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Introduccion

» Espacio anatomico pequeino y complejo
* Asiento de multiples lesiones tumorales y no tumorales

* Pruebas de imagen para

* Detectar
e Caracterizar
* Monitorizar

* Clasificacion compartimental y por edad







Técnicas

Ecografia TC

e de eleccion en lesiones ® buen contraste de tejidos
del globo e infiltracién de las
e accesible estructuras dseas

e deteccion de
calcificaciones

RM Arteriografia -

e discriminacién de tejidos e diagndstica
blandos e terapéutica
e de eleccion para sospecha
malignidad
e saturacién grasa +/-
contraste




Protocolo

TC RM
e Corte fino * FOV pequeio
e Reconstrucciones MP * AXIAL de techo a suelo
* Partes blandas * CORONAL de la
2 Filtrd s protuberancia al globo
e Corte fino

Contraste inflam/infecc
NO contraste si RM * T1 /T2 / Saturacion / DWI
* Contraste




TUMORES OCULARES

* Prueba de imagen: ECOGRAFIA

* RETINOBLASTOMA

* Tumor ocular mas frecuente en ninos
e Leucocoria

 Exploracion oftalmoscopica + eco

* MELANOMA

 Tumor ocular mas frecuente en adultos
22 |ocalizacion tras piel




RETINOBLASTOMA

Tumor ocular mas frecuente en nifios
Leucocoria
Exploracién oftalmoscdpica + eco

ECOGRAFIA
e Extension intraocular
e Calcificaciones
 Vascularizacion
e Engrosamiento N. Optico
e Extension a la coroides

BILATERALIDAD
TRILATERALIDAD

RESONANCIA

* Intermedia T1, Hipo T2

* DWI: restringe
Captacion de contraste
Extension intraocular
Extension extraocular
Extension intracraneal
Seguimiento




RETINOBLASTOMA -Subtipos

ENDOFITICO

e Desde la capa interna

¢ Crecimiento hacia el
vitreo

¢ Siembra vitrea

EXOFITICO

e Capa externa hacia
espacio subretiniano

e Desprendimiento

e Depdsitos subretinianos
— invasion coroidea

DIFUSO
INFILTRANTE

e Poco frecuente

e Crecimiento en placa

e Desprendimiento sin
masa vs engrosamiento
irregular




RETINOBLASTOMA -Extension

Extension intraocular

e |nfiltracion coroideorretiniana
e |nfiltracion vitrea
e Afectacion del segmento anterior

Extension extraocular

* |nvasion del nervio optico
* |nvasion coroidea masiva y extraescleral

Extension intracraneal

e Bilateral y trilateral
e Diseminacion leptomeningea
e Metastasis




MELANOMA COROIDEO

Tumor ocular mas frec en adultos
22 localizacidn tras piel

« ECOGRAFIA
 Eleccion
* Confirma localizacidn y extension
* Dimensiones (seguimiento)

Ecogenicidad intermedia

Vascularizacion interna




MELANOMA

* RM

* Extension extraescleral
HiperT1
Moderadamente hipoT2
Captacion
DWI
Perfusion

Buerk et al. Trans Am Ophthalmol Soc. 2004

ADC 0,7 x 103 mm?/S




PRESEPTALES

Infiltracion desde tumores de los parpados o la conjuntiva




POST-SEPTALES: Extraconales

* Dermoide
 Schwannoma (neurilemoma)

e Glandula Lacrimal
Orbita dsea




QUISTE DERMOIDE

Tumor orbitario BENIGNO
mas frecuente en la infancia

* Inclusiones epiteliales
* Tipico en la sutura frontocigomatica — borde SUP-EXT
orbita — e
* Sutura fronto-etmoidal N

* ECO: bien definida, homogénea, hipo

* RM
* Iso con la grasa
* DWI variable




& TUMORES NERVIOSOS

SCHWANNOMA
e Localizacion: relacidn con curso nervios

* Rama oftalmica del V pc (techo orbita), nervios
supraorbitario y troclear

* Bien definido
* A veces heterogéneo, cambios quisticos

Tanaka. AJR 2004




Glandula lacrimal

* Epiteliales
e Tumor mixto benigno (adenoma pleomorfo)
* Tumor mixto maligno
* Carcinoma adenoide quistico

* No epiteliales
* Linfoma
* Metastasis
 Patologia inflamatoria




ADENOMA PLEOMORFO

* Tumor benigno mas frecuente de la glandula lacrimal
* Lesion bien definida
* TC: remodelado dseo de la fosa lacrimal

* RM
* HipoT1
* Hiper T2




ADENOMA PLEOMORFO

* Tumor benigno mas frecuente de la glandula lacrimal
* Lesion bien definida
* TC: remodelado dseo de la fosa lacrimal

