HAGA USTED EL DIAGNOSTICO

DR. C.V.M. PEREZ CORTES*

Mujer de 22 aios de edad que se presenta a la consulta por ataque al estado general y exoftalmos bilateral de 5
meses de evolucion y desde hace tres semanas presenta pérdida progresiva de la visién.
La exploracién fisica demostré la presencia de irido

ciclitis en el ojo derecho en donde se observaron muilti-
ples nédulos en las criptias y sobre el borde papilar.
Los exdmenes de laboratorio fueron normales con negalivos,
Se realiz6 tomograffa computada de ambas 6rbit

la teleradiografia del térax no mostré patologia.
as (Figuras Num. 1, 2.)

FIGURA NUMERO 1: CORTE SIMPLE

FIGURA NUMERO 2: CORTE CONTRASTADO

(ver reverso)

* Jefe de Depto. Radiodiagnéstico
Instituto Nacional de Cancerologia-México.
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DIAGNOSTICO: SARCOIDOSIS DE AMBAS ORBITAS.

La Figura Nim. 1 muestra un corte simple en sentido
axial en el cual se identifica la presencia de un tejido s6-
lido (32 U.H.) que ocupa la érbita y expande discreta-
mente la fisura orbitaria superior y empuja ambos ojos
hacia afuera, nétese la extensién del tejido hacia el lagri-
mal, La Figura Nim. 2 es un rastreo durante la inyec-
cion del medio de contraste en el cual la atenuacion se
incrementa hasta 50 U.H.

La biopsia demostré granulona no casefeicante compa-
tible con sarcoidosis. El tratamiento con esteroides me-
joré en forma marcada la sintomatologia.

COMENTARIO:
La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa multi-

sistémica de causa desconocida en la cual se forman
proliferaciones reticulohistiocitarias que contienen a los
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granulomas. Y se presentan en adultos entre 10 y 40
afnos. Las lesiones oculares se manifiestan entre un 20 o
40% de los pacientes siendo la iridociclitis la forma m4s
frecuente, la lesién retroocular es rara como en el caso
que presentamos y el interés es que debe hacerse el diag-
néstico diferencial con metdstasis por la caracteristica
expansiva, generalmente ni las metdstasis ni el pseudo-
tumor afectan el lagrimal dato de utilidad para el diag-
ndstico diferencial.
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