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RESUMEN

La inflamacion orbitaria engloba un espectro de entidades entre ellas el seudotumor orbitario
idiopatico que cursan con proptosis, dolor ocular, edema palpebral y déficit visual. Su
solapamiento clinico-radiolégico con procesos neoplasicos, como el linfoma orbitario, y con
infecciones motiva biopsias invasivas frecuentes. La evidencia indica que integrar la resonancia
magnética, en especial la difusion (DWI), con los hallazgos clinicos ofrece una via no invasiva
fiable para el diagnostico diferencial'. Las lesiones inflamatorias benignas muestran difusion

menos restringida y coeficiente aparente de difusion (ADC) mas alto que los linfomas,

caracterizados por alta celularidad y ADC bajo. Umbrales de 0,8—0,9 x 10 mm?/s alcanzan
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sensibilidades y especificidades superiores al 95 % para diferenciar seudotumor de linfoma**. La
RM convencional refuerza la discriminacion: realce difuso intenso y compromiso de grasa
orbitaria o senos paranasales orientan a inflamacion idiopatica o infecciosa, mientras que
margenes bien definidos y extension preseptal son mas frecuentes en linfomas?®. Clinicamente, el
seudotumor suele debutar subitamente con dolor intenso, a diferencia del linfoma, que provoca
proptosis indolora y progresiva®. Pese a la heterogeneidad de criterios y técnicas, la combinacion
de datos clinicos y parametros de DWI mejora la precision diagndstica y permite evitar biopsias
en cuadros tipicos, reservandolas para presentaciones atipicas o refractarias mediante un juicio

radiologico-oftalmoldgico individualizado.

Palabras clave: seudotumor orbitario, enfermedades orbitales, imagen por resonancia

magnética, imagen de difusion por resonancia magnética, biopsia
ABSTRACT

Orbital inflammation encompasses a spectrum of entities—including idiopathic orbital
inflammatory pseudotumor—that commonly manifest with proptosis, ocular pain, eyelid edema
and visual impairment. Clinical-radiologic overlap with neoplastic conditions such as orbital
lymphoma and with infectious processes frequently prompts invasive orbital biopsy. Evidence
indicates that integrating magnetic resonance imaging, particularly diffusion-weighted imaging
(DWI), with clinical findings furnishes a reliable non-invasive diagnostic pathway'. Benign
inflammatory lesions exhibit less restricted diffusion and higher apparent diffusion coefficient
(ADC) values than highly cellular malignant lesions like lymphoma. ADC thresholds of 0.8—-0.9
x 107 mm?s yield sensitivities and specificities exceeding 95 % for discriminating pseudotumor
from lymphoma**. Conventional MRI further refines differentiation: intense diffuse
enhancement and involvement of orbital fat or paranasal sinuses favour idiopathic or infectious
inflammation, whereas well-defined margins and pre-septal extension are more typical of
lymphoma?. Clinically, idiopathic pseudotumor usually presents with acute or subacute painful
onset, whereas lymphoma characteristically produces painless, insidious proptosis®. Although
heterogeneity in diagnostic criteria and MRI protocols persists, the combined clinico-radiologic
approach improves diagnostic accuracy and may obviate biopsy in classic non-neoplastic
presentations. Advanced MRI—including DWI—thus enables reliable distinction of many
idiopathic orbital inflammations from neoplastic lesions, reserving biopsy for atypical or

refractory cases under individualized clinico-radiological judgement

Keywords: orbital pseudotumor, orbital diseases, magnetic resonance imaging, diffusion

magnetic resonance imaging, biopsy
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INTRODUCCION

La inflamacién orbitaria idiopatica se define como un proceso inflamatorio no infeccioso
de causa no identificada que afecta el contenido orbitario (musculos extraoculares, glandula
lagrimal, grasa orbitaria, nervio dptico y tejidos perioculares) en ausencia de neoplasia. También
es conocida como seudotumor orbitario dado que clinicamente simula un tumor orbitario pese a
su naturaleza inflamatoria benigna. Es la tercera patologia orbitaria mas frecuente en adultos,
después de la orbitopatia tiroidea (enfermedad de Graves) y las lesiones linfoproliferativas
(especialmente linfomas). Estudios epidemiologicos sefialan que constituye ~11 —27 % de los
tumores orbitarios primarios evaluados en grandes centros de referencia; por ejemplo, en una serie
del Wills Eye Hospital fue 11 % (21) y en otra de Asia~23 % (21).La presentacion clinica es muy
heterogénea: puede ser aguda, subaguda o cronica, tipicamente unilateral (aunque hasta 8 —20 %
de los casos pueden ser bilaterales). Los signos y sintomas mas comunes incluyen dolor orbitario,
edema palpebral, proptosis (protrusion del globo ocular), oftalmoplejia con diplopia, eritema
periorbitario e incluso disminucioén de agudeza visual en casos graves (22,24). Esta variabilidad
clinica, sumada a la ausencia de marcadores de laboratorio especificos, dificulta el diagnostico.
Histéricamente, la confirmacion diagnostica se ha basado en la biopsia orbitaria —el diagndstico
de IOl es de exclusion—, pero la biopsia conlleva riesgos (lesion de estructuras neurovasculares,
morbilidad quirargica) y no siempre es factible cuando la lesion se localiza en el apice orbitario
u otra zona de dificil acceso (1,19,25). La principal preocupacion ante un cuadro inflamatorio
orbitario es descartar procesos que puedan simularlo, como neoplasias orbitarias (p. j., linfoma
orbitario, el tumor maligno mas comun de la orbita) o infecciones orbitarias (p. €j., celulitis
orbitaria o abscesos). Estas entidades pueden presentarse con signos similares —proptosis,
edema, oftalmoplejia— pero su manejo difiere radicalmente: las inflamaciones idiopaticas suelen
responder dramaticamente a corticosteroides sistémicos, mientras que los linfomas requieren
terapia oncoldgica especifica y las infecciones orbitarias demandan antibidticos o drenaje
quirargico urgente (2,3,7,23). Dada la superposicion de manifestaciones, con frecuencia se
recurre a la biopsia para un diagnostico definitivo; sin embargo, incluso la histopatologia puede
ser poco concluyente: en la inflamacion orbitaria linfocitica difusa la infiltracion de linfocitos
puede ser indistinguible de un linfoma de bajo grado en cortes histologicos (3,20). Estas
circunstancias han motivado la busqueda de criterios clinicos y radioldgicos que permitan
distinguir de forma no invasiva la inflamacion idiopatica de otras entidades, reduciendo la
necesidad de biopsias “preventivas”. En las ultimas décadas, la imagen por resonancia magnética
(RM) se ha convertido en la modalidad de eleccion para evaluar patologia orbitaria por su
excelente contraste de tejidos blandos y capacidad multiplanar (1,14). La RM orbitaria

