COMUNICACIONES BREVES

Trombosis de varices orbitarias.
Diagnostico por tomografia computarizada
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Las vdrices orbitarias son malformaciones venosas producidas por
una dilatacion anormal de una o mds venas orbitarias probablemente
asociadas a debilidad congénita de la pared vascular. Son lesiones in-
frecuentes que se presentan en pacientes jovenes y causan exoftalmos
intermitente, relacionado a aumento en la presién venosa sistémica.
Las complicaciones de las varices orbitarias son el sangrado y la trom-
bosis y se manifiestan por exoftalmos de rdapida evolucién, dolor y dis-
minucion de la motilidad ocular.

Presentamos dos casos de vdrices orbitarias complicadas por trom-
bosis en pacientes adultos mayores, cuyo diagnéstico fue realizado por
tomografia computarizada (TC). Se analizan los hallazgos ecogréficos,
de TC y resonancia magnética (RM).
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Thrombosis of orbital varices

Orbital varices are venous malformations produced by an abnormal
dilatation of one or more orbital veins, probably associated with con-
genital weakness of the vascular wall. They are rare lesions, usually
occurring in young patients, that produce intermittent proptosis related
to the increase in the systemic venous pressure. The presence of he-
morrhage or thrombosis is associated with rapid development of prop-
tosis, pain and decreased ocular motility.

We report the cases of two adult patients with orbital varices com-
plicated by thrombosis in whom the diagnosis was based on computed
tomography. The ultrasound and magnetic resonance findings are also
discussed.
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as malformaciones vasculares que afectan el sistema venoso

de la 6rbita son poco frecuentes e incluyen la variz, el vari-
cocele y el angioma venoso'. Las vérices orbitarias son la ano-
malia venosa orbitaria més frecuente y se deben a dilataciones
anormales de una o mds venas orbitarias, probablemente asocia-
das con debilidad congénita de la pared vascular*!®.
Clinicamente causan exoftalmos intermitente relacionado a au-
mento en la presion venosa sistémica, que es posible provocarlo
o aumentarlo mediante maniobras de Valsalva, compresioén yu-
gular, contraccién muscular mantenida o la inclinacién de la ca-
beza®'!. Esto es debido a que el sistema venoso orbitario, al no
poseer vélvulas, es susceptible a los cambios en la presién veno-

sa’.

CASOS CLINICOS
Caso 1

Mujer de 82 afios de edad con exoftalmos de ojo izquierdo de
un mes de evolucion. No relata dolor ni alteracién de la vision.
No hay otras alteraciones oculares. Se plantea clinicamente un
proceso expansivo orbitario izquierdo por lo cual se le realiza
una ecografia de orbitas que muestra una masa hipoecogénica en
el sector superior de la 6rbita izquierda (fig. 1).
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La tomograffa computarizada (TC) muestra en las imdgenes
axiales sin contraste un exoftalmos izquierdo, y una masa densa
de 20 mm, a nivel retrobulbar intraconal por arriba y por afuera
del nervio 6ptico (fig. 2). Después de la inyeccién del medio de
contraste se produce un realce periférico de la masa con un cen-
tro hipodenso (fig. 3). En la 6rbita derecha se puede observar
un leve aumento de volumen de la vena oftdlmica superior que
con el medio de contraste realza de forma homogénea (fig. 3).
Después se realizaron cortes coronales en dectibito prono, don-
de se observa un discreto aumento de volumen de la masa iz-
quierda con trombosis en su interior, asi como una gran dilata-
cién de la vena oftdlmica superior derecha que adquiere un dia-
metro de 15 mm (fig. 4). El seno cavernoso era de forma y
tamafio habitual.

Fig. 1.—Ecografia de o6rbita izquierda. Imagen hipoecogénica en sec-
tor superior de 6rbita (asterisco).
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Fig. 2.—TC de ¢6rbitas en plano axial sin contraste. Imagen densa de

15 mm de didmetro, en topografia de vena oftdlmica superior izquierda

(asterisco). La vena oftdlmica superior derecha es de calibre habitual
(flecha).

El diagnéstico fue de vdrices orbitarias bilaterales con trom-
bosis de variz izquierda.

