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RESUMEN
Los estudios de imagen demuestran en detalle la órbita y su contenido. Conocer la anatomía de la órbita es 

fundamental a la hora de enfrentarse a un paciente con trauma ocular, infección o sospecha de neoplasia 

para la interpretación adecuada de las imágenes y la localización correcta de las lesiones. El propósito de 

este artículo es revisar brevemente la anatomía de las estructuras que componen la órbita: la órbita ósea, 

el globo ocular, los músculos extraoculares y los espacios intraconal, conal y extraconal, demostrándola 

en imágenes de tomografía computarizada y resonancia magnética, con el fin de facilitar a los clínicos el 

entendimiento y la caracterización de las lesiones. 
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CT aNd MRI aNaToMy aNd CoNTENTS of ThE oRbIT 

abSTRaCT

Imaging studies show the orbit and its contents with high detail. When facing a patient with ocular trauma, 

infection or neoplasm it is fundamental to be acquianted with the anatomy of the orbit in order to make 

a proper interpretation of the images and a correct localization of the lesions. The purpose of this article 

is to briefly review the anatomy of the orbital structures: bony orbit, globe, extraocular muscles and the 

intraconal, conal and extraconal spaces in computed tomography and magnetic resonance images to faci-

litate clinical understanding and caracterization of the lesions. 
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aNaToMÍa dE La ÓRbITa 

anatomía ósea

La órbita es una estructura que tiene forma de pirámi-

de con la base anterolateral y el vértice posteromedial 

que converge hacia la fosa craneal media. Está formada 

por los huesos frontal, esfenoides, cigomático, maxilar, 

etmoides, lacrimal y palatino (Figura 1) (1). El techo está 

compuesto por el frontal y el ala menor del esfenoides; el 

piso de la órbita esta formado por el malar y el maxilar, 

la pared medial la constituyen el maxilar, el lacrimal, la 

lámina papirácea del etmoides, el palatino y la porción 

más posterior, las alas menores del esfenoides; y el frontal, 

cigomático y las alas mayores del esfenoides forman la 

pared lateral. En los sitios de unión de algunos de estos 

huesos se forman agujeros por donde pasan diferentes 

estructuras anatómicas (Figura 1 y Tabla 1): la hendidura 

orbitaria superior (entre las alas mayor y menor del esfe-

noides, en forma de coma, comunica con la fosa craneal 

media); la hendidura orbitaria inferior (entre la pared 

lateral y el piso, comunica con la fosa pterigopalatina y la 

fisura pterigomaxilar) y en el vértice de la órbita (a través 

del ala menor del esfenoides) el canal óptico (2,3). Los 

agujeros infraorbitario y supraorbitario cursan a través 

de los rebordes orbitarios inferior y superior.

fIgURa 1. TaC dE ÓRbITa, RECoNSTRUCCIÓN TRIdIMENSIoNaL 
EN vENTaNa PaRa hUESo. SE obSERvaN EL fRoNTaL (1), MaLaR 

(2), MaxILaR (3), aLa MayoR dEL ESfENoIdES (4), aLa MENoR 
dEL ESfENoIdES (5), aPÓfISIS fRoNTaL dEL MaxILaR (6), hUESo 

NaSaL (7), fISURa oRbITaRIa SUPERIoR (8), CoNdUCTo ÓPTICo (9), 
agUjERo INfRaoRbITaRIo (10).

TabLa 1. foRáMENES dE La ÓRbITa y SU CoNTENIdo

Contenido de los forámenes de la órbita

foramen Contenido

Agujero supraorbitario Nervio, arteria y vena 
supraorbitarios

Agujero infraorbitario Nervio infraorbitario, vena 
oftálmica inferior

Canal óptico Nervio óptico y la arteria 
oftálmica

Hendidura orbitaria superior

Pares craneales (III, IV, V1, VI).
Vena oftálmica superior, ramas 
orbitarias de la arteria meníngea 
media y fibras simpáticas

Fisura orbitaria inferior

V2 par craneal
Anastomosis venosas de la 
oftálmica inferior con el plexo 
pterigoideo.
Ramas de la arteria maxilar 
interna.
Nervios cigomático e 
infraorbitario.

