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OBJETIVOS DEL ESTUDIO &

_VALORACION DE, LA UTILIBAD DE . LA TOMOCRAFIA COMPUTADA

EN EL DIAGNOSTICO DE RETINOBLASTOMA.

VALORACION DE LA UTILIDAD DL LA 10MOFRAFIA COMPUTADA

EN ESTABLECER LA EXTENSION TUMORAL

CORRELACION DE LA TMAGEN DE TOMOGRAFIA COMPUTADA CON

LA ANATOMrA FATOLOGICA DF ESTOS PACIENTES.



ANTECEDENTES CTENTIEICOS

Elrpffmcr hfotétipb de tomograffa computéda pnrchfiniciar-
“se @ﬁ 1§i7 con Randon, Matemfitico austriace,.quien mastré - .
.quc un'objéto trfdimcnsionnl podria Scr }ecnﬁstfufdo a_pdr? .
‘-t1r del cfilculo infinito de todas sus proyccetoncs. “En u-F
.‘gosto de 1970 ¢l Ingenlcro Godfrey N. Hounsflled disefia cl

pr1m1er aparato. de tomograffn comput1dn. Cl)

La tomograffa de drbzta:hn reprcscntado un grnn 1mpucto en:

,1891 Flexner, descr1bi6,1nnformaC1dn de roseta dc este tu-- -

mor y la considerﬁ_de_orlgen neuroepltclial Fn 1896 Co-- :”

'111n5, rcfir16 ln semejanza de la neoplas1a con’ la retinn

'1nd1forenc1adn dcl_2:4 mes de v1d1 fetal._ Ver Hoeff en --:'

1922 propusc el térm:no de retlnoblnstoma. (3 4)

Los repof;cs dé,incidenéia varfan dé-1 en 16000 hdéidos vi



vos a 1 en 34000. Esta frecuencia esth aumentando’ en -1os
ﬁltimps'aﬂos por mayor radiacién comercial y militar. ask
como por aumento en la sobrevida de nifios con retinoblas-

tOmQ..(3;5)

En un tumor esencialmente de la nifiez. Se detecta al naci

miento en un 7%, a el primer afe de vida en wn 20%, en cl

sepundo afio de vida en 20%, diagnosticando un 70% de los -

c&sb# en los tres primeros afios de la vida., Este tumor es
oxtremadamente varo después de la pubertad y ocasional en
los adultes. En general se aceptan dos formas de retino--
blastoma, la hereditaria en un 45% y 1a no hereditaria 0:;
esporfidica e¢n un 55%. 70% de los retinoblastomas son unt-

laterales y el 301 restante son bilaterales. (3-4)

Existe otra forma de retinoblastoma que son los trilatérh-,

les, presentindosc en un 2.3% de los cases de retlnoblastd-f

ma bilaterales, esta patologfa corresponde a la nfecc16n 41 o

de ambos ojos con desarrollo tumoral 1ntracranea1, gcnerdl R

mente en 1a pineal o en la regibn pnrase11r. (6 12)

El retinoblastoma es un tumer neuroectodéfhicd*derivddq:deﬁ.'°

las células no bien diferenciadas de lul}ctihh.
una teorfia ampliamente aceptnda en cuanto n su
ro ha sido detcctada una delec16n dcl brnzo 11rgo dcl cro-‘

mosoma 13, (4, 13]

“ Desde él'punto de yista microscéplco, ‘el timor puede pre--

No:iexiste



) sentarsc en forma cndof1t1ca, en el cual el tumor croce ha
fc1a 1a cumara v1trcn oen forma exufit1ca en la que ‘crece

hncla 1 cspnc1o suhretlnlnno. (14}

Desdc cl punto dc vistn de anatom[a patolﬁgicu puedc cl tu
'mor presentar 1magene5 en raseta, crccim1cnto per1vabcu1nr

o [ormnc1ones seudnsargomntosas. (4)

