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RF-07

Rabdomiosarcoma embrionario orbitario en adulto joven: un diagnéstico inusual a
los 18 afios

Fernando Castro-Noboa Garcia, Tania Ursula Garcia Soto, Ariel Ceriotto Garcia, Fabio-
la Angélica Ogaz Gonzdlez

Asociacién para Evitar la Ceguera en México, I.A.P. Hospital “Dr. Luis SGnchez Bulnes”

El rabdomiosarcoma es una neoplasia maligna compuesta por células mesenquima-
les que puede afectar la orbita, usualmente en pacientes jovenes, y se caracteriza por
un comportamiento agresivo, con invasion local, diseminacion hematdégena e infiltra-
cién linfatica. Existen diferentes subtipos de rabdomiosarcoma, los cuales pueden
variar en su presentacion clinica.

Se presenta el caso de un paciente masculino de 18 anos residente de la Ciudad de
México que acude a consulta por limitacidn para la apertura palpebral derecha de
dos meses de evolucidn que inicié posterior a una picadura de abeja. Se identificé una
tumoracion en el parpado superior derecho, indolora y de escasa movilidad, condicio-
nando ptosis mecdnica asociada a limitacién a la supraversion ipsilateral. Histologi-
camente, se evidencié un rabdomiosarcoma de tipo embrionario. Con base en los
hallazgos de la biopsia, el paciente fue referido a un centro especializado en oncologia
para complementar el tratamiento.

Este caso destaca la importancia de considerar este diagndstico en edades atipicas,
ya que el rabdomiosarcoma embrionario es poco frecuente en pacientes de 18 anos,
lo cual pudiera retrasar su sospecha clinica y, por ende, un diagnéstico y abordaje
oportuno. Asimismo, se resaltan las caracteristicas clinicas del caso y los resultados
de estudios complementarios, asi como el tratamiento instaurado en el paciente en
cuestion.
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RF-08

Rituximab intralesional en linfoma MALT de glandula lagrimal: una alternativa eficaz
y conservadora

Jesus Fernandez Herreras, Aimudena Moran Canella, Andrea Jiménezl Ruiz, Marta
Maria Cuesta Lasso

Complejo Asistencial del Hospital de Lebén

Obejtivos: El linfoma MALT de gldndula lagrimal es una neoplasia orbitaria poco fre-
cuente, con una incidencia estimada de aproximadamente 0,03-0,1 casos por 100.000
habitantes/ano. El tratamiento estadndar incluye radioterapia local, inmunoterapia
(Rituximab sistémico principalmente) o quimioterapia, si bien el rituximab intralesional
ha emergido como alternativa con menor toxicidad.

Caso clinico: Varon de 84 anos remitido por ptosis y proptosis derecha progresiva
secundaria a masa en gladndula lagrimal. La RMN evidencié aumento de tamario glan-
dular con sospecha de infiltracion mdsculo ocular. Se realizé biopsia confirmdndose
linforna MALT, derivndose a Hematologia. Dada la localizacion y caracteristicas del
paciente, se decidid tratamiento con rituximab intralesional.

Se administrd rituximab (10 mg/mil) intralesional en dosis de 30 mg semanales duran-
te 4 semanas y posteriormente mensual durante 6 meses con buena tolerancia y sin
efectos adversos graves.

Se observé una mejoria progresiva, con disminucion del tamafo glandular, resolucion
de la ptosis y desaparicién de la masa palpable. La agudeza visual mejord de 0,3 a
0,7-0,9 en ojo derecho.

A los 3 meses de finalizar el tratamiento, en la exploracion se confirma un tamano
glandular normal y ausencia de masa palpable o diplopig, y la RMN mostré reduccidn
significativa del tamario de la glédndula lagrimal (de 22 x12 x12 mm a 14 x 4 x 4 mm),
sin evidencia de infiltracion ocular ni muscular.

Conclusiones: El rituximab intralesional puede ser una alternativa eficaz y segura en
casos seleccionados de linforna MALT de gldndula lagrimal, logrando buena respuesta
clinica y radioldégica con minimos efectos adversos como en este caso. Ademads, per-
mite evitar tratamientos mas agresivos como la radioterapia, especialmente en enfer-
medad localizada y pacientes fragiles.
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RF-10

Fistula carétido-cavernosa: del enrojecimiento ocular insidioso a la urgencia neu-
ro-oftalmolégica

Alicia Santana Jiménez, Francisco Javier Gonzdlez Garcia, Lucia Sanjuan Benita, Elisa
Pérez Ramos

Hospital Universitario Rey Juan Carlos

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas, diagnéstico, clasificacion y manejo de
la fistula carétido-cavernosa (FCC) a través de dos casos clinicos representativos,
destacando la variabilidad en su presentacién y la importancia del diagndstico
precoz.

Casos clinicos: Se presentan dos casos de FCC izquierda. El primero corresponde a
una mujer de 81 anos que debutd de forma aguda tras esfuerzo tusigeno con dolor
ocular izquierdo, proptosis, oftalmoplejia, ptosis, disminucidén de agudeza visual y acu-
feno pulsatil. El angio-TC evidencid dilatacién de la vena oftdimica superior izquierda y
replecién precoz del seno cavernoso, compatible con FCC directa. Se realizé emboliza-
cién transarterial mediante acceso transfemoral y cateterizacién de la arteria carétida
interna izquierda, con oclusidn de la fistula mediante coils.

