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1.~ OBIEMVO

El objetivo de este utudio prospectivo, es determinar.
on pacientes de edad oodi&trtca. quo son novndos a oououl-

‘- ta, por presentar pupila blanca, cufl es 1l1ttctvzirdo ai

cha leucocoris, haciendo en todos los casos diagnéstico di-
ferencizl con retinoblastoma, siemnre orocurendo qstablecer
el diagnéstico lo'm:'.s nronto vosible, ¢ inetituir el trata-
miento adecuado en cnda caso,




II.- INTRODUCCION

Leucocoria es un termino que deriva del griego y que signi-
fica rpupila blenca.

Cuando encontramos un reflejo rupilar blancs en un nile -
hay tres diaghQsticos importentes a consiéerar°:retinéblastoma,
catarata & los llamados vseudozliomag, el diagndstico temprano -
del retinoblzgtoma es crucial, norcue es unz enfermedad aque none
en neligro la vidajel dimagfstico de catarata conzévita es rela-
tivamente fdcil de hacer, ci se hace uns nistoria y exnloracidn
clinica sdecvada.- (1, 2) ' .

El resto de enfermedades ous causan keucocoria y que se -
deben diferenciar con el retinoblastoms forran »arte de un grupo
cmsiderado como vseudoslionas, los nseudogliomas incluyen un
grupo de enfermedades,-que afectan el erigtaiino, vftreo. retina
y coroides, Debido a que los rrimeroa inve«tigafores consideraban
2l retinoblastoms como un tumar g£lial o £lioma, ze anlico el terme .
ino de pseudoglioms 2 unz variecad de alteraciones; aue con -
frecuencia =e c¢confunden con el retinoblastoma, nroduciendo ung =
purila blanca, aunnue ahora sshemos que el retinoblastoma, no es -~
estrictomente un tumor glial gque demuestra diferenciacidn de 19s
elsmentos neurosnales, el £4rmino de pseudorlinma ha versistidoy--

aungue el termino de nseudoretinoblastons npuede ser mis exacto,
] f T
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la pztogenis de las leucocorias (retrocristaliniznas, --
excluyendo las opacidades nrimarias del cristalino), en un ni
4o incluye alteraciones de loe diferentes tejidos, pror dife--
rentes procesos patoldzicos. Estas incluyen defectos de em--
briogénesis, anomalfss vesculares, exuczdos gresos, intoxica-
cién vor ox{genos, infecciones, alteraciones genétices y neo-
vleeias,

El diagnéstico clfnico se aclare mejor, acoyada en una -
aproviada historia genética, antecedentes dé oxigenoterapia,~
exdmenes clinicos cuidadosos, be jo anectesia general, redio--
grafiae, fluorangiocreffe, ultrasonografia, y electroretino--
greffa, Una peracentésis del humor acuoso nos nuede orientar
rara el dizgnbstico através de un andlieis de gnzimas y célu-
lag.

En recientes estudios de pseudogliomas el diagndstico, -
nde comin demostrodo patoldzicecmente fud el de endoftalmftis-
metastdsica, con abscesos de vitreo, excepto vor la grenuloma
tésis larvaria, talee condiciones rara vez se encuentran en =
los exfmenes ratoldzicos de un ojo engcleado. no siempre nos-
da el diagnfdstico correcto de la enfermedzd intraocular que -
1lleva 8 la opacificacién de los medios. Esto es perticuler--
mente cierto cuzndo los hallazgos de interr&gstorio. y clini-
cos se pierden, con frecuencia es imposible determinar el - -

‘diagnéstioo correcto dgbido a que 1los ojos vtfsicos, genersl-

mente obscurecen todoe los indicios del proceso primario, vor
la fibrosis avenzade, degenerecidn tisular, y las colcifica--
ciones.? (3).

A continusciédn se enuncien las diverses entidades clini-

cas, que sueden cursar con leucocoria, sin olvidar que es un=

. signo clinico, que vuede anarscer en forms éislada 0 acompa--



#ando a un sincrome,

1.~ Catarata congénita:

Cuando la trznsparencie del cristalino disminuye lo-
suficiente vera elterar la visidn exiete una catarata, --
puede ger; congénita, traumftica o metzbélica, mdiehdo -
afecter 8 uno o a embos 0jos. E1 eigno de ceterets madu-
ra es la leucocoria, en qlgunu cet?ratas inmaduras se --
ven perches blenguecinos, grises o amarillos en le zona -
pupilar, ee deben a focoe de dispereién de 1a 1lug, locell
zedos en la zons subcapsular o cortical anterior, vuede -
haber cataratas secundarias a tumores del segmento ente--
rior y rosterior, tal es el ceeo del retinoblestoma y me-
lanoms,’

El diegnéstico de catarste es relativemente fdcil .do
establecer, med:lante un estudio oftalmoscS8vico y exvlora-
oth con 1a purila dilateda con la ldmrara de hmudr:’

. Qe htinobhntou:

' Es una neoplasia altamente zaligns de ormn embrio-
nario, ez sl tumor intraocular mde frecusnte en ni%ios, su
incidencia es d¢ 1 a 14,000 a 34,000 nacimientos, se de--
tects frecuentemente en ni’ios mesores de cuatro s¥oe, A-
veces 1l enferredad er evidente desde ¢l nacimiento, en -
otras occsiones avarece en edasdes considerablemente mayo-‘
reef Bn el Hospitel, tuvimos un ceeo de retinoblastoms -
en una ni%e de 12 efos, 1la cudl acudié vor ojo ciego y ¢ '
loroeo, 7 8l diamébstico de retinoblastoma fue un hallee-
2o de histovatolorfa, (Dr. D, Buen),

Yo hey diferencin significativa en cudnto a rega y -
fex0, 68 bilateral aproximadamente en el 25 al 35¢ de 1o
cas0s, etste tumor ees resultado de una mutacién somdtice,-
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herededo en forma sutosémica dominante con penetrzncis --'
incompleta., Cusando no hay antecedentes familizree ce 7e-
nomina por mutacién germinal, los casos mfs frecuentes .
son los esvorddicos, en los que rio existe antecedente fa-
m:niaf de la enfermedad. Actuzalmente se reconocen verian
tes detectadoe en los genes del brezo largo del cromosima

13.

Manifestaciones clinicass

Knapp determiné cuztro eetadioe clinicos.

1l,~ Mases retropuvileres blanquecinas surcadas por -
vasoe, con tendencia a eoltar células con siembrag en +{.
treo, (18.234 de los casos), ‘

2.~ Neoplasia intreocular con glaucoma secundaric -
(por ginequias anteriores o vor sgolvamiento del dnguls -
por célulae tumorales o sangre) 14,72%, .

