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REPORTE DE CASO

Resumen

Propósito. Describir el caso de una paciente con 
estrabismo secundario a un tumor orbitario y des-
tacar la importancia de la evaluación exhaustiva 
previa a la programación de un tratamiento qui-
rúrgico.
Caso clínico. Paciente femenina de 69 años de 
edad con cuadro de hipertropía en ojo izquierdo 
de tres años de evolución posterior a cirugía de 
desprendimiento de retina. Durante la evaluación 
oftalmológica se constata masa indurada en pár-
pado inferior. Se establece diagnóstico presuntivo 
de estrabismo restrictivo secundario. Se solicitan 
estudios de diagnóstico por imágenes en los que 
se constata proceso expansivo en sector inferoex-
terno de la órbita izquierda. Se decide escisión 
quirúrgica de la lesión. Se realiza diagnóstico ana-
tomopatológico de schwannoma orbitario. La pa-
ciente evoluciona favorablemente con remisión del 
ángulo de desviación.
Conclusión. El estrabismo secundario es una pa-
tología compleja dentro de la clínica oftalmológi-
ca. Para un correcto abordaje es importante reali-
zar una historia clínica completa. Su intervención 
quirúrgica sin una correcta valoración de la etio-
logía puede significar una demora diagnóstica y 
ensombrecer el pronóstico del paciente.
Palabras clave: estrabismos secundarios, tumor 
orbitario.
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Orbital schwannoma: a rare cause of 
secondary strabismus
Abstract

Purpose. To describe the case of a patient with 
strabismus secondary to an orbital tumor and to 
highlight the importance of extensive examina-
tion before scheduling surgical treatment.
Clinical case. 69-year-old female patient with 
left eye hyperopia of three years of evolution 
following retinal detachment surgery. During 
ophthalmologic examination, the presence of 
an indurated mass on the lower eyelid was de-
tected. Presumptive diagnosis was secondary 
restrictive strabismus. Imaging diagnostic tests 
showed an expansive process involving the in-
ferolateral orbit. Surgical excision of the lesion 
is indicated. Anatomopathological diagnosis is 
orbital schwannoma. The patient has a favor-
able evolution with remission of the deviation 
angle.
Conclusion. Secondary strabismus is a complex 
disorder in ophthalmic clinical practice. The 
correct approach involves taking a thorough 
clinical history of the patient. Surgical therapy 
without previous correct assessment of the eti-
ology may entail a delay in diagnosis, thereby 
overshadowing the patient’s prognosis.
Keywords: secondary strabismus, orbital tu-
mor.

Schwannoma orbitário: causa infrequente 
de estrabismo secundário
Resumo

Propósito. Descrever o caso de uma paciente com 
estrabismo secundário a um tumor orbitário e des-
tacar a importância da avaliação exaustiva prévia à 
programação de um tratamento cirúrgico.
Caso clínico. Paciente feminina de 69 anos de idade 
com quadro de hipertropia em olho esquerdo de três 
anos de evolução posterior à cirurgia de desprendi-
mento de retina. Durante a avaliação oftalmológica 
se constata massa endurecida em pálpebra inferior. 
Estabelece-se diagnóstico presuntivo de estrabis-
mo restritivo secundário. Solicitam-se estudos de 
diagnóstico por imagens nos que se constata pro-
cesso expansivo em setor inferior externo da órbita 
esquerda. Decide-se cisão cirúrgica da lesão. Reali-
za-se diagnóstico anatomopatológico de schwanno-
ma orbitário. A paciente evoluciona favoravelmente 
com diminuição do angulo de desvio.
Conclusão. O estrabismo secundário é uma pa-
tologia complexa dentro da clínica oftalmológica. 
Para uma correta abordagem importante realizar 
uma história clínica completa. Sua intervenção 
cirúrgica sem uma correta valoração da etiologia 
pode significar uma demora no diagnóstico e pode 
ensombrar o prognóstico do paciente.
Palavras chave: estrabismos secundários, tumor 
orbitário.

Figura 1. Hipertropía de OI.
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Figura 2. Ecografía modo B.