Caso 2

Mujer de 74 afios de edad con exoftalmos de ojo izquierdo, de
una semana de evolucién. No refiere dolor ni trastornos visuales.
Con la sospecha diagndstica de posible proceso expansivo orbi-
tario izquierdo se realiza una ecografia orbitaria que muestra en
el cuadrante superior de la drbita izquierda una imagen de me-
diana a baja ecogenicidad craneal al nervio 6ptico, que parece
adherida al musculo o depender de €1 (fig. 5).

La TC mostré en las imdgenes axiales sin contraste un leve
exoftalmos izquierdo y en el drea de la vena oftdlmica superior
una imagen serpinginosa, densa, de 12 mm de didmetro. En la
orbita derecha se observa la vena oftdlmica superior de calibre
habitual (fig. 6). Con el medio de contraste la vena oftdlmica su-
perior izquierda mostré realce en la periferia y centro hipodenso,
la vena oftdlmica superior derecha aumenta su didmetro persis-
tiendo con densidad homogénea (fig. 7). Se obtuvieron luego

Fig. 4.—TC de 6rbitas en plano coronal prono con contraste. Aumento
de tamafio de ambas venas oftalmicas superiores, con trombosis de la
izquierda (asterisco).

Fig. 3.—TC de 6rbitas en plano axial con contraste. Realce periférico

de la vena oftdlmica superior izquierda con centro hipodenso corres-

pondiente a trombosis (asterisco). La vena oftdlmica superior derecha
aumenté de calibre sin evidencia de trombosis en su interior (flecha).

imdgenes con el paciente en decibito prono donde se observo un
mayor aumento de calibre de venas oftdlmicas de ambas orbitas,
persistiendo en la izquierda una falta de relleno a nivel central
(fig. 8).

Se realiz6 una resonancia magnética (RM) donde se obtuvie-
ron secuencias eco del espin ponderadas en T1 y T2, en planos
axiales, coronales y sagitales, pre y post maniobra de Valsalva y
secuencias en eco de gradiente. La secuencia coronal eco del es-
pin ponderada en T1 posterior a la maniobra de Valsalva eviden-
cia un aumento de calibre de las venas oftdlmicas superiores bi-
laterales, con ausencia de sefial, observandose en la vena oftal-
mica izquierda una sefial hiperintensa compatible con un trombo
(fig. 9). En las imédgenes obtenidas con secuencia eco de gra-
diente, se observo un aumento de tamafo de las venas con sefial
hiperintensa normal y la falta de sefial en el sector del trombo de
la variz izquierda (fig. 10). Esto confirmé el diagndstico realiza-
do por TC de vdrices orbitarias bilaterales con trombosis de va-
riz izquierda.

En ninguno de los pacientes se realiz tratamiento, observan-
dose al cabo de dos meses la desaparicion del exoftalmos, posi-
blemente por reabsorcién del trombo.

Fig. 5.—Ecografia de orbita izquierda. Masa hipoecogénica en sector
superior de 6rbita (asterisco).
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Fig. 6.—TC de 6rbitas en plano axial sin contraste. Masa densa,

serpiginosa, en topografifa de vena oftdlmica superior izquierda (aste-

risco). La vena oftdlmica superior derecha es de calibre habitual
(flecha).

Fig. 8.—TC de 6rbitas en plano coronal prono con contraste. Aumento

de tamafio de la vena oftdlmica superior izquierda con un sector cen-

tral hipodenso correspondiente al trombo endoluminal (asterisco). La

vena oftdlmica superior derecha también aument6 de tamafio, no evi-

d e n -
ciandose trombosis en su interior (flecha).

Fig. 10.—RM en secuencia de eco de gradiente en plano coronal. Vena

oftdlmica superior derecha aumentada de tamafo con sefial hiperinten-

sa normal (flecha). Vena oftdlmica superior izquierda dilatada con au-
sencia de sefal debido a la trombosis (asterisco).

Fig. 7.—TC de ¢rbitas en plano axial con contraste. Realce periférico

de la masa izquierda observdndose un sector central hipodenso corres-

pondiente a un trombo (asterisco). A derecha se observa un aumento

de tamaio de la vena oftalmica superior, que se realza de forma homo-
génea (flecha).