3.= Neoplaeia intraocular con exteneién a Grbitn sop
¢ roides o ssclers, también hay extensidén al nervio érij-
oo 6%. , .
4.~ Igusl que la anterior con metdstasis a genglise
cervicales, cavidad intracraneal y créneo (94%), s méé\.
' 1 esrinal 17,6%, a huesos 53% y a ganglios linfdttcon -
53¢ y visceras.’ (6).

Clinicemente el patrén e crecimiento vuede ser *:do
f{tico o exof{tico: \ ‘

Endof{tico; Es el dnico que se observa oftalmoscéjji.
camente ocupando el eepacio vitreo y exhibe usuzlmente un
. aspecto éo coliflor con miltirles nédulos de color blaico
0 rosz perlado, esvarcidoe 2 10 largo de la cara intervi-
de 1a retina y en el vitreo. Crece a vartir de las c€iy-
las retinianne voco diferencizdos y fomﬁn una mz2ea loie
1ada,
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Variedad exofiticas

Se extiende hecia las capas mds profundas de 1la reti
na, produciendo su desprendimiento, que es este situacién
la que vlantea més vroblemas de diagnéstico diferencial,-
en esta variedsd la dilatacién 1rregu1ai- secundaria ée ==
loe vasgos retinienos, pueden gemejzr, una telangiectasia -
gon frecuentes las Zre=s blanquecinae, que correevonden a
celeificeciones demostrables radioldgicamente en un 50% -
de loe casos, )

E}l tumor puede crecer muy rdrido y sufrir necréeis -
de la pered vescular, ;

Diagnésticos _

Se basa en un buen estudio clfnico en el oue debe in
cluirse una cuidadoea historia familiar, sue ademds nos a
yuda a detectar otros caroe en la misma'famiua, .. indig
pensable el éstudio oftalmoecépico con la pupila dilatada
la cufl en ocasiones deberd hacerec bejo anestesia gene--
ral del ojo lfoetado y del contre :I.ltuu. se deberdn eo-
licitar radiograffes en busca de calcificaciones asi como
‘determinacién de D.H.L., y ultresonogrefia.? (2).

Yiodo de extensién del tumors

Ia exteneién locel ocurre anteriormente con siembres
en ¢l vitreo y acuoso. Ilas siembres en vitreo pueden si-
muler un hinopién o oroducir glaucoma secundario. BExten-
tién directa vosterior ocurre dentro del esyacio subreti-
niano y coroideo. Datos recientes sugieren que la inva--
8ién a coroides es la mée comin 624, y de mquf puede te-- .
' ner acceso a 1a circulacién sistéaica y ensombrece 8 oro
néstico. Ias células del retinoblzstomn pueden tembidén -
sezbrerse en nervio 4pntico, también pasan a lo largo de -
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los vusgos de la arteria centrzl de la retina y células tu
morales pueden vasar vor la ldmina criboss y entrar en el
espacio subaracnoideo. En pacientes tratados con fotocoa
_gulacién.' puede ocurrir ruptura de la membrena de Bruch -
en el tratamiento de estac dreas, ésto suziere que las cé
lulas tumoreles emigran directamente a trevés de esteg ==
ruptures de.la esclera, Metdstasis distantes ocurren sé-
cundariamente a 1a invesidn del espacio subaracnoideo o -
¢e la dieeminacién hemotégena., El sitio mde comin de me-
tdstasie son; el s.n.c, crdneo, médula beea, Srbita;(7-2)

Histoldgicamente este tumor se compone de células -~
neurobldaticas indiferenciadas con ndcleos hipercrométi--
. cos y eecaso citoplasma, como células que tienden & fore-
may rosetas de Plexner-Vintersteiner y/o fluoretas ambas-
como expresién tardfa de diferencimcidn de fotoreceptores
" o indican que son menos invasoras pero mfs radioresisten-

tes. Adends existe pleomorfismo celular. Hay casos d¢ -
tumofu que han vresentado regresilén expontdnea con diso-
" lucién de amplice zon2s neovldsicas, se cree que este fo-
némeno se debz 2 gue lee células mds alejadas de 1l fuen-
te nutricis ddgenersn y mueren. Lo gue en parte se puede
explicar por fa gren velocidad de crecimiento del tumor.-
En los onsos de presentacién en edades tardf{as generulmen
te correeponde a 1a nricdud de retinoblestoma multm-
 te difues (Dr. D. Buon). (5).

Tratemientos
Exveriencine en el centro oncolégico ds X,Y. hablan-

de un 86 a 924 de sobrevivencie actuslmente, on loe casos
unilzterales han visto en un 10 al 20% de los casos, la [
paucwn de un tunor en el ojo contre lateral,
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El diagnéctico diferencial del retinoblestoma, en eg
tadios temprenos la lesidn del fondo vuede simuler una en
fermedad inflematoriz, tal como una retinitis metast4sica
un tuberculoma, o dbrucelosis, o una infestzcién varasite-
ria como la toxocariacis, toxoplasmosie, cisticercosis, -
Une deformided congénita tzl como el coloboma, fibrae ner
viosas mielinizadae; o una lesién neorldsica como un as==
trocitoms, dictioma, melanoma de la coroiees. angiomaté--
_eis o esclerésis tuberosa.

~ En los estadioe tardfos cumndo el segmento vosterior

del '0jo est? ocupedo por tejido organizado cue produce el
0jo de gato amaurético, el diagnéetico diferenciel es mis
aiffcil, y frecuentemente imposible, el diagiaéetico ebar-
ca les siguientes lesionees ' :

1.~ Hemorragia intraocular (generalmente ararece en-
el nacimiento, la cual se organiza),

2, -PMidbroplasia retrocristalinisna (ocurre bihtou;
mente en nifios prematuroe), : '

3;-‘ Peresictencie 'a. la tinica vascular del cristeli-
no (P.¥.P.H.), que ee produce en un ni‘o nacido a t‘mino

unintoml y ojo microftdlmico.

' 4.= Displacia encéf=lo-oftdlmica, afecta a ni%tos a -
t‘mino. es bilateral, el ojo es microftdimico y hay ein-
tomas cersbreles asocicdos,

5.= Pliegues retinianoe (pliegues faleuomu).