Septo orbitario

Es una estructura de tejido fibroso que forma el borde 

anterior de la órbita (2,4) y se inserta periféricamente 

en el periostio del margen orbitario y centralmente en 

la aponeurosis del elevador del párpado (superior) y el 

reborde del tarso (inferior). Separa los tejidos blandos 

anteriores al septo (párpados, músculo orbicular del ojo, 

placa tarsal y grasa parpebral, denominados en conjunto 

espacio preseptal), de los tejidos que están por detrás 

del septo en el espacio postseptal (5). La importancia del 

septo orbitario radica en que es un reparo anatómico que 

define el compromiso orbitario superficial o profundo y 

por ende el abordaje de las lesiones (4).

globo ocular

Su estructura es esférica y su pared está compuesta por 

3 capas, la capa externa fibrosa formada por la esclera y 

córnea; el tracto uveal vascular constituido por los cuerpos 

ciliares, la coroides y el iris y la capa más interna que es 

la retina (6). El globo está dividido en dos cavidades por 

la superficie posterior del cristalino y la zónula. El seg-
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fIgURa 4. RESoNaNCIa MagNéTICa, SECUENCIa axIaL T2.  
SE obSERva La CáMaRa aNTERIoR (Ca), CRISTaLINo (C),  

CáMaRa PoSTERIoR (CP), RECTo MEdIaL (RM),  
RECTo LaTERaL (RL) y NERvIo ÓPTICo.

fIgURa 5. RESoNaNCIa MagNéTICa, SECUENCIa  
CoRoNaL T1. RECToS MEdIaL (RM), SUPERIoR (RS),  

LaTERaL (RL), INfERIoR (RI), obLICUo SUPERIoR (oS),  
NERvIo ÓPTICo (No) y ELEvadoR dEL PáRPado.

Compartimentos

El espacio posterior al globo ocular se divide en los com-

partimentos intraconal y extraconal según su relación con 

los músculos rectos (cono muscular). Cada espacio con-

tiene diferentes estructuras anatómicas y su conocimiento 

facilita el abordaje de las lesiones disminuyendo la lista 

de diagnósticos diferenciales. (Figura 2, 3, 4, 5 y tabla 2). 

Músculos extraoculares

El cono muscular está compuesto por los músculos rectos 

(superior, lateral, inferior y medial) y la fascia que los 

rodea. En sentido posterior los músculos convergen en 

el ápice orbitario donde se insertan en el anillo de Zinn 

y anteriormente se extienden hasta por detrás del borde 

esclerocorneal del globo (Figura 6). Los músculos obli-

mento posterior corresponde al cuerpo vítreo y contiene 

el humor vítreo. El segmento anterior se subdivide en la 

cámara anterior que comprende desde la córnea hasta 

el iris y la cámara posterior, ambas cámaras se comu-

nican a través de la pupila y contienen humor acuoso 

(2,7)intrakonal and extrakonal space, globe and optic 

nerve are demonstrated in detail on different CT and MR 

views (axial, coronal, in soft tissue and bone window, 

T1-weighted, T2-weighted. 

