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Summary
Comparative study of different imagistic modalities in orbital
trauma complicated with intraorbital foreign body

We have performed a prospective comparative study of different imaging modalities
efficiency both in positive diagnosis and localization of the roentgen-positive intraorbital foreign
body in 145 patients with orbital trauma. We applied conventional as well as special radiological
techniques, probe-based X-ray localization, ocular ultrasound and computed tomography
(classical and spiral variants). During this study we determined strong and weak points of
different imaging methods as well as the preferred diagnostic sequence dependening on the
foreign body characteristics and possible localization.

Rezumat

Noi am efectuat un studiu prospectiv comparativ al eficientei diferitor modalitati
imagistice atat in diagnosticul pozitiv cat si In localizarea corpilor strdini intraorbitari radio-
pozitivi la 145 pacienti cu traumatismul orbitar. Am utilizat tehnicile radiologice conventionale
si speciale, metoda de diagnostic cu sondd, examenul ultrasonografic orbitar si tomografia
computerizati (varianta clasici si helicoidald). In timpul acestui studiu am determinat punctele
forte si slabe ale diferitor metode imagistice, precum si secventa diagnostica preferatd in functie
de caracteristicele corpului strain intraorbitar si localizarea lui posibila.

Actualitate

Traumatismul orbitar reprezinta o conditie patologica frecvent invalidizantd, cu incidenta
sporitd in tarile in curs de dezvoltare. Costurile sociale si economice acestei patologii sunt
importante, cu toate cd un diagnostic imagistic corect timpuriu poate ajuta esential in
managementul traumei prin optimizarea conduitei ulterioare a pacientului.

Obiectivul

Demonstrarea avantajelor si dezavantajelor diferitor metode imagistice in diagnosticul
pozitiv si localizarea corpului strdin intraorbitar, contractat in rezultatul traumatismului orbitar.

Material si metode

Studiul a inclus 145 de pacienti, spitalizati si/sau consultati in sectiile Radiologie si
Oftalmologie Spitalului Clinic Republican, 102 (70,3%) barbati (varsta medie de 34,2+7,9 ani) si
43(29,7%) femei (varsta medie de 38,5+9,4 ani). Diferenta Intre lotul pacientilor cu traumatismul
orbitar (peste 2000 de persoane) si pacientii inrolati In studiul comparativ al eficacitatii
diagnosticului imagistic prin diferite metode diagnostice, nu a fost statistic veridica privind
varsta si componenta gender. Ultrasonografia orbitard a fost efectuata la 115 pacienti. Lotul
studiat a inclus 72 (62,6%) de barbati si 33 (28,7%) de femei cu varsta medie 35,5+6,9 ani si
37,6+8,9 ani corespunzator. Aceasta grupa de pacienti a fost omogena din punct de vedere a
varstei si componentei gender cu lotul general. CT a fost aplicata pentru diagnosticarea corpului
strdin intraorbitar la 29 de pacienti, dintre care la 10 pacienti (70% barbati si 30% femei) -
tomografia computerizata spiralata si la 19 bolnavi (63,2% barbati si 36,8% femei) — tomografia
computerizatd simpla. Varsta medie a pacientilor a fost 34,5+6,7 ani la barbati si 35,9+7,5 ani la
femei, grupele fiind statistic omogene dupa componenta gender cu lotul general. Lotul de control
au constituit 20 de pacienti cu taumatismul orbitar necomplicat cu corpul strdin intraorbitar,
omogeni cu lotul general dupa varsta si sex.

Rezultate

Radiografia orbitara conventionald a fost utilizatd ca metodd screening (cu scop de
stabilire a diagnosticului pozitiv) pentru corpii strdini intraorbitari radiopozitivi. Valoarea
diagnostica a metodei respecive in depistarea corpilor straini intraorbitari este ilustrata in tab. 1.
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Tabelul 1
Sensibilitatea si specificitatea
radiografiei conventionale in diagnosticul corpilor striini intraorbitari

Corpul strain Corpul strain Total
prezent absent
Diagnosticul pozitiv VR - 125 (a) FP -2 (b) 127
Diagnosticul negativ FN - 20 (¢) VN -18 (d) 38
Total 145 20 165

Nota:

Sensibilitatea metodei = a / (a+c) = 86,2%; specificitatea metodei = d/ (d+b) = 90%;
RPP — raportul predictiv pozitiv = Sensibilitate / (1 — Specificitate) = 8,62;

RPN - raportul predictiv negativ = (1 - Sensibilitate) / Specificitate = 0,116.