convencional incluye secuencias en T1, T2 (con supresion grasa) y estudios con gadolinio,

aportando detalle sobre la localizacion, extension y caracteristicas del proceso (p. ¢j., intensidad
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de senal, patron de realce) (1). Sin embargo, las caracteristicas morfologicas en RM a veces no
son lo suficientemente especificas: por ejemplo, un seudotumor inflamatorio y un linfoma pueden
ambos presentarse como masas isointensas en T'1, hipointensas en T2 y con captacion homogénea
de contraste (1,5). Ante estas limitaciones, se han incorporado técnicas avanzadas, destacando la
RM ponderada en difusion (DWI) con calculo del coeficiente aparente de difusion (ADC). La
DWI mide el movimiento microscopico del agua en tejidos; en lesiones altamente celulares o con
abundantes membranas (como muchos tumores malignos) el movimiento del agua se restringe,
resultando en sefial hiperintensa en DWI y valores ADC bajos (2). Por el contrario, en lesiones
inflamatorias con edema y menor densidad celular, el agua difunde mas libremente, generando
sefal relativamente hipointensa en DWI y ADC altos (2,4). La evidencia indica que integrar la
RM, en especial la difusion, con los hallazgos clinicos ofrece una via no invasiva fiable para el
diagnéstico diferencial (1,14). Las lesiones inflamatorias benignas muestran difusion menos
restringida y ADC mas alto que los linfomas, caracterizados por alta celularidad y ADC bajo.
Umbrales de 0,8 — 0,9 x 10* mm?/s alcanzan sensibilidades y especificidades superiores al 95 %
para diferenciar seudotumor de linfoma (3,4). La RM convencional refuerza la discriminacion:
realce difuso intenso y compromiso de grasa orbitaria o senos paranasales orientan a inflamacion
idiopatica o infecciosa, mientras que margenes bien definidos y extension preseptal son mas
frecuentes en linfomas (2,5,10). Clinicamente, el seudotumor suele debutar stibitamente con dolor
intenso, a diferencia del linfoma, que provoca proptosis indolora y progresiva (5). Pese a la
heterogeneidad de criterios y técnicas, la combinacion de datos clinicos y parametros de DWI
mejora la precision diagndstica y permite evitar biopsias en cuadros tipicos, reservandolas para
presentaciones atipicas o refractarias mediante un juicio radioldgico-oftalmologico
individualizado (6,8,14,23). Bajo esta perspectiva, la presente revision explora el rol de la imagen
especialmente la RM con difusién en el contexto de la inflamacion orbitaria, analizando la
evidencia disponible para discernir la “sefial” diagndstica frente al “ruido” inespecifico (12,18).
Se evaltia como la estrecha correlacion entre hallazgos radioldgicos y manifestaciones clinicas
puede guiar la toma de decisiones, evitando procedimientos invasivos cuando la probabilidad de
un proceso benigno es alta. Asimismo, se discuten las limitaciones de la literatura, la
heterogeneidad entre estudios y las consideraciones necesarias antes de traducir esta evidencia a
la practica clinica rutinaria (9,14,19).

MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo una biisqueda bibliografica exhaustiva siguiendo principios de revision
narrativa estructurada. No se registro un protocolo en PROSPERO dada la naturaleza no
sistematica de la revision, pero se tomaron medidas para garantizar la calidad de las fuentes, se
utilizaron bases de datos indexadas PubMed (Medline), Scopus y Embase. Estrategia. Se

combinaron términos MeSH/DeCS y palabras clave en espaifiol e inglés relacionados con orbita e
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imagen, por ejemplo: “orbital inflammation”, “orbital pseudotumor”, “idiopathic orbital
inflammation”, “diffusion-weighted MRI”, “orbita inflamada”, “seudotumor orbitario”,
“resonancia magnética difusién”, entre otros. Se filtraron resultados publicados para evidencia
actual, incluyendo articulos clasicos previos cuando relevantes. Criterios de seleccion: Se
incluyeron estudios originales (ensayos clinicos, cohortes, casos y controles) que evaluaran
hallazgos de imagen en inflamacidn orbitaria y su correlacion con diagnostico o histopatologia,
asi como revisiones, metaandlisis y series de casos significativas. Solo se consideraron
publicaciones en revistas peer-reviewed indexadas (excluyendo resumenes de congresos y
literatura gris). Se dio preferencia a estudios con muestras >10 pacientes o revisiones de alto
impacto que compararan métodos diagnosticos (RM vs otras modalidades, distintas secuencias,
etc.). Dos revisores evaluaron titulos y resimenes para preseleccion, luego texto completo de
candidatos. Se extrajeron datos relevantes sobre: caracteristicas de pacientes, técnicas de imagen,
criterios radiologicos diferenciales propuestos, desempefio diagndstico (sensibilidad,
especificidad, valores predictivos si reportados) y recomendaciones de manejo. La informacion
se organizd de forma narrativa y tabular para su analisis. Al no ser una revision sistematica
estricta, no se aplicé evaluacion formal de sesgo (ej. guia PRISMA) ni metaanalisis estadistico.
No obstante, se incorporan comentarios criticos sobre la calidad metodologica de los estudios en
la discusion.

