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AB§TRACTO: La leucncoria es un s=igho impertante en oftalmologia,
principalmente . por. ser un “euadro  en que hay que diferenciar el
retinoblastoma  de otras pal.i~gias ¥ wo o su  caso, institulr un

u-é!.amlon!.o oportuno.

Loz métodos auxiliares de d!agnast‘.lcq Juegan un papel
importante para confirmar el diagnéstico de Retincbimstoma, L'a
biopsia por aspiracién con agufa fina es una técnica diagnéstica
de gran utilidad en los retinoblastomas primarios o me_t‘ast.tsjcoa.
en los cuales los estudios o pruebas no invasivas no han sfdo
concluyentes y la sospecha de benignidad estd fuertemente apoyada
por la clinica. La eficacia y seguridad de este procedimiento han

sido establecidos en estudios previos 5.

Se reporta una =serie de 4 pacisnne§ con  leucocoria quienex
fueran sometidos a enucleacién por diagnéstico de bebinoblasboma;
en el ojo ‘enucleado se realizé biopmia por aspiracién con aguja
fina comparando posteriormente el e=studio citoldgico contra g!

histolégice



ANTEGEDENTE.S

La leucecoria es un gigno clinico caracterizado por un

iy e popila,  gue sumtituye al  caragueristico -

reflejo rojo o reflejo de fondo, que se produce al dirigir una
fuente luminosa a la pupila en un ojo saneo; este reaflejo. blanco
puede ser condiclonado por una catarata, un desprendimiento de

retina o una masa ocupativa intraocular.

En 1767 =e publica un articulo en "Observaciones medicas e
Investigacidn, titulado: “El caso de un ojo enfermo comunicado a
William Hunter por el cirujano Hayes'". Se describe el caso en wna
nifia de tres afios de edad con un tumor intraocular bilateral.

Hayaz (1> menciona que lIa pupila habia perdido su apariencia
Gbmcura, adquiriendo en cambio una mas clara Y ) brillante,
wemejanta a la de un ojo de gato en la obscuridad. Dunphy afirma
que esta es la primera  descripcién de la lHamada “puplla
amaurdtica de gatoe”. Otros autores (2) atribuyen el termino la
George Jeseph Beer, de Viena, quien enfatizé que este era un
signé dlagnasuén dé retlr;ol;la.st;:ma. El termino leucocoria  fue
introducido por Reese en 1950 (3>, quien enuncia es importante
tener un término que designe las patologias, que como signo

clinico comun presentan un reflejo blance en el area pupilar.



El cuadro clinico de leucocoria, sugiere en el nifia
hasicamente tres grupos dlagndstices: catarata, retinoblastoma y
el amplie. grupo de los llamados - pseudoretinoblastomas, dentro del
grupo de patologias que condicionan leucocoria, dejando aparte la
catarata de facil diagnéstico, s=alve para algunos casos de
catarata complicada a otros proceses, como restos de arteria
hialoidea © membrana pupilar persistente; vamos a centrar el
términe en un sentido mas estricto, haclendo el diagnéstico
diferencial entre los procesos retrocristalineanas capaces de dar
un cuadro clinico de area pupilar blanca, los cuales son
principalmentea: retinoblastoma, desprendimiento de retina de
larga evolucidn, persistencia de vitreo primario hiperplasico,
enfermedad de Coats y parasitosis intraocular, esdsten otras
patologias de presentacién aislada, como la incontinencia

pigmentaria y la displasia retineana.

Pe las causas de leucncoria, el retinoblastoma es el tumor
ocular thas frecuente de la infancia. La primera causa de
lecucocoria y la unica que si no es tratada oportunamente es
invariablemente fatal [C 2] Divareos ostudiscs rapartan Que
aproximadamente un 25X de ojos que han sido enucleados  con
diagnéstico de retinoblastoma, ‘contenian lesionex que lo simulan;
Kogan y Honiuk (8>, reportan en 1962 un estudio que comprende el

periodo de 1947 a 1960, en el que de 257 ojos enucleados con el



diagnéstico de - sospecha de retincoblastoma, 62 r:on!.enlah’ una
lraslén ‘benigna, esto representa un error diagnostice del 24%. Los
principales diagnésticos fueromn: enfermedad de Coats y
desprendimiento de retina. En. ese mismo periodo, de 750 ojos
aenucleados por otras razones, diez contenian retinobiastoma que

