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RESUMEN

La orbitopatia asociada al tiroides es la primera causa de afeccion inflamatoria
orbitaria y de exoftalmo en adultos. Su progresion puede generar
complicaciones, las cuales, ante un manejo inoportuno u omision diagndstica,
pueden conllevar a disfuncion visual irreversible. De aqui la importancia de
garantizar un diagndstico y tratamiento adecuados, para lo cual es fundamental
un correcto manejo imagenoldgico. Con el propésito de actualizar y sistematizar
el conocimiento sobre el diagndstico por imagenes de la orbitopatia asociada al
tiroides, se realiz6 una revision de las publicaciones relacionadas con el tema de
las ultimas dos décadas. La busqueda y la localizacién de la informacién se
apoyaron en la eleccion de palabras clave/descriptores que configuraron su
perfil. Ademads, se analizaron las ecografias, tomografias computarizadas y
resonancias magnéticas de los pacientes diagnosticados con esta enfermedad
en el Instituto Cubano de Oftalmologia Ramén Pando Ferrer, durante los ultimos
10 afios. Todo lo investigado confirma que las técnicas de imagen son claves
para establecer el diagndstico de la oftalmopatia asociada al tiroides, pero jamas
sustituiran a la historia clinica detallada y el examen fisico minucioso. El médico
se equivoca gravemente cuando pretende obviar la importancia del juicio clinico.
La omisidon de este principio, en el mejor de los casos, solo conducira a

diagndsticos casuales.
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resonancia magnética.

ABSTRACT

Thyroid-associated orbitopathy is the leading cause of orbital inflammatory
disease and exophthalmos in adults. Its progression can generate complications,
which, in case of inopportune management or diagnostic omission, can lead to
irreversible visual dysfunction. Hence the importance of guaranteeing an
adequate diagnosis and treatment, for which a correct imaging management is
essential. With the purpose of updating and systematizing the knowledge on the
imaging diagnosis of thyroid associated orbitopathy, a review of the publications
related to the subject of the last two decades was carried out. The search and
localization of the information was supported by the choice of
keywords/descriptors that configured its profile. In addition, ultrasound scans,
CT scans and MRI scans of patients diagnosed with this disease at the Cuban
Institute of Ophthalmology Ramén Pando Ferrer, during the last 10 years, were
analyzed. All that has been investigated confirms that imaging techniques are
key to establish the diagnosis of thyroid-associated ophthalmopathy, but they will
never replace a detailed clinical history and a thorough physical examination. The
physician is seriously mistaken when he pretends to ignore the importance of
clinical judgment. The omission of this principle will, at best, only lead to casual
diagnoses.

Keywords: orbitopathy; thyroid; ultrasound; computed tomography; magnetic

resonance imaging.
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Introduccion

La orbitopatia asociada al tiroides (OAT) es un trastorno inflamatorio autoinmune,
cuyo origen es la hipersensibilidad celular contra el autoantigeno receptor de la

TSH (hormona estimulante de la tiroides) presente en los tejidos blandos
2
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orbitarios y periorbitarios. Es la primera causa de afeccion inflamatoria orbitaria
y de exoftalmo en adultos, su incidencia oscila en las consultas de cirugia, entre
el 50 y el 60 %.0:2%) Es la manifestacion extratiroidea mas frecuente de la
enfermedad de Graves (25-85 %), a la cual puede preceder (20 %), acompanfar
(40 %) o aparecer seis meses después de diagnosticada (20 %).("*® No
obstante, también se ha demostrado en hipotiroideos y se ha asociado a
tiroiditis de Hashimoto. (2%

Es mas habitual en mujeres con una relacién 4:1 en comparacion a los varones,
aunque cursa de manera mas grave en los hombres mayores.("V La edad de
presentacion describe un pico bimodal de incidencia, uno en la quinta década de
la vida y otro en la séptima. Por lo general, la afectacion es bilateral y asimétrica
(85-95 %), pero también puede manifestarse de manera unilateral (5-15 %).®
Ademas, el 5 % de los pacientes desarrollaran reactivacion inflamatoria orbitaria
una vez remitido el episodio inicial.?

