Caso (283) Patologia orbitaria: Pseudotumor inflamatorio
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EXPOSICION DEL CASO

Paciente varén de 70 anos que acude a urgencias por ojo izquierdo rojo y doloroso
de 5 dias de evolucion.

Analiticamente no presenta reactantes de fase aguda elevados, ni ninguna otra
alteracidn significativa.

En la exploracion oftalmolédgica, llama la atencion una limitacién de los
movimientos oculares a la levoversién y levosupraduccién con diplopia asociada.
Fondo de ojo con retina amarillenta de dificil valoracion.

Ante los hallazgos clinicos, se solicita realizacion de TC de 6rbita sin y tras
administracion de contraste intravenoso.

En el TC llama la atencion marcados cambios inflamatorios preseptales en drbita
izquierda, que se asocian con engrosamiento de los musculos recto interno y
externo alcanzando sus inserciones tendinosas anteriores, asi como realce y
engrosamiento de la esclera con trabeculacion y desflecamiento de la grasa
periescleral posterior, sugestivo de epiescleritis posterior. Se evidencian ademas
signos de dacrioadenitis, como aumento de tamano de la glandula lacrimal
izquierda, quemosis, probable desprendimiento coroideo y proptosis.

DISCUSION

Ante los hallazgos clinico-analiticos y radioldgicos del paciente, la primera
posibilidad diagndstica es que se trate de un proceso inflamatorio idiopatico, el
pseudotumor inflamatorio. Es la tercera enfermedad orbitaria méas frecuente,
después de la oftalmopatia tiroidea por enfermedad de Graves y los trastornos
linfoproliferativos y la segunda causa mas frecuente de exoftalmos, después de la
oftalmopatia tiroidea. Es un diagndstico de exclusion, que clinicamente se
manifiesta como proptosis unilateral, oftalmoplejia dolorosa, quemosis y puede
asociar dipoplia y disminucidon de la agudeza visual. Existen distintos patrones
clinico-radiolégicos en base a las estructuras afectadas. La miositis es el patrén
mas frecuente, manifestandose radiolégicamente como engrosamiento de
musculos extraoculares incluyendo sus inserciones tendinosas anteriores, como
ocurria en nuestro caso.

Se puede apreciar también engrosamiento de la glandula lacrimal, en el contexto
de dacrioadenitis o hallazgos radioldgicos de epiescleritis o perineuritis. Por ultimo,
se puede presentar como una masa en cualquier localizacién orbitaria, no estando
presente este hallazgo en nuestro caso.



Los hallazgos suelen ser unilaterales, llegando a afectar a ambas drbitas hasta en
un 25% de los casos.

Esta entidad responde muy bien al tratamiento corticoideo, siendo de gran ayuda
en el diagndstico diferencial de patologias orbitarias.

En este paciente se llevé a cabo tratamiento con corticoides, volviendo a los dos
dias a urgencias con una llamativa mejoria de su clinica.

Para llegar a dicho diagndstico, se descarté la etiologia infecciosa, debido a una
clinica y analitica no concordante. Asi mismo, la oftalmopatia tiroidea no era
concluyente, ya que consiste en una afectacion de los musculos extraoculares con
respeto de su insercidon tendinosa anterior y ademdas los hallazgos suelen ser
bilaterales y simétricos. Otra posibilidad seria una afectacién linfoproliferativa, no
obstante se presenta normalmente como masa de partes blandas, que se extiende
a través de estructuras orbitarias.

CONCLUSION

La patologia oftalmoldgica incluye una amplia lista de diagnéstico diferencial,
tenemos que familiarizarnos con ella y conocer los hallazgos clinico-radiolégicos
mas llamativos de cada uno de ellos.

En este caso, el contexto clinico-analitico asi como radiolégico del paciente,
orientaba hacia un proceso inflamatorio no infeccioso, y atendiendo a los hallazgos
radiolégicos, el pseudotumor inflamatorio era la primera posibilidad diagndstica,
confirméandose con una buena respuesta al tratamiento corticoideo.



Se realiza TC de 6rbitas tras administracion de contraste intravenoso. A: Engrosamiento del musculo recto
interno y en menor media del recto externo, que se extiende hasta su insercion tendinosa anterior (flecha
amarilla). Leve proptosis B: Marcados cambios inflamatorios preseptales. C: Mayor realce y engrosamiento de la
esclera izquierda, junto con trabeculacion y desflecamiento de la grasa periescleral posterior (asterisco rojo),
sugestivo de epiescleritis posterior. Ademas, se evidencia un aumento de tamafio de la glandula lacrimal izquierda,
en relacién con dacrioadenitis (flecha naranja) D: Imagen de morfologia alargada adyacente a la pared lateral de
la orbita (flecha verde), con alguna burbuja de aire en su interior, compatible con conjuntiva bulbar edematosa
(quemosis). Se evidencia ademas, de localizacion intraorbitaria, imagenes lineales/membranas hiperdensas a
ambos lados de las paredes orbitarias, sugestivas de desprendimiento coroideo (flecha azul).
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