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Revisión del tema
•La orbitopatia distiroidea representa una de las principales complicaciones de los pacientes con enfermedad de Graves.

•Más del 50% de los mismos la desarrollarán en el transcurso de la enfermedad, pero no es un patrimonio único de dicha enfermedad, 
debido a que la misma puede estar presente en pacientes eutiroideos y en un 10% de los pacientes con hipotiroidismo.

•El reconocimiento de la orbitopatia a través de la TC es importante tanto para el diagnóstico del paciente como para evaluar la 
progresión de la enfermedad junto con posibles complicaciones, siendo la de mayor importancia la neuropatía asociada a la 
compresión del nervio oftálmico producto de la hipertrofia de los músculos extraoculares.

Revisión del tema:
repaso anatómico de la cavidad orbitaria y los M. 

extraoculares
La cavidad orbitaria se concibe como una pirámide cuadrangular 
con base hacía la región frontal y vértice hacía endocráneo, que 
contiene la totalidad del aparato de la visión.

Clásicamente la cavidad se evalúa en 4 secciones (piso, techo, 
pared medial y lateral) que depende del desarrollo embriológico 
de 7 huesos distintos que se unen entre sí para su 
conformación: frontal, maxilar superior, cigomático, palatino, 
lagrimal, esfenoidal y etmoidal.

En relación a los componentes internos de la órbitas, la misma 
presenta 7 músculos destinados a la motilidad ocular.
De forma proximal los 4 músculos se unen en sus porciones 
tendinosas formando el anillo de Zinn, este último con inserción 
en la hendidura esfenoidal. Todos presentan una inserción 
distal en la esclerótica difiriendo en la distancia que la misma se 
encuentra de la córnea. 

Objetivos de aprendizaje
•Repaso de la anatomía normal de la cavidad orbitaria y su 
contenido.
•Exposición de las medidas utilizadas para el reconocimiento de 
las orbitopatías.
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Conclusiones
•Si bien el sustrato clínico de la patología es florido en la mayor 
parte de los casos, la tomografía representa una herramienta 
fundamental en el reconocimiento de la orbitopatía para poder 
entablar un correlato clínico – imagenológico en la evaluación 
de los pacientes.

•La correcta realización de mediciones en tomografía representa 
un pilar de suma importancia tanto para el diagnóstico como 
para el seguimiento de la orbitopatía distiroidea.

•La importancia del conocimiento de las medidas en tomografía 
radica en la capacidad de poder proporcionar una guía práctica 
y simple para la evaluación y el diagnóstico de las alteraciones 
producidas en los pacientes con esta patología, buscando de 
esta forma, disminuir el error diagnóstico entre colegas 
asociado a la falta de un consenso homogéneo.

Revisión del tema: realización de medidas en tomografía

Posicionamiento del músculo recto interno en los planos sagital (1), coronal (2) y axial (3) en 
tomografía computarizada.

Posicionamiento del músculo recto externo en los planos sagital (1), coronal (2) y axial (3) en 
tomografía computarizada. 

Posicionamiento del músculo recto superior en los planos axial (1), coronal (2) y sagital (3) en 
tomografía computarizada.

Posicionamiento del músculo recto inferior en los planos axial (1), coronal (2) y sagital (3) en 
tomografía computarizada. 
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