‘6+= Homorregie intreocular (generalmente aparece al-
nacimiento, se orsaniza), '

7.- Desprendimiento congénito de la retina (ee muy-
raro), as{ como 1a retinosquieis,

8.~ 8incrome de Coate (ocurrs unrilateralmente en hom '

bres)




9.~ Angiomatocsis de la retina (Von-‘linpel-Lindau). -
(11)-
Reese~-Ellsworth ha establecido una clasificacién d--

til vara el vronéstico y terapéutica,
. Gruno 1 A, Turor solitario menos ée 4 D P, en el E-
cuador o vosterior & €1, ' '

Grupo 1 B. Tumnores miltivlee, r;inguno m2yor e 4 D-
P, en 0 2 un lado del ecuador,

Gruo 2 A. Tumor solitario de 4 DPa 10 D P, en o-
a un lado del ecusdor, '

Grupo 2. B, Tumor ée 4 a 10 D P, ecuatorieles o vos=-
teriores,

Gruvo 3 A. Cuzlquier 163162\ anterior 2l ecuador, =

~ Grupo 3 B. Tumor eolitario meyor de 10 D P, adelante
del ecuador, 4

‘3rupo 4 A, Tunores m_\iltiples. algunos mayores de 10-
DP, , '

Gruvo 4 B, Oualquior lesién que =e extiende ante«--
rior a 1a ore serrsta, L

Grupo 5 A, Tumor masivo onvolv:lendo 1: mitad o nfe~- -
de 1a retine, '

~ Gruvo 5 B. Inveeién vitresd (8). ,

Reepecto al tratamiento se ha utilizado la rediotera
pia oue puede variar ce 3,500 a 8,000 reds, ,oriotu‘pia -
| que estd indiceda en tumores anteriores 8l ecuxdor donde-
la terspia exvone ffcilmente 2l cristelino o & la cérnee=
mieme, Otre 1ndicac16n es en turores vequeoe que £ oere=
cen después de la radioterapie como focoe nuevos,

Otro tratemiento es 1a fotocoagulacién con xenén, ee
lnoya en aquélloe cesos de R, unilateral ¥y que estén. en -
la fege 1, 2, 3, de la elasifienci.&n de Reeze, eunque no-

todoe los casos respondien fevorablemente, ¥ llegz 8 ger -
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neceseria 1la enuclescidng zlgunoe autores recomiendzn la
conveniencia de 1l radioterspis entes de 17 enucleacién-

pare evitar la diseminzcién durente el zcto ouirirgico.-

3.,- Persistencis de vitreo primerio hirervnldeico: PHPV=

Es un sindrome conzénito no hereditzrio debido & un
desarrollo anérmalo del comnlejo ax;t.erial vitreohialoideo.
Ee 1a mde comin de 1la serie de lesiones inducides por un
deearrollo anormal embriomario intragcular. En l2 mayoe
ri> de los.casor de pr.hn.V, la anormz21lided es unilateral
en infantee nacidos 2 término., No hey averentes vredis-
vosicidn de rege o esexo. Iz mayorfs de los cesos son ==
aisledos y'osporﬁdicos ¥ no tienen aparente influencia =

_herediterie, Ia presencia de le leeién es usualmente --

descubierte vor pl médico o los parientes, proco después-
del ﬁacimiento 0 2 las poces semanes de vica., la leucor
coria ec el eigno mfs comin de vresentacién, en raros cg -
sos 61 signo de presentacién puede ser el nistagmos o eg
trebiemo, el 0jo afectado ec usualmente microftﬁlniéo. -
1a leucocoris es iniciclmente causade por uns m2ss de te
jido fidrovmsculer de color blanquecins que ocups el e~
pacio retrocrietalinienc y el sitioc del canal de Cloque-
ts. En casos intretables secundariemente ocurren compli
cacionee como la rupture de le cdpsula del cristalino y-
formacién ¢e catarsts, resbsorcién de 1e cortera del ---
crietalino, hemorrazia intreocular, glaucoma secundario-
rlisgues retinienos treccionales, en ocaciones asocisdo-
con desprendimiento de retina y eubsécuentommto vtiris-

bulbii(3-9),

Diagnésticos Es hecho ror un detallado exdmen del-
vaciente bajo anestesie general y una minuciosa hietoris
clinica,  lLoe individuos Bon usuzlmente 2fectados unila=~
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teralmente, y son de edad gecstacional y peso normzl al -
nacimiento, y no recibieron ox{szeno verinatal, Con el =
vaciente bajo snectecsiz es importante hacer las siguien-
tes vpruedbass

Ultresonogrefia A-Scen y B-Scan, mecidas de loe did
metros corneales, medicién de la preeién intreoculsr, =--
biomicroscopia con 14mpzra de hendidura y oftalmoscopnio=
indirecto con depresifén escleral, PMotografiz de ser no-
¢ible en estereovnsis, del segmento anierior y vosterior,
Radiograffiae del ojo puede ayudar al diaqustico varti--
culermente del retinoblastoma, .

Une vez que el dizgnéstico de P,H,P.V, es estableci
vdo el tipo de tratamiento y el tiempno eon importantes -
‘por motivos de la progresién y complicécionu. Se he su
gerido gue en el momento que se vresente la vtisis bule=
btnrequio:ro enucleacién., Este padecimiento en adultos -
es Yaro probablemente porque los 0jos son enucleados an-
te la poeidbilidad de un retinoblastoma,

Ia intervenci’n quirurgica temprana puede sor rara-~
rressrver ¢l 0Jjo y para salver la vieién, o mere alige=-
rar les compliceciones. Disminucién de lo cémare ante--
rior (vor uf cristalino tranepcrente o cataratoso), pro-
gresiva treccidn del cueryo cilier, y elevrcibn de 1la ==
precién intreoculzar son indicaciones inmeciatan del tra-
temiento quirdrgico, ILa cirugfe nuede eeter tombién in-
dicaée cuzndo hay oclusién rrozresivae del eje visurl por
1a membrana retrocrietclinizna o por catarata secundaria
con resultados ée privacién de estimulo y embliopfa/(24)

4., Colobomz del fondos

Howard y Ellevorth notzron colobomze del fando en =
30 de 265 ni%os con soevecha de retinoblastom=, é=te on-




- 12 =

tidad es 12 currta czusa de leucocoria después (p.h.v.p,.

fidbroplasia retrocristeliniznz, czta=rsta posterior), =

El defectuoso cierre de la fisura embrionaria ocu--
lar procduce el coloboma tfpico, Porque la fisura embrig
narie nommel treza 2 lo lergo nasal.inferior del ojo, el
coloboma tfpico ocurre en esta posicién, EL defecto pue
de comvrometer 2l iris, creendo la llamzda vuvila en ojo
dée cerradure, y menos comﬁnmgnte del cuerpo ciliar, los
defectos colobomntosos pueden comvrométer une, rorcién in
ferior del fondo incluyendo el nervio 6ﬁtico. El color-:
blenco del fondo consado por un coloboma masivo es prime -
" riemente de dos deserrollos enorm:les oue comprende reti

na y coroides, rermitiendo l& vieuslizacién de las ceves
de encima de 1a ecclerdticz. Este es el responstble del:
rlflijo blznco en 1a pupila, npero un exémen cuidedogo ==
" del fondo uaualmen{e ee suficiente rera diferencizr el -
defecto colobosiatoso de un rotinobleatomaﬁofis-zz).