El segundo caso corresponde a un vardn de 47 ainos que presentd un cuadro subagu-
do de ojo izquierdo rojo persistente con leve proptosis e ingurgitacion epiescleral. Se
evidenci6 en el angio-TC una FCC dural de baijo flujo tipo D. Se realizé embolizacion
transvenosa mediante acceso a través de vena facial y oftdlmica superior, combinan-
do coils y etileno-vinil alcohol.

Discusion: Barrow et al. clasificaron las FCC en directas e indirectas o durales. Las FCC
directas son aquellas que se originan directamente de la arteria cardtida interna,
mientras que las FCC durales son aquellas que se originan de las ramas de la arteria
carétida interna o externa. La clinica tipica incluye proptosis, dilatacidon venosa epies-
cleral, oftalmoplejia y, en ocasiones, acufeno pulsatil. La terapia endovascular es el
abordaje de eleccion.

Conclusiones: La FCC es una entidad poco frecuente pero potencialmente grave. Un
alto indice de sospecha clinica y el uso precoz de técnicas de imagen son esenciales
para el diagndstico precoz.

Nivel de evidencia: IVC.

Sin intereses financieros.
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Cuando no es lo que parece: tres casos de tumores orbitarios pediatricos infrecuen-
tes

Francisco Buitrago del Amor, Marina Ruiz Vigueras, Salomé Abenza Baeza, Maria Dolo-
res Miranda Rollén

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

Objetivos: Analizar la presentacion clinica, los hallazgos radiolégicos y el manejo tera-
péutico de tres lesiones orbitarias infrecuentes en edad pediatrica, destacando la
importancia del diagndstico precoz.

Casos clinicos: Se presentan tres pacientes pedidatricos con patologia orbitaria de
distinta etiologia. El primero correspondié a un adenoma pleomorfo de gladndula lagri-
mal, inicialmente sugestivo de quiste dermoide en la tomografia computarizada, tra-
tado mediante exéresis completa y confirmado por estudio histologico. El segundo
caso fue una malformacién linfatica orbitaria extensa, con afectacion intra y extraco-
nal, proptosis y deterioro visual, manejada con tratamiento sistémico con rapamicina
y seguimiento en una unidad especializada. El tercer caso correspondié a una histioci-
tosis de células de Langerhans, con debut como inflamacion palpebral; las pruebas de
imagen evidenciaron una masa con destruccién del techo orbitario y extension cra-
neal, confirmdndose el diagndstico mediante biopsia e indicdndose tratamiento qui-
mioterdpico.

Discusion: La patologia orbitaria pediatrica puede simular procesos inflamatorios
banales, lo que puede condicionar retrasos diagndésticos. La imagen orbitaria desem-
pena un papel fundamental en la identificacion de signos de alarma, como la des-
truccion 6sea o la extension intracraneal, orientando tanto el diagndstico como el
manejo terapéutico. En las lesiones tumorales, la confirmacion histolégica continta
siendo determinante. El tratamiento es variable y requiere un enfoque individualizado
y multidisciplinar.

Conclusiones: Ante una masa orbitaria pedidtrica, la sospecha clinica precoz y la
adecuada correlacién clinico-radiolégica son fundamentales para alcanzar un diag-
ndstico preciso. El abordaje multidisciplinar permite optimizar tanto el diagnostico
como el tratamiento, mejorando el prondstico funcional y vital.

Conflicto de intereses: Los autores no presentan conflictos de interés.

Nivel de evidencia: Serie de casos (IV).
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No te olvides de los rellenos

Alejandra Alvarez Brandt, Bazil Stoica, Natalia Monja Alarcén, Raquel Lapuente Monjas
Hospital Universitario de Fuenlabrada

Objetivos: Alertar sobre reacciones perioculares por rellenos que pueden simular
celulitis preseptales y orbitarias y aportar claves diagndsticas y terapéuticas.

Material y métodos: Serie de tres pacientes con inflamacién periocular tratados como
celulitis preseptal/orbitaria con antibioterapia sistémica, sin respuesta o con mejoria
transitoria. El antecedente de rellenos no siempre fue referido inicialmente.

Ante la sospecha de reaccidn asociada, se administrd hialuronidasa en casos compa-
tibles con dcido hialurénico y antibioterapia dirigida por posible biofilm, con resolucion
en dos pacientes. En un caso, la falta de respuesta obligd a cirugia, confirmdndose
silicona inyectada décadas antes.

Discusion: Los rellenos perioculares pueden simular patologia infecciosa y retrasar el
diagnostico. El biofilm explica cuadros subagudos o recurrentes con respuesta incom-
pleta a antibidticos. El dcido hialurénico permite tratamiento con hialuronidasa, mien-
tras que materiales no reabsorbibles pueden manifestarse anos después y requerir
cirugia.

La anamnesis es clave, aunque a menudo poco fiable, ya que los pacientes pueden
omitir los tratamientos estéticos previos.

Ante la falta de respuesta a tratamiento o evolucidn atipica debe considerarse en el
diagnéstico diferencial la presencia de rellenos y la patologia relacionada con ellos.

Conclusiones: Los rellenos deben considerarse en el diagnéstico diferencial ante infla-
maciones, infecciones o masas en la region periocular. La anamnesis dirigida es fun-
damental. La hialuronidasa es eficaz en acido hialurénico, mientras que otros materia-
les pueden requerir cirugia. Su reconocimiento es clave en el manejo clinicoy en la
planificacion de la cirugia periocular.
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