radiografiei conventionale in depistare a simpatoganglionitei cervicale — o metodd imagistica
accesibila in cazuri clinic sugestive si cu cost redus.
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ASPECTELE IMAGISTICE ALE EXOFTALMIEI UNILATERALE
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Summary
Imaging in one-eyed exophthalmos

Both benign and malign tumors are the most frequent causes of one-eyed exophthalmos,
being responsible for more than 90% of retrospectively examined cases. Studied group included
652 patients consulted at the Radiology Department of the PMSI Clinical Republican Hospital.
Males slightly predomined in the studied group. Conventional X-ray supported by some
specialized methods was enough for diagnosis of the one-eyed exophthalmos in approximatelly
2/3 of cases. The rest of patients need more advanced imaging method application, especially
computed tomography (more valuable in the patients with bones’ affections) as well as magnetic
resonance imaging (high diagnostic efficiency in the soft tissues’ affection).

Rezumat

Procesele tumorale benigne si maligne cuprind cele mai frecvente cauze ale exoftalmiei
unilaterale, fiind responsabile pentru peste 90% din cazuri examinate retrospectiv. Lotul studiat a
inclus 652 de pacienti consultati in sectia Radiodiagnostic al IMSP Spitalul Clinic Republican,
cu o predominare usoard a barbatilor. Radiografia conventionald impreund cu metodele
radiologice speciale este suficientd pentru rezolvare a circa 2/3 din cazuri. Restul pacientilor
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necesitd evaluare cu ajutorul metodelor imagistice mai sofisticate, in special tomografie
computerizatd (mai sensibilda la persoanele cu determindri patologice osoase), precum si
investigatie prin rezonantd magnetica (are eficacitate sporitd in caz de afectare a tesuturilor moi).

Actualitatea

Exoftalmia reprezintd unul dintre cele mai alarmante sindroame oftalmologice si in
majoritatea cazurilor solicitd diagnosticare timpurie pentru realizare cu succes a tratamentului
recomandat. Importanta acestei teme pentru studiu stiintific poate fi ilustrata prin urmatorul fapt:
in baza de date PubMed la momentul actual existd peste 19.000 de abstracte, care contin
cuvantul ,.exophthalmos”, inclusiv 1.800 de referinte la revista literaturii de specialitate.
Dificultatea diagnosticului diferential este legatd cu un numar mare de maladii posibil implicate
in procesul patologic, precum si manifestarea lui variata de la caz la caz.

Obiectivele
Analiza caracteristicilor radiologice ale entitatilor nozologice principale responsabile
pentru dezvoltarea exoftalmiei unilaterale.

Material si metode

Studiul retrospectiv a modificarilor radiologice depistate la pacientii cu exoftalmie
unilaterald diagnosticate sau consultate intre anii 2001 si 2010 in sectia Radiodiagnostic al IMSP
Spitalul Clinic Republican a cuprins 652 de cazuri. Intervalul de varsta a fost cuprins intre 4 ani
si 76 de ani. Am inregistrat o pondere sporitd a pacientilor de sex masculin — 356 (54,6%) in
comparatie cu 296 (45,4%) de femei. Studiul imagistic efectuat a inclus radiografia
conventionald, efectuata la toti pacienti, suplimentata de metodele radiologice speciale, solicitate
la 93,4% din pacienfi, precum si metodele imagistice mai sofisticate, inclusiv tomografie
computerizatd (CT) — la 32,9% din pacienti investigati si investigatie prin rezonantd magnetica
(IRM) — efectuata la 9% din bolnavi investigati. Diagnosticul definitiv a fost depistat
postoperatoriu. Suplimentar la studiu practic a fost exercitatd cautare In baza de date PubMed cu
formula exophthalmos AND (imaging[Title] OR "X ray"[Title] OR radiological[Title] OR
"magnetic resonance imaging"[Title] OR "computed tomography"[Title]) si limitare timp de 10
ani din momentul cautarii, care a returnat 72 de articole, 29 din care au fost gasite relevante.