8.« Uveftis granulomatbea:
Es un término sener=l referido 8 18 zone uveal ( i-
ris, cuerpro ciliar y coroides. Tienen un inieio incidig

g0 y oresentan néduloe, precipitedoe en.la hialoides pqgh
fqr!or, los exudados pueden rsenterse en la parte ﬁolto-
rior del vitreo. Los vrecipitados retinianos cue estén-
hopoeitados en 1o sumerficie de 1~ retina varfen de tema
. flo; deede la punte Ge un alfiler o de grendes dimensip==
nde.-&llos usuzlmente no fon vietoe clirjczmente rorsue=
‘le turvicez del vitreo lo impides o er un hallargo co-
 mﬂn,1a leucocoria niven les uveftics srenulomatosne ni en
le pars-pienitis, €ctos responden tien & 1n teranéutica-
con ecteroides, a ¢iferencie Gel retinoblastoms’,
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6.,- Endoftalmitie. portoxocers cannis:

Ia larve de toxocrra cannis presente hellaogos cli-
nicos varisbles, Desde un guieto ¥y eolitario nééulo. re-
tinizno en nivoe, d,ue exprese une ertreordinaris eeme jan
»a con el retinoblzstomz, haete una violenta enfoftelm{-
tie difusa con vitreo turbio, Ia vie de entrada 2l ojo-
parece cue o mfe comin es & trevés de las erterize Cl--
liares cortes, tembién nuede eer que la leyve ingrese a-
travée de la arterie centr:l de le ret{na ¥y eroducir zra
nulomee eosinofflicoe carecter{sticos en &sta loceliza--
¢idn., Precmentos de 18 ierira son en'c_ontméc;e frecuente~
mente en le mdcula, 2l entrar el ojo no se conoce tien -
i ingreea @ la coroides o & la retine, rero descués in-
greea 21 vitreo. (12). . .

El resultado de ls infertecién intrmocular puede to
mer une de lae siguientec formaes (13-14).

1.~ Retrocristeliniane ( lesidn int-avftres forma-
cién de un abeceso vitreo y endoftelmitis),

2,- Un grenulome de locelisacién retiniano (frccuog.,
temente confinado en el dres meculer).

3.~ Una papilitis, ,

4.= Fuede locelizarse en le retina periférica 0 =--
cuerpo cilier maems inflemetories,

Hey detos clinicos oue hacen eoepscher el disgnésty

00 como le presencin de un brillo blenco en 1a rarte cen
tral del grenuloms o bvien le presencia de una liner ame-
_ 3 rillo eriedeeo, Ie formncidn de una mcee blenco-sucio -
-~ con veeos due lo venetrsn y lo surcan por encima, El ==

syznuloms puecé loczlizarse en 1la retinn central o peri=-
férice y ruede virizr decde un pequelo enterior o voste-
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rior hasta un m:civo desrrendimiento de retina y veseudo-
glioma, éste es diffcil de distinguir clinicemente de un
retinoblastome., Wilkinson y Welsh enfztizen la relativa
alta incidencia de locrlizaciones snterioree de inflamae
cifn, En cuctro de diez de ectos vacientes los 0jos fue
ron enuclesdos , las lesiones fueroch las de 1=z retine re
riférica o cuerpo cilier. Ies formes leves de éctos ti-
ros de toroceriasis deben ser diferencizdos de pare~pla-
nitie, los caeos m?s severos se aeocién frecuentemnente =
con vliegues retiniznos y es probable que sea .confundido:
con fibroplesia retrocristalinisna cicatricial o vliegue
falsiforme congénito de la retinai’(13).

El diagnéstico es usuzlmente beesdo en los hallage-
‘gos clinicos, historia de contacto con cachorros de pe=-
Tro®s y en menor imvortencia de gatos, as{ como ingerir--
tierre, la presencia de eosinof{lia, Si es rosible ==
una prusba de inmunodizgnéstica de antfgenos larvarios-- .
esvecificos pers toxocera, hietoria de sintomes geners-—-
les de lerva viscerel migretorie es sugestiva, El exd--’
men de les ovncuf¢1onee no eson de eyucas, Los pacientes .
con larve, migrltorie y que han sido tretedos, y que son-
lctualmontc sero-negetivo oueden volver a adquirir 1e o
fomodad. (14-15).

Resroeto el tretamiento los corticoeesteréides vus--
don avudar a suprimir 16 inflemeoddn granulomatose Y re-
ducir la extensidn ce cicetrices intrmoculeree,

T.= Pliegues congénitoe de le retinms-

Estoe vliezuee te extienden derde la ceabegza del nqt
vio évtico deatro de le retine neriféfigaé. es usuelmen~ -
te unileterel; salen como bundas vescularee, 4recs cone-
fluentes o0 en m~rs7a, loe nitos con eesta condicién eon -
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nom=les en otros aspectos, el fondo del ojo es transpa-
rente;, ésta conéicién ee diferente al retinoblestome; -
los pliegues retinicnos ocurren también en el estadio 3-
de fibroplasie retrocristaliniens, en trisomfa 15 en - -
cuerros extrzoe intraoculares, uve{tis granulomatosas -
esreci{ficamente vor toxovlesmei‘(16).

8,- Sindrome de Coats, ansurismas miliares de lebers y-
angiomstésie de Von-Hipvel-Lindau, son enfermededes vas-
culares Ge la retina que & resar de eus diferencies en =
' su patogenia y variaciones en sus menifeetaciones clini-
.,cam, son frecuentemente ceracterizedos por ia efueién de
exudados lfpidos. E1 factor mis importante es la tresu-
dacién con desrrendimiento vrimerio de la retina, gleucg
m& secundario, hemorragie, y eventuzlmente ptisis bulbi,.
En 1os estadios avenrados ésta treeudacién de 1{nridos --
puede ser meeiva ¥y puede reculter en una leucocoria. Eg
te entidades frecusntemente son coneidersdcs como dis--
néetico diferenciel d¢ rqt:lnobla_eton'ﬁ, 7).

