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RESUMEN

La patologia orbitaria es una patologia relativamente rara en nuestro medio. La anatomia de la 6rbita se
puede dividir en Orbita preseptal, intraconal, extraconal, intrabulbar, subperidstica, craneal y seno
orbitario. La naturaleza de estas lesiones varia, pudiendo ser congénitas o adquiridas, inflamatorias,
quisticas, vasculares o neoplasicas. Por tanto, el tratamiento para cada uno sera diferente segun las
circunstancias. En circulacion, las venas varicosas pueden llegar a ser bastante grandes, creando un
efecto de masa. Existe una superposicion considerable en las malformaciones venosas orbitarias, como
las venas varicosas orbitarias, el varicocele y el hemangioma venoso, que pueden representar un
espectro. Ademas, existe controversia sobre si las venas varicosas y los linfangiomas son la misma
entidad. Cabe sefialar que las venas varicosas orbitarias estan asociadas con defectos dseos orbitarios y
abultamiento de la cabeza, en cuyo caso las venas varicosas trombdticas pueden causar meningitis. Se
presenta un caso de un paciente masculino de 12 afios pediatrico con presencia de varice orbitaria que

le provoca exoftalmos postural unilateral una causa rara.
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Orbital Varix Due to Vascular Malformations in a Pediatric Patient.
Case Report

ABSTRACT

Orbital pathology is a relatively rare pathology in our environment. The anatomy of the orbit can be
divided into preseptal, intraconal, extraconal, intrabulbar, subperiosteal, cranial orbit, and orbital sinus.
The nature of these lesions varies, and may be congenital or acquired, inflammatory, cystic, vascular,
or neoplastic. Therefore, the treatment for each one will be different depending on the circumstances.
In circulation, varicose veins can become quite large, creating a mass effect. There is considerable
overlap in orbital venous malformations, such as orbital varicose veins, varicocele, and venous
hemangioma, which may represent a spectrum. Additionally, there is controversy over whether varicose
veins and lymphangiomas are the same entity. It should be noted that orbital varicose veins are
associated with orbital bone defects and head bulging, in which case thrombotic varicose veins can
cause meningitis. A case is presented of a 12-year-old male pediatric patient with the presence of orbital

varicose veins that causes unilateral postural exophthalmos, a rare cause.
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INTRODUCCION

Las vasculopatias orbitarias son un grupo importante de patologias oculares debido a su alta incidencia,
especialmente en pacientes pediatricos. Ademas, pueden ocurrir a edades tempranas y afectar la
adaptacion al oscurecer el eje visual y/o los movimientos oculares, resultando en exoftalmos y
deformidades faciales.(1,2) Se cree que este grupo de lesiones representa el 10% de todas las patologias
orbitarias, y su diagnodstico suele sospecharse por alguno de sus sintomas clinicos: tumores orbitarios,
cambios en el movimiento ocular, dolor, proptosis o sangrado por complicaciones del trauma activo. En
algunos casos, la vasculopatia puede detectarse durante imagenes estrabicas o cuando se sospecha
malignidad.(3,4)

Las malformaciones vasculares se dividen en malformaciones de bajo flujo y malformaciones de alto
flujo.(5) La primera puede ser una malformacion microvascular, venosa y linfatica pura, o puede ser
una combinacion de estos componentes en proporciones variables; este Ultimo puede ser una
malformacion arteriovenosa. Por otro lado, las malformaciones linfaticas puras se pueden clasificar en
macroquisticas, microquisticas y mixtas.(6—8) Los hemangiomas y las malformaciones linfovenosas
son dos de las manifestaciones mads comunes en los nifios. Entre los métodos de imagen mas utilizados
encontramos la ecografia Doppler y la resonancia magnética.

Caso clinico

Paciente masculino de 12 afios refiere malestar y sensacion de protrusion del Orbita Izquierda. No causa
sintomatologia acompafiante, refiere malestar desde hace 3 meses.

Enfermedades médicas: No refiere

Antecedentes alérgicos: No refiere

Antecedentes quirtrgicos: No refiere

Antecedentes familiares: No refiere

Habitos

*  Alimentacion: 4 veces al dia

= Intolerancias alimenticias: ninguna

= Catarsis: 2 vez al dia

= Diuresis: 3 veces al dia




= Suefio: 10 horas diarias, reparador

Paciente ingresa al servicio de oftalmologia en donde realiza la exploracion fisica pertinente, signos
vitales: frecuencia cardiaca 80 latidos por minuto, saturacion 98% con fio2 21%, tension arterial 110/70
mmbhg, frecuencia respiratoria de 19, temperatura de 36.2°C axilar.

