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Resumen

Se analizala casuistica de 52 pacientes con tumores orbitarios tratados quirdrgicamente en € Instituto de
Neurologiay Neurocirugia de Cuba durante un periodo de diez afios, con participacion directa del autor
en |os casos atendidos durante los Ultimos 4 afios, en la que se profundiza en |os elementos diagnosticos
y terapéuticos de estos procesos ocupativos. Los tipos tumoral es més frecuentes fueron los

meningiomas, los gliomasy los hemangiomas. El estudio clinico y neurooftalmoldgico orient6 en el
diagndstico topografico en lamayoria de los casos y sugirié en algunos lanaturalezade lalesion. La
tomografia axial computadorizada fue el método de estudio complementario mas utilizado y que mas
datos de interés aportd. Se discuten |os tipos de |esiones encontradas en estos pacientes y se describen
las principal es modalidades terapéuti cas empleadas, en especia las vias de abordaje quirdrgico ala
orbita (56 intervenciones) en dependencia de lalocalizacion u otras caracteristicas de las lesiones.

Palabras clave: Lesiones expansivas de la Orbita, tumores orbitarios, abordaje quirdrgico de la érbita.

L os procesos ocupativos de la cavidad orbitaria son afecciones de variadas etiologias; su inclusion
dentro de alguna de las especialidades médicas ha sido historicamente algo dificil, ya que son
enfrentadas con relativa frecuencia por a menos cuatro especialidades quirdrgicas como son:
oftalmaologos, neurocirujanos, otorrinolaringélogosy oncologos, ademas de otras especialidades no
quirurgicas como la endocrinologiay la neurologia. Esto hace que existan marcadas diferencias de
criterio en cuanto a su manejo terapéutico, sobre todo en cuanto ala seleccion de alternativas médicas o
quirurgicas, y dentro de estas Ultimas, la eleccion de lavia de abordaje idonea, lo cual aln en la
actualidad permanece sujeto a debate en centros dedicados al manejo de dichas patol ogias.

El exoftalmos es el signo cardinal de estas afeccionesy por la alta frecuencia de aparicion y la prontitud
de instalacion con gque o hace, es a oftalmdlogo a quien suelen acudir en primerainstancia los pacientes
portadores de este tipo de lesiones. Un gran nimero de ellos se remite a valorar posteriormente con
algunas de | as especialidades antes mencionadas sin completar un detallado examen que permita
establecer, al menos, un diagndstico presuntivo para orientar de forma mas racional 1os estudios
complementarios necesarios y la terapéutica adecuada.

Por ser un centro de referencia nacional para esta entidad, se ha acumulado buena experienciaen €
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diagnéstico y tratamiento de estos casos. No hay que olvidar que las estadisticas varian segun se trate de
un centro pediatrico o de adultos, de un hospital general o especializado en determinadas entidades,
como son los de oncologia, neurocirugia, oftalmologia u otros.

Con este trabgjo se pretende profundizar en € diagnostico, mangjo y en el enfoque quirdrgico
actualizado de las |esiones ocupativas de la Orbita, dar una guia para el estudio y mostrar la experiencia
acumulada, en un instituto naciona con departamentos neuroguirdrgico y neurooftalmol égico, en el
ultimo decenio.

Métodos

En un periodo de 10 afios, comprendido entre noviembre de 1992 y diciembre del 2002, fueron
estudiados 81 pacientes con diferentes tipos de procesos ocupativos de la érbita que asistieron a servicio
de Neuroftalmologia del Instituto de Neurologiay Neurocirugia (INN). A los efectos de este trabajo se
excluyeron 29 enfermos en los cuales, producto de las caracteristicas de sus patol ogias (fistulas
carétidocavernosas, pseudotumores u orbitopatias rel acionadas con latiroides), no fue necesario realizar
ningun proceder quirdrgico con fines diagndsticos o terapéuticos. Se excluyeron también 2 pacientes
gue, aunque fueron operados, tenian menos de 6 meses de seguimiento para diciembre del 2002, fecha
de cierre de lainvestigacion. En este estudio descriptivo se incluyeron todos |os pacientes con lesiones
ocupativas orbitarias operadas y con diagndstico anatomopatol dgico, independientemente de su edad,
gue fueron atendidos en la institucion antes de lafecha de cierre y con mas de 6 meses de seguimiento
posoperatorio.