Introducción

Los schwannomas, también conocidos como 
neurilemomas, neurinomas, fibroblastomas 
perineurales o gliomas periféricos, son tumo-
res benignos que se originan en las células de 
Schwann en el sistema nervioso periférico1-4. 
Constituyen el 1-6.5% de todos los tumores orbi-
tarios1, 3-4 y pueden presentarse como tres formas 
clínicas: schwannoma localizado, en asociación 
con neurofibromas (como parte de un síndrome 
de Von Recklinghausen en 2%-18%) o como una 
schwannomatosis1, 5-7.

Se desarrollan principalmente entre la 
segunda y la quinta década de vida y son raros 
en niños1, 6-7. No tienen predilección por sexo4.

Se presentan como una masa unilateral, bien 
definida, encapsulada y de crecimiento lento1-3, 6.

La manifestación más habitual es indolora, 
con proptosis insidiosa, diplopía y limitación de 
los movimientos oculares. Raramente determina 

entumecimiento o dolor en la zona de inerva-
ción del nervio trigémino1-4. El crecimiento del 
tumor puede comprimir el nervio óptico y pro-
ducir edema de disco o atrofia óptica4, 6-7.

Caso clínico

Paciente femenino de 69 años de edad que se 
encontraba en plan de cirugía de estrabismo con 
suturas ajustables en otro efector, consultó para 
una segunda opinión. Refiere cuadro de hiper-
tropía y sensación de opresión de ojo izquierdo 
(OI) de 3 años de evolución.

Como antecedentes oftalmológicos de jerar-
quía, cirugía de catarata ojo izquierdo y despren-
dimiento de retina pseudofáquico que requirió 
dos cirugías con colocación de aceite de silicona 
y cerclaje escleral.

Al examen oftalmológico presentaba una agu-
deza visual mejor corregida de 8/10 en ojo dere-
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Figura 3. RMI de cráneo y órbitas con gadolinio.

cho (OD) y de 1/10 en OI. A la biomicroscopía, 
el segmento anterior del OD se encontró sin 
alteraciones patológicas, pseudofaquia en OI. En 
ambos ojos la tonometría fue normal. En la fun-
doscopía de ambos ojos se encontró retina apli-
cada. Se constató hipertropía de OI en posición 
primaria de la mirada, más acentuada en latero-
versión izquierda y limitación en las infraduc-
ciones. A la palpación se evidenció induración 
a nivel del párpado inferior izquierdo (fig. 1).

Se plantearon los siguientes diagnósticos dife-
renciales: aceite de silicona intraorbitario, reac-
ción granulomatosa a cuerpo extraño (banda), 

tumor orbitario, desinserción del recto inferior 
iatrogénica y toxicidad por anestésicos locales.

Ante la sospecha de estrabismo secundario 
restrictivo se solicitó ecografía oftalmológica 
modo B, en la cual se verificó masa quística de 
contenido ecolúcido en sector temporal inferior 
de la órbita izquierda, de 11 mm de espesor sin 
conexión con el globo ocular (fig. 2).

Se indicó RMI de cráneo y órbitas con con-
traste en la que se observó lesión de aspecto 
sólido ubicada en la cavidad orbitaria izquierda 
en su sector inferoexterno, en íntima relación 
con el músculo oblicuo inferior izquierdo, 
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hipointensa en T1, hiperintensa en secuencias 
que ponderan en T2, ligeramente heterogénea en 
su porción central, con un diámetro craneocau-
dal de 23 mm por 23 mm anteroposterior, por 
20 mm transversal, de contornos definidos, que 
desplaza a los músculos recto inferior y externo 
homolaterales. Mostró importante refuerzo pos-
contraste (fig. 3).

Ante la presencia de masa con características 
tumorales se decidió realizar biopsia escisional. 
Se estableció el diagnóstico anatomopatológico 
de neurilemoma o schwannoma (fig. 4).

Luego de la intervención quirúrgica, la 
paciente evolucionó favorablemente. Presentó 
ortotropía en posición primaria y remisión par-
cial de las limitaciones a las ducciones (fig. 5).