. Bl cldsico sfndrome de Coate, sue es una anomelfe--
vasculoretiniana congénito de stiologfs desconocife, es-
uollh-:l.uar ¥y casi siempre monocular, afecta preincipel-
mente & nifios que no tienen otres altermciones sistémise '
cag aproxize.damente el 80% de é=tos ucient_oe afectadoe~
gon muchachoe jévenes. Ia enfermedad es bilaterel en un
20¢ de 1oe ceeos’t en éetos casoe el segundo ojo ee usual
mente poco sfecteéo, re presenta rvrincipelmente en lo == .
erimers ddcadn de la vide. Ios manifestaciones clinic-s
empiezan con una drez circunscrita relativemente vlone,=-
prouferacidh de teln_\gioetdeiae en la superficie de le-
retina, oue pusdes progreszr lentemente & un estado de =
ox\_wndo eubretinieno y & un deepundimionté ée retins, -
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En muchos casoé los exudzdos intraretinal y subretinsl -
esune mases de color zmarillento compuesto e lfvidoe -=-
gue tienen ceracteristicas de un reeplzndor amarillo =-
verdoso que soa devdcitos de cristales e colesterol ocue
deben no ser confundidos con los derbsitos de celeio —=-
blanco-yesos0 y devdsitos de D.N.A. victos en el retino-
bleetomz necrético. En cesos ev-nzedos de le enfermedad
de Cozte ce observan de color zm2rillo verdoso y éesoren
dimiento de retine buloso, pueden ocurrir, Y vorciones-
sevaradas ée le retina vnueden ser de color gris-negruszco
0 negree debido 2 une marcede vroliferacidn del evitelio
'mgmentario de 1z retina, T=mbién éstoe vueden ser un =
helleggo del retinoblastomsz, pPero raros en ambos nadeci=
mientoa hay elevacién de la deshidrogensea ldctica en hu
mor acuoso. En la enfermedsd de Coete lo mfculr ee 8- =
giento de depdsito de 1ipidoe, el éesonndimiento de re-
tina os socunderio. y generalmente empieza en 1. porcién
int‘er:l.or del fondq por dltimo el ojo puede tornarse oti-
eico, El estudio fluorangiogrdfico ee de ayuda dizgnés-
tica en la enfermeded de 00‘&1:".?18-19)‘.

"En el ndulto el sfndrome de Cocte no ee importznte-
“on el dinznéetico diferencial de retinoblaltomé.;. (17).

9,= Aneurism2s milicres de Loberei

Ee una degeneracién retiniana que m‘e oominmente -
‘ocurre en los jévenes, generclmente un poco mfs viejoe -
y el deréeito de lipidoe es raramente -ovu?o. (3-18).
10,- Angiomatéein de Von—Hippel-Lﬂ.nuau. es une facomaté-
eis con herencie autoedmics Gomin~nte y hemangiohlzgto=-
mee de 1z retinn, los sintom=s generalmente empiezen en-
adultoe jévenes, puede dar ecczve de sangre y suero de -
log v:csos ea el tumor hemznzioblzstico, como resultzdo =
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¢e hemorragizs retinianis y exudados, loe hemangioblzstgo
mes son abastecidos vor largoe veeos nutricios., J2 edzd

‘inicial del padecimiento que es (edultos-jovenes), sirve

"
vara 8istinzuir éeta entidad del retinoblzstomn, (18),

11,- Hemorregia y glioeie masiva de la retina:

Howard y Ellsvorthi observaron nueve prcientes de --
una eserie de 265 quienes tuvieron una hemorragia organi-
zada de vitreo, que simula‘b’:;.intinoblastpma. Con las em
vlizs zonse de hemorragic del vi{treo sufrieron orgznize-
cién de dicho ssngredo. Oftelmoscévicamente .la lesién -
tiene un- locelizacién dentro de 18 ceviéad vitrea, fre-
cuentemente 2 una posicién inferiory lzs hemorregias vi
tre=s de necimiento producen fibrosis masiva con una me-
sa de color crisdceo que pliege la retina y eimule eu ==
crecimiento. Un vitreo lleno de Eengre ees un signo poéo
comin de retinoblastoma, Sin ombaréo la porsistonc:la Ce
vasos del sistems hialoideo pueden originar -angredo Y-
8 medide que sufren regresidén el sangredo puede usual--
nente limpisrse y mostrer un fondo de ojovnbml.' El ~--
diegnbetico diferencicl de retinoblestoma es la &liosin-

‘rot;lnie.na meaiva, yﬁ qhe ambes enfermededes presenten ==

calcificaciones, y que los rayoe x no gon de utilidad ra
ra diferencinrles, Sin embzrgo las calcificaciones son-
maeivae en le glioeie rétiniana. Yy usualmente ocurre en-
setedion mfe tardfoe y est? presente en un gruno de edo-
dee m?e avenzadas que la del retiaoblastom:, Sin embar-
g0 rare difereacisrlos es Wtil uns historia de trauma o=
6e antecedenter Ge O0tr2s enfernededes y el Heehd que la-.

- glioeis conzénita se mocnifiests nfe eomﬁnnente en adule=-

tos jévenee que en infantee y ni’loe. (21-22-20). -



T = = KX KX KX E¥ IX IE

-18 =

12,=- Retinopatfa del nrematuro:

El término de retiztopat{a del rrem=turo describe --
los czmbise asudos retiniznne observados en 1la fase acti
va de la enfermedad, En combio el término fibroplacsia -
retrocriztalinisna, describe la fzce no agude de la en--
fernedzd, Incidencis; es veriabdle Pero ha sido cierts-
mente alta, en nivloe menores de 1,500 grs, la incidencia
es del 4 y 654, En menorec de 1,000 grs. la incidencia-
es de 40 e 774, lee secuelss cicatricisles se presentsn
nfe en ni%os de bajo peso, (entre el 20 y 49:%).‘7(57-23)-

Ia madurecidn de los vasos retiniznos se realiza de
hE:} pdpila e 18 periferis, la zona periférice temnorcl es
completads destués del nocimiento, asf éstos vasos inma-
duros del vrematuro est’n exnuestos 51 velisro de la oxi
genoteravia, Ia expoeicién al oxfsgeno vprovoca una vaso-
constriccidn exagerada, ocluyéndose y quedando zonas re-
riféricas en isquemia, Al suspender el oxigeno se orodu
ce vasodilatacién y en 19 = zonre isquénicas prdvoea 12 -
form=cidn de comunicaciones vasculares y neovasos que --
sangren con fecilidad opacificzndo lae sonas veriféricas

‘del vitreo.