Los sintomas mds comunes son incomodidad (molestia o presién dolorosa) al
mover los o0jos, lagrimeo, fotofobia, sensacién de cuerpo extrafio, visidon borrosa,
y dificultad de enfoque (diplopia). Mientras que los signos mds usuales son
retraccion palpebral, exoftalmo, oftalmoplejia, edema palpebral, edema
periorbitario, quemosis, hiperemia, queratopatia y conjuntivitis crénica. 239
Segun el curso de la enfermedad puede clasificarse en activa o inactiva.() A su
vez en la fase activa se debe determinar la magnitud de la inflamacioén (leve,
moderada o grave). Esta etapa es autolimitada y suele durar de 18 a 24 meses.
En la fase inactiva o crénica predominan los cambios fibréticos, y en ella se debe
precisar si hay secuelas o no a nivel de 6rbita, musculos o parpados. Esta
actividad puede ser determinada mediante el examen clinico subjetivo o a través
de escalas objetivas como el Clinical Activity Score (CAS).24

Las formas graves de OAT aparecen solo en un 4-5 % de los casos, es mas
frecuentes en pacientes de mayor edad, diabéticos y hombres. El tabaquismo es
uno de los factores de riesgo con mayor influencia, y se ha relacionado no solo
con variantes mas agresivas de la enfermedad sino con menor respuesta al
tratamiento y mayor tiempo de duracion.*% La progresion de la OAT puede

generar diversas complicaciones como queratopatia por exposicion, miopatia
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restrictiva y neuropatia Optica compresiva o distiroidea. Esta ultima
complicacion es la mas grave y afecta aproximadamente del 4-8 % de los
pacientes con OAT.

La causa mas aceptada es la compresion de los nervios 6pticos a nivel del apex
orbitario, por incremento de volumen de la grasa y apifiamiento de los musculos
extraoculares engrosados. Con menor frecuencia, la elongacion del nervio 6ptico
por el exoftalmo también podria ocasionarla. A pesar de las pruebas clinicas
existentes, sigue siendo dificil de diagnosticar, y con un prondstico que mejora
significativamente con la deteccion y tratamiento precoces.®

Las técnicas de imagen representan un invaluable auxilio para el diagnéstico de
la OAT y sus complicaciones. Estas pruebas permiten determinar la extensién de
la afectacion muscular y su bilateralidad, lo que resulta particularmente util en
los pacientes sin evidencia clinica o de laboratorio de enfermedad tiroidea.
Ademas, y quizas la razén mas importante, es identificar la posible compresion
del nervio 6ptico en el apex orbitario (neuropatia éptica compresiva). En adicion,
puede indicarse para evaluar la actividad inflamatoria y la respuesta
terapéutica.® Por tanto, un correcto manejo imagenoldgico es fundamental para
garantizar un diagndstico y tratamiento correctos. Considerando lo expuesto, se
efectud una exhaustiva revision de la literatura, con el objetivo de actualizar y

sistematizar el conocimiento sobre el diagndstico por imagenes de la OAT.

Métodos

Se realizé una busqueda sistematica de la literatura cientifica de las ultimas dos
décadas, con el uso de las siguientes palabras clave (MeSH): orbitopatia;
tiroides; ecografia; tomografia computarizada; resonancia magnética. Se limité
la busqueda por tipo de disefio (revisiones, estudios descriptivos, analiticos y
experimentales, metaanalisis). No se tuvo en cuenta el idioma de la publicacion.
Las bases de datos utilizadas fueron: PubMed, Ebsco Host, Lilacs y Science
Direct.

Ademas, se analizaron las ecografias, tomografias computarizadas y

resonancias magnéticas de los pacientes diagnosticados con esta enfermedad
4
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en el Instituto Cubano de Oftalmologia Ramdén Pando Ferrer, durante los ultimos
10 afios.

La informacidn fue resumida para la elaboracién del manuscrito final.