'Un mismo ojo puede presentdr‘ﬁﬁ:igsnsitidsfﬁéiﬁiigpﬁ:tdmdﬁ
ral, {6} ' ' R o -

La propagacifn del - tumor. PUede 5cr por exten516n contlgun,
por desprendimientos de la- tumorncidn o el vitrco “por via
hematégena a la coroides o qscyerq. aPuedellnvadir‘u el --
nervio Gptico y por ésteallégnf ﬁnsfﬁ'ci eﬁbaéio subarac--
noxdeo, o bien puede dar’ metnstusxs llnfﬁtlcas o hcmutdgc-

nas a distancia. (3,4 15)_” 

Se ha reportndo regresién expontﬁnea dcl tumor en un 1-2%

de los casos. (3 16}

Los pacxentes que sobrcvlvon al retinoblastuma tlcnen una

‘pac1entes con - retxnohlastoma delitipo- hcrcd1turio. E1 80%

Bl retlnoblastom ;@5 Un:tumor:que-se: detecta en un 70% dep .
",prxmeros nﬁos:de vidn 1n principal mnn1fes

_tacxﬁn clfn;cn es”ln’lcucocorin,-ségumda por el BStTBblﬁ--.




mo, otros datos encontrados en la e;ploraciﬁn son iridoru-
beosis, disminucibén de la apudeza visual, celulitis orbita
ria, hipema, glaucoma. El diagndstice diferencial de un -
pacicnte que presentu leucocoria es con: Retinoblastomu,
enfermedad de Coats, hiperplasia de vitreo primario persis
tente (PVIH), toxocara canis, fibroplasia retrolental, des
prendimiento de retina de larga evolucifn. En el estudio
de estos pacientes, ademis de ¢l interrogatorio y oftalmos
copfa directa, la tomoprafia computada es un estudio que -
aumenta la certeza diagnéstica. En algunos casos de presen
tacién atfpica de retinoblastoma o cn los casos que s¢ do-
scu corroborar su diagndstico, han sido emplcados una se--
rie de auxiliares dentro de los que se mencionan prucbas -
bioﬁuimicns, marcadores bioqufmicos tales como alfa feoto -
protefinas antigeno carcinoembrionarie, estearasa D DIlL, --
cnolasa y determinacién de catecolaminas, quizfs la mas -
confiable de todas éllas sea la determinacién de DHL y pro
bablemente la enolasa subunidad gama, sobre todo para de--
".terminar la extensifn del tumor y el sistemp nervioso, pe-

ro estas pruebas no son concluyentes, (3,14, 19-21)

La fc né tan s6lo detecta v localiza el tumor, sino que va
lora las caracterfsticas de la neoplasia y la extensién; -
ndéh&s proporciona datos en relacién a el tamafio del globo
bcﬁlar y de sﬁslqontornos,'valora el nervio Gptico y el es

pacio subaracnoideo. (14,19,23)



. £l ultrasonido dc;eétu un buen porcentaje de caleificacio-
‘nes dentro del tumer, pero debido a las caracterfsticas s
: ﬁicns_de las calcificaciones dificulta laz valoraci6n total
de ia-lesiﬁn. Ademiis de tencr limitantes para la valora--
cibn dq 1a'éxtcnsi6n extroocular de la ncoplasia. La cxné

titud de este métado es de un 80%. (14,24)

Por tomografia computada e} retinoblastomn se detecta coio
lunnitdmbra¢56n=dc tejidos blandos, que compromete a la re-
Ctina de dgﬁs;dhﬂ_sumentadn, gencralmente con caleificacio-
fﬁeé-éﬁ'ﬁh‘ihéérior. A la administracifn de medio de con--
.irasré.qhddvﬁnoso-tienc mbderado reforzamiento, dependien-

do dc?él*ﬁr%db.de'ﬁdéculqridnd que presente, El calcio

'mezclado con DNA desnaturnllzado estd presente en un 951

-de 105 cnsos estudlados por histopatologfa. Estas se de—-['

tectan en un 851 pDr 18 tumograffa computadn. .(3;;4;;4):

~L05 n1ﬁas mcnoros de trcs afios con leucocorxa, en;