Rezultate si discutii

Exoftalmia reprezinta protruzie patologica a globului ocular. Proptoza este termenul
alternativ pentru ,,exoftalmie”. In opinia lui Epstein O. considerd ca numai cazuri de proptozi
peste 18 mm pot fi definite ca ,,exoftalmie” [1]. Alti autori, ca Henderson J. (1994) utilizeaza
cuvantul ,.exoftalmie” preponderent pentru descrierea proptozei la pacientii cu patologie
endocrinologicd, in primul rand a glandei tiroide [2]. Deoarece am ales pentru studiul cazurile
exoftalmiei unilaterale, patologiile endocrinologice, care de obicei provoaca exoftalmie
bilaterala, practic lipsesc la pacientii examinafi. Exoftalmie unilaterald este in majoritatea
cazurilor provocata de tumorile benigne si maligne a orbitei sau structurilor anatomice juxtapuse.
Astfel, luand in consideratie varietatea structurilor anatomice potential interesate in proces
patologic, managementul exoftalmiei de obicei solicita colaborare multidisciplinara [3]. Aportul
imagistic In conduita pacientilor evaluati este unul major: orice entitate nozologica in cauza
solicitd o abordare terapeutica sau chirurgicald individuala.

Simon G. et al. [3] au propus sistem de caracterizare imagisticd prin tomografie
computerizata i investigatie prin rezonantad magnetica a formatiunilor patologice, care provoaca
exoftalmie, conform 5 parametri: localizare, continutul, particularitatile tesuturilor moi,
particularitatile tesutului osos si modificarile asociate.

Localizare este independentd de metodd imagistica implementatd §i corespunde
structurilor anatomice afectate. Densitatea este determinatd 1n comparafie cu densitatea

788



substantei cenusii ale creierului. Evaluarea continutului prin tomografie computerizatd poate
determina densitatea lui (iso-, hiper- sau hipodensd), prezenta aerului, calcificarea, chisturi
omogene, nivelul de lichid. Asociere examindrii cu contrast cu studiul tomografic permite
determinarea acumularii substantei de contrast la nivelul procesului patologic. Astfel de
hiperdensitate este caracteristica in special pentru procesele de volum bine vascularizate (tumori
maligne, inflamatie acutd). Investigatie prin rezonanta magnetica permite determinare iso-, hipo-
sau hiperdensitdtii in regimurile T1 si T2, caracterul omogen sau heterogen al procesului
patologic in T1 si T2, modificarea densitatii in studiul cu contrast, nivelul de lichid, prezenta
aerului, lipsa de flux sanguin. Tesuturile moi se caracterizeaza in modul urmator: configurarea
(regulata/ neregulatd), marginea (clar delimitatd, neclard), raportul cu tesuturile moi adiacenti.
Studiului tesutului osos presupune precizarea urmatorilor parametri: prezenta eroziilor/
destructiilor osoase, remodelare, hiperostoza, malformatiile congenitale [3].

Modificarile asociate descriu schimbarile patologice specifice ale nervilor, tesuturilor
moi, osului, sinusurilor paranazale [3]. Se apreciazd afectarea perineurald si modificarea
traiectului nervilor. Se determind dilatarea venei oftalmice superioare, atrofia muschiului ocular
extern, modificarile tesutului grasos, accentuarea contururilor ,,in cerc”, precum si modificarile
destructive in tesuturile moi. In modificirile asociate ale structurilor osoase cele mai importante
in plan diagnostic sunt dilatarea / ingustarea orificiilor anatomice, implicarea periostului in
proces patologic, extinderea peridurald, inregistrarea patternului ,,ground glass”, ,,sunburst”,
,,dumbbell”. In evaluarea sinusurilor paranazale este importanta excluderea opacitatii in proiectia
sinusului si eventuala destructia peretilor sinuzali.