RESULTADOS

Hallazgos clinicos diferenciales

Clinicamente, ciertos hallazgos orientan sobre la naturaleza inflamatoria benigna versus
otras etiologias (Tabla 1). Un dato clave es el dolor orbitario: esta presente en la mayoria de casos
de inflamacion orbitaria idiopatica, a menudo intenso y de inicio relativamente agudo. En
contraste, procesos linfoproliferativos como el linfoma orbitario tipicamente causan proptosis y
déficit de motilidad sin dolor o con dolor minimo, con curso insidioso de semanas a meses. La
celulitis orbitaria infecciosa produce dolor agudo acompanado de fiebre y sintomas sistémicos
(p. ¢j., rinorrea purulenta si se origina por sinusitis), lo cual sirve como signo de alarma de posible
infeccion bacteriana. La orbitopatia tiroidea de Graves, por su parte, cursa cronicamente con
proptosis y alteraciones oculares pero tipicamente no es dolorosa, salvo molestias por exposicion
corneal; ademas se asocia a disfuncion tiroidea manifiesta. Otro aspecto es la lateralidad: la 101
suele ser unilateral (aunque puede volverse bilateral en recaidas), mientras que en la orbitopatia
de Graves es casi siempre bilateral (afecta ambos ojos en ~90 % de los casos) (11). El linfoma
orbitario puede comprometer un ojo o ambos (los linfomas tipo MALT son bilaterales
simultaneos o secuenciales en ~15 —20 %) (1,10).

En cuanto a la respuesta terapéutica, la inflamacion idiopatica muestra mejoria dramatica

con corticoterapia en cuestion de dias, constituyendo casi una prueba ex juvantibus. Por el
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contrario, las lesiones neoplasicas no remiten con esteroides; una falta de respuesta o una

recurrencia pronta tras corticoides debe motivar reevaluacion con biopsia para descartar linfoma

u otra neoplasia (3,8). Cabe mencionar que el uso diagndstico de la “prueba terapéutica” es

controvertido, pues un linfoma de bajo grado podria reducirse transitoriamente con esteroides y

retrasar su identificacion (3).

Tabla 1
Comparacion de hallazgos clinicos y radiologicos en diferentes causas de inflamacion orbitaria

Caracteristica Pseudotumor Linfoma orbitario Celulitis orbitaria Orbitopatia tiroidea
orbitario (MALT u otro) infecciosa (Graves)
idiopatico

Curso clinico  Agudo/subagudo Subagudo/cronico Agudo (dias) con Cronico (meses a

(dias a semanas).
Inicio relativamente
rapido.

(semanas a meses).
Curso lento, progresivo.

sintomas sistémicos
(fiebre, sinusitis).

aflos), asociado a
hipertiroidismo.

Dolor Intenso, frecuente — Minimo o ausente — Severo, con Ausente — a lo sumo
presente en la suele haber proptosis oftalmoplejia dolorosa;  sensacidn de presion,
mayoria de casos. indolora. fiebre, rinorrea no dolor franco.

purulenta (sinusitis)(7).

Lateralidad Usualmente Puede ser unilateral o Usualmente unilateral Tipicamente bilateral
unilateral (bilateral  bilateral (p. ¢j., linfomas (extension desde seno (afecta ambos ojos en
<20% de casos). MALT hasta ~15-20%  adyacente; bilateral solo  ~90%)(11).

bilaterales secuenciales). en sinusitis severa
bilateral)(1).

Estructuras Cualquier Suelen presentarse como Difuso en tejidos Principalmente

afectadas estructura orbitaria:  masas discretas: blandos orbitarios: musculos EOM:

- Mtisculos EOM - Frecuentes en glandula - Grasa orbitaria con - Agrandamiento de
(miositis) con lagrimal (linfomas estriacion inflamatoria vientres musculares
tendon MALT) o espacio difusa(1). respetando tendones
comprometido. adiposo orbitario. - Parpados con edema (inserciones)(11).

- Glandula lagrimal - Moldean estructuras preseptal marcado. - Musculos inf. y med.
(dacrioadenitis) adyacentes sin infiltrar - Pueden formarse mas afectados
difusamente difusamente(1). abscesos subperidsticos  (mnemonic /'M
aumentada. - Tendones EOM (medial) o intraconales SLOw).

- Grasa orbitaria
difusa + apice,
nervio optico
(perineuritis).

usualmente respetados.

en casos avanzados.

- +Engrosamiento de
grasa orbitaria
(oftalmopatia
congestiva).

Intensidad en
RM

T1 isointenso; T2
variable (puede ser
bajo si fibrosis).

T1 isointenso; T2 muy
bajo si alta celularidad
(p. €j., linfoma MALT

T1 isointenso; T2 alto
(edema, contenido
purulento brillante).

