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A N T E C E D E N T E S 

Ll\ LEUCOCORIA ES UN SIGNO CLINICO CARACTERIZADO POR UJI 

REFLEJO BLA!ICO EH Ll\ PUPILJ\, QUE SUSTITUYE AL CARACTERISTICO 

U:FL!JO ROJO O REFLEJO DE FONDO, QUE SE PRODUCE AL DIRIGIR UNA 

PUENTE LUMINOSA A Ll\ PDPILJ\ EN UN OJO SANO; ESTE REFLEJO BLANCO 

IS CONDICIONADO POR UNA CATARATA, UN DESPRENIDMIENTO DE RETINA O 

UJIA MASA OCUPATIVA INTRAOCULAR. 

EH 1767 SE PUBLICA UN ARTICULO EH "OBS!RVACIOM!S lll!DICAI B 

IMVESTIGACION", TITULADO: 11EL CASO DE UH OJO ENFERMO COMUNICADO A 

WILLIAI! HUNTER POR EL CIRUJANO RAYES". SE DESCRIBE EL CASO DI UJIA 

HIÑA DE TRES AÑOS DE EDAD CON UN TUMOR INTRAOCULAR BILJ\'l'ERAL. 

RAYES (1) MENCIONA QUE LA PUPILA RABIA PERDIDO SU APARIENCIA 

OBSCURA, ADQUIRIENDO EN CAMBIO UNA KAS CLARA Y BRILLAJITI, 

SEMEJANTE A LA DE UN OJO DE GATO EN LA OBSCURIDAD. DUJIPBY AJ'IIJCA 

QUE ESTA PRIMERA DESCRIPCION DE LA LLAMADA "PUPILA 

AKAUROTICA DE GAT0 11 • OTROS AUTORES (2) ATRIBUYEN EL TERKillO a 
GEORG.JOSEPH SEER, DE VIENA, ODIEN ENFATIZO QUE ESTE ERA Ull SIGNO 

DIAGNOSTICO DE RETINOBLASTOMA. EL TERMINO LEUCOCORIA PUi 

INTRODUCIDO POR REESE EN 1950 (3), QUIEN ENUNCIA ES IHPOR'l'ANTI 

TENER UN TERMINO QUE DESIGNE LAS PATOLOGIAS, QUE COMO IIGllO 

CLINICO COMUN PRESENTAN UN REFLEJO BLA!ICO EN EL AREA PUPILAR. 

EL CUADRO CLINICO DE LEUCOCORIA, SUGIERE EN IL llijio 

BASICAl!ENTE TRES GRUPOS DIAGNOSTICOS: CATARATA, RETINOBLAS'l'OKA Y 

EL AMPLIO GRUPO DE LOS LLAMADOS PSEUDORE'l'INOBLASTOMAS. DEH'l'IO DIL 

-



GRUPO DE PATOLOGIAS QUE CONDICIONAN LEUCOCORIA, DEJANDO APARTE LA 

CATARATA DE FACIL DIAGNOSTICO, SALVO PARA ALGONOS CABOS DI 

CATARATA COMPLICJIDA A OTROS PROCESOS, COMO RESTOS DI ARTERIA 

BIALOIDEA O MEMBRANA PUPILAR PERSISTENTE; VAMOS A CENTRAR &L 

TERMINO IN 1111 SENTIDO llAS ESTRICTO, llACIBHDO BL DIAGNOSTICO 

DIFERENCIAL ENTRE LOS PROCESOS R!TROCRISTALIHBAHOS CAPACES DB DAR 

UH CUADRO CLINICO DE AREA PUPILAR BLAHCA, LOS CUALES SOH 

PRINCIPALMENTE: RETINOBLASTOMA, DESPRENDIMIENTO DE RETINA DI 

LARGA EVOLUCION, PERSISTENCIA DI VITREO PRIMARIO BIPBRPLASICO, 

INPERHEDJID DE COATS Y PARASITOSIS INTRAOCULAR. EXISTEN OTRAS 

PATOLOGIAS DE PRESENTACION AISLADA, 

PIGMENTARIA Y LA DISPLASIA RETINEANA. 

COMO LA INCONTIHBNCIA 

DE LAS CAUSAS DE LEUCOCORIA, EL RETINOBLASTOMA ES EL TUMOR 

OCULAR MAS FRECUENTE DE LA INFANCIA. LA PRIMERA CAUSA DE 

LEUCOCORIA Y LA UHICA QUE SI NO ES TRATADA OPORTUNlUIENTB IS 

INVARIABLEMNTE FATAL (4), DIVERSOS ISTUDIOS REPORTAN QUI 

APROXIMADAMENTE UN 25\ DE OJOS QUE HAN SIDO ENOCLEAl>OS CON 

DIAGNOSTICO DE RETINOBLASTOMA, CONTENIAN LESIONES QUE LO SIMULAH; 