Para € registro de lainformacion con vistas a diagndstico, se cred modelo de recoleccion y que se
utilizé como guia de estudio, que incluyd datos generales, anamnesis, examen fisico general neurol6gico
y neurooftalmol 6gico, estudios complementarios imagenol dgicos, hematol 6gicos, psicofisicosy
neurofisiol dgicos, diagndstico etiol 6gico, nosol dgico, topogréfico e histopatol 6gico, técnicas quirdrgicas
empleadas, complicaciones, evolucion y secuelas entre otros.

En laanamnesis se tuvo en consideracion el tiempo de evolucion de la enfermedad y laforma de
aparicion del exoftalmos, que fue considerada de la siguiente manera, gjustada a la clasificacion de
Pérez Moreira:1

1. Slbita.

2. Rapida: entre varios diasy 4 semanas.
3. Intermedia: entre 4 semanasy 6 meses.
4. Lenta: mas de 6 meses.

El examen neurooftalmol 6gico comprendié la exploracion de los anexos ocularesy tejidos
periorbitarios, examen de la motilidad intrinsecay extrinseca, segmento anterior, medios transparentes y
fondo de ojo. Serealiz6 lamedida de la protrusién ocular con el exoftalmémetro de doble espejo de
Hertel; se consider6 como protrusion leve de 2 a4 mm de diferencia entre uno y otro ojo, moderado de 5
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a9 mmy severo 10 mm o mas. La auscultacion de los globos oculares y la Orbita se realizé con
estetoscopio de campana.

Laexploracion de lafuncion visual subjetiva se llevo a cabo mediante el estudio de la agudeza visual
(AV) con cartilla o optotipo de Shellen y medida de la refraccion; test de vision de color con el método
de Ishihara, en el cual debe de identificar correctamente 21 laminasy se consideré anormal el fallo en
mas de dos; test de sensibilidad al contraste con el método de Pelli-Robsonaly 3 m con e que, segin
las normas establ ecidas previamente, se consideraron anormales valores por debajo de 1.65 hasta los 50
anosy de 1.50 para mayores de esta edad; y perimetria dinamica con equipo Goldmann.

El estudio objetivo de lafuncion visual, se realizd mediante electrorretinograma (ERG) y potenciales
evocados visuales corticales (PEV C) con flash o patrén en dependenciade la AV, en equipo Neuronica
04 con rango de valores normales gjustados a las normas de nuestro laboratorio.

A todos |os pacientes se | es practicaron radiografias simples de craneo y orbitay tomografia axial
computadorizada (TAC) orbitaria. En algunos casos se realizaron otros examenes imagenol 0gicos como
ecografia orbitaria, la resonancia magnética nuclear (RMN) y flebografia orbitaria en uno de ellos.

Se clasificaron alos pacientes segun el diagnostico etioldgico en 5 grupos principales. inflamatorios,
infecciosos, quisticos, vascularesy tumorales.

Se establecié una comparacion entre el diagndstico topogréfico real obtenido mediante la TAC de
orbitasy aquel que se inferia de las caracteristicas del exoftalmos.

L a clasificacion topografica empleada fue la utilizada por |a academia norteamericana de oftalmologiay
gue es lasiguiente:2

1. Intracénicos: aguellos localizados en € interior de cono muscular.

2. Intray extraconicos. aguellos que ocupaban tanto €l interior del cono muscular y, a menos
parcialmente, lo rebasan.

3. Epibulbares: los que se encontraban en directo contacto con €l globo ocular y por delante de las

Inserciones musculares.

Extracénicos: localizados entre el cono muscular y la peridrbita

Orbitay craneo: aquellas lesiones que crecen tanto en la cavidad orbitaria como en la craneal

independientemente del sitio de origen primario.