Técnicas de imagen empleadas en el estudio de la OAT

Ecografia

La ecografia orbitaria puede resultar de utilidad en el diagndstico de la OAT. Es
una técnica no invasiva que aporta informacién adicional al examen fisico,
especialmente, en circunstancias en las que este se encuentra limitado, ya sea
por la presencia de dolor ocular, edema, imposibilidad de abrir el parpado o bien
cuando el fondo de ojo no se puede efectuar por opacidad en la camara
anterior.("7)

Sus principales ventajas radican en el bajo coste, amplia disponibilidad, ausencia
de radiacion ionizante y breve tiempo de examen; mientras que la desventaja
mas importante esta dada por su alta variabilidad interobservador en la medicién
de los musculos. Por otro lado, las unicas contraindicaciones son la sospecha
de perforacién ocular y la cirugia reciente, ya que la presion inadvertida sobre el
globo ocular podria ocasionar una extrusion de su contenido.”) Sin embargo, la
calidad de informacion sobre la orbita posterior y las paredes Odseas es
significativamente inferior a la que proporcionan la tomografia computarizada y
la resonancia magnética.®

Los posibles hallazgos ecogréficos® son:

— Tejidos periorbitarios de ecogenicidad heterogénea y con aumento del
espesor.

— Vientres musculares engrosados (tabla 1, fig. 1).
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Tabla 1 - Diametro patoldgico de los musculos extraoculares en la valoracion

ecografica de la OAT

Musculo Diametro patolégico
Recto medio >5,2 mm
Recto lateral >5,T mm

Recto superior >4,8 mm
Recto inferior >4,4 mm

*Diferencia >0,5 mm en el diametro del mismo musculo en cada érbita.

11712k
14Hz

Fig. 1 - US de orbitas de pacientes con OAT. A) Corte transversal de 6rbita derecha,
en el cual se aprecia heterogeneidad y aumento del vientre muscular del recto
lateral. B) Corte transversal comparativo de ambas 6rbitas, en el que se demuestra
ligero engrosamiento del vientre del musculo recto lateral izquierdo con respecto a
su homoélogo contralateral. C) Corte transversal de érbita izquierda, en el cual se
evidencia disminucién de la ecogenicidad, marcado engrosamiento e incremento

de la vascularidad del vientre del musculo recto medio.
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— Ecogenicidad muscular alterada: En fase activa disminucion de la
ecogenicidad interna por edema, mientras que, en la cronica, tienden a
mostrar una ecogenicidad heterogénea y aumentada como
consecuencia de la fibrosis (fig. 1).

— Incremento del diametro del complejo nervio 6ptico-vaina, por aumento
del espacio subaracnoideo y del propio nervio éptico, en caso de
neuropatia éptica distiroidea.

— Dilatacién de la vena oftalmica superior en los casos de compresién

posterior.

Ecografia Doppler

La ecografia Doppler permite la evaluacion de la vasculatura orbitaria, por lo que
ha sido empleada para el estudio de las alteraciones hemodinamicas presentes
en los pacientes con OAT. Durante la fase activa se ha demostrado aumento en
las velocidades e indices de resistencia del flujo en las arterias oftalmica y
central de la retina, lo que ha resultado mas evidente en los hipertiroideos y se
ha relacionado con el proceso infamatorio de origen autoinmune que ocurre en
todos los tejidos orbitarios. Asimismo, se ha observado una disminucién en la
velocidad del flujo de la vena oftalmica superior, debido a estasis venosa por
compresion muscular e incremento del edema periorbitario. De hecho, la
deteccion de un flujo inverso o ausente en esta vena se considera un factor de
riesgo de neuropatia Optica distiroidea.(®8)

En fase cronica, y sobre todo en los pacientes con niveles importantes de fibrosis
muscular, se ha evidenciado un incremento de las velocidades venosas, pero
tanto en hiper, hipo como eutiroideos, lo cual podria ser secundario a una
reduccion en la distensibilidad y compliance de las paredes venosas, que

conllevaria a un aumento de la resistencia vascular periférica.(®

Tomografia computarizada (TC)
La TC proporciona una imagen precisa del apex orbitario, especialmente de las
estructuras 6seas, por lo que en la OAT se solicita fundamentalmente con fines

prequirurgicos, es decir, para el planeamiento de la cirugia de descompresién
7
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orbitaria, pero también puede emplearse como complemento en el diagndstico