* RM
* HipoT1
* Hiper T2

— =S
* Captacion de contraste moderada

e Valores altos de ADC

Purohit. Insights Imaging. 2016
Razek AA. Neuroradiology 2011




CARCINOMA ADENOIDE QUISTICO

* Tumor maligno epitelial mas frecuente de la glandula
lacrimal

* Infiltrativo
* Diseminacion perineural

* RM
* HeterogéneoenT1ly T2
e Captacion heterogénea

Purohit. Insights Imaging. 2016




LINFOMA GLANDULA LACRIMAL

 Tumor no epitelial maligno mas frecuente zﬁg
 Bilateral, muy sugestiva

* TC
* Homogéneo, isodenso / ligeramente hiperdenso
* Minimo realce

* RM

Iso/Hipo T1

Iso/Hiper T2

Captacion homogénea

Restriccion a la difusion, ADC bajo




LINFOMA GLANDULA LACRIMAL

* RM
* |so/Hipo T1
* |so/Hiper T2
e Captacion homogénea
* Restriccion a la difusion, ADC bajo

ADC 0.8 x 102 mm?/S




ORBITA OSEA

* Lesiones Oseas

* Tumorales
* Benigno (OSTEOMA)
e Maligno: primario vs metastasis

* No tumorales: displasia fibrosa, histiocitosis X

* Lesiones cartilaginosas




POST-SEPTALES: Intraconales

e Complejo vaina-nervio:
* Glioma nervio 6ptico
* Meningioma nervio Optico

e Lesiones de la grasa retrobulbar:
* Malformacién cavernomatosa de la orbita

* Invasion desde tumores oculares




GLIOMA del nervio optico

Edad pediatrica
NF-1

* Tumor primario mas frecuente del nervio optico

* 3-4% de los tumores primarios de orbita

* 66% de los tumores del NO

* NO prequiasmatico, quiasma, resto de la via Optica

* NEUROFIBROMATOSIS TIPO 1 (10-60 %)
* bajo grado, curso indolente

e TC
* Engrosamiento y elongacion del NO
 Remodelado del canal del NO




GLIOMA del nervio optico

* Hipo T1,
moderadamente
hiperT2

* Tenue captacion

T
[
.




MENINGIOMA del nervio optico

* Tumor primario mas frecuente de la vaina del nervio optico
* 5% de los tumores primarios de orbita

* 2% de los meningiomas

*TC
* Engrosamiento fusiforme de la vaina del NO
* +/- calcificaciones
* +/- hiperostosis




MENINGIOMA del nervio optico

* RM
* Isointenso conelNOenT1yT2
* Restriccion a la difusion
 Captacion periférica, aspecto en “rail del tren”




MALFORMACION CAVERNOMATOSA DE LA ORBITA

* Antes hemangioma cavernoso

 Lesion pseudotumoral orbitaria mas frecuente *
(benigna, crecimiento lento)

e Malformacién de bajo flujo

* Diagnostico Diferencial:

e Variz orbitaria: aumenta con maniobras de Valsalva
* Schwannoma: dificil (localizacién / patrén de captacion)

Tanaka et al. AJR 2004




MALFORMACION CAVERNOMATOSA DE LA ORBITA

* Imagen
e Contornos bien definidos
e TC: flebolitos
* RM
* Heterogénea, focos hiper T1/T2

» Captacion heterogénea

* Estudios dinamicos: captaciéon parcheada en fases precoces con
relleno progresivo

Tanaka et al. AJR 2004




Lesiones MULTICOMPARTIMENTALES

* Linfoma
* Neurofibromas (neurofibroma plexiforme)
* Rabdomiosarcoma

* Malformacion veno-linfatica




LINFOMA

* Tumor maligno mas frecuente de la orbita *

* Localizacion mas frecuente: glandula lacrimal

» Afectacion bilateral muy sugestiva

 Se amoldan a las estructuras, escaso efecto de masa

* Tumores hipercelulares:

* hiperdenso en TC
* sefal intermediaen T1y T2
* valores bajos de ADC

* Adenopatias




NEUROFIBROMA PLEXIFORME

* NF1: lesion infiltrativa orbitaria y periorbitaria
* Remodela
e TC: atenuacion media (tejidos blandos)

* RM
* Hipo T1, hiper T2
e Captacion variable




RABDOMIOSARCOMA

 Tumor mesenquimal orbitario mas frecuente en nifos
» Agresivo: crece rapido, invade, metastatiza
e TC: destruccion d6sea




RABDOMIOSARCOMA

* RM
* Hipo T1, hiper T2, a veces necrosis central
* Capta
* ADC bajo
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PLEXIFORME MALFORMACION

CAVERNOMATOSA




Conclusion
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