6. Orbitay senos. lesiones que se extienden alos senos perinasales que provenian y crecian en
ambas cavidades.

o &

Ladecision de latécnica quirdrgicaa utilizar dependio de lalocalizacion de lalesion, su extensiony el
objetivo del proceder.

Para aguellas localizadas en e compartimiento intraconico mesial, en el dpex o las extendidas u



Clinicadelas lesiones orbitarias y su proceder quirdrgico

originadas en la cavidad craneal se escogio la orbitotomia transcraneal en su variante estrictamente
superior (Maroon) o superolateral 1o que solo dependi6 de la preferencia del cirujano principal; las
localizadas intra 0 extracdnicas superiores, inferiores o laterales y por detras del ecuador del globo
ocular se abordaron mediante orbitotomias laterales de Wright. L esiones epibulbares fueron abordadas
mediante vias anteriores transcutaneas o transconjuntivales. Estas vias también fueron empleadas para
abordar masas de otras |localizaciones cuando estas eran palpablesy el fin dela cirugia era solamente
obtener muestra para el diagnostico histol égico.

L os resultados de | os procederes empleados se clasificaron de |a siguiente manera:

1. Curados: pacientes en |os que desaparecieron totalmente los sintomasy signosy la exéresis
tumoral fue total, sin demostrarse recidivas en més de 3 afios de seguimiento.

2. Mgorados: pacientes que tuvieron mejoria clinica significativa pero no total o aguellos en los
cuales laexéresis tumoral no fue total aunque desapareciesen todas |as manifestaciones clinicas.

3. Igual: aquellos en los cuales la cirugia no significd meoria alguna de sus manifestaciones
clinicas aunque imagenol 6gi camente se demostrase |a desaparicion de la masatumoral o una
significativa disminucién de su volumen.

4. Peor: aguellos pacientes que al momento de su Ultima consulta estaban clinicamente en mas
malas condiciones que al momento de la intervencion quirdrgica, independientemente del
resultado de |os estudios imagenol 6gicos posoperatorios.

5. Fallecidos: aquellos pacientes que habian fallecido, a consecuencia de su enfermedad de base,
antes del mes de diciembre del afio 2002.

Estos tumores fueron final mente agrupados seguin el diagndstico anatomopatol 6gico y sus caracteristicas
analizadas por separado.

Sevalord la utilidad de los métodos diagndsticos empleados en cuanto a su poder diagndstico y se
dieron a conocer los tipos de tratamientos utilizados, complicaciones, evolucion y secuelas. Las técnicas
quirurgicas empleadas fueron descritas.

L os datos de estos pacientes fueron introducidos en tabla creada al efecto en el programa Microsoft
Excel 2000. Laelaboracion del informe final se realizo en € programa Microsoft Word.

Resultados

Se estudiaron 81 pacientes de los que se excluyeron 27, en los cuales no fue necesario realizar ningun
proceder quirurgico con fines diagnadsticos o terapéuticos. Estos pacientes presentaron fistulas
caroétidocavernosas, pseudotumores u orbitopatias relacionadas con latiroides.

La muestra analizada estuvo conformada por 52 sujetos portadores de procesos expansivos unilaterales
de la Orbita que requirieron de procederes quirdrgicos para su diagnéstico o su tratamiento
comprendidos en las edades entre los 3 y los 73 afios, con una media de 47,2 afios.
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Ladistribucion por grupos etéreos se muestra en latabla 1.

Tabla 1. Distribucién por grupos de edades

Edad Pacientes %

Menores de 15 afos 7 13,5
De 15 a 20 afos 1 1,9
De 21 a 30 afios 1 19
De 31 a 40 afos 6 11,5
De 41 a 50 afios 14 26,9
De 51 a 60 afos 13 25,0
De 61 a 70 afios 8 15,4
Mas de 70 afos 2 3,8
Total 52 100

Fuente: Modelo de vaciado de datos.
Treintay un pacientes pertenecian al sexo femenino (59,6 %) y 21 a masculino.
En 32 enfermos, la orbita afectada fue laizquierda (61,53 %) y en 20 la derecha.