In evaluare radiografiei conventionale asociate sau nu cu metodele speciale se utilizeaza
criteriile similare cu cele demonstrate pentru tomografie computerizata, tinand cont de limitarile
inerente a metodelor radiologice clasice in comparatie cu tomografie computerizata
(sensibilitatea si specificitatea reduse).

Studiul Simon G. et al. [3] a repartizat pacientii conform modificarilor imagistice
caracteristice pentru procesele patologice benigne si maligne. Pentru tumorile extensive este
caracteristicd Inlocuirea tesutului gras periorbital si afectarea mugchiului ocular extern. Semnele
imagistice asociate cu procesele patologice maligne cuprind: forma iregulara, marginea neclara,
progresia pe langa structurile anatomice orbitare normale, dezvoltare perineurala §i erozii osoase.
Schimbadrile patologice benigne se caracterizeaza prin forma ovald, hiperostoze, hiperintensitatea
in regimul T2, hiper- sau hipodensitate la CT. In schimb, pentru modificirile patologice
inflamatorii este caracteristicd implicarea tesutului grasos periorbital, au o forma neregulata si
marginile neclare. Datele oferite de studiul nostru au demonstrat modificarile patologice similare
celor sus-mentionate.

In studiul nostru tumorile nervului optic, in special meningiomul si gliomul, reprezinta
formatiunile de volum, care cel mai frecvent produc exoftalmie la adulti (31,9%) (Figure 1 si 2).

Figura 1. Meningiom: Figura 2. Meningiom: CT
radiografie conventionala
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Examenul radiologic conventional determind marirea gaurii optice, majorarea i
deformarea orbitei, efilarea peretilor gaurii optice de catre neurinom, deseori asociatd cu
hiperostoza osului sfenoid. In cazuri avansate se determina si complicatii destructive ale oaselor
juxtapuse.

Tumorile glandelor lacrimale si sacului lacrimal au fost diagnosticate la 16% pacienti.
Tumorile maligne, aproape in 2/3 cazuri secundare (metastatice), au fost depistate la 21,9%
pacienti si s-au manifestat prin modificari destructive avansate in proiectia orbitei. Stadializarea
radiologica se bazeaza pe extensiune locala a procesului tumoral.

Osteomul a fost diagnosticat la 4,4% pacienti. De obicei provine din peretele sinusurilor
paranazale, cel mai frecvent — din partea sinusului frontal, mai rar — etmoidal, maxilar sau
sfenoidal. Se prezintd ca o formatiune cu densitate osoasd, care inlocuieste sau deformeaza
structurile osoase normale. Malignizarea este o complicatie rard, ca si destructiile osoase
asociate.

Neurofibromul Recklinhausen (Figura 3) este o patologie congenitald care produce
asimetria craniand, defecte lacunare net delimitate, destructia sau marirea dimensiunilor gaurii
nervului optic, formarea nodulilor din tesute moi intraorbitar (4%). Tomografia computerizatd
sau investigatie prin rezonantd magneticd sunt cu mult mai sensibile in diagnosticarea
neurofibromatozei in comparatie cu metodele radiografice conventionale.

Figura 3. Neurofibrom: Figura 4. Colesteatom:
radiografie conventionala radiografie conventionala

Hemangiomul reprezinta o alta formatiune de volum congenitala, care se complica uneori
cu exoftalmie (3,1%). Aceastd patologie se manifesta printr-o mdarire uniforma a orbitei, dilatarea
fantei sfenoidale si angiolitii. Ultimul semn imagistic este patognomonic pentru aceasta entitate
nozologica. Extrem de rar, conform datelor literaturii, se poate asocia $i majorarea orificiului
nervului optic. Studiul angiografic, de obicei CT cu contrast, confirma diagnosticul presupus
radiologic sau prin intermediul tomografiei simple.