BOGAN Y BONIUK (S), REPORTAN EN 1962 ON ESTUDIO QUE COMPRENDE EL 

PERIODO DE 1947 A 1960, EN EL QUE DE 257 OJOS ENOCLEADOS CON EL 

DIAGNOSTICO DE SOSPECHA DE RETINOBLASTOHA, 62 CONTENIAH IJllA 

LESION BENIGNA; ESTO REPRESENTA OJI ERROR DIAGNOSTICO DEL 24\, LOS 

PRINCIPALES OIAGNOSTICOS FUERON: ENFERMEDAD DE COATS Y 

DESPRENDIMIENTO DE RETINA. EN ESE MISMO PERIODO, DE 750 OJOS 

ENUCLEADOS POR OTRAS RAZONES, DIEZ CONTENIAN RETINOBLASTOHA QUE 

NO BABIA SIDO SOSPECHADO, MARGO Y Zllll!ERMAN (6) EN 1983, REPORTAN 



QUE EN EL PERIODO DE 1974 A 1980, DE 56 OJOS REMOVIDOS CON 

DIAGNOSTICO DE RETINOBLASTOMJI, 15 (Z6.8%) NO CORRESPONDIAJI A ESTE 

DIAGNOSTICO Y EN DOS CASOS, LA ENUCLEACION FUE RETRASADA POR NO 

CONSIDERARSE EL DIAGNOSTICO DE RETINOBLASTOllA EN HIFEKAB 

ESPONTANEOS, EN EL KISKO PERIODO, 2 DI 261 OJOS QUI l'UERON 

ENUCLEADOS POR OTRAS RAZONES, C:ONTENIAN UTINOBLABTOllA; POR OTRO 

LADO, SE HA REPORTADO QUE DE LOS CASOS DE NIÑOS CON LEUCOCORIA, 

APROlillAl)lUIENTE UN 48% SE TRATA DE RETINOBLASTOllA. HOWJJU) Y 

ELLSWORTH (7), EN UN ESTUDIO DE 500 CASOS, REPORTAN QUE IN 265 

(53\) BE DESCARTO EL DIAGNOSTICO DE RETINOBLABTOllA, SIENDO LOS 

PRINCIPALES DIAGNOSTICO&: PERSISTENCIA DE VITREO PRIMARIO 

HIPERPLASICO Y FIBROPLABIA R!TROLENTAL, EL ESTUDIO CUBRIO t7JI 

PERIODO DE 5 AÑOS, QUE TERMINO EN 1965; LA llAYORIA DI LOS 

DIAGNOSTICO& FUERON CLINICOS Y NO BE CONFIRKAJION 

BIBTOPATOLOGIClUIENTE, SOLO 8 OJOS SE ENUCLEARON PARA DESCARTAR t7JI 

PROCESO MALIGNO, LO QUE DA UN INDICE DE ERROR DE SOLAHENTE BL 3\. 

EN t7JI ESTUDIO KAS RECIENTE LLEVADO A CABO POR BHIELDS Y 

AUGSBERGER (4) EN EL PERIODO DE 1974 A 1971, SE OBTUVIIRON 

RESULTADOS SIMILARES: DE 136 PACIENTES CON DIAGNOSTICO DI 

PROBABLE RETINOBLASTOllA, EN 76 (56\) SE EFECTUO EL DIAGNOSTICO 

CLIKICO DE BENIGNIDAD Y KINGUN OJO CON t7JI PROCESO BENIGNO FUI 

lllllCLEADO CON EL DIAGNOSTICO ERRONEO DE RETINOBLASTOllA, LOS 

DIAGNOSTICOS PREDOMINANTES FUERON: TOXOCARIASIS INTRAOCULAR, 

PERSISTENCIA DE VITREO PRIMARIO BIPERPLASICO Y ENFERMEDAD DE 

COATS. 

EN BASE A ESTOS ANTECEDENTES PODEMOS APRECIAR QUE EL 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN NIÑOS CON LEUCOCORIA PUEDE SER DE 



llTREMA DIFICULTAD, SOBRE TODO EN AQUELLOS CASOS EN QUE LOS 

KEDIOB OPTICOB DEL O.TO NO SE ENCUENTRAN TRANSPARENTES, O AQUELLOS 

IN LOS QUE EL TUMOR SE ENCUENTRA SOBRETillEANO Y EL CUADRO 81 

ACOMPAÑA DI UN DESPRENDIMIENTO DI RETINA (4 1 5,6 1 7). 18 AQUI DOJIDI 

llETODOS AUIILIARES DI DIAGNOSTICO, COMO LA PLUORAJrGIOGRAJ'IA 

~IllEANA (8), LA ULTRASOllOGRAFIA (9) Y LA TOMOGRAPIA COMPUTADA 

(10,11,12 1 13,14) JUEGAN Ull PAPEL MUY IMPORTANTE IN EL DIAGNOITICO 

DIFERENCIAL DE ESTOS PACIENTES, EN ESPECIAL ESTOS DOS ULTIMOS, YA 

QUE LA ULTRASONOGRAFIA OCULAR NOS OFRECI COMO PRIHCIPALIS 

VENTAJAS: EL HECHO DI QUE PUEDE IFECTUARSE IIH SEDAR AL •Ito, 

PUEDE REPETIRSE LAS V!CIS QUI SEA NECESARIO IIH llPOllBR AL •Iio A 

LA RADIACION Y PUEDE LLEVARSE UH llEGIITRO l'OTOGRAPICO DEL CASO. 

SU INCONVENIENTE PRINCIPAL IS QUI NO El POSIBLI DETECTAR SI BL 

TUMOR SE EITIENDE FUERA DEL GLOBO OCULAR, LA TOKOGRAPIA COMPUTADA 

DI ORBITA IS SIN DUDA LA DE MAYOR RISOLUCION DIAGNOSTICA, POR IU 

ALTA SENSIBILIDAD AL CALCIO QUE SE PRESENTA EN IL 10\ DI LOI 

CASOS DE RETINOBLASTOMA (10,11 1 12) Y LA POSIBILIDAD DI DITIRKillAR 

LA llTENSION DEL TUMOR, NO BOLO INTRAOCULARllEJITI, BINO TAllBIIN ID 

llTINSION AL NERVIO OPTICO, LA ORBITA O IL IISTIMA NIRVIOSO 

CENTRAL (12,13,14). 