En la tomografía se pueden visualizar el cristalino, 

los cuerpos ciliares, el líquido de la cámara anterior, el 

cuerpo vítreo y la esclera (Figuras 2 y 3). En las imágenes 

de resonancia magnética simples se visualizan la córnea, 

el cristalino, el iris, el líquido de las cámaras anterior y 

posterior, el cuerpo vítreo, la esclera y el tracto uveal 

vascular; posterior a la administración del medio de con-

traste se hacen visibles otras estructuras como la túnica 

vascular y ocasionalmente la mácula (2) (Figuras 4 y 5).

fIgURa 2. CoRTE axIaL dE TaC. SE obSERva EL RECTo MEdIaL (RM), 
NERvIo ÓPTICo (No), RECTo LaTERaL (RL), La CáMaRa aNTERIoR 

(Ca), CRISTaLINo (C) y La CáMaRa PoSTERIoR (CP).

fIgURa 3. CoRTE CoRoNaL dE TaC a NIvEL MEdIo dE La ÓRbITa. 
SE obSERva EL NERvIo ÓPTICo (No), RECTo LaTERaL (RL), RECTo 
MEdIaL (RM), SUPERIoR (RS), INfERIoR (RI) y obLICUo SUPERIoR (oS).
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cuo superior e inferior no forman parte del cono como 

tal, sin embargo el oblicuo superior se inserta también 

en el anillo de Zinn. El músculo elevador del párpado se 

puede identificar como estructura independiente adya-

cente al recto superior en la resonancia magnética, mas 

no siempre en la TAC (4) (Figuras 5 y 6).

fIgURa 6. RESoNaNCIa MagNéTICa, SECUENCIa SagITaL T2.  
SE obSERva La CáMaRa aNTERIoR (Ca), CRISTaLINo (C),  

CáMaRa PoSTERIoR (CP), RECToS SUPERIoR (RS) E INfERIoR (RI), 
ELEvadoR dEL PáRPado (EP) y NERvIo ÓPTICo (No).

Espacio Intraconal 

Es el espacio localizado en el interior del cono muscular 

y contiene grasa, la arteria oftálmica, la vena oftálmica 

superior y los nervios óptico, motor ocular común, ramas 

nasociliares del oftálmico (V1) y el abducens.

El nervio óptico se extiende del polo posterior del globo 

en sentido posteromedial hacia el canal óptico. Se divide 

en cuatro porciones: intraocular, orbitario, canalicular y 

cisternal o prequiasmático (Figura 7) (2, 8).

fIgURa 7. RESoNaNCIa MagNéTICa, SECUENCIa axIaL T2. 
SE obSERvaN LoS CUaTRo SEgMENToS dEL NERvIo ÓPTICo : 

INTRaoCULaR (1), INTRaoRbITaRIo (2), INTRaCaNaLICULaR (3)  
y CISTERNaL (4), aSÍ CoMo EL qUIaSMa ÓPTICo (5).

Espacio extraconal

Se encuentra localizado por fuera del cono muscular. En el 

aspecto superolateral de la órbita ósea se localiza la fosa 

lacrimal que aloja la glándula, la cual se ve homogénea 

en las diferentes modalidades de imagen (4).

Los canalículos lacrimales (superior e inferior) ubi-

cados en el borde medial de los párpados (superior e 

inferior) son muy pequeños para ser visualizados en 

TAC o RM (2).

El espacio extraconal también contiene las ramas 

frontal y lacrimal del nervio oftálmico, el nervio troclear, 

grasa y periostio (6).

CoNCLUSIoNES

Para llegar a un adecuado diagnóstico y abordaje de las 

lesiones que comprometen las estructuras del globo ocular 

y de la órbita, es importante conocer su anatomía y hacer 

uso de la TAC y la resonancia magnética, las cuales per-

miten una adecuada visualización de dichas estructuras.
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TabLa 2. CoMPaRTIMENToS dE La ÓRbITa y SU CoNTENIdo

Compartimentos de la órbita

Compartimento Contenido

Intraconal

Grasa 
Nervios: II, III y VI y rama nasaciliar de V1. 
Arteria oftálmica 
Vena oftálmica superior

Conal Músculos rectos (superior, lateral, inferior y medial)

Extraconal

Glándula lacrimal y saco lacrimal 
Ramas frontal y lacrimal del nervio oftálmico (V1), el 
nervio troclear (IV). 
Grasa extraconal 
Periostio 
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