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RESUMEN

Introduccion: La miositis orbitaria aguda es una afeccion inflamatoria de la musculatura
extrinseca ocular muchas veces de causa desconocida. Forma parte de un grupo de
afecciones inflamatorias orbitarias inespecificas englobadas bajo el término de pseudo
tumor orbitario. Afecta principalmente a las mujeres jovenes.

Objetivo: Describir el caso de una adolescente con miositis orbitaria aguda, afeccion
inflamatoria poco frecuente en la edad pediatrica.

Presentacion del caso: Se trata de una adolescente de 14 afos, mestiza, femenina, quien
sufrié dengue por tres ocasiones poco tiempo antes de presentarse con dolor ocular del ojo
izquierdo, fiebre elevada intermitente, protrusion ocular intermitente, vomitos, cefalea,
decaimiento, pérdida de peso y de apetito. El 0jo izquierdo presentaba edema del parpado
superior y limitacion a la abduccion, musculatura ocular extrinseca: diplopia horizontal a
mirada derecha a izquierda. El ultrasonido ocular informa presencia de imagen quistica
que no impresiona ser de contenido hematico. El resultado de la tomografia axial
computarizada de orbita y crdneo simple fue compatible con diagnostico de miositis
orbitaria. Se indicé tratamiento inmediato con esteroides orales y se remitio al Instituto de
Oftalmologia “Pando Ferrer” para seguimiento.

Conclusiones: La miositis orbitaria exige un alto indice de sospecha para un diagndstico y
tratamiento correcto. El dengue pudiera estar implicado en la etiologia de la enfermedad.

Palabras clave: Miositis orbitaria; diagnostico; pseudotumor orbitario; nifios.

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Pediatria. 2019;91(1)

ABSTRACT

Introduction: Acute orbitary myositis is an inflammatory condition of the extrinsic ocular
musculature, often of unknown cause. It is part of a group of non-specific orbital
inflammatory conditions encompassed by the term of orbital pseudotumors. It mainly
affects young women.

Objective: To describe the case of a teenager with acute orbital myositis which an
inflammatory condition not frequent in the pediatric ages.

Case presentation: This is a 14-year-old, mixed-race, female patient, who suffered
dengue three times before presenting ocular pain in the left eye, intermittent high fever,
intermittent ocular protrusion, vomiting, headache, weakness, loss of weight and appetite.
The left eye presents edema of the upper eyelid and limitation in abduction. The extrinsic
ocular musculature presented: horizontal diplopia in right to left gaze. The ocular
ultrasound informs: cystic image that does not impress to be of hematic content. A
computerized axial tomography of the orbit and simple skull was performed, and the result
was compatible with the diagnosis of orbital myositis. Immediate treatment with oral
steroids was indicated and the patient was sent to the "~"Pando Ferrer’” Ophthalmology
Institute for follow-up.

Conclusion: Orbital myositis requires a high index of suspicion for a correct diagnosis
and treatment. Dengue seems to be involved in the etiology of the disease.
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INTRODUCCION

La miositis orbitaria aguda es una afeccion inflamatoria de la musculatura extrinseca

ocular de causa desconocida en la que suele comprometerse un tinico musculo extraocular

(pero pueden ser multiples), con presentacion unilateral, aunque es intrinsecamente una
afeccion bilateral.(!)
A pesar de que es frecuentemente idiopatico, su origen se ha asociado a diversas

enfermedades no infecciosas. Se ha publicado en la literatura mundial varios casos de
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miositis orbitaria asociada a enfermedades respiratorias'® y registrado casos relacionados
con enfermedades infecciosas, como sinusitis, enfermedad de Lyme o herpes zoster. Puede
ser también manifestacion de algin padecimiento autoinmune, como artritis, o diferentes
tipos de vasculitis, como la granulomatosis de Wegener.”® Forma parte de un amplio
grupo de afecciones inflamatorias orbitarias inespecificas englobadas bajo el término de
“pseudotumor orbitario”. Es infrecuente y afecta principalmente a las mujeres jovenes,
aunque puede ocurrir a cualquier edad.®

El pseudotumor orbitario es una entidad clinica de naturaleza inflamatoria que puede
manifestarse de forma aguda o cronica. La inflamacion afecta a la orbita de forma difusa,
o bien a tejidos orbitarios especificos dando lugar a diferentes variantes clinicas de la
misma enfermedad: inflamacion de la glandula lagrimal (dacrioadenitis), de un musculo
(miositis), de la capsula de Tenon (tenonitis), y menos frecuentemente de los vasos
(vasculitis) o de los nervios orbitarios (neuritis). Su etiologia es por lo general
desconocida, aunque la asociacion con enfermedades sistémicas autoinmunes hace pensar
que la causa pueda estar en relacion con este tiltimo mecanismo."

Se trata de una entidad poco frecuente. Segun la larga serie de Rootman, de 484 casos de
patologia orbitaria, solo 0,4 % corresponden a miositis aguda.”