Restul patologiilor congenitale ca meningocel, chist congenital, colesteatomul, chist
dermoid se intdlnesc In mai putin de 1% din cazuri fiecare. Meningocel reprezintd hernia
meningocerebrald, care invadeaza orbita si produce exoftalmie prin dehiscenta oaselor frontale.
Se poate asocia hipertelorism. Chisturile congenitale sunt de obicei asociate cu microftalm si
reducere in dimensiuni a foramenului nervului optic. In caz de chist dermoid se determina un
defect clar delimitat fard destrugerea corticalei adiacente. In chist pot fi incadrati componentii
hiperdensi ca dintii sau alte rudimente osoase. Colesteatomul se dezvolta de obicei in apropierea
sinusurile aeriene de fata, se localizeaza 1n os si tesutul periostal. Poate ardta ca un defect cu
marginile net delimitate si astfel poate simula un sinus paranazal asimetric [4].

Cu o incidenta mai redusd au fost diagnosticate alte tumori benigne $i maligne ca clorom,
granulom eozinofilic, plasmocitom, retinoblastom, colesteatom (Figura 4) (pana la 2%).
Granulomul eozinofilic este mai frecvent diagnosticat la pacientii tineri, pana la 35 de ani.
Radiologic se determind un defect policiclic cu contur net. Este rar vizualizatd hiperostoza
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reactivd. Modificarile posttraumatice inclusiv hematocelul au fost determinate la 9% din
pacientii investigati. In plan diagnostic este importanta confirmare anamnestica a traumatismului
orbitar. Modificdrile posttraumatice pot fi extrem de variate, dar de regula se asociazd cu
schimbarile patologice corespunzatorii in structurile anatomice adiacente. Hematocelul se
manifestd ca o opacifiere omogend, care poate fi asociatd cu erodarea sau atrofierea structurilor
osoase. Mucocelul (cel mai des cu origine din sinusul frontal) a fost determinat la 3,2% pacienti.
Radiologic de obicei se vizualizeaza ca o formatiune de volum expansivd extraorbitara, care
poate produce erozia peretilor orbitari. In majoritatea cazurilor se dezvoltd in urma obstructiei
cailor de excretie din sinusurile frontale, mult mai rar — din cele etmoidale si maxilare.

Tumorile maligne pot primare si secundare, fiind consecinta metastazarii. Sarcoamele
reprezintd formele cele mai frecvente de cancer, urmate de cancerul glandelor sau cailor
lacrimale, plasmocitom, retinoblastom, tumorile tesutului nervos, metastazele cancerului
pulmonar si esofagian/ gastric.

Concluzii

Studiul efectuat a demonstrat faptul ca tumorile benigne si maligne ale orbitei, precum si
structurilor anatomice juxtapuse sunt cauzele etiologice principale in dezvoltare a exoftalmiei
unilaterale. Alte cauze frecvente cuprind consecintele traumatismului orbitar si malformatii
congenitale. Radiografia conventionala, uneori impreund cu metodele speciale, este suficienta
pentru diagnosticare corectd a 2/3 din cazuri de exoftalmie wunilaterald. Tomografia
computerizata este importantd in evaluarea modificarilor patologice la nivelul sistemului osos,
iar investigatie prin rezonantd magnetica este mai precisd in depistarea afectiunilor tesuturilor
moi.

Bibliografie

1. Epstein O., Perkin D., Cookson J., de Bono D., Clinical Examination. 3rd ed. Mosby;
2003, 518 pp.

2. Henderson J., Orbital Tumors. 3rd ed. New York: Raven Press; 1994, 448 pp.

3. Simon G., Annunziata C., Fink J., Rethinking Orbital Imaging Establishing Guidelines
for Interpreting Orbital Imaging Studies and Evaluating Their Predictive Value in Patients with
Orbital Tumors Ophthalmology 2005;112:2196 —2207.

4. Brun V., Lafitte F., Hamedani M. et al., Comment explorer une exophthalmie ? J.
Neuroradiol., 2002, 29, 161-172.

791