Fig. 9.—RM secuencia ponderada en T1, plano coronal. Aumento de

tamafo de la vena oftdlmica superior derecha con imagen normal de

ausencia de sefial (flecha). A izquierda se observa la vena dilatada con

un drea de sefia hiperintensa en su sector central correspondiente a
trombosis (asterisco).

Se le realiz6 control tomografico a los tres meses a la paciente
nimero 2, donde se comprobd la desaparicion del trombo endo-
luminal de la vena oftdlmica superior izquierda.

DISCUSION

Las vdrices orbitarias son lesiones poco frecuentes que se pre-
sentan generalmente en pacientes jovenes, en la segunda y terce-
ra décadas’, a diferencia de nuestros casos.

La primera publicacién referente a varices orbitarias fue reali-
zada por Schmidt en 18058,

Pueden ser congénitas o adquiridas y se dividen en dos tipos,
primarias y secundarias.

Las primarias son debidas a malformaciones venosas congéni-
tas o debilidades de la pared, no asociadas a malformacidn arte-
riovenosa orbitaria o intracraneana. Es posible que este tipo de
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malformacion tenga extension hacia el interior del craneo. Se ha-
cen evidentes generalmente en el periodo perinatal, aunque pue-
den pasar inadvertidas hasta la madurez.

El segundo tipo, es secundario a una malformacién arteriove-
nosa intracraneal o intraorbitaria o a fistulas cardtido-caverno-
sas. Clinicamente producen exoftalmos pulsatil y no desaparecen
intermitentemente!**.

Las vdrices orbitarias primarias se presentan clinicamente co-
mo proptosis intermitente relacionada con los cambios postura-
les y maniobras que aumenten la presién venosa intracraneal®®?.
Generalmente el exoftalmos es unilateral e izquierdo, segtn
Krauss (1910) debido a la estrechez del foramen yugular de ese
lado®. La mayoria de las vérices orbitarias afectan la vena oftal-
mica superior®.

Otras causas de exoftalmos intermitente son enfermedad infla-
matoria de la érbita o procesos vasculares como hemangioma,
linfangioma, fistula carétido cavernosa o malformaciones arte-
riovenosas®!¢. La regresion del exoftalmos agudo es lo que dife-
rencia las vdrices orbitarias de los otros cuadros clinicos®.

Las varices orbitarias pueden presentar hemorragia o trombo-
sis y manifestarse clinicamente por exoftalmos de rdpida instala-
cion, con dolor y disminucién de la motilidad ocular, lo cual
puede simular un tumor, tal como sucedié en nuestros pa-
cientes>*&14,

Establecido el diagndstico de trombosis de la vena oftdlmica
superior se deben investigar sus posibles causas tales como mal-
formaciones arteriovenosas durales, trombosis del seno caverno-
so secundaria a tumor, inflamacién o traumatismo, infeccion or-
bitaria adyacente y la causa espontdnea debido al estancamiento
del flujo venoso como en las vérices'* En nuestros dos casos lle-
gamos a la conclusién, después de descartar las demds patologi-
as, que se trataba de trombosis de causa espontdnea debidas al
estancamiento del flujo venoso.

Histopatoldgicamente la lesion estd compuesta por un espacio
venoso dominante Uinico o una masa de canales venosos ectasi-
cos de paredes musculares gruesas, fibrosis intersticial, células
inflamatorias crénicas con o sin trombosis y calcificacion®!2.

Previo al advenimiento de la TC, la flebografia orbitaria era el
método de eleccion para el diagndstico de vérices orbitarias!.

Actualmente, la TC y la RM pueden mostrar estructuras veno-
sas orbitarias normales o anormales, sin necesidad de maniobras
invasivas.

Tanto en TC como en RM de un paciente en reposo, la vdrice
puede no apreciarse o verse Unicamente como una pequefia den-
sidad lobulada, lineal o redondeada extra o intraconal. Incluso
tras la administracion de contraste, es posible que no se pueda
objetivar. Las maniobras de provocacién suelen aumentar el vo-
lumen de la variz de forma notable, siendo la posicién decubito
prono la ideal para la realizacién de estudios de imagen®.