T1 isointenso; T2
variable (musculo algo
hiperintenso por

homogéneo edema, grasa orbit. a
hipointenso). veces edematosa).
Realce tras Intenso, Realce moderado, Realce difuso de tejidos; Realce moderado de
contraste homogéneo y homogéneo o posible realce anular en  musculos
difuso ligeramente absceso (no en celulitis  hipertrofiados; suele
(hipervascular e heterogéneo; margenes  sin coleccion). respetar tendones
infiltrativo). bien definidos. (inserciones).
Difusion Difusion libre: Restriccion marcada: Absceso: DWI muy alta, No suele evaluarse (sin
(DWI/ADC) senial DWI baja; DWI alta; ADC bajo ADC muy bajo; masa definida);
ADC alto (=1.0— (<0.8-0.9x10"-3 Celulitis sin absceso: musculos no muestran
1.5%x10"=3 mm”2/s)(3). leve restriccion difusa restriccion notable.
mm”2/s). posible(1).
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Otros Infiltracion de Puede extenderse a Sinusitis adyacente casi ~ Signo del tendon:

hallazgos grasa orbitaria y senos paranasales o siempre presente(1). tendones EOM
parpado hueso orbitario si Puede haber aire o nivel  indemnes (diferencia
frecuente(1). avanzado (raro). hidroaéreo en senos con miositis).
Respuesta a No responde a (TO). Signos sistémicos de
corticoides rapida corticoides (crecimiento tirotoxicosis
(dias). continuo). (oftalmopatia Graves).

Fuente: elaboracion propia a partir de: (1) Pakdaman et al.; (2) Abdelgawad et al.; (3) Politi et al.; (4) Sepahdari et al.;
(5) Gaillardetal. — IOI; (6)Fangetal.; (7)Radiopaedia “Orbital cellulitis”; (8) Mombaerts etal.; (9)Renetal,;
(10) Gaillard et al. — “Orbital lymphoma”; (11) Gaillard et al. — “Thyroid-associated orbitopathy

Como se observa, el seudotumor orbitario idiopatico tiende a ser doloroso, unilateral y
difuso en imagen, con realce intenso y baja restriccion en DWI (ADC altos)(1). En cambio, el
linfoma orbitario suele ser indoloro, de curso insidioso, frecuentemente bien delimitado en
imagen y con clara restriccion difusional (ADC marcadamente reducido)(1). La celulitis orbitaria
se distingue por los signos infecciosos (fiebre, sinusitis) y a menudo formacion de abscesos con
realce anular y fuerte restriccion en DWI. Finalmente, la orbitopatia tiroidea presenta rasgos
peculiares (compromiso muscular bilateral sin dolor, con tendones indemnes) que la diferencian
netamente de la miositis idiopatica. Estos criterios, combinados, sustentan la toma de decisiones
diagnosticas en la practica.

Aporte de la secuencia de difusion (DWI) y valores ADC

La introduccién de la imagen por difusion (DWI) en protocolos de orbita ha supuesto un
cambio importante en la evaluacion de las masas orbitarias. Varios estudios han demostrado que
la cuantificacion mediante valores ADC puede discriminar lesiones benignas vs malignas con alta
exactitud (4)(12). En particular, las series enfocadas en diferenciar seudotumor
inflamatorio vs linfoma orbitario reportan consistentemente que los linfomas exhiben ADC
significativamente menores que los seudotumores (2)(14). Esto se atribuye a la alta densidad
celular de los linfomas (especialmente linfomas B tipo MALT, comunes en orbita) que restringe
el movimiento del agua extracelular (2). Por el contrario, en la inflamacion idiopatica predomina
el edema y una matriz laxa, permitiendo mayor difusion del agua(6). Un estudio
clinico-radiol6gico emblematico (Sepahdari et al., 2015) recopildé datos de multiples centros y
propuso un modelo con dos umbrales de ADC para clasificar lesiones orbitarias (4). Encontraron
que un ADC<0,92 x 10"-3 mm?%s identificaba linfomas con 100% de sensibilidad y
especificidad, mientras que valores por encima de ~1,3 x 10"—3 correspondian a lesiones
benignas (pseudotumor, hemangiomas, etc.)(4). Valores intermedios se consideraban
indeterminados; aunque “100%” sugiere separacion absoluta, en la practica existen
solapamientos poco frecuentes (4)(22). Por ejemplo, casos de seudotumor fibroscleroso cronico
pueden tener ADC algo bajos por fibrosis densa (25), o ciertos linfomas atipicos presentar ADC
mas altos de lo esperado. De hecho, Politi et al. (2010) reportaron un umbral 6ptimo menor
(0,775 x 10"=3) con sensibilidad 96 % y especificidad 93 %, reconociendo cierto traslape (3). No

obstante, en la gran mayoria de pacientes los ADC de linfomas pseudotumores no se
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traslapaban, reforzando la utilidad clinica de la difusion (6)(19). Un estudio reciente de
Abdelgawad et al. (2022) con 53 pacientes (32 pseudotumores, 21 linfomas) confirma estos
hallazgos: el ADC medio de los linfomas fue significativamente menor que el de los
pseudotumores, logrando una sensibilidad del 100 % y especificidad del 99 % al usar un punto de
corte 6ptimo, con una precision global del 90,5 % (2).