de la enfermedad. Tiene como ventajas su disponibilidad, rapidez en la

adquisicién y la posibilidad de reconstruccion multiplanar.® El protocolo para

orbitas siempre debera incluir imagenes en plano axial, coronal y sagital, cuyas

utilidades se exponen en la tabla 2.(59

Tabla 2 - Utilidad de las proyecciones tomograficas en la OAT

Proyeccion Utilidad
Axial Rectos internos y externos.
Grado de engrosamiento y compresion del nervio éptico
Coronal .
en el vértice orbitario.
Sagital Rectos superiores e inferiores en toda su longitud.

Los posibles hallazgos tomograficos son:

Exoftalmo (desplazamiento anterior de los globos oculares en la cavidad
orbitaria). Por TC se puede determinar en plano axial al cuantificar la
distancia perpendicular entre una linea que une las paredes externas de
las orbitas (linea intercigomatica, trazada en el corte donde los globos
oculares presenten su maximo didmetro y sean visibles los cristalinos) y
la superficie anterior de cada globo ocular (esclera), la cual no debe
exceder los 21 mm, mientras que la diferencia entre ambas medidas no
debe superar los 2 mm. El exoftalmo también se puede reconocer cuando
mas de las 2/3 partes de los globos oculares se desplazan por delante de
la linea intercigomatica.®

Musculos extraoculares de bordes bien definidos y engrosados de forma
bilateral, a expensas de los vientres, con respeto de sus inserciones
tendinosas anteriores. La OAT afecta principalmente al vientre muscular
en su porcion central, y respeta el tenddn de insercion a nivel del globo
ocular, lo cual le imparte al musculo un aspecto fusiforme comparable a
una “botella de coca-cola”. Los mas afectados son los rectos inferiores y

mediales (75-77 %), seguidos por el complejo recto superior-elevador del
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parpado superior (50 %). Cualquiera o todos pueden estar engrosados en
casi cualquier combinacién, pero se plantea que, si solo se evidencia
incremento de espesor del recto lateral, se deben considerar otras
etiologias como miositis, linfoma y metastasis.(1:359

Por otra parte, en fase activa/inflamatoria puede observarse, tras la
administracion del contraste yodado endovenoso, un mayor realce de los
musculos afectados.® En la fase inactiva/cronica estos musculos se
adelgazan y adquieren apariencia de “cordon”. Ademas, puede verse
hipodensidad central en algunos de los musculos por depdsitos o
acumulacién de glucosaminoglucanos, mucopolisacaridos y linfocitos
(fig. 2). De hecho, el hallazgo tomografico de infiltracion grasa focal o
irregular en la musculatura extraocular puede ser una pista, desapercibida
originalmente, para la enfermedad tiroidea subyacente, y a veces para el

radidlogo, la Unica diferencia entre OAT y pseudotumor.(1%

L)

Fig. 2 - TC simple de 6rbitas de paciente con OAT. Imagen de reconstruccion

coronal con ventana de partes blandas, en la cual se constata engrosamiento
bilateral y simétrico de todos los musculos extraoculares, a excepcion de los

rectos laterales, con areas de baja atenuacion en su interior (flechas amarillas).
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— Grasa orbitaria prominente (se mide el espesor del tejido graso entre
el musculo recto interno y la ldmina papiracea, VN= 2-3 mm). En fase
activa/inflamatoria puede mostrar un aspecto «sucio» o heterogéneo
con aumento de su atenuacion.®% En fase inactiva/crénica puede
permanecer aumentada con persistencia del exoftalmo.®

— Las glandulas lagrimales pueden aparecer agrandadas o prolapsadas
por el incremento del volumen del contenido de la 6rbita.(®% En fase
activa/inflamatoria la densidad glandular es menor, incluso la medida
de la densidad de la grasa orbitaria y de la glandula lagrimal, pueden
predecir la actividad inflamatoria con una exactitud de un 84,5 %.©

— Neuropatia 6ptica compresiva o distiroidea. Con esta técnica se puede
estimar larelacion entre la neuropatia y la gravedad del engrosamiento
de los musculos extraoculares mediante la aplicacion de la escala de
Nugent, el indice muscular de Barret y la valoracién de la presencia del
prolapso de la grasa orbitaria a través de la fisura orbitaria superior
mayor de 2 mm. La escala de Nugent es una calificacion basada en los
hallazgos de imagenes coronales para evaluar el grado de borramiento
de la grasa que rodea al nervio 6ptico, secundario al engrosamiento de

los musculos extraoculares en el dpex (tabla 3, fig. 3A).