Plover y cols. piensan nue 12 vasbconstriccién reti
nians vuede ger unn resrueste vrotectora mis que un pro-
ceso vatolégics en noﬁunte. 2 la hiveroxigenacién, ----

Claeificaciba internacionsl, Se basa en su localis

“sacién, aef como 1 extensién del daflo retinisnos

Zona 1.~ X un circulo que estf rodesndo al nervio-
éptico y doe veces 1a distancie discomfoula,

Zona 2.- Se extiende desde la zonmn 1, hasfa 12 ore~
serrata del ledo ntmcal y se extieande temporalmente al e-
ouador.
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Zona 3,- Creciente residuzl de 12 retinz’enterior-
a la zonz 2, y es la dltima en vascularizarse en el ojo-
del prematur;: (23). -
Estadios clfnicos de Ridges -
Eetadio 1.~ Kay una linea de démﬁrcacidn, es delga-
da pero definice, cepara la retins avaisculsr (s.ntérior--
mente), de 12 retina vasculerigeda (posteriormente), o=
Ioe vesos se dividen en arcadas anormcles dejando ung -
1{nee, éstz 1inea es pl'ns y dlenca, yace eobre la vare-
te 'plena de 1la retina, . -
Betadio 2.~ I2 1{nea del eetadio uno ha crecido es-
encha y mfe alta ocuvz un.volfimen y exteneién por errie-
be de 18 retina. Ia 1fnea puede cambier de color blan--
€0 & ros2 y loe vasos dejan el pleno de la retina, Pe--
qucﬂos' islotes blancos de vasos ge forman en 12 esuperfi-
cie de¢ 1la retina y puede ur. visto posteriormente 8 la =~
1{nes bdlancs, vero ésto no conctituye un crecimiento —--
fibrovasculer necesario pars el estadio 3, T -
Estadio 3.- Proliferacién vescular extraretiniana,-
junto con las lesiones retinienne, Ia localicecién ca--
recter{stica donde ecte tejido de proliferecién vuste --
ser encontredo eej postoriori 1r 1fnes blancr (vleno re
tiniano), dando une cpariencis desigusl dentro del vis.-
treo perpendiculrr al plano retinieno. .
Betedio 4.~ Hav un desprendimiento de retina que --
ruede rer exudativo, por traceién o embos, rvuede utur -
sresente en en estadios tnmnu. (23). )

Ia fibroplesie retrocristalinian: Present2 wia mem
brens blenca grisdcea., 1a cufl nuede originar leucocoria

éichs. membrens ocupa frocuontcmento el sector temnorpl -’
guverior, tiene vasoe, ‘SC puede acompzies de elteracioe-
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nes vecsculeres del irie, sinequiss rocteriores y atrfie,
tzmbién se ven los procesos ciliares alergados, se obser
ven pliegues fetinianos vor detrds y hay glaucomz, es bi
nocular, en vrematuros por oxigenacién. El tratamiento-
es fundamentclmente vpreventivo, evitzndo en lo nosible -

la exnosicién de ni%os a la oxismenoterarvia.

13,~ Dieplasia retiniena:

Una dieplesie eignifica une falle del desarrollo --
nomél ¢e los tejidos cdurante la vida eﬁbrionaria ynogs
ceba su madurecién, el princivel rasgo de displosia reti
niane que hece el diagndstico histolézico reletivemente-
. f2011, es 1la formzcién de rosetes, Un= rosets que puede
ser de un solo estrato, dos estratos, tres estrator. Re
pfosontl un intento de tejido retinieno emdrionario hee--
cia la forma primerie. de conoe y bastonee. iaa rosetas~
bmignan de la diaplaaia retiniena, no muntran anaplae-
sia, Que lon claremente distinguibles de:las rosetas ma

1ign>s de Plexner-Wintersteiner;(2r24).

- Ia displesia ‘rdtiuiana s cong‘n:ltn‘, ususalmente bi-
letersl y reconocible &l nacimiento, No ha gido relata~
da en premeturos, los ojos.efectzdos son mic’roftdlmido'l-
con cdmere anterior poco. pi;'ofunda y largos procesos ilia
res, Un punto o uns mombrana_ blznce puede..ser.visidble -
, itx_dn del cristalino claro, el cristalino puede hacerse-
rdridemente clterat'osé. quomgia vitrea y gleucoms eg
cunderio. pusden también oeurr:lr. Si la @ieplaeie reti--
nisma ee unilaterel nmml‘nente no ‘se aaociu con enorma
1idéades sietdmieae. (25). i

14.~ Retinoequieis congénitar ﬁgado a X (juvenil) :+ -
' Usuzlmente 1z enfermedad estf presente 2l nacimien-
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to., Iz avarienciz clinica es ffcilmente diferesncizdz del
retinoblaetome.:. vero en ocesiones ha egido reportado con -
leucocoriz como hallazgo vprincipal, Ia fovea es casi = =
giempre afectadz, nor lo tanto puede dieminufr 1e visiéne
Is cara interior de la retinosquisis nuede descansar a- -
trde Gel cristalino, vroduciendo un reflejo blenco o un -
deeprendimiento de retine, Ia vresencis de retinosguieis
fovial, es tiricemente bilateral y simétrice ec vatomnom$
nico. Oftzimoscédvicamente consiste en una rons vacfa de-
limitada por dos caves de reti_.na. éctas cepas nueden ser-
de aistridbucidén racial, . '

Un: comrlicecién comdn de ésta enfermednd es la hemp
;-ragia dentro dpl vitreo vor rupture de vzsos retinienoe-
(usualmenfe'v‘nulae). en dstae frecs de retinosquisis, ~=
Sin embargo el vordaéero desprendimiento de retins es ra-
0% (26-27) .

In retinosquieie es uno condicién en 17 cufl 12 re-
tina seneoricl se escinde a curlquier nivel entre les ég
pas nuclearss internas y externas.,

Esto ocurré hebituclmente en forma tilaterel en la -
.cnpa vlexiforme extern? con aev:\mulacldn de 1fouido visco~
80 con mucopoliedcaridos dentrg' del eevacio formaedo a me-
dida de cue le retinosaquieis Progresd, 108 elermentos neu-
ronales de 1z retina nrimero ee estirsn v finalmente ge -
liean,

15.- Incontinencia pigmentaric:’ (efndrome de.Blosh-Sulz=
“berser) lz hereacir natern: eetd coneidereda como sutosé-
mica dominante, lenz sugiere nue la enfermedad es tranemi
tide O0r un gen en el cromosoma x, afecta £010 2 mujeres,
puede tener iaiein en 1z infznecia, Existen comnlicacioe-
nes vriscivalmente dem'—’toldmicge, SNelley ncular y dene==
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$21, las rlteraciones rueden estsr oresentes 2l nscimien
to 0 rocod tiem=o dewnuds, en el estndis inicirl, que ocu-
rre inmediztamente después del nacirmiento, existen ves{-u
las, ocurre mfc en 1lne extremidades,

El cegundés eztadio existe una 1fnea de leciones ve=-
TTUCOSAS, .