IL FACTOR MAS IMPORTANTE AL DECIDIR SI 81 ENUCLEA O llO UJI 

OJO CON UNA TUMORACIOH INTRAOCULAR, IS EL DIAOJIOST?CO CLINICO, 

PERO LA UTILIZACION RACIONAL DI METODOS AUXILIARES DI DIAGllOITICO 

IS TAMBIEH MUY IMPORTANTE, SI CONSIDERAMOI LAS CONSICUINCIAll DI 

tJll DIAGNOSTICO ERRONEO DE BENIGNIDAD IN UN CASO DI 

RETINOBLASTOllA, O POR EL CONTRARIO, LA EHUCLIACIOH DI UH OJO QUI 

PADECE UNA CONDICION BENIGNA; LO QUI ACARREA TRABTOIUIOI 



PSICOLOGICOS EN EL NIÑO Y DETIENE EL DESARROLLO DE LA CAVIDAD 

ORBITARIA, 

EL RETINOBLASTOllA ES EL TUMOR OCULAR HAS FRECUENTE DE LA 

INFANCIA; SO INCIDENCIA BE ENCUENTRA ENTRE 1:17,000 NACIDOS VIVOS 

A 1:34,000 NACIDOS VIVOS (4 1 15), SI NO ES TRATADO IS 

INVARIABLEMENTE FATAL. AUNQUE EL TUMOR ES CONGENITO EN ORIGEN, llO 

NECESARIAMENTE ES RECONOCIDO AL NACIMIENTO Y EL PROMEDIO DE EDAD 

AL EFECTUARSE EL DIAGNOSTICO ES ENTRE LOS 15 Y LOS 11 llZSES 

(4 1 15) EN EL 25 A 33\ DE LOS CASOS; EL TUMOR ES BILATERAL Y 

REPRESENTA UNA PORllA DE TRANSMISION GENETICA AUTOSOMICA 

DOMINANTE, DE PENETRA!ICIA VARIABLE. SE HA REPORTADO QUE IN TODOS 

LOS CASOS BILATERALES O CON HISTORIA FAMILIAR DE RETINOBLASTOllA, 

11 TRATA DE MUTACIONES GERMINALES CON UN 100\ DE PENETRA!ICIA, LO 

QUE SIGNIFICA QUE LOS PACIENTES CON RETINOBLABTOllA BILATERAL O 

HISTORIA FAMILIAR DEL MISMO, TIENEN UN 50\ DI PROBABILIDADES DE 

TRANSMITIRLO A SU DESCENDENCIA. EN EL 5\ DE ESTOS PACIENTES SE BA 

ENCONTRADO UNA DELECCION DEL BRAZO LARGO DEL CROMOSOllA 13 (16), 

SE HAN REPORTADO CASOS DEL LLAllADO RETINOBLASTOKA TRILATERAL 

117,18), 

IILATERAL 

EL CUAL SE PRESENTA EN NIÑOS CON 

QUE DESARROLLA!I UN TUMOR PRillARIO 

TIPICAllENTE LOCALIZADO EN LA REGION PINEAL. 

RETINOBLASTOKA 

INTRACRA!IEAL, 

EL RETINOBLASTOMA SE ORIGINA EN LA CAPA NUCLEAR DE LA 

RETINA, COMO UNA NEOPLASIA DEL NEUROECTODERMO (19), EL TUMOR 

PUEDE PERMA!IECER CONFINADO A LA RETINA, PERO PUEDE EXTENDERSE POR 

DIVERSOS MECANISMOS, EXTENDERSE A LA COROIDES O A TRAVEB DEL 



ESPACIO PERINEURAL O PERIVASCULAR, RESULTANDO EN INVASION A LA 

ORBITA O EN INVASION AL NERVIO OPTICO. SU llTENSION AL ESPACIO 

SOBARACNOIDEO PERMITE SO DISEMINACION POR EL LIQUIDO 

CIFALORRAQOIDEO AL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. LA INVASION DI LOS 

VASOS ORBITARIOS PERMITE SO DISEMINACION A SITIOS DISTANTES, COMO 

BOESOS LARGOS, LINFATICOS Y VISCERAS (20), 

DENTRO DE LAS llAllIFESTACIONES CLINICAS, EL REFLEJO BLANCO IN 

LA PUPILA BE PRESENTA COMO SIGNO INICIAL DEL RETINOBLASTOMA I• UN 

10% DE LOS CASOS/ EL SEGUNDO SIGNO DE PRESENTACION ES IL 

ESTRABISMO, llOTROPIA (11%), ENDOTROPIA (1%)1 POR LO QUE IN TODO 

•Iílo CON ESTRABISMO DEBE REALIZARSE UN EIANEN DE FONDO DI OJO, 

CONSIDERANDO EL DIAGNOSTICO DE RETINOBLASTOMA, HASTA NO DEMOSTRAR 

LO CONTRARIO (4 1 7 1 15), 

EL PROPOSITO DE ESTE TRABAJO ES REPORTAR LOS HALLAZGOS DE LA 

T.C, EN PACIENTES CON RETINOBLASTOMA, VARIOS PSIODO-

RETINOBLASTOMAS Y SO CORRELACION HISTOPATOLOOICA, 



MATERIALES Y METOOOS 

•UEVI PACIENTES PEDIATRICOS CON LEUCOCORIA FUERON BSAMI•JU>OI 

co• SL TOHOGRAFO COMPUTADO SOHATOM II DI 8IBMBll8. LA 'f.c. .. 

lllJILIIO PAIUI COllFilllC1tR O SICLUIR BL DIAGNOSTICO DI RITillOBLASTOHA 

Y BH 80 CASO LA llTlllSlON TOTAL DEL TU)(OR, PARA DITlllHIHAR SL 

TRAT:AMtlNTO ADECUADO. 

LOS PACIENTES FUERON IEDADOS RUTillARIAKlllTI, YA QUS SL 

TIIKPO DE lltAHINACIOll BICEDE LA COOPIRACIOll DBL PACIBllTS 

PIDIATRICO. SE RSALIIO ISTUDIO 110 CONTRASTADO, CON CORTIS DI 1.5 

1111., A Ill'l'ERVALOI DE 2 JOC, DIL PISO AL TECllO ORBITARIO. 

111 LOS CASOS EN QUI 8E CONSIDIRO IlllDICADO, SI IHYICTO llllDIO 

DI COllTRASTE Y 81 RBALIIARON NUEVOS CORTES DEL PISO AL TBCJIO 

OlBITARIO, IN LOS CASOS DB IVIDlllCtA DI llTBlllIO• Ilil'l'llACllAJIJIAllA, 

H RZALUO T.c. DI CRANBO. TODOS LOS CASOS rusao• SITIJDIADOI .. 

SL SERVICIO DI OPTALllOLOGIA DEL HOSPITAL DI PIDIATRIA DIL Clll'l'RO 

ICBDICO NACIONAL DEL t.x.s.s. 