Discusión

Los schwannomas pueden comprometer uno 
de los doce pares craneales, a excepción del nervio 
olfatorio y el óptico ya que no presentan células 
de Schwann en sus vainas2; sin embargo, se han 
informado casos aislados de compromiso del ner-
vio óptico3.

Los schwannomas intraorbitarios pueden ori-
ginarse desde distintos nervios; en algunas oca-
siones es difícil identificar el origen real: están 
aquellos que lo hacen desde la división oftálmica 
del nervio trigémino (24%), del nervio supraor-
bitario o supratoclear, están localizados en los 
cuadrantes superior y medial de la órbita; aque-
llos que se originan en el nervio infraorbitario, 

Figura 4. a) Células elongadas, fusiformes, con un subgrupo de núcleos que se disponen esbozando una “empalizada”  
(sector de tipo Antony A).

A
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rama de la división maxilar del quinto par cra-
neal, se encuentran en los cuadrantes inferiores; 
y los schwannomas que se originan de nervios 
motores usualmente surgen en las respectivas 
uniones mioneurales5-6. La porción superior de 
la órbita es la más frecuentemente comprome-
tida. En una serie de casos de 49 pacientes con 
schwannomas orbitarios, el 61.9% presentó com-
promiso superior1.

Este tumor benigno puede tener una conver-
sión maligna4, 6.

Es difícil diferenciar el schwannoma de otros 
tumores orbitarios basados en la clínica o en 
las neuroimágenes. El diagnóstico definitivo es 
histopatológico1, 4, 6. Entre otros diagnósticos a 
tener en cuenta ante lesiones bien circunscrip-

tas se encuentran los hemangiomas cavernosos, 
los tumores solitarios fibrosos o metástasis de 
otros tumores8.

Los schwannomas se caracterizan por ser 
masas encapsuladas amarillentas. En los cortes 
histológicos existen dos patrones: las zonas den-
samente celulares o Antoni A y las áreas de menor 
densidad celular o Antoni B1.

En la ultrasonografía se observa como una 
lesión bien definida con reflectividad interna 
variable dependiendo de la proporción de áreas 
Antoni A (reflectividad media a alta) y Antoni B 
(reflectividad baja)1.

En la tomografía computada se describen 
como masa bien definida en la órbita, isodensa 
o levemente hiperdensa comparada con el cere-

Figura 4.  b) Tinción inmunohistoquímica positiva a S-100

B
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bro. Luego del contraste endovenoso, a menudo 
demuestra un moderado a marcado realce homo-
géneo o heterogéneo. Un schwannoma com-
pletamente quístico puede no presentar realce 
poscontraste1.

En la RMI se la describe como una lesión que 
produce una imagen con baja señal en T1-W y 
alta señal en T2-W, que pueden realzar en forma 
homogénea o heterogénea5.

La escisión quirúrgica es el tratamiento defi-
nitivo para el schwannoma orbitario1-2, 4, 6. Las 
posibilidades de recurrencia, extensión intra-
craneal o transformación maligna aumentan si 
el tumor es altamente celular o si se lo remueve 
parcialmente7.

Conclusión

El estrabismo secundario es una patología 
compleja dentro de la clínica oftalmológica. Para 
un correcto abordaje es importante realizar una 
historia clínica completa, teniendo en cuenta los 
antecedentes patológicos generales, enfermeda-
des y cirugías oftalmológicas, historia familiar y 
personal del estrabismo, y traumatismos orbita-
rios o craneales.

Ante la presencia de un estrabismo secunda-
rio restrictivo es prioritario solicitar métodos de 
diagnóstico por imágenes, como ultrasonografía, 

tomografía computada y resonancia magnética 
para descartar la presencia de procesos expansi-
vos y otras afecciones orbitarias.

La intervención quirúrgica del estrabismo sin 
una correcta valoración de su etiología puede sig-
nificar una demora diagnóstica y ensombrecer 
el pronóstico del paciente. Además, en ocasio-
nes, como en el caso que nos ocupa, la resolución 
quirúrgica de la patología de base —en este caso, 
tumor orbitario— significará una mejora parcial 
o total del estrabismo.
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