',la 1nmograffa demuestra unn tumorac16n\ ntraoc 1a

'mﬁgencs cal 1c s en. su. 1nter1or,'pu de

-tunlmentc cnmo retlnohlastama. (;4)

'Exiétén“otras éntidﬁde§f¢1ihibh

.grad05°'




"Grado 1: Tﬁmof Eénfinédo_a el.plobo ocular

Grado;2:1 'Tumbrhqﬁc.ée.extiendc_rctro ocular dentra de
tejidosrblandos y del nervio 6ptico

Gfado_3; 'Tﬁmor duc se extiende mas alld de ln_ﬁrbita

‘d intracraneal y/o a distancia. (25)



PLANTEAMIENTO ‘DL PROBLEMA

En el Serv:cto de Rad:odiagnﬁstlco del Hoqpitnl fcneral Cen
_tro Médxco La ana, no se hn comprohudo la" utllidnd de la -

"tomugrnfla computuda pnru ‘21 dingnﬁst:co de rot1nobla5tomﬂ.

© - Bn el Scrv;cio de Hﬂd]ﬂd;ﬂgnﬁstico del flospitual General Cen

tro Médico La Razn o se, ha cstudlado la utilidad de 1ln to-
mografia computada para detcrmlnar la extensidn tumoral.
No contamos con -una correlacidn de 1a tomopgrafin computada

"pon la,histopntologfa del tumor.



HIPOTES1S

H.G. La tomografis computada ©s Gtil para ol dingﬁﬁsf}qo-
'y evaluacién de lu cxtensibn tumoral del retinoblag *

toma.

RISHERO

. Observacional, descriptive, retrospective ¥ transversal.

Vnriablc_indepcndiqnto
Retinoblastoma
Vnriable_dépendiente
Temograf{ia computada
Indicador de la variable independiente
Anatomia patolépica ._ _
Indicudor de la variable dependicnte _
- Densidad de 1a lesién, c§1cificacione§'de 1a neo--
.plasia, extensibn extrao;ulhr.;' ‘



MATERIAL Y METODOS

Recursos llumanos

Dra. Iyma Martinez Mufiiz: Radibloga adscrita al Servicio
de Tamoprafis computsada del --
Hospital Generul Centro Médico

La Raza,

Dr. Héctor Rodriguez Mar-
tinez: - Residente de tercer nfio en Ra-
' diodingnéstico en el Hospital =~

General Centro MEdico La Raza,..:

RECURSOS MATERIALES
Expedientes cl[nicos; anatomopatolfgicas y fﬂdioiﬁgico§
de pacicntes del Servxc;o de Oftalmolopfa que cumplnn con ‘

los sigulcntes critcrlos.

_ CRITERIO DE _INCLUSION

Pnc1entcs con dingnﬁqtlco clInlco de ret1noh1ustomn con. -

' expcdicnte clIn1cc, estud1o radlolﬁglco c hlstoputolﬁglco

canﬁnto DE ND INCLUSIONﬂ

' Expedientes no completes -

CRITERIQ DE EXCLUSION

Eipedientcs incomhlctos

10



METODOD

Después de cumplir con leos criterios de inclusién, se pro-
cederd a claborar ficha de identificaci6n, descripcién de

cundro clfnico, caracterfsticas de la lesidn por tomegra--
ffa computada y la descripcifn histopatolégica, de acuerdo -

al formato de anexo uno.

METODO ESTARISTICO

X2 o probabilidad exacta de fisher,

ASPECTOS ETICOS

Se mancjardin expedientes «¢linicos los cufiles sc mantendrin
‘en anonimato y serfn utilizados s&lamente para Fines de in

vestigaciin,

CRONOGRAMA DE TRABAJQ

Elaboraci6n del proyecto. Se ecfectuard de septiembre de -

1986 a diciembre de 1987.

CAPTACION DE TNFORMACION
En un res ( Enero de 1988 )

ANALISIS DE RESULTADOS

En enero de 1988.

