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RESUMEN ABSTRACT 
Un hemangioma es una neoplasia de los vasos san-
guíneos. Dentro de las lesiones orbitarias benignas, el 
hemangioma cavernoso orbitario es la más común en 
adultos. Diversas series internacionales indican que 
entre los tumores orbitarios, los vasculares represen-
tan el 36,41 %, siendo el hemangioma cavernoso or-
bitario el 6,8 %. En Cuba, el 3,9 % de los tumores 
orbitarios son vasculares, representando esta lesión 
solo el 1,9 %. El objetivo fue describir un caso de he-
mangioma cavernoso orbitario con exoftalmos de pro-
gresiva evolución. Se presentó un paciente mascu-
lino, blanco, de 58 años de edad, con antecedentes 
patológicos personales de hipertensión arterial, fue 
ingresado en el Hospital Provincial General Docente 
de Ciego de Ávila Dr. José Assef Yara por presentar 
un cuadro sintomático compatible con crisis hiper-
tensiva, acompañada de exoftalmos, estrabismo, di-
plopía y pérdida progresiva de la agudeza visual. Se 
diagnosticó una lesión tumoral mediante técnicas de 
neuroimagen que resultaron compatibles al diagnós-
tico anatomo-patológico de hemangioma cavernoso 
intraconal. Se trató la crisis hipertensiva y se llevó a 
cabo resección total del tumor mediante orbitotomÍa 
lateral derecha sin mayores complicaciones. Los he-
mangiomas cavernosos orbitarios son de lenta pro-
gresión, es inusual la aparición súbita de la proptosis 
por esta causa, la cual presuntamente se relaciona 
con presencia de hipertensión arterial como desenca-
denante. La orbitotomía lateral logró la resección qui-
rúrgica total del caso sin presencia de complicaciones 
a mediado o largo plazo.  
Palabras clave: HEMANGIOMA; HIPERTENSIÓN AR-

TERIAL; NEOPLASIA; NEUROIMAGEN; EXOFTAL-
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Descriptores: HEMANGIOMA CAVERNOSO; HEMAN-
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A hemangioma is a neoplasm of the blood vessels. 
Within benign orbital lesions, orbital cavernous 
hemangioma is the most common in adults. Seve-
ral international series indicate that among orbi-
tal tumors, vascular tumors represent 36-41%, 
with cavernous orbital hemangioma 6-8%. In Cu-
ba, 3.9% of orbital tumors are vascular, represen-
ting this lesion only 1,9 %. The aim was to descri-
be a case of orbital cavernous hemangioma with 
progressive exophthalmos. A male, white, 58-year
-old patient with a personal history of high blood 
pressure presented was admitted to “Dr. José As-
sef Yara” Provincial General Teaching Hospital of 
Ciego de Ávila for presenting a symptomatic pictu-
re compatible with hypertensive crisis, accompa-
nied by exophthalmos, strabismus, diplopia and 
progressive loss of visual acuity. A tumor lesion 
was diagnosed using neuroimaging techniques 
that were compatible with the anatomo-
pathological diagnosis of intraconal cavernous 
hemangioma. The hypertensive crisis was treated 
and total tumor resection was performed using 
right lateral orbitotomy without major complica-
tions. The cavernous orbital hemangiomas are of 
slow progression, the sudden appearance of prop-
tosis is unusual, which is allegedly related to the 
presence of arterial hypertension as a triggering 
factor. Lateral orbitotomy achieved total surgical 
resection of the case without medium or long-
term complications.  
Keywords: : HEMANGIOMA; ARTERIAL HYPER-

TENSION; NEOPLASM; NEUROIMAGING; EX-

OPHTHALMIA; NEUROSURGERY. 
 
Descriptor: HEMANGIOMA, CAVERNOUS; NEO-
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Se conoce como hemangioma a la neoplasia generalmente benigna, de los vasos sanguíneos, caracterizada 

por la aparición de un gran número de vasos normales y anormales sobre la piel u otros órganos internos. 

Generalmente son localizados, pero pueden extenderse a grandes segmentos del cuerpo, denominados an-
giomatosis. Una localización de diciembrehas neoplasias puede ser la cavidad orbitaria. En 1982, Mulliken 

y Glowacki fueron los primeros en presentar una clasificación de las anomalías vasculares de acuerdo con 

sus características clínicas, rasgos histopatológicos y su comportamiento biológico. Ellos las dividieron en 

hemangiomas y malformaciones vasculares. (1-3) 

Dentro de las lesiones orbitarias benignas el hemangioma cavernoso orbitario (HCO) es la más común en 

adultos, en las edades entre 40 y 50 años, siendo más frecuente en mujeres en un 60 % y se estima que 
puede haber una influencia de las hormonas sexuales femeninas. (3, 4) Se considera un predominio de la raza 

blanca en 10-12 % más de los casos que en la raza negra, además de presentar un componente hereditario 

también en el 10 % de estos. (5) 