Tabla 3 - Escala de Nugent

Borramiento de la grasa perineural Compresion apical del nervio dptico
No borramiento Grado 0
Borramiento <25 % Grado 1
Borramiento 25-50 % Grado 2
Borramiento > 50 % Grado 3

10
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Fig. 3 - TC simple de 6rbitas de pacientes con OAT. A) Imagen de reconstruccion
coronal en la cual se observa un engrosamiento de la musculatura extrinseca del
lado derecho que borra la grasa perineural en mas de un 50 % de la circunferencia
orbitaria (grado 3 de la puntuacién de Nugent). B) Imagen de reconstruccion
coronal en la cual se explica el indice muscular segun método de Barret. El indice
vertical se calcula mediante la division entre la suma de los didmetros verticales de
los rectos superior e inferior (A+B) y la altura de la érbita (C). El indice horizontal se
obtiene a partir de la divisién entre la suma de los diametros horizontales de los

rectos medial y lateral (D+E) y el didametro horizontal de la érbita (F).

El indice muscular de Barret es un método que correlaciona el grado de
engrosamiento de los musculos extraoculares con el desarrollo de
neuropatia. Las medidas se obtienen a partir de una proyeccién coronal,
calculando el porcentaje de los diametros, horizontal y vertical, de la 6rbita
ocupados por los musculos. El mayor de estos dos valores se toma como
indice muscular final (fig. 3B).®)

Muchos estudios han evaluado los cambios tomograficos asociados a la
neuropatia Optica distiroidea con diferentes resultados, pero todos parecen
coincidir en que los principales hallazgos cuantificables que la pueden hacer
sospechar son el grado de compresion del nervio éptico en el apex (grado 3)
y el aumento del indice de diametro muscular, especialmente del recto

medial.®

— Edema palpebral (engrosamiento e hipodensidad del tejido blando
preseptal).®
— Dilatacion de la vena oftalmica superior por dificultad del drenaje

venoso en el vértice orbitario, lo que contribuye al exoftalmo.(5)
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— Cambios 6seos, especialmente en la |amina papiracea del etmoides
con arqueamiento o remodelacién de la misma, como consecuencia
de la mayor presion ejercida por el incremento del volumen de los

tejidos blandos intraorbitarios.(>1")

Resonancia magnética
La resonancia magnética (RM) es superior a la TC en el estudio de los tejidos
blandos orbitarios, por su capacidad de caracterizar la sefial endomuscular y
diferenciar mejor entre las distintas fases de la enfermedad. Ademas, tiene la
ventaja de no irradiar el cristalino, no obstante, el equipo es mucho mas costoso
y de menor disponibilidad.®
En la OAT, la RM se indica principalmente para evaluar la actividad de la
enfermedad, y en casos atipicos para excluir otras afecciones orbitarias.® En
muchos pacientes la actividad no esta clinicamente clara, pues tanto la fase
activa como la inactiva pueden presentar signos oculares graves, lo que dificulta
la toma de decisiones terapéuticas correctas. La RM puede ayudar a diferenciar
entre estas fases, y quizas a seleccionar aquellos enfermos que probablemente
respondan mejor a la terapia inmunosupresora.(1213.14)
La intensidad de sefial del musculo mas inflamado se correlaciona con el CAS,
por lo que, si bien la RM no sustituye a la valoracién clinica, su uso aunado se
recomienda para establecer el grado de actividad y gravedad de la enfermedad.
Al respecto, Vlainich y otros(' demostraron una sensibilidad del 75 % con el uso
combinado del CASy la RM, pero el empleo de US y RM mostré un valor predictivo
positivo del 77 % junto a una especificidad del 80 %, lo que sugiere que un medio
diagnéstico no reemplaza al otro, sino que la combinacién de ellos (US y RM)
seria una mejor opcion para la evaluacion de esta afeccion.

