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Tumores

de orbita
1

La drbita es una cavidad formada por huesos
que contienen al 0jo, los musculos que lo
mueven, el nervio optico y la grasa que rellena el

espacio entre todas las estructuras anteriores.

En cualquiera de ellas puede surgir un tumor.
Ademas, los tumores que comienzan en los
sSenos paranasales, el cerebro o la nariz, en
ciertos casos entran en la drbita.

La metastasis también puede afectar esa
cavidad. Los tumores orbitarios afectan tanto
a ninos como a adultos.

Afortunadamente, en ambos grupos de edad

los tumores benignos son los mas frecuentes.

Ojo

Tumor

La resonancia magnetica del paciente muestra un tumor
ubicado por encima del globo ocular

Causas
En los nifos, la mayoria de los tumores son el resultado de

un problema de desarrollo.

Los tumores benignos mas comunes en ellos, son el quiste
dermoide y el hemangioma capilar (un tumor de vasos

sanguineos).

Los niflos también sufren comunmente de celulitis orbit-
aria, una infeccion que comienza con una sinusitis severa
que puede invadir luego la érbita, haciendo que el globo
ocular salga hacia adelante. Los tumores malignos en los
nifos son muy poco frecuentes, pero una masa de rapido
crecimiento es una fuente de preocupacion que debe ser

estudiada rapidamente.

El los adultos el tumor benigno mas frecuente también se
origina en los vasos sanguineos (hemangioma, linfangioma
y malformacion arteriovenosa). Lo tumores de los nervios
(shwannoma), de la grasa (lipoma) y de los senos parana-
sales (mucoceles) son menos frecuentes. A menudo, el
dolor ocular o la prominencia de los ojos pueden ser adju-
dicados erréneamente a un tumor ocular. Sin embargo, con
la evaluacion adecuada muchas veces se diagnostica una
inflamacién no infecciosa llamada pseudotumor orbitario (su
nombre se debe a que se suele confundir con un tumor). En
algunas ocasiones, la inflamacion puede ser el resultado de
una enfermedad general como es la enfermedad de Graves

de la tiroides.

Los tumores malignos mas comunes en la drbita son linfo-

mas. Inicialmente se suelen localizar exclusivamente en la

orbita sin compromiso del resto del cuerpo y sus posibili-
dades de curacion son muy elevadas.

LLas metastasis mas frecuentes son de tumores de mama
y préstata. La invasion directa de la piel que rodea la érbita
y de los senos paranasales puede ocurrir con el carcinoma
basocelular y espinocelular. Otros tumores malignos como
el hemangiopericitoma, el condrosarcoma o el neurofi-

broma maligno son menos habituales.

Tratamiento

Algunos problemas no requieren tratamiento, otros se
solucionan con medicamentos y algunos con radiacion. En
ocasiones se requiere cirugia para extirpar el tumor, o para
llegar a un diagndstico certero mediante una biopsia. Afor-
tunadamente la cirugia se ha vuelto mas segura gracias

a las tomografias computadas y resonancias magnéticas
preoperatorias, y por el uso de microscopios quirdrgicos.

Habitualmente puede realizarse a través de incisiones no

visibles.
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