La miositis orbitaria ocurre principalmente en adultos jovenes, y tipicamente se
presenta con un desplazamiento anterior del globo ocular (proptosis), el sintoma
cardinal es el dolor ocular que se exacerba con los movimientos del ojo, del lado del
musculo afectado, edema conjuntival (quemosis) y limitacién en los movimientos
oculares, a menudo es unilateral. La cefalea, como ocurrio en la paciente presentada,
es un sintoma poco frecuente y a menudo se le confunde con la cefalea histaminica o
cluster headache debido a los hallazgos inflamatorios asociados. No es frecuente la
afectacion de la agudeza visual. La presentacion habitual es subita. El diagndstico
diferencial incluye infeccion (celulitis orbitaria, absceso orbitario), oftalmopatia
tiroidea, vasculitis, sarcoidosis, neoplasias y malformaciones arteriovenosas.(->
Aunque benigna, la miositis orbitaria puede llevar a disfunciéon oculomotora y
pérdida de la vision. Los corticosteroides sistémicos son la piedra angular del
tratamiento de la forma aguda e inducen una rapida y dramatica remision del
cuadro inflamatorio; sin embargo, tiene una alta tasa de recurrencia, en cambio, la
forma croénica puede requerir el uso de metrotexato y terapia con radiacion. Un alto indice
de sospecha y un estudio radiolégico urgente son las claves para el diagnéstico y el

tratamiento tempranos.(>> Por su alta resolucion de contraste y por la capacidad de
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diferenciacion de los tejidos contenidos en la oOrbita, la resonancia magnética es una
herramienta muy Util en la deteccion y caracterizacion de los diferentes procesos
patoldgicos en el globo ocular y de los componentes del espacio intra- y extraconal.®)

La miositis orbitaria aguda es una entidad rara en la edad pediatrica, por ello el objetivo de
este trabajo es informar acerca de un caso con miositis orbitaria aguda, afeccion

inflamatoria poco frecuente en la edad pediatrica.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una adolescente de 14 afos, mestiza, femenina. Se recoge como antecedente
patologico personal alergia al polen y a los cambios climaticos y entre los antecedentes
patoldgicos familiares: madre migranosa y abuela materna HTA. La paciente habia sufrido
tres ingresos anteriores con diagnostico de dengue, el primero cuatro meses antes del
comienzo de los sintomas de la miositis con cuadro clinico de fiebre, artralgia y rash
confirmado por monosuero, dos meses después le repite con los mismos sintomas y
nuevamente dos meses después el tercero ingreso con fiebre elevada, trombocitopenia y
sangramiento gingival.

Estuvo hospitalizada en el hospital del municipio Mor6n durante siete dias, evolucion6
favorablemente y egreso de la institucion. A finales de ese mismo mes comienza con dolor
ocular del OI, fiebre elevada intermitente, protrusion ocular que iba y venia. Se valor6 en
varias oportunidades por pediatria y oftalmologia, recibi¢ tratamiento antibidtico pero el
cuadro persistia acompanado de vomitos, cefalea y decaimiento, por lo que acude
finalmente al Hospital Provincial “Dr. Antonio Luaces Iraola”, donde se evalua por
oftalmologia y se decide su ingreso para mejor estudio y tratamiento. Todo este cuadro se
acompaii6 de pérdida de peso y de apetito.

Durante su evolucion en sala no presentd fiebre, pero el dolor persistia aumentando en las
tardes y en ocasiones la despertaba acompanandose algunas veces de vomitos. Al examen
fisico aparentaba estar decaida. Al examen oftalmoldgico presentaba ojo izquierdo con
edema del parpado superior y limitacion a la abduccidon, campo visual normal,
exoftalmometria normal, reflejos pupilares normales, musculatura ocular extrinseca:
diplopia horizontal a mirada derecha a izquierda, anejos sin alteraciones, hendidura
palpebral normal, segmento anterior sin alteraciones, medios transparentes, vasos

papilares centrales, no alteraciones vasculares ni maculares, retina normal.
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Los resultados de los complementarios fueron los siguientes: conteo global de leucocitos

7 000 x mm?® con neutréfilos, 35 % de linfocitos y 6 % de eosinéfilos; hemoglobina 133
g/L, eritrosedimentacion 2mm/h, lamina periférica sin alteraciones, tiempo de coagulacion
8’, sangramiento 1,5°, plaquetas: 260 x 10°, proteina C reactiva negativa, TGP 28 U/L,
TGO 30 U/L, LDH 244 U/L, creatinina 34 mmol/L, urea 3,7 mmol/L, acido trico 206
mmol/L, fosfatasa alcalina 232 U/L, proteinas totales 73,9 g/L, albumina 49,5 y globulina
24. Ecografia normal de tiroides, urocultivo sin crecimiento bacteriano, ecografia
abdominal y Rx torax sin alteraciones. El ultrasonido ocular informa presencia de imagen
quistica que no impresiona ser de contenido hematico, TAC de orbita y craneo simple
(Figs. 1 y 2): engrosamiento de la musculatura colateral externa e interna izquierda de 7,5
mm x 2,3 mm el derecho externo izquierdo y de 4,2 mm X 2,1 mm el derecho interno

izquierdo.