El protocolo para el estudio de la OAT debe incluir:®)

— Secuencias potenciadas en T1 y T2 con supresion grasa (STIR) en los
planos axial, coronal (perpendicular al eje del nervio 6ptico) y sagital, con

cortes de 3 mm.
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— Medida del tiempo de relajacién (TR) en T2 de los musculos engrosados.

Esta cuantificacion se hace calculando el valor medio T2, mediante el

empleo de un ROI (region de interés) en el misculo mas afectado, logrado

en una secuencia que utilice multiples tiempos de eco (TE 20-400 ms) y

un TR prolongado (>3000 ms). Permite obtener de manera objetiva una

medida del grado de inflamacion.

— Ratio de intensidad de sefial (SIR). Esta medicion se realiza en el plano

coronal en imagenes potenciadas en T2 con supresidn grasa. Se calcula

comparando el TR del musculo recto mas inflamado respecto al musculo

temporal adyacente. Constituye una medida util para valorar, durante el

seguimiento, la respuesta al tratamiento.

Posibles hallazgos imagenoldgicos:

Musculos extraoculares engrosados. Las mediciones mas sensibles
para estimar la afectacion muscular son las determinaciones de sus
volumenes y dreas maximas en seccion transversal.(' Las imagenes
potenciadas en T1 (sin saturacién de grasa) son Utiles para demostrar
cambios fibréticos o degeneracidén grasa en fases inactivas, en
aquellos musculos que no presentan realce con el gadolinio (Gd). La
degeneracion grasa se identifica como areas de hiperintensidad de
sefal en T1 en el musculo infiltrado que se vuelven hipointensas en las
secuencias con saturacion grasa. Durante la fase activa en esta
secuencia los musculos afectados apareceran isointensos y tras la
administracion de Gd pueden mostrar un marcado realce.

En las imagenes ponderadas en T2 el comportamiento de sefal es
variable (fig. 4), pero la presencia de areas de hiperintensidad puede
ser debida al proceso inflamatorio, lo que se ha relacionado con una
mejor respuesta al tratamiento corticoide, dado que los musculos
edematosos presumiblemente responderian mejor que los fibréticos

no edematosos (fig. 5).(%
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Fig. 4 - RM de o6rbitas de pacientes con OAT. Secuencias coronales
ponderadas en T2. A) Se evidencia engrosamiento e incremento de la
intensidad de sefial endomuscular del recto inferior izquierdo. B) Se aprecia
engrosamiento y leve aumento de la intensidad de sefial de los musculos
rectos laterales e inferior derecho. C) En la érbita izquierda se demuestra
engrosamiento del recto inferior y del complejo recto superior-elevador del

parpado superior, pero con una intensidad de sefial disminuida.

Fig. 5 - RM de 6rbitas de un paciente con OAT. A) Imagen coronal T2 en la cual se

identifica engrosamiento y aumento de la intensidad de sefal de todos los
musculos extraoculares. B) Secuencia coronal STIR, del mismo paciente, en la que
los musculos se mantienen brillantes. C) Imagen coronal T2, seis meses después
del tratamiento corticoide, en la cual se evidencia una disminucién del espesory la

intensidad de sefial de todos los musculos extraoculares.
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— Las secuencias STIR suprimen la sefial grasa y permiten una
evaluacién mas adecuada de los tejidos patoldgicos. La intensidad de
sefal en STIR se relaciona directamente con el incremento del TR en
T2, causado por el aumento del contenido acuoso en los tejidos, y se
correlaciona con la actividad inflamatoria en la OAT. Por este motivo,
se usa para evaluar la actividad de la enfermedad, teniendo en cuenta
la sefial endomuscular: activa/aguda (musculos hiperintensos por
edema e inflamacion), e inactiva/crénica (musculos hipointensos por
cambios involutivos secundarios a degeneracion y fibrosis). Ademas,
en esta secuencia el SIR, calculado comparando el TR del musculo
recto mas inflamado respecto al musculo temporal adyacente,
discrimina entre pacientes con OAT activa e inactiva con una
sensibilidad de un 57,7 % y una especificidad de un 77,5 %. No
obstante, en la OAT de larga evolucién dicha técnica es menos
sensible para valorar los cambios inflamatorios y la actividad
clinica.(51419)