Ademés, este estudio correlaciond caracteristicas morfoldgicas: observé que un borde
tumoral mal definido y la afectacion del espacio preseptal orbitario se asociaron inesperadamente
al linfoma, mientras que un realce post-contraste muy intenso de la lesion y la evidencia de
sinusitis concomitante se asociaron al pseudotumor (2)(7). Este hallazgo es interesante pues
tradicionalmente se presumiria lo opuesto (que el linfoma tendria bordes bien delimitados) (10);
posiblemente en esa serie algunos linfomas mostraban patron infiltrativo difuso. En cualquier
caso, refuerza que combinar la difusion con la evaluacion morfoldgica multiparametro mejora la
exactitud diagnostica (8).

La Figura 1 a continuacion ejemplifica la utilidad de la DWI: se comparan imagenes de un
linfoma de glandula lagrimal vs una dacrioadenitis inflamatoria. En DWI el linfoma aparece
brillante (sefial alta por restriccion), mientras el seudotumor se ve relativamente oscuro; en los
mapas ADC ocurre lo inverso (linfoma hipointenso por ADC bajo, pseudotumor hiperintenso por
ADC alto)(1).

Figura 1
Comparacion de imdgenes por difusion (DWI) entre linfoma y seudotumor orbitarios

Tomado de: Pakdaman MN, Sepahdari AR, Elkhamary SM. Orbital inflammatory disease: pictorial review and
differential diagnosis. World J Radiol. 2014,;6(4):106-115. doi:10.4329/wjr.v6.i4.106(1).

A: DWI axial en paciente con linfoma lagrimal izquierdo muestra sefial intensamente
brillante en la region de la glandula (flecha), indicando restriccion difusional marcada por alta

celularidad. B: Mapa ADC correspondiente revela el area oscura (flecha) en la glandula lagrimal
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izquierda, confirmando un ADC bajo. C: DWI axial en paciente con dacrioadenitis inflamatoria
derecha: la glandula afectada exhibe sefial relativamente hipointensa (flecha), compatible con
difusion relativamente libre. D: Mapa ADC en el mismo caso muestra la glandula lagrimal con
sefal clara/blanca (flecha), reflejando un ADC elevado (similar al parénquima cerebral normal).
Estos hallazgos concuerdan con restriccion marcada en linfoma vs minima en seudotumor.

Es importante destacar que, si bien el valor de ADC promedio aporta gran informacion, su
obtencion puede variar segun la técnica de medicion (ROIs manuales vs volumétricos) y la
heterogeneidad intralesional. Investigaciones recientes exploran métodos mas avanzados como el
analisis de histogramas de ADC que capturan la distribucién completa de valores de difusion;
Renetal. demostraron que percentiles bajos (ADCi) mejoran la diferenciacion
linfoma vs pseudotumor (9)(23). Ademas de distinguir inflamacion idiopatica de linfoma, la DWI
puede ser util en otros contextos orbitarios: abscesos muestran restriccion difusa (ADC muy
bajo) (1); metastasis orbitarias suelen restringir, mientras que hemangiomas cavernosos
presentan ADC altos y malformaciones venosas trombosadas pueden mostrar restriccion
heterogénea (5)(18). Estudios de perfusion sin contraste (arterial spin labelling) han mostrado
valor adicional al combinarse con ADC para incrementar la precision diagnostica (12). Incluso se
ha explorado la inmuno-PET con *89Zr-rituximab para detectar infiltraciones linfoides orbitarias
con alta especificidad (13). En sintesis, la evidencia actual demuestra que la secuencia de difusion
incrementa sustancialmente la confianza diagndstica en la evaluacion de inflamaciones orbitarias.
Un ADC bajo (<~0,8-0,9 x 10"—3 mm?s) apoya fuertemente la presencia de un linfoma orbitario
u otro proceso maligno, indicando la necesidad de biopsia (14). Por el contrario, un ADC alto
(>~1,2%x10"-3) junto con hallazgos morfoldgicos tipicos y clinica concordante sugiere un
seudotumor idiopatico susceptible de manejo médico inicial, reservando la biopsia ante falta de
respuesta (20)(24). Naturalmente, estos umbrales deben interpretarse en el contexto de cada
paciente y con cautela, pues factores técnicos (campo 1.5 T vs 3 T, artefactos de susceptibilidad)
pueden influir en los valores absolutos de ADC entre distintos centros (4)(15)(16)(17). Ademas
de distinguir inflamacion idiopatica de linfoma, la DWI puede ser 1til en otros contextos
orbitarios. Por ejemplo, en abscesos orbitarios la restriccion difusa (ADC muy bajo) ayuda a
confirmarlos y delimitar su extension para drenaje(1). En metastasis orbitarias (otro diferencial),
tipicamente también se observa restriccion (muchas metastasis son altamente celulares)(5). En
cambio, lesiones vasculares benignas (hemangiomas cavernosos) suelen tener ADC altos
(predominio de componente liquido)(6), y malformaciones venosas con trombos pueden mostrar
algo de restriccion en las areas tromboticas pero de forma heterogénea(7). Asi, la DWI contribuye
al diagnoéstico diferencial general de masas orbitarias mas alla de la dicotomia
inflamacién vs tumor, aunque este es su principal aporte en nuestro tema(8). En sintesis, la

evidencia actual demuestra que la secuencia de difusion incrementa sustancialmente la confianza

diagnéstica en la evaluacion de inflamaciones orbitarias. Un ADC bajo (<~0,8—
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0,9 x 10"=3 mm”"2/s) apoya fuertemente la presencia de un linfoma orbitario u otro proceso
maligno, indicando la necesidad de biopsia urgente y manejo oncologico(1)(9). Por el contrario,
un ADC alto (>~1,2 x 10"—3) junto con hallazgos morfoldgicos tipicos y clinica concordante
sugiere un seudotumor idiopatico, en cuyo caso podria iniciarse tratamiento con corticoides y
observacion, reservando la biopsia si no responde o aparecen datos atipicos(10). Por supuesto,
estos umbrales deben interpretarse en el contexto de cada paciente y con cautela, pues factores
técnicos (campo 1.5 T vs 3 T, artefactos de susceptibilidad en 6rbita) pueden influir ligeramente
en los valores absolutos de ADC entre distintos centros(4)(11).