REPORTE DE CASOS 



CASO 1 

FEMENINO DE 18 MESES DE EDAD, CON HISTORIA DE REFLEJO BLANCO 

SM LA PUPILA Y DESVIACION DEL O.O. DE 8 llZSES DE EVOLUCIOH. LA 

SIAMIHACION REVELO o.o. SIN EVIDENCIA DI PIRCEPCIOH A LA LOZ; 

O.I. VISION CENTRAL Y ESTABLE. UNA EXOTROPIA DI 20 DIOPTRIAS SI 

BHCOJITRO EN O.D., IL O.I. SIN ALTERACIONES. FONDO DE OJO: IUISA 

TIJJIORAL DE 8 DIIUIETROS PAPILARES, PROYECTADA A VITRBO CON 

CALCIFICACIONES Y RETINA DESPRENDIDA DEL MERIDIANO DB LAS VI A 

LAS XII. LA OLTRASONOGRAFIA HOSTRO EN o.o. 111.SA OCOPATIVA .. 

CAVIDAD VITREA, ECOS SUGESTIVOS DI CALCIFICACIONES, IIN ICOB 

ANORIUILES EH NERVIO OPTICO, O.I., KORJU.L, LA TOHOORAJ'IA 

COMPUTADA REVELO TOHORACION INTRAOCULAR DERECHA, COH PRESENCIA DI 

CALCIFICACIONES Y BNGROSAHIEJITO DEL NERVIO OPTICO PROXIMAL AL 

GLOBO OCULAR, EN UW 75% DE SO TRAYECTO ORBITARIO. O.I. IIK 

ALTERACIONES. ESTRUCTURAS IJITRACRANEANAS MOIUIALES. BE RBALIIO 

ENUCLEACION Y LA HISTOPATOLOGIA REPORTO RBTIHOBLASTOllA BIBN 

DIFERENCIADO, CON 

PATRON EXOFITICO 

EXTENSION TUMORAL. 

PRESENCIA DE ROSETAS Y CALCIFICACIOHBS, CON DJI 

DE CRECIMIENTO. EL lllRVIO OPTICO CON 

BE APRECIA IHVASION A COROIDES. IL LIKITB 

QUIRURGICO LIBRE DE TUMOR. 



CASO 2 

llASCOLINO DE 20 llESES DE EDAD, CON HISTORIA Dll ll!PLBJO 

BLANCO llN LA PUPILA Y DESVIACION DEL O.I. Dll llBSES Dll 

IVOLUCION. LA VISION llN o.D. PUE CENTRAL Y llAJITllNIDA. EN O.I., 

N.P.L. LA llltPLORACION REVELO UNA EJOTROPill Dll 20 DIOPTRIU Y 

LEUCOCORIA EN O.I. O.D. NORMAL, PONDO DE OJO BAJO IJIEBTl!IIJI 

GENERAL. Sil APRECIA EN O.I. ll!TINA TOTAIJlENTll Dl!IPRENDIDA, CON 

UlfA llASA PJ(J\RILLll!ITA BUBRETIN!ANA EN SECTOR NASAL. LA T.C. REVELO 

PROCESO TUMORAL INTRAOCULAR IZQOU:RDO, QUE AFECTA CUERPO VITREO 

CON CALCIFICACIONES NODULARES, SIN AFECTAR LAS PAREDES DEL GLOBO 

NI llL NERVIO OPTICO, ESTRUCTURAS INTRACRANEANAS NORMALES. SE 

ll!ALIZO ENUCLEACION DEL O.I. Y LA BISTOPATOLOGIA REVELO 

R!TINOBLASTOllA BIEN DIFERENCIADO, CON PRESENCIA Dll 

CALCIFICACIONES. NERVIO OPTICO LIBRE DE TUMOR. 



·-

CASO J 

MASCULINO DE 23 MESES DE EDAD, CON HISTORIA DE LEUCOCORIA DI 

O.O. DE 10 MESES DE EVOLUCION, A LA 001 SI AGREGA LEUCOCORIA DI 

o.I. UN HES KAS TARDE. LA EXPLORACION REVELA H.P.L. EN A.o., CON 

EXOTROPIA DE KAS DE 40 DIOPTRIAS DE o.o. y IXOFTALllOS BILATIRAL 

DE PREDOMINIO O.O. SEGMENTO l\NTERIOR EN o.o., CAKAIUI ANTERIOR 

ISTRECllA Y RUBEOSIS IRIDIS. O.I. CORNEA OPALECEllTI, C.A. 

ISTRECllA. FONDO DE OJO: O.O. MASA BLA!IQDICINA QUB VA DEL 

118RIDIANO DE LAS XII AL MERIDIANO DE LAS VII. REFLEJO ROJO EN EL 

RESTO DE LA RETINA, SIN DEFINIR ESTRUCTURAS. O.I. NO VALORABLE 

POR OPACIDAD DE tos MEDIOS. u.s.G.: TUKORACION INTRAOCULAR 

BILATERAL QUE INVOLUCRA LA TOTALIDAD DE LA CAVIDAD VITREA, CON 

CALCIFICACIONES EN A.O. SE HIZO EL DIAGNOSTICO DE RETINOBLASTOKA 

BILATERAL, PROPONIENDOSE TRATAMIENTO QUIRURGICO A LOS PADRES, EL 

CUAL FUE RECHAZADOI SE INICIA QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA A LA 

CUAL No ACUDEN LOS PADRES. TRES MESES DESPUES SE PRESENTA AL 

PACIENTE, l'OR CUADRO DE ATAQUE AL ESTADO GENERAL Y CONVULSIONES. 

