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RESUMEN

Caso clínico:Nuestro propósito es discutir la etio-
logía de una neuropatía óptica aguda con engrosa-
miento muscular apical en una paciente ya diagnos-
ticada de arteritis de células gigantes. La pérdida de
agudeza visual y la constricción perimétrica res-
pondieron con rapidez a terapia intravenosa con
glucocorticoides. No ha presentado recidivas con
ciclofosfamida de mantenimiento.
Discusión: La arteritis de células gigantes es una
vasculitis sistémica idiopática, entre cuyas compli-
caciones menos frecuentes se encuentra el pseudo-
tumor orbitario. Presentamos un caso que requirió
tratamiento urgente para evitar la pérdida de agude-
za visual por neuropatía compresiva y perineuritis.

Palabras claves:Pseudotumor orbitario, inflama-
ción orbitaria apical, arteritis temporal, neuropatía
óptica compresiva.

COMUNICACIÓN CORTA

ABSTRACT

Case report: Our purpose is to describe a case of
an acute optic neuropathy with apical muscle thic-
kening in a patient already diagnosed with giant cell
arteritis. Loss of visual acuity and perimetric con-
centric constriction responded rapidly to intrave-
nous glucocorticoid therapy. There has been no
relapse during continued long-term therapy with
cyclophosphamide.
Discussion:Giant cell arteritis is a systemic, idio-
pathic vasculitis; among its less frequent complica-
tions is orbital pseudotumor. Our patient required
urgent treatment to avoid visual acuity loss due to
compressive neuropathy and perineuritis (Arch Soc
Esp Oftalmol 2007; 82: 47-50).

Key words: Orbital pseudotumor, apical orbital
inflammation, temporal arteritis, compressive optic
neuropathy.



INTRODUCCIÓN

La inflamación orbitaria inespecífica es un pro-
ceso benigno (1) en el que se distinguen varias cate-
gorías, entre ellas, las formas posterior, apical y
perineurítica (2).

Se presenta un caso de pérdida visual neuropáti-
ca y orbitopatía inflamatoria aguda en una paciente
ya diagnosticada por biopsia de arteritis de células
gigantes sin complicaciones oftalmológicas pre-
vias. 

La arteritis de células gigantes es una vasculitis
sistémica idiopática granulomatosa que afecta a las
arterias de pequeño y mediano tamaño de los tron-
cos supraaórticos. La complicación oftalmológica
más típica es la neuropatía óptica isquémica ante-
rior. 

CASO CLÍNICO

Mujer de 69 años ingresada por astenia y fatiga
en el curso de un brote de arteritis de la temporal en
tratamiento de mantenimiento con glucocorticoi-
des.

Se consulta de forma urgente con el oftalmólogo
por disminución de agudeza visual (AV), dolor,
lagrimeo y dificultad para abrir los párpados del ojo
derecho (OD), asociado a exoftalmos ipsilateral de
comienzo incierto.

La AV era de 0,3 en el OD y 0,6 en el ojo izquier-
do (OI) con un defecto pupilar aferente relativo de
3+/4+ en el OD. Existía leve hiperemia conjuntival,
restricciones en las supraducciones del OD con
diplopia vertical y leve exoftalmos ipsilateral con
párpados edematosos a tensión (fig. 1). La presión
intraocular (PIO) era de 15 mmHg y de 17 mmHg
en supraducción del OD y 14 mmHg en el OI. La
mácula era normal y la papila no presentaba edema
ni palidez.

Dos meses antes, la AV era de 0,8 en ambos ojos
con cataratas incipientes.

Ante este cuadro clínico se solicita un TAC orbi-
tario urgente en el que aparece engrosamiento sin
clara forma de huso de los músculos recto inferior y
recto lateral del OD, sobre todo en los dos tercios
distales con discreto aumento de la grasa orbitaria,
así como ocupación de las celdillas etmoidales pos-
teriores y de la fosa pterigomaxilar (fig. 2). 

Se decide instaurar tratamiento con metilpredni-
solona 250 mg intravenosa cada 6 horas durante 3

días. La paciente es evaluada 2 días después y ya
refiere mejoría significativa. En el campo visual se
observa una reducción concéntrica que posterior-
mente se normaliza (fig. 3).

Tras ocho meses, la AV del OD intervenido de
cataratas es la unidad, con reflejos pupilares norma-
les y sin palidez papilar. La TAC y la RMN mues-
tran una ocupación inespecífica de la fosa pterigo-
palatina y del vértice orbitario con leve engrosa-
miento distal de los músculos recto inferior y recto
lateral compatible con pseudotumor orbitario (fig.
4).

DISCUSIÓN

Planteamos como principales diagnósticos dife-
renciales la orbitopatía tiroidea y el pseudotumor
orbitario o la inflamación orbitaria apical en el con-
texto de una vasculitis sistémica, pues el curso clí-
nico, la respuesta sin recidivas a glucocorticoides y
los antecedentes sistémicos, nos permiten descartar
causas como el linfoma orbitario y las metástasis.
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Fig. 1: Exoftalmos OD leve.

Fig. 2: TC urgente con engrosamiento de los músculos
rectos lateral e inferior en la órbita derecha.



El diagnóstico de enfermedad de Graves parece
poco probable por las siguientes razones: 1) Sólo un
4-5% de los pacientes desarrollan una orbitopatía
severa. 2) Las hormonas tiroideas y los anticuerpos
antirreceptor de la TSH han sido negativos en múl-
tiples ocasiones, lo que sólo ocurre en un 6% de
casos; aunque se estima que la probabilidad de
detectar disfunción tiroidea en el futuro es de un
25% en 5 años. 3) La ausencia de signos precoces
como retracción palpebral o edema palpebral al
despertar. 4) La exoftalmía suele ser bilateral (85-
90%), aunque asimétrica. 5) La afectación muscular
típica consiste en una hipertrofia en forma de huso

con aumento de hasta 8 veces el tamaño normal con
respeto tendinoso. El recto inferior y el recto medio
son los músculos que se afectan con más frecuen-
cia. 6) La señal muscular típica en T2 de la RNM es
iso o hiperintensa 7) Complicaciones como el estra-
bismo restrictivo, la neuropatía óptica por compre-
sión y la hipertensión ocular aparecen en fases cró-
nicas. 8) Entre un 25 y 65% de los casos tienen la
presión intraocular alta. 9) La neuropatía óptica que
se produce en la oftalmopatía de Graves es de tipo
compresivo por engrosamientos musculares en el
ápex de hasta 7 veces su diámetro y/o por aumento
de la PIO (3).

El pseudotumor orbitario, por el contrario, se
suele presentar de forma unilateral, bruscamente,
con ptosis mecánica inflamatoria, hiposeñal muscu-
lar en T2, estrabismo restrictivo de cualquier mús-
culo y pérdida de agudeza visual por un mecanismo
compresivo y/o por afectación directa del nervio
óptico en forma de perineuritis (4).

El origen del pseudotumor orbitario es idiopático
tras un proceso de diagnóstico de exclusión. Oca-
sionalmente se asocia a enfermedades sistémicas,
como la enfermedad de Churg-Strauss en las que el
origen de la inflamación es una vasculitis granulo-
matosa y se ha propuesto en estos casos denomi-
narlo inflamación orbitaria (5). Son pocos los casos
publicados en el contexto de una arteritis de la tem-
poral.
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Fig. 3: Reducción concéntrica del campo visual del ojo
derecho en la fase aguda que se ha normalizado a los 6
meses.

Fig. 4: RNM a los 8 meses que muestra engrosamiento
muscular con hiposeñal en T2.