Figura 2

Linfoma orbitario multifocal: correlacion morfoldgica y difusional en RM.

A)  TI con contraste y supresion grasa: realce uniforme del parpado inferior izquierdo

(flecha).

B)  B) DWI b = 800 s/mm?: sefial hiperintensa que sugiere restriccion por hipercelularidad
(flecha).

C)  C) Mapa ADC: sefial hipointensa concordante (flecha) con valor ADC de 0,75 % 1073
mm?/s, por debajo del umbral diagnostico de 0,8—0,9 *x 107

D) D) T2-FS a nivel medio orbitario: engrosamiento del musculo recto lateral izquierdo con

senial relativamente hipointensa (flecha).
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E)  E) DWI: restriccion difusional en el recto lateral (flecha), confirmando un segundo foco
de infiltracion linfoide.
F)  Estos hallazgos ilustran el valor de la DWI y del ADC para detectar lesiones multifocales

y diferenciar linfoma de inflamacion idiopatica. (1).

Tomado de: Pakdaman MN, Sepahdari AR, Elkhamary SM. Orbital inflammatory disease:
pictorial review and differential diagnosis. World J Radiol. 2014;6(4):106-115.
doi:10.4329/wjr.v6.14.106(1).

La resonancia muestra una masa que realza homogéneo en parpado y otra dentro del
musculo recto lateral izquierdo. En ambos sitios la DWI brilla y el mapa ADC se ve oscuro, sefial
inequivoca de difusion muy restringida: eso delata tejido hipercelular, tipico de un linfoma
orbitario, y descarta un pseudotumor inflamatorio (que tendria ADC alto). El hallazgo simultaneo
en parpado y musculo confirma enfermedad multifocal y subraya por qué las secuencias DWI +
ADC son tan utiles: ponen en evidencia focos ocultos y permiten diferenciar inflamacion benigna
de infiltracion maligna sin necesidad de biopsias exploratorias adicionales. (1).

DISCUSION

Esta revision integr6 hallazgos de estudios radioldgicos y clinicos recientes para dilucidar
en qué medida la RM, especialmente la difusion (DWI), junto a los datos clinicos, pueden separar
el “grano de la paja” en la inflamacion orbitaria (es decir, la sefial verdadera del ruido de posibles
imitadores). En general, la evidencia recopilada avala un rol importante de la RM con secuencias
avanzadas para guiar el diagndstico y manejo en estos casos, aunque con salvedades y
consideraciones.

Heterogeneidad de estudios: Una de las primeras observaciones al analizar la literatura
es la notable heterogeneidad en los disefios y criterios empleados. Muchas publicaciones son
series retrospectivas de un solo centro con tamafios muestrales relativamente pequefios
(tipicamente 15—60 casos)(17)(18). Esto puede introducir sesgos de seleccion; por ejemplo,
algunos centros terciarios pueden ver proporcionalmente mas linfomas orbitarios (quiza en
estadios avanzados). También, los criterios diagnosticos varian: varios estudios definen
seudotumor orbitario basandose en “mejoria con corticoides y sin evidencia de otra etiologia tras
seguimiento” mas que en biopsia confirmatoria. Si bien esto refleja la practica real (no se biopsia
a todo paciente con sospecha de IOI), podria ocurrir que algunos casos incluidos como
“inflamacion idiopatica” fueran en realidad otra entidad (p. ¢j., enfermedad relacionada con IgG4
o incluso un linfoma indolente) que respondi6 transitoriamente a esteroides(22). Esta falta de un
gold standard uniforme dificulta evaluar la exactitud diagnostica de la imagen. No obstante, los
estudios mas recientes han mitigado esto realizando seguimiento> 1 afio a los casos manejados

sin biopsia, para asegurarse de que no hubiese progresion maligna oculta.
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En cuanto a la técnica de RM, no todos los centros usan las mismas secuencias ni
parametros. La DWI orbitaria puede verse limitada por artefactos de susceptibilidad (proximidad
de senos aéreos) y el pequefio tamafio de algunas lesiones. Algunos trabajos emplearon campos
de 1.5 T y otros 3 T, con distintos h-values (usualmente b = 800 s/mm?). Estas diferencias pueden
afectar los valores absolutos de ADC medidos, lo cual explica que el umbral 6ptimo reportado no
sea idéntico en todas las series (0,775 vs 0,92, etc.)(19)(20). Pese a ello, todos concuerdan en la
tendencia general (linfomas ADC| vs inflamaciones ADC?). Un paso futuro deseable seria la
estandarizacion de los protocolos de DWI orbitaria, de modo que los valores cuantitativos puedan
compararse transversalmente. Por ejemplo, Sepahdari et al. sugieren siempre medir ADC con ROI
evitando zonas de artefacto y reportar el valor minimo ademas del promedio(21). Aun no existe
un consenso formal (tipo Delphi) sobre el uso de DWI en 6rbita, pero dada la creciente evidencia,
es probable que se desarrolle en los proximos afos.