LA T.C. EN ESTA OCASION REVELA TDMORACION INTRAOCULAR BILATERAL, 

CON INVASION DE AMBOS NERVIOS OPTICOS, TAHBIEN LOS PARPADOS 

SUPERIORES Y LA GRASA RETROORBITARIA SE ENCUENTRAN INVADIDOS. LA 

T.c. DE CRl\NEO REVELA IMAGENES HIPEROENSAS, LOCALIZADAS EN LA 

CISTERNA SUPRACELAR QUIASMATICA, INVASlON DEL TERCER VENTRICULO Y 

PARTE DEL MESENCEFALO. SE REALIZO EXENTERACION DEL O.O. Y 

ENUCLEACION DEL O.I. LA HISTOPATOLOQIA REPORTA RETINOBLASTOMA 

BILATERAL POCO DIFERENCIADO, CON NECROSIS Y CALCIFICACIONES. EN 



o.n. IZISTI INVASION AL NERVIO OPTICO llASTA EL LIMITE QUIRURGICO 

Y IN O.I. INVASION A COROIDES Y PARTE PROXIMAL DIL NERVIO OPTICO, 

CO• LIKITI QUIRURGICO LIBRI DI TUMOR. BL PACIB~B PALLBCIO 008 

llZllS DESPUES, COMO COKPLICACION DB LA lllTl•BIOK TUMORAL AL 

8IITEKA NERVIOSO Cl~RAL, 



CASO 4 

llASCULillO DI , aiios DI EDAD, co• CUADRO DE TRJll 111818 DI 

SVOLUCIOll DI llODISVIACIOll Y RlfLIJO AllOIUIAL DI LA IUIILA .. O.l. 

UCI TUS DIAB CUADRO DI OJO ROJO O.I., KOTIVO DI LA COllSULTA. A 

LA lllLORACIOll EL O.O. VIBIOll ESTULI Y llAJl'l'lllIDA, O.l. 9111 

SVlDlllCIA DI l.L. llOTROIIA DI O,I, DI 20 DlOPfRIAS Y LEUCOCORIA 

DIL 1111110, IL fOlfDO DE OJO o.o. llORllAL Y 0.1. llO VALORABLB. LA 

t'.C, UVELO HOCIBO TUMORAL Ill'HAOCULllR IIQUillJ)(), QUI U'ICt'A IL 

CUIRIO VITUO, COll IRIBlllCIA DI CALCifICACIOllEB llODULA.aB 

lllJUIOULARES. IL lllRVIO orneo y LAS IBTRUCt'UU. IllTRACllAJllAllAI, 

IIll ALTIRACIOllES, IE RIALIZO ENtlCLIACIOll DEL O,I, Y LA 

IIl'l'OPATOLOOIA RllORTA RJlTillOBLASTOllA IOCO DlflRJlllCIADO, COX 

IUSEllCIA DI CALCifICACIOllEB Y PATROll lllDOfit'ICO DI CRJlCillilll'fO, 



CASO 5 

F!HENINO DE 13 Allos DI EDAD, CON HISTORIA DI MIODISOPSIAS 

.. O,D, DI 1 MESES DI IVOLUCION, AL QUI SI AGREGA CUADRO DI DOLOR 

DI MODERADA INTENSIDAD, ACOMPAiiADO DE DISMIXUCION DE LA A.V. DI 3 

llMANAS DE EVOLUCIOH. LA EIPLORACION REVELA O.O., N.P.L.: O,I, 

20/20. IEGMINTO AN'l'BRIOR o.O. CORNEA CON IDEKA SUBEPITILIAL Y 

RUBEOSIS IRIDIS IN IL BORDE PUPILAR IN 310 GRADOS, PUPILA IN 

MIDRIASIS FIJA y TYNl>ALL VITREO ++. O.I. llOIUlAL. FONl>O DI OJOI 

O.O. DESPRENDIMIENTO DI RETINA FIJO IN SECTORllS NASAL Y TIMl!ORAL 

CON PROYICCION DE LA RETINA HACIA ADILAllTI, NO LOGRAJl'DOSI 

APRECIAR LA PAPILA. si APRECIAN VASOS INJURGITADOS TORTUOSOS Y 

DOS MASAS PROYECTADAS AUN MAS HACIA EL CRISTALINO, EN IL 

MERIDIANO DE LAS IX Y III. O.I. NORMAL. LA T,C, REVELO sillETRIA 

DE AMBOS GLOBOS OCULARES Y BN O.O. UN AUllENTO DE DENSIDAD 

BOMOGENEA IN LA CAVIDAD VITREA, SIN PRESENCIA DE CALCIPICACIOJlllS, 

11 REALIZO ENUCLEACION DEL o.o. Y LA BIITOPATOLOGIA Rll'ORTO 

RITINOBLASTOKA BIEN DIPERENCIADO, NO DENOITRAJlllOSI LA PRESENCIA 

DE CALCIFICACIONES, 



CASO 6 

ICABCDLINO DB 16 IU!SBS DI EDAD, CON CUADRO DB LEUCOCORIA DB 

O.I. DBSDB SU llAClKIBJl'l'O. LA UPLORACION UVBLA O.D. VISIO• 

Clll'l'RAL Y IS'l'AJILB, 0.1. RECHAZO A LA LDI Y UPL!JO BLANCO llf LA 

PUPILA. FONDO DE OJO BAJO ANESTESIA GENERAL, O.D. BSCENCIALMEN'l'B 

llORHAL, O.I. OPACIDAD DB MEDIOS +. LA RB'l'IllA DE POLO POS'l'BRIOR 

APLICADA EN SECTOR TBHPORAL; BL RS'l'O DE LA 11\E'l'INA DESPRENDIDA, 

COI! IJHA BANDA J'IBROSA QUE SE PROYECTA A VI'l'UO. LA o.a.o. UPOR'l'A 

DIAKBTRO MENOR DE O,I., z 1111. CON RESPECTO A o.o. o.o. SIN seos 
AllORJfALES; O.I. ECOS AISLADOS SUGESTIVOS DE ORGA!IIZACION VITRBA Y 