<&B> en 1YB3,

no  habia sido =ospechada. Marge  y
reportan que en el periodo de 1974 a 1980, de 56 ojos removidos
con dlagnastice de retinoblastoma, 18 (268%> no correspondian a
éste dlagnestico y en dos casos, la enucleacion fue retrasada por
no  considerarse el diagnéstico de retinoblastoma en hifemas
espontaneos. En el mismo perindo, 2 de 268 ojos rue fueron
enucleadors por otrasz razones, contenian reninoblastoma; pur otro
lado =e ha reportado que de los casos de nifios con leucocoria,
aproximadamente un 48% se trata de retinoblastoma. Howard y
Blsworth (73, en un estudio de 500 casos, reportan que en 265
€593%> =e descarto el diagnostico de retinoblastoma siendo  los
pr_lr?clpales dazndet inan: pasislaencia de vitreo primario
hiperplasico v 'ﬂbroplasiar rotrolental. Ef estudio cubrio un
periodo de 5 afiom, que termino en 1965; la mayoria de los
diagnosticos fyeron clinicos y no se confirmaron
histopatologicamente, solo 8 ojos se enuclearon para descartar un
proceso maligno, lo que da un indlce de error de solament.‘e el 3%
‘en’ un estudlo mas reclente Uevado a cabo por Shields .y

Augsberger (4) en el periodo de 1974 a 1978, se obtuvieron



resultados simiiares; de 136 pacientes con diagnostico de
probable retinoblastoma, en 76 (56%) =me efectuc el diagnéstico
clinico de benignidad y ningun o©jo con un procese benigno fue
enucleado con el diagnéstico arroneo de retAnoblﬂIt.nma Los
diagné=ticos  predominantes fueron de vitreo primario hiperplasico

y enfermedad deo Coats.

En base a estos t, dent pod apreciar que el

i é6stico . difer fal en niffes con lencocori. puede =er de

extrema dificultad, sobre todo en aguellos casos en que los
medios opticos del ojo no se encuentran transpareantes, o aquellos
en los que el tumor se ecncuentra subretineano y el cuadro se
acompabtia de un desprendimento d.e retina <4.,5,0,73. Es aqul donde
métodos awdlares de A agnéstico, como la fluorangiografia
retineana <8, la ultrasonografia <92 y la tomografia computada
€10,11,12,13,14) Juegan un papel muy importante en al

diagnéstico.

For otro lado !a blopsia por aspiracién con aguja fina se ha
postulade y ha sido recientemente empleada como una  prueba
diagnéstica mas 5, 29), de utilidad en casos da reltinoblastoma,
cuando los métodos no invasivos antes mencionados no han  gids
'conclvt‘xvy;ant,es pm;a aﬁoynr el diagnéstico elinico de éste tumor

intraccular maligno. Es un procedimiento seguro cuando  es



llevado a cabo . correctamente, y la técnica e instrumentacion ha
sido descrita <29); sin embargo su uso ne ha sido recomendado en
los .casos con soépecha de retinoblastuma, exceptuands Ins casos
en que lom otros métodos auxdliares no han wmido definitivas 'y en
1r~‘-v aue al diagnéstice de benignidad se encuentran fuertemente

apayado.

El factor mas importante al decidir si =se enuclea o no un
ojo con una tumeracion intraocular, es el diagnéstico clinico,
pero la utilizacién racional de métodos auxiliares de diagnéstico
es Lambién muy important.e; si consideramos lass tragicas
consecuencias de un diagnéstico erréneo de benignidad en un ecaso
de retincblastoma, © por el contrario, la enucleacién de un ojn
que padece una condicidn benigna: lo que acarrea trastornos

psicolégicos en el nifio y retrasa el desarrollo de la cavidad

El retinoblastoma es el tumor ocular mas frecuente de la
infancia; su incidencia se encuentra entre 117,000 ' nacidos vivos
a 1:34,000 nacidos vivos <4,153, Si no es tratado es
invariablemente fatal. Aunque el tumor es congeniivo on . uvrlgen, no
necesariamente es reconocide al nacimiento y el promedio de edad