En relacion con el tiempo de instalacion de los sintomas, |as formas de presentacion de estas |esiones
ocupativas se presentan en latabla 2, con un predominio evidente de lalenta:

Tabla 2. Forma de presentacion de las manifestaciones clinicas

No. de casos %
Subita 0 0
Rapida 1 1,93
Intermedia 20 38,46
Lenta 31 59,61

Fuente: Modelo de vaciado de datos.

El exoftalmos estuvo presente en todos | os pacientes al momento de su primera consulta, en 11 como
unica manifestacion y en los restantes 41 acompariado de diversos signos de afectacion de las estructuras
intraorbitarias. Al momento de su valoracion inicial, todos |os pacientes presentaban sintomasy signos
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neurooftalmol 6gicos que sefialaban la orbita como asiento de lalesion (tablas 3y 4) y 15 de ellos tenian
manifestaciones clinicas de otros 6rganos y sistemas (tabla 5).

Tabla 3. Sintomas orbitarios

Sintomas No. de casos %

Protrusion ocular 48 92,3
Disminucion de la vision 19 36,5
Vision doble 12 23,1
Desplazamiento ocular no axial 11 21,2
Dolor ocular 9 17,3
Enrojecimiento ocular 5 9,6

Caida del parpado superior 3 59

Inflamacion palpebral 2 3,8

Fuente: Modelo de vaciado de datos.
Tabla 4. Signos orbitarios

Signos No. de casos %

Exoftalmos 52 100
Alteraciones fundoscopicas 33 63,5
Limitacion de la motilidad ocular 24 46,2
Desplazamiento ocular no axial 17 32,7
Dolor a la palpacion 15 28,8
Quémosis 12 23,1
Pupila de Marcus-Gunn 11 21,2
Masa palpable 10 19,2
Hipoestesia facial 9 17,3
Respuesta pupilar paradojica 8 15,2
Inyeccion cilioconjuntival 7 13,5
Ptosis palpebral 4 7,7
Edema palpebral 4 7,7
Dilataciones vasculares conjuntivales 3 5,8
Asimetria facial 3 5,8
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Fuente: Modelo de vaciado de datos.

Tabla 5. Sintomasy signos no orbitarios

Sintomas y signos No. de casos %

Cefalea 17 32,6
Trastornos de la sensibilidad facial 6 11,5
Astenia 5 9,6
Pérdida de peso 4 7,7

Fuente: Modelo de vaciado de datos.

El exoftalmos fue &l signo més frecuente. El tamafio del tumor y €l grado de hipertensién orbitaria
estuvieron en directa relacion con el grado de desplazamiento del ojo p > 0,01. En 17 de los enfermos
este desplazamiento ocular anterior no fue en sentido axial y casi siempre correspondio alas lesiones
localizadas o con componente extracdnico, o aquellas que se situaban rel ativamente anteriores
(epibulbares), o que provocaba que & desplazamiento del globo se produjese en sentido contrario ala
localizacién intraorbitaria de la masa tumoral; en dos individuos, portadores de miopatias restrictivas
propias de la orbitopatia distiroidea, este desplazamiento no axia se producia, paraddjicamente, en
sentido de la masatumoral, que en estos casos era el propio musculo engrosado y fibrético, € recto
inferior en las dos ocasiones, que atrae hacia si el globo ocular.

En relacion con las alteraciones fundoscopicas (tabla 6), en el examen del fondo de 0jo solo se
encontraron 19 pacientes con fondo de ojos normales para un 36,53 %.

Tabla 6. Alteraciones fundoscopicas

No. de casos %
Normal 19 36,5
Palidez papilar 21 40,4
Pliegues retinianos 12 23,1
Congestion venosa 10 19,2
Hemorragias retinianas 5 9,6
Shunts Optico-ciliares 4 7,7
Edema papilar 1 1,9
Total 52 100

Fuente: Modelo de vaciado de datos.
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LaAV, medida con la cartilla de Shellen, se encontré disminuida en mayor o menor grado en 29 de los

enfermos como se observaen latabla 7.

