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EXOFTALMOS UNILATERAL SECUNDARIO A QUISTE
EPIDERMICO ORBITARIO DEL ADULTO

INTRODUCCION

Una de las manifestaciones clinicas principa-
les de la patologia orbitaria es el exoftalmos.
La severidad y direccién de éste depende de
varios factores: tamano de la lesion, caracteris-
ticas de la misma (expansiva, infiltrativa, de cre-
cimiento lento o rapido), localizacién dentro de
la 6rbita (dentro o fuera del cono muscular,
anteriores o posteriores al septum orbitario),
efecto de la lesidn sobre los musculos extraocu-
lares y otros.

El exoftalmos puede ser simulado por situa-
ciones como retraccion palpebral, crecimiento
unilateral del globo (miopia, buftalmos), relaja-
miento de los musculos rectos, enoftalmos o
microftalmos del ojo contralateral, asimetria
de los huesos de la orbita y algunas mas. Las
causas mas frecuentes de exoftalmos son la en-
fermedad tiroidea (exoftalmos uni y bilateral),
hemangiomas, linfomas y pseudotumor infla-
matorio. Aunque los dermoides son tumores
orbitarios comunes, raramente causai exoftal-
mos debido a que su posicion generalmente
es anterior al septum orbitario.! De hecho, como
causante de proptosis ocular, los quistes epidér-
micos y dermoides de la 6rbita representan me-
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nos del 5% de las proliferaciones intraorbita-
rias. Henderson 2 sefiala un 3% en 465 tumores
orbitarios, Reese,? 4% en 504 biopsias de tu-
mores orbitarios, y Palmer ¢ 4.7% en 273 exof-
talmias unilaterales.

La frecuencia de los quistes epidérmicos (tamy
bién llamados epidermoides) orbitarios es infe-
rior a la de los quistes dermoides, aunque es
dificil dar el porcentaje preciso, pues la mayo-
ria de las publicaciones sobre quistes epider-
moides y dermoides estan reunidas bajo la mis-
ma rubrica.’

Los tumores orbitarios han sido desde hace
muchos afos un reto para el clinico, dada la
dificultad de hacer un diagnoéstico orientado
hacia su etiologia por lo inespecifico de la sig-
nologia y sintomatologia. Se requiere una se-
rie de estudios complementarios (radiografias
simples, arteriografias, flebografias, ecografia,
tomografia y otras mas) para delimitir sus ca-
racteristicas como tamaio, forma, posicion, ex-
tensién y consistencia, y con base en ellas,
acercarse a un diagnostico etiologico y estable-
cer un plan terapéutico adecuado.

PRESENTACION DEL CASO

U.M.A,, paciente del sexo femenino, de 45
anos de edad, originaria y residente de Oaxaca;
ocupacion: hogar. Ingreso a la Unidad de Oftal-
mologia del Hospital General de México, SSA,
el 6 de agosto de 1984. Su padecimiento se inicid
dos afios antes al presentar dolor de tipo pun-
zante de mediana intensidad, localizado en la
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ble, de aspecto céreo, blanco-grisicea, que apa-
rentemente esta constituida por laminas concén-
tricas. La pared se adhiere firmemente por una
de sus caras al hueso. Histologicamente se de-
muestra que la pared esta constituida por cle-
mentos epiteliales con granulaciones querato-
hialinas, como el epitelio escamoso estratificado,
sin apéndices epidérmicos {foliculos pilosos,
glandulas sebaceas, glandulas sudoriparas) como
sucede en el quiste dermoide.s’¥ El contenido
del quiste esta compuesto por laminas concén-
tricas de queratina, fragmentos epitehales y
cristales de colesterol {(de ahi su antigua dcno-
minacion de colesteatoma.’ Microscopicamente
no puede diferenciarse un quiste epidérmico
congénito de uno adquindo.’ A su alrededor
puede encontrarse una reaccion inflamatoria
granulomatosa que corresponde a los colestea-
tomas-granulomas descritos por Frangois.

El quiste epidérmico de la 6rbita se compor-
ta como un tumor benigno, de evolucion lenta-
mente progresiva, de crecimiento expansivo, de-
bido a la multiplicacion y acumulacion de de-
sechos celulares queratinizados. Debido a su ex-
trema plasticidad, moldea los tejidos intraorbi-
tarios sin destruirlos. Se localizan de preferencia
en el cuadrante superoexterno a nivel de la su-
tura frontomalar, como sucedié en este caso. A
medida que crece, el quiste provoca erosion
Osea acompaiiada casi siempre de reaccion hi-
perostdsica, en ocasiones visible radiologica-
mente. Los signos y sintomas son variables, se-
gtn su localizacion, es frecuente la proptosis,
directa o no del globo ocular, por lo general
con desviacion inferior y nasal, de evolucion
larga, ya que usualmente se necesitan afos para
que el volumen sea suficientemente grande para
inducir manifestaciones clinicas. Asimismo, ¢s
frecuente la cefalea frontal y periocular de in-
tensidad moderada. A largo plazo, la evolucion
espontanea de los quistes epidérmicos se acom-
pafia de complicaciones intraorbitarias y extra-
orbitarias. Las intraorbitarias, ademas dc¢ los
procesos inflamatorios, son de orden mecani-
co: compresion del nervio Optico y estructuras
vasculares, con alteraciones campimétricas y
de agudeza visual,s!® dan, como en ¢l presente
caso, problemas congestivos de papila y altera-
ciones en el retorno venoso, incluso de la circu-
lacion epiescleral, con la consiguiente clevacion

de la tension ocular (misma que desaparecié una
vez removida la masa ocupativa). Otra alteracion
es la deficiencia oculomotora, responsable de
diplopia.'' Se ha reportado mistagmus horizon-
tal voluntario, oscilopsia y diplopia asnciada a
la masticacion en un caso de quiste epidérmico
contiguo al musculo temporal, que al contraer-
se durante la masticacion desplazaba al globo
ocular.* Las complicaciones extraordinarias es-
tan ligadas a la extension del quiste: fistulizacion
cutanea o a plano aponeur6tico temporal (in-
cipiente, con infeccion bacteriana agregada en
este caso), propagacion al seno frontal o a endo-
craneo después de la lisis 0sea total del techo
de la orbita. Raramente puede desarrollarse un
carcinoma de células escamosas a partir de un
quiste orbitario. 2