El tercer estu2dio leeinnes nigruentarise no elevzdasy

Cliaicemeste ce deve diferencisr del retinoblastome-
los h¢ llﬁzgos :v-ulnrea ocurren en uno de ceda tree 0 cua~
tro cesoe iacluye miopfa, eztrabiemo, nistgmbs. nicrof==
tclmos, =trofiz Sptice, esclerSticas azliles, el 374 de --
anormzlidedes ~rteriovenosas ocurren en elfrea temnorel -
fel ecundor., Otres anorm-lidedes se asocian con fidbrosis
vreretinicna y téjido neovascular y no rerfusién de 12 re
tina. puede cursay con neeudoglioma, maea retrocristali--
niens| (27-28). ‘

16.- Endoftalmitis: (.ieticercoeis).
Cisticercs cellulozme es el estadio larval de la te-

nia solium de 12 camme de cerdo, puede ocasionalmente 1lle
e haciz el fondo, y producir une leu_coeort_l: Ia inten-
sidad de los rengos de 12 onfcimdaé puede eer de locmli-
gacién de masas y estadioe avanzedos con un dezorendimien
to completo de 1a retine por traccién cicetricial, el gre
40 de 1= reszeidn inflemetoria y la extensién de loes ceme-
- bioe patolégicoe verece demender =i 12 larva estd vive o-
muerte, los gueznoe vivos inducen una minm re-nueeta, y

loe’ gusanos zuertos sén la mdxine rcenuuta. l(2'7-13)o

17.- Endoftelmitie mete gt!eica: .
Antes de 12 era de los antividticos Y la terapis an-
timicltica, fuf la retinitis met=stfsicz una importonte -
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nte.causa de vseudo retinstlzesna, todae éstas condicio-
nes son muy raras y deben ser ciferenciadas del retino--
bleetomxz, Se refieren a la extensién de émbolos infeccig
gos dentro del ojo durante el curso de un= enfermednd e=-
ruptiva pronie de la infancia, vroduciendo corioretinitis
con severe reaccidn vitrea, vy srcidad de loe tejidos vor
detrds del cristalino. Lo retinc metcetfeica presenta --
una meee blcnee sucis con etrofis de iris, huellas de in-
flemz cién, el 2jo tiende & la =trof1a.'lo aue difiere del
rot:l.noblastom anoya en el dizgaistico de retinitis meteg
tdeica el antecedante Ge enfer-eced emptiv'a. (2-13).

18.- Enfermedad de Norriey (cZezenermcién Sculo-scuttico-
cerebral)y ‘

Es un sfndrome raro con ur r=trén de herencia ligedo
a1 cr&mosoma X, los varones zfeztados vor este p2decimien
to zeneralmente pnsontan amzurosis conzénita bilaterel,
y wriados gredos de altereciones auditivas y retraso mey .
fll. pueden cursar con desvrenciziento complotc_) bilateral
de 1e retine de tiro hemorrdgico, le retine es disnldeics
. 1ﬁdif.unciadu. con organigecién de mreas blanoi‘o retrg
cristelini-nae, durente loe vrizeros meces de¢ vida, Du--
rente 1a infancia una mess v:scularizada una mass de cos-
lor gris es vista detrds del crietalino en amboe ojos, 8l
rrededor de 12 edsd de un afio emvieze la degeneracién - -
cornesl scomr”dede de cateyete, El 25% de 108 vecientes-
" oresentan demencie o alterecicnes vsicétices. Bn los ni-
Yoe loe 0js= vusden ser de tamefo normal al comienzo, va=-
re ir dieminuyendo y hecerse etr6ticosﬁ.'iz"7-29)

El nrincivel defecto de 1= diferenciecilén de 1le core
4otice ofrece una explicacién ==tozénice y el origen de -
un fran ndmero de hellzgzos, ‘
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19,- Méduloepiteliomas

En 1908 Puchs usé el término diktioma vere deseribir »
un grupo de tumores del cuerno cilier gue ocurre en la in
fancia, Posteriormmente Zimmerman, hizo un® claeificacién
mds eaticfzctoria de tumores neuro erviteli~les del cuerno
cili*r. Son tumores poco. frecuentes.que se orizin-n del=-
cuerpo cilirr y crecen hacis el cristalino. Aperscen en-
1a edad pedidtrica, el prefijo melludo siznifica orisen -
de célulre aue semejzn 2l enitelio meduler, el médulo eri
telioma cpnéisto de dos comvonentes celul=ree, epitelizl-
y estromal, Presenten un sran nimero de ma'nifeetacionoslv
clfnicas, Tienden 2 crecer en placas y emerger sobre el-
cuerpo cilior, cristelino, dngulo de 1o cfmmra, Ocesio=-
nalmente son quisticoes, pueden ocasion?r una mcea elevada
grie en el drea del éuérpo cilizr y anterior # 1o retina,
Que puede semeker un retinobiaatoma, sin embergo el diag
néetico ee diffoil y lo hace 12 historztologfa. El médu
lo'omonm son relativemente benignos y son sélo de in
" vasién local., Con el tilompo puefe ocurrir difoionq:la---_ ‘
cién mo1ligne, pvero loe metdstaeis a Srsenos distantes es
poco “coméin. (22-32).
20,« Tricomfa 131 (Sindrome Patau)

. Es el cromosoma cberrante mfe estrechamente asocia-

do con ~nomalf-e severee intraocularee. Resulta de la -
no dieyuncién del cromosoma #13 ( D1) Gel gruvo D, no. =
hay nredileccién de eexo. Loé pacienter afectedos zene=
talmente vivin pocos mesee, los h-llezgos oculrres son =
lor sisuienteet '

l.= Microftalmoes ~lrun=e veces avarente cnoftalmia

2, Colnbomas usuzlpente del cucrno cilier ¢ -1!'1:-.-
" menoe comin &el nervio thico,
3.=. PHVP; tdnice veesculer del cristzlino colobome, -
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Cartflego intrzoculsr; form-¢o nor mesodermo dentro
del cuervo ciliar, _

5, Displaeic retiniana,

6.~ Ceterete; afaguia primeris refs,

. e
7.- Poce diferencizcidn de 1z ectructura cel £nzula

21,- Pibres épticas mielinizedas:

Son de especto estrindo d= color blannuecino gene- =
. relrmente provienen ce lg ranila, vrueden -zverecer en forme
eielada lejoe de 12 vapila, siguen l¢ cap: de fihres ner=-
viosag y ocultan a loe vagos, Curndo son extenses y cu=-
bren el nolo noeterior. rueden vroducir un reflejo blenco
en la pupila (leucocoris y eimular un retinoblastome), -
Sin embzrgo el disgnéstico es f7cil de esteblecer con une
edecu~da exnloracién oftslmoscédpice, adems eon lesiones-
que no crecen, no tienen cclcificeciones ni siembras celu
leres. Habitwlmente no interfieren con le vieién, ein -
_embergo cusndo ﬁogan @ ocupsr amplire zonts imniden que-
los fotoreceptoree, en esa 2one no se&n estiruledos y el-
raciente mani!“ieeto ucotome“J: (is).