17



Se estudiaron 18 casos de pacientes con sospecha élidi;a -
de retinoblnstoma que acudieron a la consulfu de oftalmolg
pia del llospital General Centro Médico la Raza, de septiem
bre de 1986 a dicicmbre de 1987, A todos €llos 'se ieélcfeg
tﬁo_cstudio tomogriifico computado de 6rhita y énﬁcicuci6n

o exenteracién con estudio histopatolégico.

Loé-pacicntcs fueron estudiados en un1 tomogrnffn céﬁputu-
da siemené-somutbn 11. Bfectuﬁndoles cortes nxlules de 1n
Srbita desde su base, hasta el tccho cudn 2 mm. con ‘un fra.
sor del Haz de 2 mm., gcncrn}mentc‘se cxplprnbn_a 105 n;--

fios bajo scdéciﬁn.

De las 18- pnc1entes cstudiados en 14 sc cncuntr6 rctlno--

blastoma y de los’ 4 cnsos rcstnntcs, tres correspondlercn

a enfermedad de Conts

unca h1perpln51n_pcrs1stente de

vitreo prlmarlo.j

-retlnoblaStoﬁa._? fuclon -

_meses y-ﬁvnﬁus. Corrcspon---

85% de 105 casos-se. detcctGAen 105 tres primaros aﬁo%._in

El mntlvu de consulta {ucApor 1eucocor1n, cstrahlsmo y dis-

'm1nuciﬁn de 1a'qgude za v1sua1 cn 13 muyurin dc ‘1os- pqcien-ﬂ33'

.



tes. S6lo un paciente presentS datos clinicos de glaucoma -

agudo.

En 1la exploracién oftalmoscdpica directa se cncontré opaci
dad vitrea y una tumoracidn flotante cn su interior en 1la

mayoria de los casos.

Fué mas afcctado ¢l ojo izquierdo (78.5) que cl derccho' -
(21.5) :

Los casos dc enfermedad de Coats sc prescataron cn:hoﬁbfes
con edades que variaron de los 3/12 meses a 5 nﬁos;iton un
cuadro clinico de leucocoria. Todos estos cnsos'de“enqu—
.mcdad de Coats fuecron detectndos correctumente por tbmaﬁrg:‘.

fia.

%1 finico caso de hiperplasia pcrqlstentc de’ vitreo prlmﬂ--
rio fue una mujer con afeccién del o;o derecho, quc acudis
a c0nsu1ta por disminugién de la ngudexa visual,-lqucoco--

ria y microoftalmos,

Tados los retinoblastomas mostraron en el estudio tomogri-
fico gloho ocular de tamafio normal, cxcepto en un caso’ que
se acompaiit de glaucoma agudo. TndosfmbstrnronfdéhSiaﬁd;-

aumentada del cuerpo v1treo con reforznmlcnto leve a “la- ‘nd

ministracidn de medio de contraste endovcnoso._ Se detectai..,

ron calcificaciones en la tumoracifn en todbS’losncasos, o
- De tres casos de invasién al nervio &ptico comprobado. por

13



pntologfn_sﬁlu-uho ée-déte@ﬁé_por'toﬁograffn computada.

.Existié‘un cia'so de'invasiﬁn a gfasa ¥ tejido periorbita--
_ rxo, el cual fué detectado cn el estudlo de tomagralia com

‘putada

La’ sansxbxlidad para 13 dctecciﬁn de invasién a nervio 6p-
" tico fué de un 33%,-con un valar pronbstico de la prucbha -
.pdra 105 casos poqlilvos de SO%. La especificidod parn la
' detecci6n dc 1nf11trncxﬁn a nc:vio Gptice fuc de 90%, cen

' un vulor dc 1& prueba pdrd 105 casos negativos de 83%,

'Todos 105 cusos de ret;noblnctomas fucren dctectadas por

-‘tomograffn comput1dn..

-

_E;ﬁvn;or,prbhﬁsticn de la tomograffa computadn parn. el
“'diagndstiéa dq:reﬁinoblustama fue de 100%. Encontrnndb "w
. unh scnslﬁilidad de este estudio de 100%, con uﬁ valor pro
'ﬁéstico dc'iu:prueba de 10s casos positives de 100%, la es
-_peCifibidad fue de 100%, con valor prondstico de la pruoba

para los casvs negativos de 1004 .