Desde la perspectiva radioldgica vs oftalmologica, esta revision resalta la necesidad de un
enfoque multidisciplinario (12). Los oftalmdlogos evaltan la clinica (dolor, dinamica temporal,
hallazgos oculares) y plantean sospechas diagnosticas, mientras los radiologos aportan la
caracterizacion imagenologica (13). Ninguna de estas facetas por si sola es completamente
discriminativa (14). Por ejemplo, un paciente joven con dolor y proptosis sugiere pseudotumor,
pero hasta un 20 % de linfomas orbitarios pueden cursar con algo de dolor o inflamacién reactiva,
especialmente los de alto grado (15). Inversamente, aunque un ADC muy bajo casi siempre indica
linfoma, ha habido casos raros de IOl con ADC bajo por fibrosis densa (seudotumor
esclerosante) (1). Por tanto, la suma de evidencias es la que brinda certeza (16). En la practica, se
propone emplear escalas de probabilidad integradas: p.ej., categorizar los casos como “alta
probabilidad de IOI” (clinica e imagen tipicas: manejo médico inicial, sin biopsia inmediata),
“indeterminado” (algunas caracteristicas atipicas: podria intentarse prueba terapéutica breve o
preferir biopsia segin el caso), o “alta sospecha de neoplasia” (discordancia
clinico-imagenoldgica con hallazgos sugerentes de tumor: biopsia) (6)(17). La experiencia del
equipo tratante también juega un rol; de ahi la importancia de la subespecializacion en oncologia
oculoplastica y neurorradiologia orbitarias para interpretar adecuadamente estos estudios (18).

Otro punto critico es la aplicabilidad clinica de evitar biopsias (19). ;En qué medida es
seguro omitir una biopsia cuando la imagen sugiere fuertemente un pseudotumor? La literatura
sugiere que en pacientes seleccionados, con presentacion clasica de 101 y exclusion razonable de
otras causas, se puede manejar sin histologia inicial (6). Mombaerts et al. propusieron criterios
diagnodsticos estandarizados para inflamacion orbitaria no especifica que incluyen clinica,
laboratorio normal, imagen compatible y respuesta a terapia; la biopsia se reserva solo si hay
desviacion de ese cuadro (6)(8)(20). Nuestra revision apoya esta postura, ya que la RM con DWI

incrementa la confianza diagnostica cuando arroja resultados concordantes (por ejemplo, paciente

con todos los datos de IOl y ADC 1.4) (21). Ademas, evitar una biopsia en estos casos beneficia
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al paciente al ahorrarle un procedimiento invasivo que, especialmente en la orbita, no esta exento
de riesgos (hemorragia, dafio neurovascular, diplopia), en particular si la lesion estd en el apice
orbitario (1)(22). Por otro lado, no biopsiar conlleva responsabilidad: el clinico debe vigilar
estrechamente la evolucion (23). Un error diagnostico (pasar por alto un linfoma) tendria
implicaciones serias, por lo que se enfatiza que la opcién de observacion sin biopsia solo se tome
cuando la probabilidad de malignidad es muy baja con base en todos los datos disponibles (6)(24).
Ante la méas minima duda o falta de mejoria pronta, la indicacion debe ser realizar la biopsia (25).
Afortunadamente, existen técnicas relativamente seguras para obtener tejido orbitario: la biopsia
por aspiracion con aguja fina (BAAF) puede diagnosticar muchos linfomas con minima invasion,
aunque a veces se requiere biopsia incisional o abierta si la muestra es insuficiente (6)(9).
Procedimientos guiados por imagen (p. ¢j., aguja guiada por TC) son utiles en lesiones posteriores
donde una cirugia seria arriesgada (6)(10).

Calidad de la evidencia: Aunque la mayoria de estudios son observacionales, la
consistencia de resultados entre distintos autores fortalece las conclusiones (12)(17). Todos
concuerdan en la utilidad del ADC, pese a pequeias discrepancias en valores umbral (2)(4)(6).
No encontramos estudios que contradigan abiertamente el valor de la DWI; la diferencia radica
mas bien en cuan perfecta (o no) es la separacion de ADC entre diagnoésticos (14)(19). Algunos
trabajos clinicos previos sostenian que la imagen morfologica por si sola podia sugerir ciertos
diagnésticos (ej.: “el linfoma tiende a ser mas homogéneo y de sefial T2 mas baja que el
pseudotumor”) (1), pero reconocian mucha superposicion y subjetividad del observador (18). Es
precisamente alli donde la cuantificacion con ADC aporté objetividad, disminuyendo la
dependencia del lector (3)(13). Aun asi, la interpretacion final de la imagen sigue requiriendo
experticia; por ejemplo, un error comun seria atribuir un ADC bajo tnicamente a un linfoma
cuando podria tratarse de un absceso (que también muestra ADC muy bajo) (5). Por ello, el
radidlogo debe siempre correlacionar con la secuencia morfologica y la clinica: un ADC bajo +
lesion con realce en anillo + fiebre =absceso, no linfoma (9). Asi se evitan falsos positivos.
Igualmente, un ADC alto generalmente excluye linfoma, pero no debe descartar automaticamente
la biopsia si la lesion luce muy atipica en otros aspectos o el paciente no mejora con terapia (7)(20)