.....

corpilor straini multipli, dimensiunile mici ale corpilor strdini (<2mm), forma ,,de atd”, corpii
strdini intraorbitari radiopozitivi non-metalici, localizarea corpului strdin 1n apropierea
structurilor osoase orbitare. Radiografia orbitara simpld nu este capabilda se determine o
localizare precisa a corpului strdin intraorbitar.

In localizarea corpului striin intraorbitar roentgen-pozitiv au fost utilizate mai multe
procedee radiologice speciale si anume: Comberg-Baltin (metoda generald), Focht (suspectie la
un corp strdin in segementul ocular anterior) (5% din pacienti), Sorokin-Funstein (la pacientii cu
corpii strdini intraorbitari, localizati in zona de frontiera) (10% din pacienti), Abalihin-Pivovarov
(in caz de suspectare la corpii strdini intraorbitari multipli) (15% din pacienti). Sensibilitatea si
specificitatea lor sunt reflectate in Tabelul 2.

Tabelul 2
Sensibilitatea si specificitatea

localizarii corpilor straini intraorbitari prin procedeele radiologice speciale
Corpul striin prezent | Corpul striin absent Total
Diagnosticul pozitiv VR - 111 (a) FP -4 (b) 115
Diagnosticul negativ FN - 34 (¢) VN -16 (d) 50
Total 145 20 165

Nota:

Sensibilitatea metodei = a / (a+c) = 76,6%; Specificitatea metodei = d/ (d+b) = 80%;
RPP — raportul predictiv pozitiv = Sensibilitate / (1 — Specificitate) = 3,83;

RPN — raportul predictiv negativ = (1 - Sensibilitate) / Specificitate = 0,26.

Referitor la semnele directe ale traumatismului orbitar, depistate radiologic, unele din ele
s-au Intalnit mai frecvent in comparatie cu pacientii fara corpul strain intraorbitar: hemoftalmul —
la 36 (24.8% vs 14,1%) de pacienti (p<0,01), emfizemul orbitar — la 19 (13,1% vs 2%) de
pacienti (p<0,01), fracturile ale peretilor orbitei — la 122 (84,1% vs 84%) de pacienti, nefiind
mai frecvente ca in lotul general al pacientilor cu traumatism orbitar, s-au caracterizat prin
leziuni osoase ultiple. Fractura peretelui orbitar superior a fost depistata in 15(10,3%) cazuri,
celui lateral - in 5 (24,1%) de cazuri, celui medial — in 42 (28,9%) de cazuri si celui inferior - in
79 (54,5%) de cazuri; fisura orbitard inferioard — in 37 (25,5%) de cazuri si superioard — in 19
(13,1%) cazuri, de asemenea, au fost depistate si leziunile structurilor anatomice adiacente — in
49 (33,7%) de cazuri. Prezenta fracturii a mai multor pereti orbitari sau fracturii cominutive a
unuia si acelueasi perete a fost caracteristica lotului pacientilor investigati.

In 30 de cazuri metoda cu sondd a fost efectuati de rand cu alte metode radiologice, iar
la 115 pacienti localizarea cu sonda a avut indicatii speciale: lezarea grava a globului ocular — la
39 (33,9%) de bolnavi, deregldrile constiintei, inclusiv comd, — la 13 (11,3%) bolnavi,
traumatismele grave asociate — la 20 (17,4%) de bolnavi, leziunile palpebrelor — la 9 (7,8%)
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bolnavi, copiii i pacientii non-cooperativi — 34 (29,6%) de bolnavi. Rezultatele fals-negative, in
cadrul examenului radiologic prin metoda cu sonda, au fost asociate cu corpii straini multipli in 2
cazuri cu localizare intr-un mediu ocular si in 3 cazuri de localizare in diferite compartimente
anatomice ale ochiului.

Tabelul 3
Sensibilitatea si specificitatea localizarii cu sonda a corpilor striini intraorbitari
Corpul strain prezent | Corpul strain absent Total
Diagnosticul pozitiv VR - 140 (a) FP -1 (b) 141
Diagnosticul negativ FN-5(¢) VN-19 (d) 24
Total 145 20 165

Nota:

Sensibilitatea metodei = a / (a+c) = 96,4%; Specificitatea metodei = d/ (d+b) = 95%;
RPP — raportul predictiv pozitiv = Sensibilitate / (1 — Specificitate) = 19,28;

RPN — raportul predictiv negativ = (1 - Sensibilitate) / Specificitate = 0,038.