Pueden presentar flebolitos que se objetivan mejor en TC. La
densidad o intensidad de sefial de las vdrices dependen de la
existencia o no de trombosis o hemorragia y de la edad del cod-
gulo®. Si no hay trombosis ni hemorragia la vdrice distendida
aparece como una masa densa en TC que con el medio de con-
traste endovenoso puede presentar un realce variable o incluso
no realzar. Las imdgenes obtenidas en tiempos tardios post-con-
traste pueden demostrar mejor el realce vascular®. La trombosis
venosa muestra en TC una imagen hipodensa en el interior de la
vena dilatada con realce de su pared (periférica).

En las secuencias eco del espin ponderadas en T1 y T2 de
RM, el alto flujo sanguineo produce ausencia de sefial en las ve-
nas oftdlmicas superior e inferior. El aumento de tamafio asi co-
mo los cambios en la configuracién o curso de las venas oftalmi-
cas pueden facilmente ser detectadas en la RM sin contraste®.
Las secuencias de eco de gradiente son ideales para evaluar flujo
sanguineo, el cual se observa con sefial hiperintensa!?®. La apa-
riencia en RM de trombosis en la vdrice orbitaria depende de la
edad del coagulo y de las propiedades paramagnéticas del hierro
de la hemoglobina, pero suele verse hiperintensa en secuencia
eco del espin ponderadas en T1 y T2 debido a la metahemoglo-
bina®. La ausencia de sefial en una vena dilatada en secuencias
de eco de gradiente, sugiere la presencia de trombosis. Con el
medio de contraste las varices orbitarias muestran un realce mar-
cado, particularmente después de las maniobras de Valsalva y
con técnicas de supresion de la grasa. Si existe trombosis, el re-
alce con el contraste es minimo o nulo®S.

La ecografia orbitaria muestra una masa bien delimitada, poco
ecogénica y homogénea, que a veces puede ser dificil de diferen-
ciar de una masa tumoral. El Doppler color es un método muy
util para el diagndstico diferencial de vérices orbitarias y sus
complicaciones. La vdrice se observa como lagos venosos en el
apex orbitario, pudiendo evidenciar una inversién transitoria del
flujo durante las maniobras de aumento de la presién venosa sis-
témica'>!3. La vérice trombosada muestra la ausencia de flujo en
la vena patolégica.

Puede evidenciar también flebolitos como estructuras punti-
formes hiperecogénicas, debidas a trombosis calcificadas, que
pueden cambiar de posicién durante las maniobras de aumento
de presién venosa sistémica’®.

Las vdrices orbitarias no se tratan, salvo si existiera sangrado
o trombosis recurrente, trombosis que no se reabsorbe, dolor se-
vero, aumento de la proptosis o neuropatia éptica compresi-
va*®15, En caso de estar trombosadas también se opta por trata-
miento conservador. La reabsorcién del codgulo o recanalizacién
mejora de los signos y sintomas.

El tratamiento quirdrgico es discutible. Puede ser realizado
con reseccidn de las varices por via supraorbitaria o por ligadura
de la vena oftdlmica superior descrita por Rumjanzewa en 19303,
Estas técnicas son generalmente poco efectivas, debido a que ra-
ramente resultan en la extirpacion total de la varice®!*15,

Otras opciones de tratamiento son la esclerosis de la vdrice,
mediante una inyeccién directa de material esclerosante, la cau-
terizacion, la colocacion de clips hemostaticos o la utilizacién de
laser'.

CONCLUSION

Se presentan dos casos de vdrices orbitarias complicadas
por trombosis en adultos mayores que presentaban clinica-
mente exoftalmos de rdpida evolucién. Los hallazgos en TC
fueron positivos para vdrices orbitarias complicadas con trom-
bosis. La deteccion mediante métodos de imagen de vdrices
orbitarias no complicadas puede ser muy dificil, ya que si no se
realiza una maniobra de Valsalva o estudios en dectibito prono
que aumenten la presién venosa sistémica pueden pasar inadver-
tidas.

El tratamiento debe ser conservador tanto para las varices co-
mo sus complicaciones.
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