Paciente Lucido, afebril, orientado en tiempo, espacio y persona con razonamiento l6gico, comprension
y juicio normales. Glasgow 15/15.

Cabeza: normocéfalica, no protrusiones, no depresiones. Ojos: pupilas fotorreactivas, isocoricas,
escleras blancas, conjuntivas rosadas. Orbita izquierda se evidencia protrusion de 2.3 mm
aproximadamente. Nariz: fosas nasales permeables. Boca: mucosa oral secas. Labios: simétricos,
deshidratados. Encias: normales. Cuello: Simétrico, movil.

Toérax: simétrico, latido apexiano no visible, respiracion toracica, no hay dolor a la palpacion,
expansibilidad normal, elasticidad pulmonar normal. Palpacion no doloroso a la palpacion, no presencia
de masas. Corazon R1 y R2 ritmicos. Pulmones: murmullo vesicular conservado, no se auscultan ruidos
sobreanadidos.

Abdomen: inspeccion: Simétrico, no cicatrices, auscultacion ruidos hidroaéreos presentes. Palpacion
Suave, blando, no doloroso a la palpacion superficial o profunda.

Region lumbar: inspeccion: Simétrica, de aspecto normal, color de piel acorde con el resto del cuerpo.
Extremidades: tono y fuerza muscular conservada, no edema, escala de Daniels 5/5.

Evolucion

Se realiza tomografia contrastada de encéfalo (figura 1).




Figura 1. Corte axial presencia lesion de tipo vascular en apex orbitario izquierdo.

Reporte: Lesion de origen vascular de flujo lento, en el apex orbitario izquierdo de predominio
intraconal con posible prolongacion extraconal.

Durante la inspeccion paciente evidencia exoftalmos al recostarse de lado izquierdo Valsalva positiva,
el mismo que mejora cuando retoma su postura.

Se descarto posible neoplasia y se conservo el tratamiento clinico para lesion vascular.

DISCUSION

Las venas varicosas orbitarias son masas intraorbitarias raras. Se consideran malformaciones congénitas
de las venas. Consisten en vasos venosos anormales de bajo flujo y baja presion que estan conectados
directamente al sistema venoso sistémico. Pueden formarse a partir de un solo vaso venoso o de un
plexo venoso. Aunque en la literatura se han descrito casos bilaterales, suelen presentarse como una
masa unilateral.(9,10) Estos pueden ser cambios hemodinamicos importantes resultantes de un
traumatismo orbitario primario o secundario. Las manifestaciones clinicas son exoftalmos agudos y
transitorios, a veces acompaiiados de diplopia, causados por cambios en la presion intraorbitaria como
la maniobra de Valsalva, posicion supina, tos o0 vomitos, y se resuelven con el reposo.(11) En ocasiones
estos signos clinicos estan ausentes y s6lo aparecen edema progresivo o masas palpebrales. A veces, las
venas varicosas pueden causar coagulos de sangre y sangrado o incluso sindrome compartimental
orbital con dolor intenso, pérdida de vision, nduseas y vomitos, pero afortunadamente esto es raro. El
diagnostico se basa en los hallazgos clinicos y radioldgicos.(12)

La TC de alta resolucion proporciona una buena vision general de las venas varicosas y posibles

flebolitos en lo que muchos autores consideran diagnostico.




La causa mas comun de exoftalmos unilateral es la dilatacion intraorbitaria, cuyo desarrollo es mas o
menos insidioso segun la causa. Las etiologias de la exoftalmos unilateral son variadas y rara vez
representan masas vasculares intraconales o extraconales que forman aprox. 10% de los tumores
orbitarios.(13,14) Las venas varicosas orbitarias son raras y representan el 2% de los procesos de
agrandamiento orbitario y son el resultado de la proliferacion y agrandamiento de los componentes
venosos intraorbitarios. Se manifiestan como proptosis intermitente que empeora con el ejercicio o al
acostarse. El diagnostico se puede realizar mediante imagenes, en particular resonancia magnética en
la secuencia de inyeccion o angiografia y ecografia Doppler color. Las opciones de tratamiento varian

y deben discutirse caso por caso, incluida la renuncia a la vigilancia, la cirugia agresiva o la

escleroterapia.(15)

CONCLUSIONES

Las venas varicosas orbitarias son una enfermedad muy rara y no existe cura conocida. Sus

complicaciones son raras, pero cuando ocurren, pueden amenazar la vision del paciente, requiriendo un

diagnostico y tratamiento urgente.
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