Tabla 7. Disminucién de la agudeza visual

Vision No. de casos %
1.0 23 44 23
0.8 4 7,69
0.6 6 11,53
0.4 2 3,84
0.2 2 3,84
0.1 4 7,69
Cuenta dedos 3 5,76
Nula 8 15,38
Total 52 100
Fuente: Modelo de vaciado de datos.
El resultado de | os otros estudios psicofisicos se muestran en latabla 8:
Tabla 8. Estudios psicofisicos

Estudio Casos afectados %
TSC 33 63,46
Vision a color 20 38,46
Pericampimetria 17 32,69

Fuente: Modelo de vaciado de datos.

El ERG s6lo mostré anomalias en 7 enfermos para el 13,46 % y éstas fueron fundamental mente
disminuciones en la amplitud de la onda B como traduccién de una disfuncion de las capas medias de la
retina, no relacionadas con la orbitopatia en su mayoria.

Los PEV, utilizando como estimulo el patrén estructurado o laluz difusa (dependiendo de lamejor o
peor AV del enfermo), serealizaron a 42 pacientes (80,76 %), con algun grado de alteracion en 24 de
ellos (57,14 %); los resultados de este estudio se muestran en latabla 9.
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Tabla 9. Potencial evocado visud

Resultado No. de casos %
Normal 18 42,85
Disminucion de la amplitud 10 23,8
Disminucion de latencia y amplitud 11 26,19
Nulo 3 7,14
No realizado 10 23,8
Total 42 100

Fuente: Modelo de vaciado de datos.

Laecografiaorbitaria, la TAC y laRMN fueron los estudios imagenol 6gicos de mayor efectividad
diagnéstica aunque, 16gicamente, laRMN fue el estudio que brindd mayor informacién en relacion con
las caracteristicas y detalles de lalesion; o que se presenta en latabla 10.

Tabla 10. Estudios imagenol 6gicos

Estudio Normal ||Patol6gico '\.IO Efectividad (%)
realizado

Ecografia 0 41 11 100

Rx simples 29 23 0 44

Tomograf|a.aX|aI 0 50 0 100

computadorizada

Resonancia magnética 0 22 30 100

nuclear

Flebografia 0 1 51 100

Fuente: Modelo de vaciado de datos.

En latabla 11 se observan los resultados del diagndstico topogréfico establecido por laclinicay lareal
ubicacion de | as lesiones segun |os estudios imagenol 6gicos, donde se evidencian que las mayores
dificultades estédn en diferenciar semiol 6gicamente lalocalizacion intracdnica pura de las que presentan
ademas un componente extraconico.

Tabla 11. Diagnostico topografico segun clinica e imagenes

Localizaciéon Clinica Imagen
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Intraconicos 24 19
Intra y extraconicos 5 12
Epibulbares 4 5
Extraconicos 8 10
Orbita y craneo 3 4
Orbita y senos 4 4
Paredes 1 1
Total 52 52

Fuente: Modelo de vaciado de datos.

Segun €l diagndstico etioldgico las lesiones se agruparon en latabla 12, segin la clasificacion de Pérez
Moreiras.

Tabla 12. Clasificacion etiol6gica de las lesiones ocupativas

Lesiones No. de casos %
Lesiones tumorales 38 73,07
Lesiones inflamatorias 5 9,61
Lesiones quisticas 4 7,69
Lesiones infecciosas 3 5,76
Lesiones vasculares 2 3,84
Total 52 100

Fuente: Modelo de vaciado de datos.

Seredlizaron 56 intervenciones quirdrgicas ya que en cuatro de los 52 pacientes las lesiones se
abordaron inicialmente de manera minima, por via anterior transconjuntival, con el objetivo de obtener
muestras histol 6gicas para € diagnostico y luego se sometieron a un segundo proceder de mayor
envergadura; Veintiocho fueron intervenidos por viatranscraneal, 14 por abordagjes lateralesy en 14
oportunidades por vias anteriores, transcutaneos o transconjuntivales, 10 que se muestra en latabla 13.