Las manifestaciones clínicas más frecuentes son la proptosis y el deterioro visual progresivo, además pu-

diéndose presentar, estrabismo, diplopía, pliegues coroideos y cambios en el disco óptico en diferentes gra-
dos. Los síntomas suelen ser reversibles a menos que se produzca una modificación de la longitud axial per-

manente o se comprometa la función del nervio óptico, causando una discapacidad visual irreversible. Di-

versas series internacionales indiciembrean que entre los tumores orbitarios, los vasculares representan del 

36 % al 41 %, siendo el HCO del 6 % al 8 %. (3,6,7) En Cuba, el 3,9 % de los tumores orbitarios son vascula-

res, siendo el HCO solo el 1,9 % de ellos.  

La proptosis ocular secundaria a un hemangioma cavernoso orbitario generalmente es de progresión lenta, 
sin embargo, en caso de presentación simultánea con hipertensión arterial u otra patología vascular, esta 

puede ser capaz de aumentar la tensión intraocular, acelerar el proceso y causar incluso otras complicacio-

nes en el sistema ocular; lo cual no suele suceder con mucha frecuencia. (8,9) Debido a lo planteado anterior-

mente y teniendo en cuenta que no se tienen registros anteriores en el territorio avileño, además de la esca-

sez literaria nacional respecto a esta patología, se decide la presentación del caso de un adulto hipertenso 
que desarrolla un hemangioma intraconal, intervenido quirúrgicamente en el territorio moronense de Ciego 

de Ávila. 

 
 
 
 
 

INTRODUCCIÓN  
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Se recibe un paciente masculino, blanco, de 58 años de edad, que se desempeña como obrero agrícola, hijo 

de madre hipertensa y padre diabético tipo 2; con antecedentes patológicos personales de hipertensión arte-

rial desde hace aproximadamente 23 años, para lo cual mantiene tratamiento irregular intercrisis con cap-
topril a dosis inespecífica. No refiere hábitos tóxicos o alergias relevantes en el caso.  

En el momento que acude al cuerpo de guardia del Hospital Provincial General Docente Dr. Antonio Luaces 

Iraola (HPGD- ALI) presentaba dolor de cabeza de aparición espontánea, localización predominantemente 

frontal con ligera irradiación bitemporal, de carácter punzante, duración mantenida e intensidad moderada 

que no cedía a la administración de antiinflamatorios convencionales (dos tabletas de dipirona de 500 mg 

con 8 horas entre las tomas). Además presentó visión doble con disminución marcada de la agudeza visual, 
sensaciones referidas como ardor en los ojos, percepción de un timbre dentro de los oídos y mareo persis-

tente que no se relaciona con el decúbito. Debido a lo expuesto anteriormente, se determina aceptar su in-

greso para llevar a cabo un estudio más exhaustivo, complementado con una indiciembreación analítica y 

un tratamiento oportuno. 

 
 

PRESENTACION DE UN CASO  

Examen físico 

El examen cardiovascular reveló una tensión arterial (TA) de 160/100 mmHg y pulso paradójico con una 

frecuencia cardíaca (FA) de 98 latidos por minuto; sin otras alteraciones generales relevantes. La evaluación 
oftalmológica evidenció una visión de 20/ 40 y 20/ 20 en ojo derecho (OD) y ojo izquierdo (OI) en la tabla de 

Snellen respectivamente. Además se comprobó una proptosis de aproximadamente 3, 8 mm del ojo derecho 

(OD), con limitación relativa de los movimientos de depresión y rotación externa del globo ocular con leve 

molestia al realizar la extorsión e intorción. Se detectó un estrabismo convergente del OD, isocoria bilateral 

y fotoreactivas con examen del fondo de ojo mediante oftalmoscopio sin alteraciones relevantes, presencia y 

fácil visualización del reflejo rojo-naranja y las tres imágenes de Purkinge.  
 

Estudios complementarios  

Se realizan complementarios de laboratorio rutinarios que arrojan los siguientes resultados, registrados 

junto a su valor normal de referencia (VR): hemoglobina (Hb)= 13, 5 g/dL (VR: 13,2-16, 6 g/dL), hematocrito 

(Hto) = 50 % (VR: 41- 54 %), glucemia = 5, 8 mmol/L (VR: 4,1-6,1 mmol/L), leucocitos = 7, 2 x 10⁹/L (VR: 5-
10x 10⁹/L), plaquetas = 310 x 10⁹/L (150-450 x 10⁹/L). 