Nuevas direcciones: Mas alla de la DWI, hay avances interesantes en imagen orbital. Por
ejemplo, las técnicas de perfusion sin contraste como arterial spinlabeling (ASL) han sido
exploradas para medir la perfusion tumoral: Eissa et al. combinaron DWI+ ASL y demostraron
que el linfoma exhibe menor flujo sanguineo que el seudotumor, y que el modelo conjunto
TBF + ADC alcanzé un AUC=0,97 con > 89 % de precision (12). No obstante, estas tecnologias
aun no se aplican de forma rutinaria. Asimismo, en medicina nuclear se han propuesto trazadores
dirigidos: Labanetal. describieron el PET/CT con "89Zr-rituximab (anticuerpo anti-CD20

marcado), que mostrd captacion intensa en 5 de 8 pacientes con inflamacion orbitaria sospechosa

y ayudo a detectar linfoma oculto (13). Aunque esta modalidad es todavia experimental y costosa,
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ilustra la busqueda de métodos no invasivos altamente especificos. En contraste, la DWI esta
disponible en practicamente todos los equipos de RM modernos, no afiade coste significativo y
no requiere contraste, por lo que su adopcidén generalizada resulta mucho mas factible a corto
plazo (14)

Finalmente, se resalta el rol de la colaboraciéon interdisciplinaria: la decision de
biopsiar o no debe idealmente tomarse en el contexto de un comité orbitario (oftalmdlogos,
radidlogos, patdlogos). La literatura muestra que con este enfoque, la tasa de diagndstico correcto
mejora y se minimizan tanto el sobretratamiento (biopsias innecesarias) como el subtratamiento
(retraso en diagnosticar un maligno) (6)(23). En conclusioén, la integracion de la “sefial”
proporcionada por técnicas modernas de imagen con el contexto clinico permite desenmascarar
la naturaleza de la inflamacion orbitaria en la mayoria de los casos, separando el proceso
idiopatico benigno del “ruido” de diagnosticos diferenciales (14)(24). Aun asi, se requiere juicio
critico en cada caso individual, y futuras investigaciones multicéntricas —y posiblemente la
aplicacion de técnicas emergentes como radiomica o aprendizaje automatico en imagenes
orbitales— podrian consolidar algoritmos diagnosticos que estandaricen este proceder (15)(25).

CONCLUSIONES

La inflamacion orbitaria idiopatica (seudotumor) es un diagnostico de exclusion que puede
simular clinicamente un proceso neoplasico o infeccioso. El manejo 6ptimo requiere distinguirla
tempranamente de esas etiologias para evitar tanto tratamientos inadecuados como demoras
diagnosticas (1). La resonancia magnética con protocolos dedicados de drbita es la herramienta
de imagen principal. Las secuencias convencionales (T1, T2, fat-sat, post-contraste) aportan
signos sugestivos pero a veces inespecificos (2). La adicion de la secuencia DWI con mapas ADC
provee un criterio cuantitativo objetivo que ha demostrado alta precision en la diferenciacion de
lesiones inflamatorias benignas vs malignas (3)(4). En particular, un ADC marcadamente bajo
(<~0,8 x 10"—=3 mm?/s) en la lesion orbitaria, combinado con hallazgos morfologicos apropiados,
sugiere fuertemente un linfoma orbitario u otra neoplasia de alta celularidad, incluso si existen
algunos signos inflamatorios (4)(5). Por otro lado, un ADC alto (~1,0 — 1,5 x 10"—3 mm?/s) junto
a un patron de realce difuso y clinica tipica apoya el diagnostico de seudotumor orbitario
idiopatico (6). Estos umbrales deben interpretarse con cautela y en contexto, pero proveen una
guia valiosa (7). La correlacion radioldgico-oftalmologica es esencial. Hallazgos clinicos como
dolor intenso, inicio agudo y respuesta a corticoides se asocian a inflamacion idiopatica, mientras
que un curso indoloro, crénico y la ausencia de mejoria sugieren otra patologia (8). Integrar estos
datos con la imagen (p.ej., la presencia de sinusitis en la imagen favoreciendo etiologia
infecciosa (9), o una masa bien delimitada con restriccion DWI favoreciendo linfoma (10)) mejora

la certidumbre diagnodstica(11). Una evaluacion integral permite reducir biopsias orbitarias

innecesarias. En pacientes con alta probabilidad de seudotumor (por clinica e imagen
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concordantes), se puede iniciar tratamiento médico y observacion rigurosa sin biopsia
inmediata (12). Esto evita riesgos quirargicos y costos, sin comprometer la seguridad, siempre
que el paciente sea monitoreado de cerca (13). Si ocurre cualquier desviacion (peoria, falta de
respuesta en ~2 semanas, datos atipicos), se procede a biopsia sin demora (14). Por el contrario,
ante cualquier duda razonable (hallazgos atipicos, valores de ADC intermedios, factores de riesgo
de malignidad), se recomienda realizar la biopsia orbitaria para estudio histopatologico e
inmunohistoquimico (15). La revision evidencia que, pese a los avances en imagen, el estandar
diagndstico definitivo sigue siendo el andlisis tisular, y la decision de omitirlo debe tomarse con
prudencia y experiencia (16). Los estudios analizados presentan limitaciones (muestras pequefias,
disefios retrospectivos, sesgo de referencia), pero en conjunto apoyan la utilidad clinica de la
RM-DWI (17)(18). Futuras investigaciones multicéntricas y posiblemente la aplicacion de
técnicas emergentes (p.ej., radidomica, aprendizaje automatico) podrian refinar aun mas la
diferenciacion no invasiva de estas entidades (19)(20). En conclusion, “desentrafiar la sefial vs el
ruido” en inflamacion orbitaria es posible mediante un enfoque multidisciplinario que combine
inteligentemente las fortalezas de la radiologia moderna con la evaluacion clinica detallada. Esto
se traduce en diagnosticos mas precisos y en una atencion mas personalizada para el paciente,
evitando intervenciones invasivas cuando no son necesarias y asegurando realizarlas

oportunamente cuando si lo son (21)(22).
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