22,- Iecionee proliferetives, Hamartomes y coristomes -
del fondo del ojo, luionu' golitaries del fondo vueden -
~ ocasionelmente geme jar un utinobla stome en muches instapn
cies estes lesionee ocurren como un comvonente de les va-
risdse facometoeis ( vhako,,manche de nacimiento ) com- =
puestos Por un gruro de enfermededes cermcterizsdos por -
formecidn de lesiones nue afecten le piel, ojoe, enc y =-
lae visceras. lae facomatosis estar peociadae con leuso-
coria 1 Von-Hippel==Lindau, esclerfsie tuberoses, neuro--
fibromatosis (enfermeded de Von-Recklingheuesns) y el sin
-Orome de Sturger-¥eber. Auncue les varieciories neuroslig
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les, Angiomatosas del fondo que ce ven en éctos eindro--
mes, pueden simuler un retinodlaetom:., éstas facometosis~
gon diegnosticadns generelmente de menere rdpida. meliente
una sdecuade historia y exdmen fleicds (22).

23,= liopia elevudey .

Cuando un marcedo adelgazamiento de 12 retina, con =~
wn gren cono midpico elrededor del nervio Sptico, puede -
zparecer ¢omo un reflejs blznco, y nruede e‘imulsr un reti-
noblastoms. Sin embargo un exdmen cuidadoso con el oftel
moscopio directa y retinosconfs rovqiah el diagndatieo‘cg

mcto:f(zs).

Ty

24,~ Desprendiriento de retina: A la oftalmoaeopia direg

‘ta @ infirecta se observa que lo retina ha perdido su co-.
lor amarillo rosedo y aparece..de color gris opeco, cusndo

_ o8 muy grende la retina ee obeerva abombada con numerosos

pliegues, puede tamdbién existir gliosie. quistes, bandas,

turbidez de los medios, Se debe tener en cuenta cue una-

de 1se miltiples onqeai ce éuprpndimtohtt de retins pue-
den ser los 'tﬁmoru. per ejemplo la variedsd exofftice -
del retinoblastoma. (36).
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111, -JATERILL V¥ MITOLOS.

Este fué un estudio nprospectivo que ce realizé en 1la
Unidad de Oft=lmologfa del Hospital Generzl de México del
Sector Salud, '

En el perfodo comprencido del lo, de layo de 1985, =
- aY 30 de Abril de 1986, ee incluyeron en el estudio a to-
dos los pecientes, desde recién nacidos hesta los 15 aflos
de edad, que fueron veloredos en eeta Unidad, en los cud=~
les ¢l motivo de la consulta fue por presentar punila « =
blanca, A todoe los pecientes se les vrectic una explo-
recién clinice completa, orientada hncia la posible etio-
logfa @ trevés de una historia clfaice minuciosa, siendo-
el interrogatorio orientedo hecia las causas posibles co-
. mo pulieran ser, antecedenter de prem:tures, administr--
0ién de oxfgzeno 2l macimiento, hemorragize al necimiento,
infccotonoo. traumetiemos, neoplésicos o 12 familie, asi
como de contacto con animcles especificemente perros y [
. tos. ‘

Respecto 2 1a exnloracién f{eica, =¢ buscaron anoma=
1{as sistémicas, que pudierun ayudar a integrar un lind:‘g
e, & nivel ocular se valors 1= igudcza visunl y cuands =
no fué posible éicha valor=cién en pacientes de corta e--
818, en los que =¢ toné en cuenta ¢l p2trén de fijacién.-
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A todos ze les realizé bajo dilrtacién purilar mdxima
exvloracién del segznento anterior, y del fondo del ojo. Y
cuzndo el paciente no cooperaba, ya sea nor eu corta eded-
0 por problemas de conducta, e hizo valoracién bajo =nes-
tecia _general.

Cuzndo con toda 12 informacién recabzda, no se inte--
gré un diagnéetico, se soliciteron ectudios complementay -
rios como eson: rediogreffas de 6rbita, comparativo de agu
jeros évticos y ultresonograffia, En caso de llegar 2z 1la =
cirugfa, se re=alizé estudio histopatoldgico, vera estadle~
cer ol diagndstico etiolégico. -

Vo
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1V.- RESULTATOS

\
Se estudiaron un totel de 30 vacientes, £in embargo en

alzunos de ell0s,no fué posible recabar toda la informaci-
én neceseria. For 1o cual lo muestra final fué de 22 paci-
entes, la edad promedio fué entre 8 meses y I4 a%os con -
una edad media de 4 a%os, de los cufles I4 fueron del sexo
maeculino y 8 del eexo femenino, 7 '

Pué poesidble establecer el diagnéestico en IJ de los 22
casos, en 3 de ollos el diagnSstico quedd como posible, '

la causa mfs frecuente de leucocoria fué la catarata-
de los cufles I7 fuerén congénitas y 7 adquiridas secunds -

‘rias a traumatiesmos, Hubo 2 casos de retinoblastoma confire

mado vor estudio histonatolésico, :
Bxiati_’;rdn 3 casos en los que no se confirmé el diag-
noetico‘ que fuerén una probable toxonlasmosis congénita, -
sindrome de Coats, fibroplesis retrocristaliniana,
En le tabln‘mimero uno se enumeran estos neultidog.

ver hoja sig,
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" SAB.I
DIAGNOSTICO ETICL03ICO NUMERO PORCIENTO
S CONGENITA 10 45.45%
CATARATA Apcurnina 7 37.81%
RETINOBIASTONA 2 9.0 *
DIAGNOSTICO NO 3 13,548

CONFIRVMADO,
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V.- RZSUMEN Y CONGLUSI(N3S .
1, 3e estudiaron 22 pacientes que acudieron a consulta por

Leucocoria, S¢ estabdlecid ¢l Aiagnéetico etioldgico cumndo fué

posidble.
2,- Se pudo integrer un disgnéstico etioldgico en el 90%

de'los ossos. .

3.~ En nuestra serie, 1a causa mds freouente de leucocoria
fué 1a catarats, siguiendole en orden de frecuenocia el retime-

blestoma,

4.- Pare llegur al diagnéatico, ¢ Tequiere de un iaterre.

ner de aywda de examenes de laboratorio y gabinete, ,
S.= A pesar de el estudio Clinico, no fué posible 1legar

al Aiagndetico en el 9% de los casos,

T e v B ey
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