— Compresion del nervio 6ptico en el apex orbitario por los musculos
engrosados. Se demuestra facilmente con la RM y se ve claramente en
el area del vértice orbitario, lo que proporciona informacién muy util al
oftalmélogo que considere el empleo de técnicas de descompresion.
Esta modalidad de imagen es superior a la TC en la valoracién del
nervio optico, porque detecta mejor el borramiento de la grasa apical,
secundario a la compresién de dicho nervio en el apex, y permite una
mejor medida de su grosor.®

— Infiltracién de la grasa orbitaria y de las glandulas lagrimales. Se
evalian mejor mediante la RM, especialmente en secuencias T2.©) La
cuantificacion de la intensidad de sefial de la grasa también puede ser
atil para la valoracion de la actividad de la enfermedad tiroidea.('®)
Ademas, se ha demostrado un aumento del didmetro trasversal axial
y coronal de la glandula lagrimal en pacientes con OAT en

comparacion a controles sanos.®
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— Por ultimo, y al igual que la TC, permite corroborar el edema palpebral

y la dilatacion de la vena oftalmica superior.

Por otra parte, en el ultimo quinquenio se ha prestado particular interés al empleo
de otras técnicas de RM no convencionales como es el caso de la tecnologia de
mapeo T1, la cual ha mostrado potencialidades para tipificar los cambios de los
musculos extraoculares en esta afeccion.('”) Asimismo, las secuencias de
difusién también se han empleado para el estudio de esta enfermedad. En este
sentido se ha encontrado asociacion entre la difusividad y el grosor de los
musculos extraoculares,('®) en especial, de los rectos medios.('9 Ademas, estas
secuencias pueden ser Utiles para discriminar entre pacientes activos e inactivos
en fases muy tempranas de la OAT.(®

La RM también se ha utilizado para la evaluacién de la efectividad de los
tratamientos. Particularmente la intensidad de sefal y el volumen muscular han
mostrado reducciones significativas tras los pulsos de metilprednisolona, lo que
refleja la mejoria del proceso inflamatorio.) Especificamente se ha empleado
el SIR, y el drea de seccidon del musculo mas inflamado (SI) calculado en las
imagenes coronales STIR. Los valores obtenidos se comparan con los previos a
la instauracion del tratamiento.®

Estudios aun mas recientes plantean que el analisis por RM de los parametros:
entropia, uniformidad, asimetria, curtosis y espesor de la musculatura
extraocular y la grasa orbitaria puede reflejar las variaciones histopatoldgicas de
los tejidos orbitarios, por lo que podrian ser utiles para monitorizar y predecir la
respuesta a los glucocorticoides en esta enfermedad.?"

En conclusion, tanto la TC como la RM pueden demostrar los cambios orbitarios
caracteristicos de la OAT. En caso de existir dudas sobre el diagndstico o de
necesidad de realizar una descompresion orbitaria, el estudio de eleccién es la
TC. Sin embargo, en caso de existir dudas sobre la actividad de la enfermedad,
sospecha de neuropatia distiroidea, y para monitorizar la respuesta al
tratamiento, la técnica de eleccion es la RM. La ecografia sigue siendo de utilidad,
en especial, cuando no es posible realizar los examenes anteriores. El estudio de

un paciente con OAT debera incluir métodos cuantitativos objetivos que
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permitan valorar la afectacién orbitaria, el grado de actividad y la respuesta al
tratamiento.

El aporte de las técnicas de imagen para el diagndstico y seguimiento de la OAT
es indiscutible, pero jamas podra sustituir a la historia clinica detallada y el
examen fisico minucioso. El médico se equivoca gravemente cuando pretende
obviar la importancia del juicio clinico. La omision de este principio, en el mejor

de los casos, s6lo conducira a diagndsticos casuales.
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