BN SECTOR TEMPORAL TJIACCION SOBRE UTINA QUE CONDICIONA 

DESPRENDIMIENTO DE RETINA LOCALIZADO. NO HAY CALCIFICACIONES, LA 

'1'.C. REVELA DIMENSIONES DE O.I. MENORES A O.O. LA DENSIDAD DEL 

CUERPO VITREO DERECHO MAYOR AL IZQUIERDO; EL RESTO DE ESTRUCTDRAS 

IIN ALTERACIONES. SE BFECTUO EL DIAGNOSTICO DE PERSISTENCIA DE 

VITREO PRIMARIO HIPERPLASICO, SE llA SEGUIDO VIGILANCIA DEL CASO, 

SIN CAMBIOS A LA EXPLOJIACION, 



CASO 7 

FEMENINO DE 4 AÑOS DE EDAD, CON HISTORIA DE CUADRO DE OJO 

ROJO Y LAGRIMEO DE 30 DIAS DE EVOLUCIOH. LA EIPLORACION RBVELA 

AGUDEZA VISUAL o.o. 4A. LINEA INFANTIL. O.I. PERCIBE Y PROYECTA 

LUI, LEUCOCORIA DE o.I. FONDO DE OJO: o.o. HORMAL, o.I. LA 

CAVIDAD VITREA OCUPADA POR UHA HABA AMARILLENTA DE 4 DIAMETROS 

PAPILARES Y UNA BANDA FIBROSA QUE DA LA IMPRESION DE PARTIR DE LA 

PAPILA Y QUE SE EITIENDE AL SECTOR TEMPORAL IHFERIOR, 

TRACCIOHANDO Y LEVANTAllDO LA RETINA. HO HAY CALCIFICACIONES. LA 

u.e.o. REVELA o.I. ORGANIZACION VITREA COH DEBPREHDIKIENTO DE 

RETIHA TEMPORAL INFERIOR. HO HAY CALCIFICACIONES, O,D, HORMAL. LA 

T.C. REVELA EH 0,I, UNA HIPERDENSIDAD, OCUPANDO LA CAVIDAD 

VITREA, LA CUAL ES KAS EVIDENTE CON UNA INYECCION DE MEDIO DE 

CONTRASTE. NO HAY CALCIFICACIONES Y EL NERVIO OPTICO ES llOllJIAL, 

YA QUE EL RETINOBLABTOllA NO PUDO SER EICLUID0 1 EL OJO IIQUIIRDO 

FUE ENUCLEAOO. LA BISTOPATOLOGIA REVELO RETINA DEBPREHDIDA Y 

DIBPLABICA, CON LIQUIDO HEllATICO BUBRETINEANO, ABI CONO TEJIDO 

llESENQUillATOSO EN CAVIDAD VITREA. SE EFECTUO EL DIAGHOSTICO DI 

PERSISTENCIA DE VITREO PRIMARIO HIPERPLABICO, 



CASO 8 

MASCULINO DE 5 AMOS DE EDAD, 

DI O.I. DE ' MESES DE BVOLUCION, 

CON HISTORIA DE EllDODBSVIACION 

MOTIVO DB LA CONSULTA. A LA 

AGUDEZA VISUAL O.D. 4A. LillEA INFANTIL. O.I, BIPLORACION: 

PIRCEPCION DE LUZ Y lllDOTROPIA DE 60 DIOPTRIAS, CON BIPBRTROPIA 

DI 15 DIOPTRIAS Y REFLEJO BLANCO IN LA PUPILA. BL O,D. WORKAL, 

PONDO DE OJO: O.D. NORMAL, O.I, MASA OCUPATIVA COMPACTA BLANCA, 

QUI VA DEL MERIDIANO DE LAS V AL MERIDIANO DI LAS XI CON RETINA 

ADHERIDA A LA MISMA; RETINA PERIPBRICA ADELGAZADA Y ATROPICA CON 

GRAHDBS ZONAS DE TRACCION VITRIO-RBTIHBANA; LA MASA NO PEIUIITB 

VALORAR AREA MACULAR NI DISCO OPTICO. NO SE APRECIAN 

CJU.CIFICACIONES. POR ARRIBA DE LA MASA, PROLIPERACION FIBROSA CON 

NIOVASCULARIZACION. LA u.s.G. REVELA EJE A.P. IN LIMITES NORMALES 

EN A.O. o.o. SIN ECOS ANORMALES, O.I. ORGANIZACION VITREA IN 

PRACTICAMENTE TODA SU EXTENSION; ICOS QUE SUGIEREN 

DESPRENDIMIENTO DE RETINA TOTAL POCO ABOLSADO; EN SECTOR NASAL 

MASA OCUPATIVA SOLIDA FIJA A PARED OCULAR, PROYECTADA A VITREO DE 

3.5 A 4.0 IQI, NO SE APRECIAN CALCIFICACIONES. NERVIO OPTICO EN 

LIMITES NORMALES, LA T.C. REVELA o.o. NORMAL, o.r. AUMENTO DI 

DENSIDAD IN LO QUE CORRESPONDE AL CUERPO VITREO EN UN PROMEDIO DI 

41.l O.R, EN LA PARTE ANTERIOR DEL CUERPO VITREO LA DENSIDAD IS 

JIORMAL. NO HAY CALCIFICACIONES, LAS DIMENSIONES DE AMBOS GLOBOS 

OCULARES SON SIKETRICAS. EN EL ESTUDIO CONTRASTADO NO HUBO REALCE 

DE LA DENSIDAD VITREA, NI FORMACION DE NIVEL CON LOS CAMBIOS DE 

POSICION, YA QUE EL DIAGNOSTICO DE RETINOBLASTOMA NO PUDO SER 



EXCLUIDO, SE REALIZO ENUCLEACION DEL OJO IZQUIERDO, La 

BISTOPATOLOGIA REVELO RETINA DESPRENDIDA Y DIBPLASICA, CON 

LIQUIDO BEllATICO SUBRETINEAJIO, LOS PROCESOS CILIARES PROLONGADOS 

Y UNA llABA MESENQUIMATOSA EN La CAVIDAD VITRIA. BE EFECTUO BL 

DIAGNOSTICO DE P.V,P.B. 