Los estudios paraclinicos son importantes
para orientar la etiologia del tumor. En las ra-
diografias simples se describen clasicamente
lesiones lacunares, homogéneas, de limites netos,
con reaccion hiperostosica de las paredes en
alguno de los huesos orbitarios, mas frecuente-
mente del techo o regidon externa, independien-
tes de los senos paranasales.!! La arteriografia
puede mostrar desplazamientos de las estruc-
turas vasculares y congestion venosa, pero no
neovascularizacion. La radiografia de agujeros
opticos es normal (como en este caso) aunque
raramente puede haber ensanchamiento de los
mismos si el quiste se extiende a cavidad cra-
neana. La tomografia lineal es 0til para delimitar
mas precisamente el tumor, asi como para des-
cartar lisis 0sea.! La ecografia ayuda a deter-
minar la calidad quistica del mismo. Sin embar-
20, el mayor avance en el diagnéstico de pade-
cimientos orbitarios, incluyendo tumores, lo
constituye la tomografia computada; mediante
ella se obtienen datos positivos en mas del 90%
de los pacientes con tumor orbitario, informa-
cion sobre su localizacion, invasion a estructu-
ras intraorbitarias o ataque a la region retroor-
bitaria. En la tomografia el quiste da imagen tu-
moral homogénea, con limites netos, que se ex-
tiende a partir de una de las paredes orbitarias
que puede erosionar. Por altimo, su densidad no
s¢ modifica con la inyeccion de material de con-
traste. !

A pesar de lo anterior, en ocasiones los datos
no son concluyentes y es necesaria la biopsia
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para hacer el diagn6stico histoldgico y normar
la conducta a seguir. Basicamente existen dos
tipos de biopsias: la directa, practicada a través
de una orbitotomia anterior o lateral y la biop-
sia por puncion con aguja fina. En cuanto a es-
ta Gltima, descrita por Soderstrom en 1966, se
usa una aguja de 0.7 mm de diametro interno, a
través de la piel del borde orbitario hasta donde
se localiza el tumor (usualmente indicada para
tumores situados en la porcion posterior de la
6rbita) bajo control radiol6gico o previa identi-
ficacion con radiografias, ultrasonido o tomo-
grafia; se aspira el material con una jeringa. Se
aduce que el procedimiento es rapido, poco
cruento y de complicaciones excepcionales (he-
matomas, lesion nerviosa) cuando se efectiia
por personas experimentadas.!4 Sin embargo, se
critica por la posibilidad de no llegar al tejido
adecuado, tomar muestras insuficientes y dise-
minar el proceso patologico. En cuanto a la
orbitotomia, se dice que permite la observacion
directa del tumor y la toma adecuada de las
muestras, asi como la posibilidad de continuar
la cirugia para extirpar la lesién.

El tratamiento del quiste epidermoide es Gni-
camente quirurgico, y consiste en evacuar el con-
tenido del mismo y practicar la exéresis de la
capsula sin dejar restos epiteliales, ya que a
partir de éstos podria reproducirse en un lapso
variable. Cabe decir que en el presente caso no
se tuvo la certeza de extirpar el tumor totalmen-
te, por lo que existe la posibilidad de recurrencia
de la lesion. Asimismo, puede haber prolonga-
ciones importantes a la fosa craneana anterior,
fosa temporo-cigomatica o a la fosa cerebral me-
dia. Por esto el problema del tratamiento del
quiste epidermoide es esencialmente escoger la
via de abordaje, misma que dependera de su lo-
calizacion y extension. La lisis total del techo
de la 6rbita y la propagacion a endocraneo im-
ponen una orbitotomia superior neuroquirur-
gica. Los quistes limitados al espacio orbitario
pueden ser abordados por via anterior o late-
ral. Hay tres tipos de acceso anterior: debajo de
la region superciliar, transpalpebral y transcon-
juntival. Esta Gltima en tumores pequefios, po-
co infiltrantes, da buenos resultados cosméticos
y funcionales.’ La via lateral, que se us6 en es-
te caso, es la mas frecuentemente utilizada por
la amplitud del campo quirdrgico que permite

alcanzar incluso el vértice orbitario, asi como
una reconstruccion osea satisfactoria.

El pronostico del quiste epidérmico orbitario
es excelente y las recidivas son excepcionales.

RESUMEN

Se presenta un caso de exoftalmos unilate-
ral en un paciente de 45 aiios de edad, produ-
cido por un quiste epidérmico orbitario de lo-
calizaciéon superotemporal. Se dan los datos cli-
nicos, anatomopatologicos, pronostico, trata-
miento y la evolucion post-quirtirgica.

SUMMARY

A case of unilateral exophthalmos due to an
orbital epidermoid cyst in a 45 year-old male
is presented. The clinical data, pathological
findings, prognosis, treatment and follow-up
are provided.
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