 

Estudios imagenológicos 

Se le realizó inicialmente una tomografía axial computarizada (TAC) de cráneo simple donde se observó la 

presencia de una mega cisterna magna (no asociada al cuadro clínico). En órbita derecha se destaca la pre-

sencia de una imagen tumoral hiperdensa intraorbitaria, asociada a la proptosis debido a un mecanismo 
mecánico por empuje del globo ocular derecho (imagen1). Posteriormente se le realiza una tomografía orbi-

tal contrastada (TOC) donde se identifica de forma más precisa la anomalía anatómica anteriormente descri-

ta en OD cuya causa se confirma por una tumoración de localización intraconal inferolateral intraorbitaria 

derecha de 11,3 mm x 19, 9 mm, de bordes bien definidos (imagen 2).  
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IMAGEN 1. Múltiples vistas avanzadas de la TAC de cráneo simple donde se evidencia la protrusión 

ocular derecha y la masa hiperdensa (T) que la ocasiona, siendo más asentuada en d) 

Fuente: Servicio de Imagenología del Hospital Provincial General Docente de Ciego de Ávila Dr. Antonio 

Luaces Iraola. 

IMAGEN 2. Tomografía axial ocular contrastada dónde se evidencia con precisión la progresión de la ima-

gen tumoral (T) intraorbital derecha.  

Fuente: Servicio de Imagenología del Hospital Provincial General Docente de Ciego de Ávila Dr. Antonio 

Luaces Iraola. 
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Diagnóstico 

Teniendo en cuenta el cuadro clínico presentado en este caso, matizado por un cortejo sintomático 

relacionado con la patología de base del paciente, así como alteraciones oculares anatomo-
funcionales, además de los resultados de laboratorio y el análisis de las imágenes realizadas se deci-

dió el diagnóstico presuntivo de tumor intraorbitario indefinido, además de una crisis hipertensiva. 

Una vez llevada a cabo la cirugía, la pieza quirúrgica fue trasladada al servicio de anatomía patológi-

ca, dónde se confirmó el diagnóstico definitivo de hemangioma cavernoso. 

 

Tratamiento 
El manejo clínico-médiciembreo consistió inicialmente en lograr la reducción de la tensión arterial, 

esto se consiguió con la administración de 1 tableta de 25 mg vía oral de captopril. Posteriormente se 

usaron lubricantes oculares y oclusión palpebral del OD. Con el previo consentimiento informado del 

paciente y familiares para realizar la intervención quirúrgica, se traslada al servicio de neurocirugía 

del Hospital General Roberto Rodríguez Fernández del municipio avileño de Morón, se decide un ma-
nejo quirúrgico del caso. Se llevó a cabo una orbitotomía lateral derecha por técnica estándar que 

permitió abordar el tumor (imagen 3.), logrando la resección quirúrgica completa del mismo, poste-

riormente se procedió al cierre por planos de la incisión usando puntos simples. En los hallazgos in-

traoperatorios destaca la adherencia a tejidos orbitarios sobre todo al músculo recto-lateral. 

IMAGEN 3. Pieza quirúrgica luego de la resección por abordaje orbital convencional. 

Fuente: servicio de neurocirugía del Hospital General Docente Provincial Roberto Rodríguez de Morón.  

Evolución post-operatoria 

La evolución del paciente fue favorable con un egreso relativamente rápido del centro de salud ante-

riormente mencionado, sin la presencia de complicaciones o recidivas, observándose resultados sa-
tisfactorios estéticos y visuales. Se siguió al paciente por el plazo de 6 meses dónde experimentó un 

retroceso de la proptosis y diplopía, recuperación de los movimientos oculares en su totalidad y me-

jora sustancial de la agudeza visual, comprobada por resultados favorables y correlacionados entre 

ambos ojo a la tabla de Snellen.  
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DISCUSIÓN   

Según Díaz-Guevara et al, (3) más del 80 % de los HCO comprometen el espacio intraconal (suele res-

petar el ápex), lo que conduce a la proptosis axial progresiva, que es el signo y el síntoma más co-

mún, considerándose casi patognomónico (más de 70 % de los casos presentan este signo) con des-
plazamiento del globo ocular principalmente hacia abajo, además de otros signos como disminución 

de la agudeza visual progresiva, cefalea, estrabismo y diplopía. Ideas apoyadas por los estudios de 

Dos Santos-Poleo (4) y Ayoub et al, (10) respectivamente. 