Tabla 13. Abordajes quirurgicos ala érbita

Abordaje No. de casos %

Orbita osteopléastica de Maroon 17 32,6
Orbita lateral de Wright 14 26,92
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Orbita transcraneal superolateral 11 21,15
Orbita anterior transcutanea 8 15,38
Orbita anterior transconjuntival 4 7,69
Orbita descompresiva anteromedial de Lynch 2 3,84
Total 56 100

Fuente: Modelo de vaciado de datos.

El estado de |os pacientes a momento del cierre de los datos aparece en latabla 14, donde se muestra
mejoriaevidente en & 80 %.

Tabla 14. Estado final de los pacientes

Estado No de casos %
Curados 37 71,15
Mejorados 4 7,69
Igual 4 7,69
Peor 1 1,93
Fallecidos 6 11,53
Total 52 100

Fuente: Modelo de vaciado de datos.
No existieron complicaciones directamente relacionadas con laintervencion quirdrgica.

De los 46 pacientes que se encontraban vivos al momento de la evaluacion final, 12 presentaban algin
tipo de secuelas, en 8 existia disminucion de lavision, en 7 habia trastornos de la motilidad ocular y en 2
se detectaba algun grado de exoftalmos. En 8 enfermos, operados por viatranscraneal se observaba
latido ocular evidente.

El diagnostico final de estos 52 pacientes se muestra en latabla 15.

Tabla 15. Diagnostico histopatol 6gico

Diagnéstico No. de casos %

Meningiomas 7 13,46

Gliomas del nervio optico 7 13,46
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Hemangiomas 6 11,53
Adenomas pleomorficos 5 9,61
Neurofibromas 4 7,69
Pseudotumores 3 5,76
Carcinomas 3 5,76
Absceso orbitario 3 5,76
Mucoceles 3 5,76
Orbitopatia distiroidea 2 3,84
Varices 2 3,84
Metastasis 2 3,84
Displasia fibrosa 2 3,84
Leiomioma 1 1,93
Linfoma orbitario 1 1,93
Quiste dermoide 1 1,93
Total 52 100
Discusion

Laincidenciaanual de estas|lesiones orbitarias en el INN superalos cinco casos. En esta serie fueron
mayores las lesiones puramente orbitarias de localizacion intraconica e intray extraconicas (tabla 11).
Predomind la patologia tumoral seguida por lainflamatoria, las quisticas, las infecciosas y las vasculares
en ese orden (tabla 12), lo cua coincide plenamente con la serie de Pérez Moreira publicada en €l afo
20001 y también se gjusta, como ya mencionamos, alas caracteristicas de lainstitucion. Debe tenerse en
cuenta de manera adicional que esta serie esta solo conformada por |esiones que fueron abordadas
quirdrgicamente por lo que ésta puede diferir considerablemente de otros estudios publicados.3-5

En este grupo de pacientes con lesiones ocupativas unilaterales de la orbita, los tipos de lesiones mas
frecuente fueron los meningiomas, los gliomas del nervio éptico y los hemangiomas, |os que tuvieron
una estrecha correlacion entre lalocalizacion imagenol 6gica de lalesion y los hallazgos del examen
neurooftalmol égico y clinico.

En esta muestra | as |esiones se agruparon fundamentalmente entre la quinta'y sexta década de lavida
(51,92 %) [Ramos R. "Procesos expansivos intraobitarios’ (Trabajo para optar por € titulo de
Especialistade | Grado en Necrocirugia, 1986) Ciudad de La Habana.] coincidiendo con Pérez-Moreira,
Ramos, Taguechel, Wright y Rootman?.3.7 quienes describen, en sus series de adultos, una mayor
incidencia de estas afecciones en individuos mayores de 50 afios. El INN atiende fundamentalmente
pacientes adultos ya que en |os Ultimos afios | os nifios con tumores orbitarios son generalmente referidos
alos servicios de oncol ogia pediétrica o a servicios neuroquirdrgicos de nifios, como es €l caso del
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Hospital Pediétrico "Juan Manuel Mérgquez". Se considera que |os pacientes que conforman esta peculiar
casuistica son una muestra de lo planteado en cuanto alo variadas que suelen ser |as estadisticas
reportadas, seguin lainstitucién donde se tratan.

