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347/136 - UN NODULO EN LA ORBITA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 72 anos de edad, raza caucasi ca con antecedentes patol 6gicos personales,
sindrome vertiginoso recurrente, HTA y diabetes mellitus bien controlado. Presenta en ojo | zquierdo
hiperemia conjuntival y una tumoracién de consistencia semiblanda, lisa, rojiza que con el movimiento
externo del globo ocular protruye fuera de la hendidura pal pebral y se hace visible en regién nasal del
parpado superior de 1 mes de evolucion. Sensacion de cuerpo extrafio sin ateraciones de vision. Bagjo
anestesialocal infiltrativa se realiza exéresis de quiste conjuntival sin incidenciasy se biopsia dando como
resultado linfomafolicular grado [1/111 de lagrimal |zquierdo con extensién a parpado inferior sin extension
orbitariani diseminacién adistancia, tributario de radioterapia con proteccién ocular con lentilla plomada.
No se hizo RT por no disponer de lentilla plomaday ausencia de lesion. Quince meses después el paciente
sigue controles y permanece libre de enfermedad.

Exploracion y pruebas complementarias: Resonancia magnética orbitariay toraco-abdominal con contraste
sin hallazgos relevantes. Biopsia de medula 6sea sin infiltracion.

Orientacion diagnostica: Linfomafolicular grado 11/111 de lagrimal 1zquierdo.

Diagnostico diferencial: Hiperplasia conjuntival. Quiste conjuntival. Conjuntivitis folicular alérgica. Quiste
dermoide.

Comentario final: Los linfomas primarios de 0jo y anexos oculares son poco frecuentes (0,03%). Representan
el 1% de detodos los LNH y son los tumores malignos més frecuentes que atacan al ojo y ala érbita,
representando a 55% de todos |os tumores orbitarios. Predominan en mujeres mayores de 50 afios. El tipo
histol6gico mas comun, es €l linfoma B de lazona marginal tipo MALT. Se precisa un manegjo integral del
paciente para evitar complicaciones. Después del diagnostico hay que redlizar estadigje (escalade Ann
Arbor, basada en hallazgos clinicos, resonancia magnética con contraste y biopsia). La radioterapia (30-36
Gy) tiene resultados muy efectivos en €l control local del tumor. Por o infrecuente de las manifestaciones
oftalmol dgicas de esta neoplasia linforreticular se considera oportuno la presentacion de este caso.
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