14



DISCUSTON

Se efectuaron 18 tomcerafias Je &rbita en pacientes con -
sospecha clinica de retinoblastoma, demostrando en 4 que -
existfa tumoracifn ocular (negatives verdaderos), en 14 se
diagnosticd retinoblastoma (positivos verdaderos}. No de-

tectando casos falsos positivos o falsos negativos,

Se diagnosticaron correcctamente los tres casos de enferme-
dad de Coats por tomograffa computada. Asf comu el caso -

de hiperplasia persistente de vitreo primario.

La edad de presentacién asfi como su frecuencia en relacidn
al sexo, concordd con lo yi descrito en la literatura.

(3,4)

Ninguno de los cua sos estudindos presentd metastasis a sis

tema nervioso, ganglios o esqueleto.

Sc detectaron dos casos de retinoblastoma bilateral y nin-

gin caso trilaterai.

Lns caracteristicas tomegréificas del retinobihﬁ;ﬁﬁdfénéﬁ@;
tradas son: gleobo ccular de tamafio normal), tﬁcrﬁof?itfeé.
de mayor densidad de lo normal (5-15 UH), tumoraﬁiénldg';gu
jidos blandos que compromete a la retina, éon_cﬁ;cificécig“
nes en su interior de densidades mayores a 125_qﬂ,; stié£“
tos en relacifn a infiltracidn al nervio ﬁpticb'ﬁoﬁdlﬁﬁynr'”f

difimetro y alteraciones en su densidad s&lo se prescntaron

15



en un caso, por lo que la afeccidn del nervio 6ptico no --
puede ser confiable por tomogralfa computada cuando la le-

sidén es pequefia. (14,19,23-25)

La hiperplasia persistente de vitreo primario, es una cn--
fermedad que se caracteriza por un dcsnrrullo anermai de -
i1a vascularidad embrionaria del ojo, causada por persisten '
cia de varias porciones del! vitreo primario con hiperpla--

sin de tejido conectivo. (20)

Las caracterfisticas tomogriificas de la hiperplasia persis-
tente de vitreo primario son de un globo ocular disminufdo
de tamafio, con cuerpo vitreo aumentado de densidad, tejido
retrolental (canal de Cloquet}, reforzamiento a 1la adminis
tracidén de medio de contraste endovenoso, nervio Sptico --

normal,

La enfermedad de Coats es una anomalfa vascular primaria -
de 1la rotina del tipo telangiectisico, las que permiten el
paso de plasma y lipidos al e¢spaclo subretiniano, despren-

diendo secundariamente la retina,

Los datos tomogrificos dc enfermedad de Coats son de un -
globo acular de tamafio normal, con'cucrpo:vitch'aumentado
. de densidad, datos de despfendimieﬁfo de retina, reforza--

miento leve a la administracién de medio de contraste, .

16



. CONCLUSIONES

Todas los casos de retlnoblnstomn fucron detcccados en Ia -

tomografia computada.!

La tomografla computnda txene un1 sen51b111dad del 100‘-pa-

‘ra el dlagnﬁstlco de rct1nub1astoma ¥ el vnlor pronﬁstluu -

de 1a prueba para las casos posit1v05 cs dcl 1001.

La tombgrafinlcomputqdaitiéhc uﬁéiﬁsnééificfdad del 100% pa
ra el diagnﬁstico'de'retinobiasﬁoﬁn y.él vialor pronSstico -

de la prucba ﬁard Iqs caSos ncgutivos_es del 1001.

La TC es el estudlo 1dea1 pura la valoruc16n de niiios con -
leucocor1a en quienes se sospecha el d1apn65t1co de retino-

blastoma,

Es fti] la tomograffa computada para dcterm1nar la exten--

s16n extraoculnr, aI 51stema nerv1oso, o su desarrollo en. -

Gfblta

la p1nca1 o ‘en’ 1a

La afecrldn nl.nervio_ﬁptlco por el retlncblastoma no” puede

ser co&f11h1e cuando 13-13516n es pcquern.

17
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