Ladisminucion delavision fue el segundo sintoma mas frecuente, después del exoftalmos que se
relaciono, generalmente, con afecciones propias del nervio o sus cubiertas (gliomas y meningiomas),
con las lesiones mas voluminosas capaces de provocar neuropatia ptica compresivay con aquellas de
mayor tiempo de evolucion. En sentido general las pruebas psicofisicas fueron capaces de poner en
evidencia signos de afectacion del segundo nervio craneal en 12 enfermos que no referian ningun
sintoma visual y aunque cada uno explora aspectos independientes de |os elementos que integran la
vision humana, su realizacion tiene notable importancia en el estudio integral de estos pacientesy dan
argumentos adicionales para latoma de decisiones terapéuticas.

En latabla 11 se puede observar la congruencia que existio entre la ubicacion de lalesion basadaen la
clinicay lareal localizacion de lamisma segun la TAC de orbitas. El sentido del desplazamiento no
axial del globo, laposibilidad de palpar la tumoracidn, signos inflamatorios localizados en algunaregion
especificadel globo o la conjuntiva o patrones pericampimétricos especificos fueron de gran ayuda en
orientarnos clinicamente sobre latopografialesional.

No debe renunciarse nunca a explotar al maximo, en aras de un diagndstico mas acucioso, las
manifestaciones clinicas de los enfermos y, aungue las técnicas modernas de imagenes son de
inestimable ayuda, debemos llegar a ellas con la méaxima orientacion clinica posible.

L as principal es secuel as que se observaron fueron la disminucion de lavision y los trastornos de la
motilidad ocular.

Se emplearon técnicas quirdrgicas muy variadas, |as cuales dependieron siempre de las caracteristicas
particulares de latumoracion. El abordaje quirdrgico mas empleado en el tratamiento de estos pacientes
fue la orbitotomiatranscraneal de Maroon utilizada en 17 ocasiones desde que se comienza a practicar
en el INN en 1996.

Tradiciona mente se acepta que dos tercios de los tumores orbitarios tienen criterios quirdrgicos, (la
mitad de ellos suelen ser de la competencia del cirujano, mientras que el otro tercio es solo tributario de
tratamiento meédico, radioterapia y/o quimioterapia.8Lainformacion que se obtiene de una guia que
incluye examen general, neurol 6gico, orbitario y neurooftalmol 6gico, apoyado por las modernas
técnicas de imagen, permiten un enfoque més integral y aporta, de manera adicional, valiosos recursos
paralatoma de decisiones.® [Cogollo Vargas PA, Mendoza Santiesteban EA. "Tratamiento quirdrgico
de las tumores orbitarios Experiencia de Especialistade | Grado en Neurocirugia 12003). Ciudad de La
Habana.]. Lainformacion previa sobre las enfermedades de la orbita desarrollada por en otros materiales
mas amplios,13.14 | os resultados de estos 52 pacientes que conforman esta casuisticay los variados
procederes, diagndsticos o terapéuticos, empleados en ellos son una muestra de este planteamiento.
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Summary
Clinic of the orbital injuries and its surgical procedure

The causistics of 52 patients with orbital tumors surgically treated at the Institute of Neurology and
Neurosurgery of Cubafor 10 years, with the direct participation of the author in the cases attended
during the last 4 years, is analyzed. The diagnostic and therapeutic elements of these occupying
processes were studied in detail. The most common tumors were the meningiomas, the glyomas and the
hemangiomas. The clinical and neuroophthalmological study oriented towards the topographic diagnosis
in most of the cases and suggested, in some of them, the nature of the injury. The computerized axial
tomography was the most used complementary study method, and it also provided the greatest number
of data of interest. The types of lesions found in these patients are discussed and the main therapeutic
modalities used are described, specially the routes of surgical approach to the orbit (56 operations),
depending on the location or other characteristics of the injury.

Key words. Expansive orbit lesions, orbital tumors, surgical approach of the orbit.
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