grasa, |o que permitio realizar el diagnéstico de tumor dermoide intraorbitario. Se procedi6 a realizar
una orbitotomia lateral apreciandose durante el acto quirdrgico salida de un material blanquecino de textura blanda. Tras
la exposicion quirdrgica de la lesion quistica se procedid a su exéresis completa incluyendo la capsula de lamismay a
la reconstruccion de la pared lateral de la érbita, con remisién completa de la sintomatologia.
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SUMMARY

We present a case of a24 year old female referred to her ophthalmologist after presenting right orbital pain, photophobia
and blurred vision of sudden onset. Physical examination revealed respected visual acuity in right eye, conjunctival
hyperemia, and slight downward globe displacement and diminished upward motility. A Magnetic Resonance (MR) scan
showed the presence of an orbital lateral wall lesion with similar signal intensity to that of the subcutaneous fat in all
pulse sequences, and signal annulment on fat-suppressed techniques suggesting the diagnosis of dermoid orbital tumor.
Surgical resection of the lesion confirmed the presence of a foamy white content in the lesion. After orbital wall
reconstruction the patient’s symptoms resolved completely.
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INTRODUCCION

L os tumores dermoides son las |esiones congénitas mas fre-
cuentes de la 6rbita. Aunque més habituales en laregion de
lafosalacrimal, se pueden localizar en cualquier parte dela
Orbita. Pueden extenderse através del hueso hasta el espacio
extradural de lafosa craneal anterior o media. Generalmen-
te se presentan como proptosis progresiva o discreto edema
del parpado, aunque en raras ocasiones pueden romperse y
dar sintomatologia aguda tras la ruptura, 1o que puede pro-
vocar una significativa reaccion inflamatoriay simular le-
siones mas graves.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una mujer de 24 afios que acudio a
la consulta del oftalmdélogo por presentar dolor en la re-
gion orbitaria, fotofobia y vision borrosa de instauracion
brusca hace tres dias. A la exploracién presentaba una agu-
deza visual de 1 en ojo derecho, hiperemia conjuntival y
desplazamiento inferior del ojo en posicion primaria de la
mirada. El estudio de la motilidad ocular puso de mani-
fiesto limitacion a la mirada superior. La paciente no pre-
sentaba sintomas de hiperfuncién tiroidea y la exploracion
cervical era normal.
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Fig. 1. Iméagenes de resonancia magnética en plano axial potenciadasen T1(A), T2 (B) y T1 con saturacién de la sefial grasay contraste
(©), que demuestran la presencia de una intensidad de sefial similar entre la lesion orbitaria derecha 'y la de la grasa del tejido celular
subcuténeo, con artefacto de desplazamiento quimico en la interfase entre distintos componentes de la misma (asterisco en B).
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Fig. 2. Imagen coronal STIR con anulacion de la sefial delagrasa
en lamayor parte delalesion de la pared orbitaria que provocaun
desplazamiento inferomedial del masculo recto externo.

Un estudio de RM demostré la existenciade unalesién en
lapared lateral de la érbita derecha que se extendia parcial-
mente hacia a interior de la misma aunque sin afectar al
muscul o recto externo. La lesién mostraba &reas de similar
intensidad de sefial a la grasa del tejido celular subcutaneo
en todas las secuencias de pulsos (T1. T2, STIR) (Figuras 1
y 2). Lapresencia de un artefacto de desplazamiento quimico
en lainterfase entre los distintos componentes del tumor per-
mite corroborar el contenido graso delamisma (Fig. 1B). Un
estudio de tomografia computarizada (TC) multicorte permi-
ti6 un andlisis detallado de la estructura 6sea orbitaria.