CASO 9 

lllABCULINO DE 3 IÚiOS t lllSES D! !DAD, CON HISTORIA DE 

EIODESVIACION y LEUCOCORIA DE o.r. DE TJlllS ll!SBS DE EVOLOCIOM, 

SIM AJITECEDEll'l'ES DE TRAOMATISHO. LA llPLORACIOH REVELO A.V. O.O. 

4A. LIIOIA IllFANTIL, O.I. SIH IVIDENCIA DI PERCEPCION DI LOI, IM 

O.I. OMA !IOTROPIA DI 20 DIOP'l'llIAS PRISKATICAS COK REFLEJO ILAMCO 

H LA PUPILA: O.O. llORJlAL, LA UMINACIOH DI FOHDO DI OJO BAJO 

&JllSTISIA GENERAL REVELO, O.O. MORHAL, O.I, DESPREllDIHIEHTO TOTAL 

DE lll!TINA, CON ABUHDANTES PLIEGUES Y UH QUISTE GIGANTE IllTRA-

111!1.'IllEAllO IN EL SECTOR TEMPORAL INFERIOR. A LA OLTRASOllOGRAFIA, 

o.o. SIN ECOS AllORKALIS, O.I. CON ICOB DE ALTA REFLECTIVIDAD, QUI 

SUGIEREN DISPREllDIMIEllTO DE RETINA FIJO IN SECTOR TEMPORAL 

IllFIRIOR; ECOS QUI SUGIEREN ORGANIZACION UllMBRAllAS Y 

SIN ECOS QUI SUGIERAN FORMACION SOLIDA BIEN DIFINIDA. 

BAllDAB), 

LA T.C. 

aBVl!LO BIHETRIA DI lUIBOS GLOBOS OCULARES Y UH MINIMO AUMENTO DI 

DENSIDAD DE LA CAVIDAD VITREA IZQUIERDA. BE EFECTUO UN 

DIAGNOSTICO DE DEBPRENDIHIIHTO DI RETIHA INOPERABLE, EFECTUA!a>OBI 

VII IEGUIHIINTO PERIODICO DEL PACIIHTI. LA EllUIINACION NO lllA 

llOSTllADO ClUIBIOS IN LA CONDICION OCULAR, 



DISCUSION 

IN LA PASADA DECADA LA TOMOGRAJ'IA COMPUTADA, 

XODALIDAD DIAGNOSTICA DE ALTA RESOLUCION 

SIGNIFICO UllA 

EN DIVERSOS 

PADECIMIENTOS OFTALKOLOGICOS, ENTRE ISTOS, IL DIAGNOSTICO 

DIFERENCIAL DE NIÑOS CON LEUCOCORIA. 

LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS IN EL RETINOBLASTOMA, HAN SIDO 

AMPLIAMENTE DOCUMENTADOS (10,11,12,13,14), LA CARACTIRISTICA 

PRINCIPAL LA CONSTITUYE CHA DENSIDAD CALCI1ICADA INTRAOCULAR, LA 

CUAL SI INCUENTRA IN HAS DE CH 80\ DE LOS CASOS; EL GRADO DI 

CALCirICACION VA EN RELACION CON EL TlUIAÑO DEL TUMOR Y LA 

CANTIDAD Y DISTRIBUCION DE LA DENSIDAD, VAN IN RELACION DIRECTA 

CON LOS HALLAZGOS BISTOPATOLOGICOS. IL CALCIO SE INCUINTRA 

AUSENTE IN LA PORCION ORBITARIA DEL TCNOR, O CUANDO llIBTI 

DISEMINACION AL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. IL RETINOBLASTOKA 

MUESTRA DIVERSOS GRADOS DE REALCE CON LA IllYICCION DE MEDIO DI 

CONTRASTE, PERO ESTA CARACTERISTICA NO HA SIDO PARTICULARHINTI 

UTIL AL ESTABLECER EL DIAGNOSTICO. ADICIONALMENTE LA TOMOGRArIA 

COMPUTADA, REVELA LA DISEMINACION EITRAOCULAR DEL TUMOR O IU 

llTENSION AL NERVIO OPTICO, LO CUAL NO PUEDE SIR DETERMINADO CON 

LA ULTRASONOGRAFIA U OTRO MEDIO DE DIAGNOSTICO DISPONIBLE IN 

NUESTRO MEDIO. LA PRESENCIA DE DISEMINACION EITRAOCULAR O LA 

INVASION AL NERVIO OPTICO, ES DEFINITIVA AL SELECCIONAR LA 

TERAPEUTICA. 



ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE U 

HO r~·

llUti1 ..... : 
DESDE LA DESCRIPCION INICIAL DE LA ENTIDAD, CONOCIDA CONO 

RETINOBLASTOl!A TRILATERAL, LA TOMOGRAFIA COMPUTADA HA JUGADO UN 

PAPEL IMPORTANTE IH SU DIAGNOSTICO Y DIPEREHCIACION COH LA 

llTEHSION INTRAOCULAR DEL TUHOR. LA TOMOGRAFIA MUESTRA UNA 

DENSIDAD AHORMAL EN LA LINEA MEDIA, LA CUAL 11 INCREMENTA COH LA 

IHYECCION DE MEDIO DE CONTRASTE (17 1 18). 

llISTEH VARIOS REPORTES QUE DESCRIBEN LOS HALLAZGOS 

TOllOGRAPICOS DI LAS DIVERSAS ENTIDADES QUE SIMULAll IL 

UTillOBLASTOllA; lllAPPE Y GOLDBERG (21,22) BAH DESCRITO LAS 

CARACTERISTICAS DE LA TOMOGRAPIA COMPUTADA Ell PACIENTES COK 

PERSISTENCIA DE VITREO PRIMARIO HIPERPLASICO (PVPH), su 

DESCRIPCION INCLUYE: MICROOFTALKOS, INCREMENTO DE LA DENSIDAD DEL 

CUERPO VITREO EN EL ESTUDIO 110 CONTRASTADO, AUSENCIA DE 

CALCIFICACIONES INTRAOCULARES Y REALCE DE LA DENSIDAD VITREA, CON 

PORllACION DI NIVEL EN LOS CAMBIOS DE POSICION CON LA INYECCION DI 

MEDIO DE CONTRASTE. CUANDO LA PVPH ES UNILATERAL, EL NERVIO 

OPTICO PUEDE SER NORMAL O LIGERAMENTE MENOR QUE EL 

CONTRALATERAL; CUANDO SE ASOCIA A LA ENFERMEDAD DE NORRIE, IL 

DRVIO OPTICO ESTA MARCADAMENTE ATENUADO. 18 IMPORTANTE RECORDAR 

QIJll llIITEN DOS REPORTES DE ASOCIACION DE RITINOBLASTOllA Y PVPH 

(23 1 24)1 LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS EN LA Elll'ERllEDAD DE COATS 