Ultrasonografia orbitara a fost eficientd in stabilirea diagnosticului pozitiv, prezenta
corpului strdin, a fost depistat in 95 (82,6%) de cazuri. Sensibilitatea si specificitatea ei In
localizarea corpului strdin intraorbitar sunt prezentate in Tabelul 4. Nereusita relativ inaltd in
determinarea prezentei corpului strdin intraorbitar a fost Inregistrata, in special, la pacientii cu
localizare extraoculard (din 16 cazuri, corpul strdin a fost depistat la 2 bolnavi cu localizare
superificiala si perioculara, sensibilitatea diagnostica fiind in aceasta localizare 12,5%) si in zona
de tranzitie - segmentul posterior (din 12 cazuri, corpul strdin a fost depistat la 6 bolnavi,
sensibilitatea diagnostica in astfel de circumstanta clinica fiind de 50%).

Tabelul 4
Sensibilitatea si specificitatea
Localizarii ultrasonografice a corpilor striini intraorbitari
Corpul strain prezent Corpul strain absent Total
Diagnosticul pozitiv VR - 92 (a) FP -3 (b) 95
Diagnosticul negativ FN -23 (¢) VN -17 (d) 40
Total 115 20 135

Nota:Sensibilitatea metodei = a / (a+c) = 80,0%; Specificitatea metodei = d/ (d+b) = 85%;
RPP — raportul predictiv pozitiv = Sensibilitate / (1 — Specificitate) = 5,33;
RPN — raportul predictiv negativ = (1 - Sensibilitate) / Specificitate = 0,188.

Corpul strdin intraorbitar solitar (105 cazuri) a fost localizat, conform datelor
intraoperatorii: in corpul vitreos — 77 (73,3%) de cazuri, in zona de tranzitie — 10 (9,5%) cazuri,
in cristalin sau camera anterioard — 5 (4,8%) cazuri, intraorbitar extraocular — 13 (12,4%) cazuri.
La 10 pacienti au fost intraoperator depistati corpii striini multipli. In cazul corpilor striini
multipli sensibilitatea diagnosticului pozitiv a fost numai de 50%.

In studiul nostru tomografia computerizati a avut o sensibilitate de 93,1% si specificitate
de 100% in depistarea corpului strain (Tabelul 5). Rezultatele fals negative au fost cauzate de
dimensiunile mai mici de 0,3 mm. Dimensiunile corpului strdin intraorbitar au fost mai exact
apreciate cu ajutorul tomografiei computerizate spiralate, pentru varianta clasicdi a fost
caracteristica subaprecierea dimensiunilor aproximativ de 1,5-2 ori, iar volumului — de 4-6 ori,
reiesind din grosimea secventei tomografiate. Corpul strdin intraorbitar solitar, 25 cazuri, a fost
localizat, conform datelor intraoperatorii: in corpul vitreos — 13 (52%) cazuri, in zona de tranzitie
— 5 (20%) cazuri, 1n cristalin sau camera anterioard — 2 (8%) cazuri, intraorbitar extraocular — 5
(20%) cazuri. Dificultatile in localizarea corpilor strdini intraorbitari se atribuiau corpilor straini
multipli (4 cazuri, In 2 - localizarea nu a fost corectd). CT a fost eficientd In determinarea astfel
de complicatii ale traumatismului orbitar ca: dislocarea cristalinului — la 6(20,7%) pacienti,
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incarcerarea corpului vitreos — la 5(17,2%) pacienti, rupturile retiniene — la 3(10,3%) pacienti,
detasarea corioidei — la 2(6,9%) pacienti.

Tabelul 5
Sensibilitatea si specificitatea localizarii tomografice a corpilor striini intraorbitari
Corpul strain prezent | Corpul strain absent Total
Diagnosticul pozitiv VR - 27 (a) FP -0 (b) 27
Diagnosticul negativ FN -2 (¢) VN -10 (d) 12
Total 29 10 39

Nota:

Sensibilitatea metodei = a / (a+c) = 93,1%; Specificitatea metodei = d/ (d+b) = 100%;

RPP — raportul predictiv pozitiv = Sensibilitate / (1 — Specificitate) = extrem de inalt (impartirea
la 0); RPN — raportul predictiv negativ = (1 - Sensibilitate) / Specificitate = 0.

