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RESUMEN .

Lacorrecla evaluacién de la érbita puede fundamentarse en 6 pasos, los que seguidos
adecuadamente nos permitirdn llegar a un plantearnisnto diagndstico adecuado, Estos pasos
son, el dolor, ia progresidn, Ia proptosis, fa palpacién, la pulsacién y los cambios oculares y
perioculares, La progresién del exoftalmo evalia la forma de instalacion, curse y evolucién
de la enfermedad orbitaria. De acuerdo a esto, encontramos enfermedades que muestran
progresién rdpida del exoftalmo, dias a semanas, como la celulitis orbitaria, la inflamacién
orbitaria idiopética, ia iromboflebitis orbitaria, la hemorragia orbitaria, el rabdomiosarcoma,
los tumores metastdsicos en el nifio y of hemangiopericitoma, Otras, muestran progresion
lenta, meses a afios, como ef quiste dermoide, el tumor mixto benigno de la glandula lagrimal,
los tumores neurogénicos, el hemangioma cavernoso, el histiocitoma fibroso y los tumores
6seos. Finalmente, olras enfermedades tienen progresién variable del exoftalme, lento o
rdpido, como los linfomas, los mucoceles sinusales, las malformaciones artariovenosas, las
metéastasis en el adulto, la oftalmopatia endocrina, las vérices, el tumor maligno de la glandula

fagrimal y ef hemangioma capilar.

Segln algunos autores! 2, la correcta
evaluacién de la 6rbita se sustenta en 6 pa-
sos fundamentales, llamadas "las 6 P’s” en
la literatura anglosajona. La primera P (de
Pain, dolor) destaca al dofor orbitario como
un hecho de poca o mucha presencia en la
sintomatologia de los exoftalmos, habiendo
exoftalmos habitualmente muy dolorosos,
como la rotura de una varice orbitaria y
exoftalmos habitualmente escasamente do-
lorosos, como la orbitopatia endocrina.

La segunda P corresponde a la
progresién de un exoftalmo y sera el tema
que desarrollaremos. '

La tercera P corresponde a Proptosis,
debiendo descartarse primero los pseudo-

exoftalmos. Existen enfermedades que dan
generalmente un exoftalmo bilateral
(orbitopatia endocrina, leucemia, disostosis
craneofaciales); algunas pueden dar
exoftalmo unilateral (orbitopatia endocrina,
inflamacion crénica idiopatica de la érbita,
tumores) y enfermedades que se caracteri-
zan por tener exoftalmo recurrente (malfor-
maciones vasculares, linfangioma, inflama-
cién crénica idiopéatica de la 6rbita). También
hay enfermedades que por su ubicacién en
la érbita producen desplazamientos caracte-
risticos del globo. La proptosis axil la pode-

mos encontrar en tumores intracénicos, los:

desplazamientos superiores en tumores de
seno maxilar y linfomas.Desplazamientos
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