(25), CONSISTEN EN UNA DENSIDAD INTRAVITREA HOMOGENEA, QUE 

CORRESPONDE A UN DESPRENDIMIENTO DE RETINA TOTAL, CONDICIONADO 

POR LA EIUDACION SUBRETINEANA, CARACTERISTICA DE ESTA PATOLOGIA 

CONGEllITA UJIILATERAL QUE AFECTA LOS VASOS DE LA RETINA. EN LOS 

CABOS DE EVOLUCION PROLONGADA, LAS DENSIDADES SUBRETINEANAB 



APARECEN .llAS BETEROGENEAS, PERO NO ALClUIZlUf LA DENSIDAD DE LAS 

CALCIFICACIONES. CON LA INYECCION DE MEDIO DE CONTRASTE, LAS 

DBHSIDADES SUFREN UN LEVI INCREMENTO O PER!llUf!CEN SIN CAll!IIO. LOS 

llALLAZGOS TOMOGRAFICOS SON MUY PARECIDOS A LOS DEL RETINOBLASTO.llA 

IIM CALCIFICACIONES. 

LA ENDOFTALllITIS SECUNDARIA A LA INFEBTACION POR TOIOCARA, 

IS tnlA CAOBA FRECUENTE DE LEOCOCORIA EN NIÑOS. CONDICIONA l1ll 

DllPRENDIMilll'l'O DI RETINA TOTAL, llCONDARIO A LA llODACIOM 

CAUSADA POR 1111 ORANULOllA Ill'l'RAOCOLAR Y 'l'OKOG~ICAKENTE (26,27) 

YAllOI a INCONTllAR OllA DENSIDAD BOMOGINEA IN LA CAVIDAD VITIUla, 

ENCONTRANDO IN OCASIONES EN OJOS DE TlUIAllO NORMAL, tJllA 

PllODOKICROOFTALKIA, CONSECUENCIA DI OH INGROSAKIENTO DI LA 

llCLIRA, CAUSADA POR IL PROCESO IMFLA.llATOIUO SEVERO. CON LA 

IllYICCIOM DE llEDIO DI CONTRASTE, NO llISTI INCREMENTO DI LA 

DENSIDAD INTRAVITRIA, QUE PERMANECE UNIFORME 1 BIEN DEFINIDA. 

IN LOS DESPRENDIMIENTOS DE RETINA DE LARGA EVOLUCION, SE llA 

REPORTADO COMO CARACTERISTICA TOMOGRAFica, LA OPACIFICACIOM 

IllTRAVITREA, QUE CORRESPONDE A LA RETINA DEGENERADA Y EL llODlU>O 

IUBRBTIK!ANO (13). CUANDO IN UH PACIENTE SI IFEC'l'OA IL 

DIAGNOSTICO DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA, DEBE CONTINUARSE UJI 

SEGUIMIENTO ESTRICTO Y lUITE LA SOSPECHA DI TUKORACION INTRAOCULAR 

POR CAMBIOS EN LA EXPLORACION O TOMOGRAFICOS, EL PACIENTE DIBE 

SER TRATADO, 

LA RETINOPATIA DEL PREMATURO PUEDE PRESENTARSE COllO 

LEUCOCORIA UNILATERAL O BILATERAL: LA HISTORIA Y LOS llALLAZGOS 



CLINICOS SON USUALMENTE DIAGNOSTICO& EN ISTA ENTIDAD. COMO 

BALLAZGOS TOMOGRAFICOS, SE JlAJI REPORTADO GLOBOS OCULAJUIS 

ICICROOP'l'JUJUCOS Y OPACIDAD IllTRAVITREA (U), 

CONCUTAlll>O LO AICTES DICHO, U LIUCOCORIA IS Ull IIGllO 

IMPORTJUl'l'I EH LA CLINICA OFTALllOLOGICA, PRIHCIPALHEll'l'E POR SIR Ull 

CUADRO IN IL QUE BAY QUI DESCARTAR IL RETINOBLASTOHA DE OTJtAll 

UTOLOGIH Y EN SU CASO, INSTITUIR Ull TRATAllilllTO OPORTUNO, LOS 

ICITODOS AUIILIAUS DI DIAGNOSTICO, JUEGAN Ull PAPEL IMPORTANTE AL 

APOYAR IL DIAGllOSTICO CLINICOI LA TOKOGRAFIA COMPUTADA ADQUilaB 

PARTICULAR VALOR, POR SU ALTA SENSIBILIDAD AL CALCIO Y IU 

CAPACIDAD DI DETERMINAR LA llTENSION DEL TUMOR, 

POR TODO LO ANTERIOR, CONSIDERO APREMIANTE LA NECESIDAD DI 

alUllIR Ull MAYOR NUMERO DE CASOS DE NIÑOS CON LEOCOCORIA Y DE ESTA 

llAJllllA PODER APORTAR ALGO NUEVO, IN BASE A UNA HAS AMPLIA 

llPIRIINCIA, PARA BENEFICIO DI NUESTROS PACIENTES PEDIATRICOS. 

POR ULTIMO, SE PRESENTA UNA MUESTRA GRAFICA DE LOS NUEVE 

CABOS, ANALIZANDO SU CORRIUCION CON LOS REPORTES DE LA 

LITERATURA Y LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS, ASI COMO EL DIAGNOSTICO 

FINAL DI CADA UNO DI ELLOS, 
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