Discutii

Valoarea comparativa a eficientei diferitor metode diagnostice imagistice este prezentata
in Tabelul 6. Radiografia simpla orbitara in doud proiectii reprezintd primul pas in aprecierea
pacientilor cu corpul strain intraorbitar [9]. Nefiind sofisticata si costisitoare, ea ofera informatii
importante despre traumatismul orbitar suportat. Aceastd metoda diagnostica reflectd relativ
corect modificarile din partea structurilor osoase §i corpii strdini radio-pozitivi. Referitor la
vizualizarea tesuturilor moi adiacente sau a corpilor strdini intraorbitari radio-negativi, metodele
radiologice conventionale si speciale, nu sunt ajutor. Metodele radiologice speciale sunt capabile
sd localizeze corpul strdin intraorbitar roentgen-pozitiv la majoritatea pacientilor (Tabelul 6),
demonstrand in acelasi timp un raport favorabil de cost / eficientd [9]. Avantajele lor sunt
evident accentuate in loclaizarea corpului strdin prin metodd cu sonda [1]. Ultima poate fi
aplicata in circumstantele clinice, cand utilizarea altor metode este considerabil ingreunatd ca:
dereglarile constientei a pacientului traumatizat, la copii non-cooperatori, in caz de modificarile
avansate ale globului ocular si ale structurilor adiacente.

Tabelul 6
Aprecierea comparativa a relevantei datelor de performata
a metodelor imagistice in depistarea corpilor striini intraorbitari

Rradiografia | Metodele Metoda cu | Ultrasonografia CT

conventionale | radiologice sonda (localizare) (localizare)

(determinare) speciale (localizare)

(localizare)

Sensibilitatea 86,2 76,6 96,4 80 93,1
Specificitatea 90 80 95 85 100

Ultrasonografia orbitard ocupa un loc important in managementul diagnosticului
complex al traumatismului orbitar. Aceastd metodd se bucurd de o sensibilitate (80%) si
specificitate (85%) relativ inalte in depistarea atat corpului strdin intraorbitar roentgen-pozitiviv
cat si a celui roentgen-negativ, evaluarea unui numar sporit de complicatii intraoculare
(hemoragie intravitreeand, ruptura sau decolarea retinei sau a tunicii vasculare etc), si avand,
astfel spectrul de aplicare mai larg ca metodele radiologice speciale. Insa, aplicarea in practica a
acestei metode este limitatd in caz de modificiri posttraumatice avansate ale orbitei.
Implementarea acestei metode este ingreunatd la pacientii cu leziunile palpebrale asociate din
in depistarea corpului strdin si determinarea dimensiunilor lui, ultrasonografia este frecvent
incapabila sa determine exact localizarea lui, nefiind standardizata conform reperelor anatomice
oculare. Aceasta problema este, in special, stringentd in caz de o localizare in segmentul ocular
posterior sau la pacientii cu corpii straini intraorbitari multipli [4]. Tentativa de a localiza corpul
strain in tunicele oculare sau intraorbitar extraocular depaseste capacitatile metodei [8].
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Tomografia computerizatd deseori reprezintd o alegere diagnostica finalad in diagnosticul
complex al corpului strdin intraorbitar. Aceastd metoda diagnosticd sofisticatd si cu un cost
ridicat nu poate fi primul pas in secventa de diagnosticare [7]. CT trebuie sa fie precedatd de
radiografia orbitard conventionald si ultrasonografia oculard. Astfel de situatii clinice ca
suspectdrile la fracturile orbitare, leziunile cerebrale posttraumatice, afectarea oculard avansata
cer implementarea tomografiei computerizate. Diagnosticul pozitiv dubios de corp strdin
intraorbitar si necesitatea localizdrii lui precise solicitd examenul prin tomografia computerizata
[3,6].

Tomografia computerizatdi helicoidali este superioara tomografiei computerizate clasice
in localizarea corectd a corpului strdin, precum si determinarea prezentei anumitor complicatii.
Aceastd metoda este practic lipsitd de artifacte de miscare si de tipul ,,pasul de scard”, pacientul
este expus unei iradieri mai mici in timpul achizitiei unei singuri imagini, repozitia lui in timpul
investigatiei, nefiind necesara pentru examenul multiplanar, considerat obligator in traumatism
orbitar [2]. Avantajul de localizare mai precisd a fost Inregistratd in caz de corpi intraorbitari
straini perisclerali, datoritd contrastului sporit la limita tesuturilor, care si le mascheaza [7].

Concluzii

Examenul radiologic conventional, metodele radiologice speciale (inclusiv metoda de
localizare cu sonda) si ultrasonografia oculard reprezintd metodele imagistice de prima intentie,
utilizate atat pentru diagnosticul pozitiv cat si localizarea corpilor straini intraorbitari roentgen-
pozitivi si, respectiv, roentgen-negativi. In caz de localizare imprecisa, precum si in caz de
suspectie la leziunile anatomice asociate adiacente si la distantd se recomanda recurgerea la
tomografia computerizatd si, uneori, la investigatie prin rezonantd magneticd, care dispun de
senesibilitate si specificitate sporite in comparatie cu metodele imagistice conventionale.
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