Se procedio arealizar una orbitotomia lateral apreciando-
se durante el acto quirdrgico la salida de un material blan-
guecino de textura blanda. Tras la exposicién quirdrgica de
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lalesion quistica se procedid a su exéresis completa inclu-
yendo la cépsula de la misma y a la reconstruccion de la
pared lateral de la érbita. En el estudio de anatomia patol 6-
gica se identifica la pared de una cavidad quistica tapizada
por laminas de macréfagos espumosos mezclados con célu-
las gigantes de reaccién a cuerpo extrafio sin evidencia de
revestimiento epitelial. No se identificaron apéndices dér-
micos, aunque el contenido del quiste incluiarestos querati-
nicos asi como algunas pequefias vainas de folicul os pilosos
sugiriendo el diagnéstico de quiste dermoide. Tras la ciru-
gia se produjo remision completa de la sintomatologia.

DISCUSION

L os tumores dermoides son las |esiones congénitas mas fre-
cuentes de la Orbita, siendo su localizacion mas habitual la
region de lafosalacrimal (1). Son lesiones quisticas que se
desarrollan debido a la inclusion de elementos del ectoder-
mo durante el cierre del neuroporo anterior del tubo neural.
A nivel histolégico, contienen ademés elementos mesodér-
micos (o quelosdiferenciadelos epidermoides), talescomo
glandulas sebéceas, foliculos pilosos, grasa, vasos sangui-
neos y colageno, que estan rodeados por una pared fibrosa
de epitelio escamoso estratificado que puede calcificarse (2).

L os dermoides craneal es se clasifican en intradurales (pe-
ricerebel 0sos, supraselares, paraselares), que sonlosmasfre-
cuentes, y extradurales (mucho méasraros), en el diploey en
la Orbita.

L os dermoides intraorbitarios suelen ser lesiones unilocu-
ladas, bien definidas y de lento crecimiento, por lo que no
suelen manifestarse enlainfancia, expresandose clinicamen-
te en lasegunda o terceradécada de lavidaen lamayoriade
los casos (3). Suelen presentarse como proptosis progresiva
o discreto edema del parpado, aunque en raras ocasiones
pueden romperse y dar sintomatologia aguda tras la ruptura
(como nuestro caso), o que puede provocar una significati-
vareaccion inflamatoriay simular lesiones mas graves.
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En cuanto a las pruebas de imagen, en TC se observan
masas con una capsula bien definida, areas de densidad gra-
sa (-50 a -80 unidades Hounsfield) en el interior; y pueden
presentar calcificaciones (4). En RM la clave para su diag-
néstico es demostrar la presencia de areas de grasa, que los
diferenciadelos tumores epidermoides. Dichas areas siguen
la intensidad de la grasa del tejido celular subcutaneo en
todas las secuencias. Ademas, la presencia de un artefacto
de desplazamiento quimico o la supresion de la sefia en
secuencias de saturacién grasa, COmMo en nuestro caso, per-
miten establecer el diagnéstico. Tanto en TC como en RM
no suelen real zarse tras la administracién de medios de con-
traste, salvo en los casos de inflamacion o rotura como en
nuestro caso (5).

El principal diagnéstico cuando ocurre ruptura de un der-
moide intraorbitario, es el hemangioma cavernoso hemo-
rragico. Ambos pueden presentarse como proptosis aguda.
La resonancia desempefia un papel clave en su diferencia-
cion. Por un lado en cuanto a la localizacion; el dermoide
suele ser extraconal, mientras que €l hemangioma caverno-
so tiende a ser intraconal. Cuando se complican, con ruptu-
raen el dermoide o hemorragia en e hemangioma, ambos
presentan hiperintensidad en las secuencias potenciadas en
T1. Es por tanto la presencia de un artefacto de desplaza-
miento quimico en el dermoide (que permite corroborar su
contenido graso) la clave para diferenciarlos (6).
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CONCLUSIONES

Las pruebas de imagen son muy importantes en la valora-
cion de la patologia orbitaria. No s6lo permiten valorar la
localizacion, relacién con estructuras adyacentes y exten-
sién de las lesiones, sino que ademas, en ocasiones, permi-
ten caracterizarlas, o que es de gran utilidad en casos de
presentaciones clinicas atipicas.
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