al efectuarse el diagnéstico es entre los 15 y 16 meses de edad

en el 25 a 33 % de los casos; el tumor puede se uni o bilateral



tratandose en este ultimo de una forma de  transmisién genética
Vautosomcn dominante,  de penetrancia variable. Se ha  reportado
que en todos los casos bilaterales o con historia familiar de
retinoblastoma se trata de mutaciones géermihales con un 100 % dso
penetrancia, lo que significa que las paclentes con retinoblstoma
bilateral .o historia tamillar del mismo, tienen un 50X de
probabilidades de trasmitirlo a su descendencia, en el 8% de
estos pacientes se ha encontrade una deleccién del brazo large
del cromosoma 13 (16). Se han x-epox-L:;dc casos del llamado
retinoblastoma trilateral (17,18), el cual se presenta en nifios
con retinoblastoma bhilateral que desarrolan un tuner primario

intracraneal tipicamente localizado en la regién pineal.

El retinoblastoma se¢ origina en la capa nuclear de la
. retina, como una. neoplasia del neurocectodermo . <19).° . EL rt.yumox-‘
pl;:eda permanecernr conlﬂnado a la retina, pero puede extenderse pox
diversos mecanizsmos, extenderse a la coroides o a travées del
espacio  perineural o perivascular, resultando en invasién a la
orbita o al nervio déptico. Su extension al especio subararnoideo
pebn‘\lte su diseminacién por el liquide cefalorraquideo al sistema
nerviosoe central. La invasién de los vasos orbitarios permite =su
diseminacion a sitlos distantes, como hueros largos, linfaticos y
visceras (20).

Dentro de las manifestaciones clinicas, el reflejo blanco en



1a pupila se presenta come wsigno inicial del retinoblastoma en un
60% de los casos; el segundo. =migno de. presentacion es - el
estrabismo: exotropia (11%), endotropia (9%> por lao que. en  todo
niffio  con estrabsimo debe realizarse un exdmen de fonde de ojo,
coisiderando el aragnostico ae retinoblastoma, hasta no demostrar

lo coentarico {4,7,18).

El objetive de éste trabajo es el de presentar los
resultados de un estudio preliminar comparativo entre la
citologia obtenida por biopsia por aspiracién con aguja fina en
ojos enucleados con diagnastico clinlco de retinoblastoma 'y la

hiztopatologia convencional.

MATERIAL Y METODOS. Durante el periodo comprendido entre enero a
diciembre de - 1990 =e incluyeron a todos los ojos que fueron
enucleados con diagndstico de Retinoblastoma en paclant;ss de
@l servicio  de . Oftalmologia Pediatrica de oi Centro Medico
Nacional. En todos log casos encontrados se realizaron los
éi;MQnLes ewtudios: ad Historia Clinica completa; b> Historia
Clinica y exploracidon oft.alv_nologlca; ©) - Laboratorin - (Ricmeiria
ﬁéméttica, Mé;!ula Osea, Liquido Jefalorraguideo); d>
Ultrasonografia ccular; e) Fotografia clinica; >  Interconsulta
al servicio de Genética; s Interconsulta al servicio de

Oncologia; h) Blopsia por aspiracidén con aguja fina de el ojo



enucleado con diagnéstice clinico de tumor intraoccularen el
departamente de FPatologia de el OMN; i3> Histopatologia de  la

pieza quirurgica en el departamento de Patologia de el CMN.

En  paclentes con. diagnéstico clinico de retinoblastoma en
quienes se decidid la enucleacion del ojo afectado se realizd la
blopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF) empleande la técnica
descrita por Augsburger y Shields <30), la cual puede ser de dos
tipes 1D en aquellosx casos en que se sosp -lia siembra a la camara
anterior por un retinoblastoma endofitico mediante la aspiracion
de 0.1 cc de humor acuoso empleando una aguja calthre 23 o 27 por
un abordaje a tUtraves de cérnea tLransparente en el sector
inferior del angule de la camara anterior; 27 si la cAmara
anterior esta libre y el tumor estA confinado al segmento
- posterior, delé amploorse »wia mcuja callbre 25 a 27 largas ia
cual ée introduce con un anguio de ?0 a 90 gradds del slