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Mucocele orbitario: informe de caso.
Orbital mucocele: a case report.
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RESUMEN

Se presenta un paciente en el cual, secundario a un trauma craneoencefalico ligero, presenté una
lesién ocupativa del espacio orbital derecho, la cual le provocaba proptosis, dolor, compromiso de la
agudeza visual, incapacidad de realizar los movimientos oculares y alteraciones cosméticas. Se le
realizaron estudios de imagenes, los cuales brindaron valiosos datos para la planificacién quirdrgica,
la cual se realizé con resultados favorables; el estudio histoldgico confirmd un mucocele.
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INTRODUCCION

Las lesiones que ocupan espacio en la 6rbita son abordadas en su gran mayoria por neurocirujanos.
Estas pueden responder a causas inflamatorias, endocrinas, vasculares, malformaciones 6éseas,
tumorales y traumaticas. La O6rbita posee una microanatomia compleja compuesta por nervios,
ganglios, vasos sanguineos, musculos, grasa y globos oculares; esta es abordable gracias al
desarrollo de los estudios de imagen, de la microcirugia y los medios de magnificacién dptica, nuestro
sistema ha capacitado a neuroftalmdlogos los cuales son valiosos en el estudio, diagnostico y apoyo
al tratamiento de estas lesiones.

CASO CLINICO

Paciente RCH, blanco, masculino de 45 afios de edad con antecedentes de haber sufrido un trauma
craneoencefélico ligero hace aproximadamente dos afios, lo que le produjo fractura de la base
anterior del craneo del lado derecho. Hace cuatro meses comenz6 a notar dolor en el ojo derecho y
disminucion de la agudeza visual, motivo de consulta oftalmolégica.

Se constata al examen fisico disminucion de la agudeza visual, ademas de alteracién de los
movimientos oculares. En consultas posteriores detectaron proptosis y desplazamiento del globo
ocular hacia abajo y lateralmente, con evidente masa supraocular la cual aumentaba de tamafio de
forma progresiva.

Se le realizaron estudios de tomografia axial computarizada con técnicas de reconstruccién donde se
observo lesién isodensa intraorbitaria supraocular derecha (Figura. No. 1a).

Se le realiz6 tratamiento quirdrgico logré la exéresis total de la lesion (Figura No. 1b).

El paciente mantuvo evolucién favorable con mejoria visual, cosmética y recuperacion evidente de los
movimientos oculares (Figura No. 2). El estudio anatomo patolégico confirmé la presencia de
mucocele intraorbitario.



DISCUSION

Los mucoceles son lesiones quisticas benignas, no neoplasicas que se desarrollan en el interior de
los senos perinasales producto de la oclusién del drenaje mucoso de los mismos que se acumulan y
comienzan a expandir primero y erosionar después las paredes de dicha cavidad, también pueden
ser secundarios a traumas craneales al fracturarse la pared del seno creciendo hacia estructuras
vecinas tales como la orbita o la cavidad craneal. Ocupan entre el 1 y el 3% de las lesiones
expansivas de la orbita y predominan a partir de la tercera década de la vida. El 90% de todos los
mucoceles comprometen de una u otra manera la funciébn de las estructuras infraorbitarias,
predominan los que provienen del seno frontal.

Sus manifestaciones clinicas son de instalacién y progresion lenta, a los sintomas y signos de una
sinusitis crénica se afiade proptosis con desplazamiento ocular contrario al sitio de donde proviene la
lesion, generalmente no hay dolor ni signos inflamatorios y existe limitacion mecéanica de la motilidad
ocular pudiendo presentarse diplopia. Pueden producir disminucién de la visién, sobre todo los que
crecen desde el seno esfenoidal, al comprimir directamente el nervio éptico.

En la ecografia se demuestra una lesién redondeada, quistica, homogénea y de baja reflectividad y a
veces se puede comprobar el area de erosion 6sea.

En los Rx simples se aprecia el aumento de la densidad del seno afectado, asi como areas de
erosiéon o destruccion dsea y ocasionalmente aumento del volumen de la cavidad orbitaria.

En la TAC se aprecia claramente la lesién con una densidad similar a la del cerebro, asi como los
cambios a nivel del hueso. Con la inyeccién de contraste aumenta la densidad de la pared y no del
contenido del quiste.

El tratamiento debe ser siempre la exéresis quirlrgica total que incluya la reseccion de la mucosa y la
apertura de una comunicacién del seno afectado con la cavidad nasal.

ABSTRACT

It is presented a case which secondary to a slight cranioencephalic trauma began with occupying
injury of right orbital space which caused him proptosis, pain, commitment of visual acuity, incapacity
to make the ocular movements and cosmetic alterations, imaging studies were carried out which
provided valuable data for surgical planning that it was carried out with favourable results, a mucocele
was confirmed by a histology study.

Key words: ORBITAL NEOPLASMS/etiology, CRANIOCEREBRAL TRAUMA/COMPLICATIONS,
ORBITAL NEOPLASMS/surgery.
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ANEXOS

Figura No. 1a Figura No. 1b
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Figura No.2