El paciente del presente caso acude a consulta con motivo de una intensa cefalea acompañada ade-

más de algunos de estos síntomas como el exoftalmos, la disminución de agudeza visual o la diplo-

pía, presentando además algunos como ticnictus, mareo persistente y ardor en ambos ojos. Con rela-
ción a esto, aunque no se aleja de los síntomas descritos por la literatura para estos casos, es válido 

aclarar que se trató de un paciente hipertenso, cuyo signo fue constatado posteriormente durante el 

examen físico, por lo que se plantea la hipótesis de que, en este caso se desarrolló un cortejo sinto-

mático simultáneo de ambas entidades nosológicas, por tanto, este caso no difiere completamente de 

la descripción literaria.  
Ayoub et al, (10) plantea que la progresión de la proptosis es aproximadamente de dos mm por año, 

con un promedio de 5 mm en la presentación clínica, con un crecimiento de 0, 2 cm3/año. Además, 

argumenta que en raras ocasiones, un HCO puede sangrar y dar lugar a un quiste hemático o una 

hemorragia compresiva. En este caso no se constataron signos de hemorragia aparente o formación 

de quiste hemático secundario. Sin embargo, en este paciente llama la atención la rápida progresión 

del exoftalmos ya que mediante el interrogatorio el paciente refiere no haberse percatado en ningún 
momento de su protrusión ocular, lo cual hace pensar en una hipótesis respecto a la posibilidad de 

atribuirle la rápida evolución del exoftalmos al estado hipertensivo del paciente. (10) 

Díaz-Guevara et al. (3) refiere que en el diagnóstico, las imágenes juegan un papel trascendental. El 

ultrasonido de la órbita es una técnica no invasiva útil en la evaluación de lesiones orbitales. Una 

desviación prominente del curso del nervio óptico representa un hallazgo común. Sin embargo, es un 
método bastante limitado al evaluar la relación de las lesiones con los tejidos circundantes, especial-

mente en las masas orbitarias apicales; también demostró que en la tomografía axial computarizada, 

se visualiza como una masa de alta densidad que presenta un importante realce homogéneo o hetero-

géneo luego de la administración de contraste iodado (tomografía contrastada). (3) La anterior afirma-

ción es parcialmente desestimada por Marappan et al, (11) cuyo análisis plantea que los cortes sin 

contraste pueden demostrar la presencia de flebolitos calcificados, un hallazgo casi patognomónico 
de hemangioma cavernoso, lo cual, pone en duda el uso de contraste en estos casos. En esta casuís-

tica se consiguió un diagnóstico presuntivo sin mayores dificultades mediante la tomografía compu-

tarizada con y sin la utilización de un contraste iodado. diciembreho diagnóstico se comprobó me-

diante los resultados anatomopatológicos mediante características histopatológicas.  

Tabuenca et al, (12) expone que el tratamiento quirúrgico debe limitarse a los casos sintomáticos; justo 
como el presente. Las características de esta enfermedad permiten la realización de una orbitotomía 

transconjuntival anterior con evolución positiva. No obstante, González-García et al, (13) explica que el 

tratamiento con radioterapia podría ser una alternativa útil para lesiones recurrentes y/o en casos de 

difícil acceso quirúrgico. Por su parte Fleitman-Brother et al, (14) aboga por la utilización de la orbito-

tomía de LeFort I por su aporte para lograr un abordaje óptimo al ápex inferonasal, con poca morbili-

dad. La orbitotomía posteroinferior permite una exposición limitada a través de una incisión de 
Caldwell-Luc atravesando el seno maxilar hasta el ápex orbitario. (12- 14) 
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Por último, el abordaje lateral, realizado a través de una orbitotomía frontocigomática, con levantamiento 

de la pared lateral de la órbita o del ala mayor del esfenoides, permite una exposición óptima para HCO 

intraconales en situación no medial. (13,14) En este caso se optó por la orbitotomía simple con abordaje late-
ral, solucionando el problema y sin la necesidad complementar el tratamiento con la radioterapia; justo 

como se plantea en la literatura existente. El paciente no experimentó complicaciones o recidivas.  

CONCLUSIONES 

El hemangioma cavernoso orbitario constituye una causa frecuente de lesión expansiva primaria de la órbi-

ta. El presente caso tuvo un manejo quirúrgico satisfactorio con total recuperación de la agudeza visual; la 

orbitotomía lateral fue el método quirúrgico preferido para la resolución del tumor ya que se localizaba intra 
y lateralmente en la cavidad orbitaria. Se recomienda esta técnica quirúrgica para la resección de hemangio-

mas cavernosos orbitarios intraconales en situación no medial, por aportar un campo quirúrgico amplio y 

constituir una técnica segura con resultados predecibles. Dado que normalmente los hemangiomas caverno-

sos orbitarios son de lenta progresión es inusual la aparición súbita de la proptosis por esta causa, la cual 

puede haber sido desencadenada por la crisis hipertensiva que sufrió el paciente.  
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