Fig. 1 - TAC de 6rbita con ventana Osea.
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Fig. 2 - TAC de orbita.

La RMN arroja imagen a nivel del angulo recto externo del ojo izquierdo en forma de
cono isointenso al tejido muscular (17 x 10 mm) que ejerce efecto de masa sobre
estructuras

retrooculares, nervio optico y resto de planos musculares normales. Con la informacion
anterior se confirma diagnostico de miositis del musculo recto externo del ojo izquierdo.
Una vez hecho el diagnostico y valorada en conjunto con el servicio de oftalmologia se le
impone tratamiento con esteroides orales y se procede a su remision al instituto “Pando
Ferrer” donde se corrobora el diagndstico, se mantiene igual conducta y se obtiene mejoria
clinica. Se egresa para ser seguida por este servicio. Esta paciente ha presentado brotes

recurrentes.

DISCUSION

La enfermedad inflamatoria orbitaria idiopatica (EIOI), también conocida como
pseudotumor orbitario, es una entidad clinica infrecuente. La primera descripcion de
pseudotumor orbitario la realiza Birch-Hirschfeld en 1905, que lo clasifica como una
entidad inflamatoria no neopléasica.!*® Con una incidencia no recogida en publicaciones,

se presenta el tnico caso filiado en el hospital en los tltimos 10 afios.
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Se ha comentado que el pseudotumor orbitario es una entidad inflamatoria de etiologia
desconocida o en ocasiones asociada a enfermedades autoinmunes, que afecta a la orbita
de forma difusa o aisladamente y ocasiona diferentes variantes clinicas (dacrioadenitis,
miositis, tenonitis, escleritis y otras. La enfermedad puede ser aguda (dolor, proptosis,
oftalmoplejia, edema de partes blandas y en ocasiones disminucion de la agudeza visual) o
cronica (inicio insidioso en el que a veces solo se puede diferenciar del verdadero tumor
mediante biopsia).”

El caso que se presenta es una fémina joven lo cual coincide con la literatura revisada,
aunque pudiera ocurrir a cualquier edad. El curso clinico puede ser agudo, cronico o
recurrente!’) y nuestra paciente se presentd con un cuadro brusco y el dolor ocular el
sintoma cardinal, por lo que podemos hablar de una forma aguda de presentacion.

El diagndstico se realizd mediante los sintomas y signos clinicos complementados por la
TAC y RNM, estos examenes son definitivos para confirmar el diagnostico.”®

El pseudotumor orbitario es una entidad inflamatoria de origen desconocido o, en
ocasiones, asociada a enfermedades autoinmunitarias (lupus eritematoso sistémico, artritis
reumatoide), cuadros clinicos sistémicos (granulomatosis de Wegener, sarcoidosis) y
enfermedades tiroideas, enfermedades infecciosas (faringitis estreptococica, enfermedad
de Lyme, tuberculosis).

En los ultimos afios, y dado que cada vez es menor el nimero de casos en el que no se
encuentra etiologia, ha sido sustituido por el término EIOL®

En el caso que se presenta, no se encontrd ninguna posible causa ni se asocioé con otras
enfermedades, pero se recogio el antecedente de haber presentado dengue poco tiempo
antes de la aparicion de la enfermedad, que a pesar de no encontrarse esta etiologia como
causa desencadenante, si esta descrita la miositis como presentacion inusual del dengue
debido al mecanismo probable de la liberacion de citocinas miotdxicas, particularmente
TNF-a, que dafia el musculo afectado.”” Encontramos otros virus que pueden causar
especificamente miositis orbitaria como el de la varicela zoster.!? Todo lo expuesto
pudiera estar en consonancia con la inflamacién del musculo orbitario que la arbovirosis
pudo desencadenar.

El diagnéstico diferencial incluye la celulitis orbitaria, la oftalmopatia tiroidea y el
linfangioma orbitario.®

Es importante realizar un correcto diagnostico diferencial ante la afectacion inflamatoria
de la musculatura extrinseca ocular, para descartar posibles noxas de pronoéstico

desfavorable.
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El tratamiento recomendado inicialmente por algunos autores, son los antiinflamatorios no
esteroideos") pero para otros, el tratamiento primario de eleccién son los esteroides
sistémicos,®® los que fueron los elegidos en este caso y se obtuvo buena respuesta aunque
siguidé un curso recurrente justo como estd descrito en la bibliografia revisada.*® El
esquema inicial fue con prednisona oral 60 mg/dia durante dos semanas, luego se inicio6 un
esquema de reduccion de dosis hasta suspender en dos meses.

Finalmente podemos concluir que la miositis orbitaria es una enfermedad poco frecuente,
sobre todo en nifios. Exige un alto indice de sospecha para un diagnostico y tratamiento
correcto. No se debe descartar que el dengue pueda estar implicado en la etiologia de esta

afeccion.
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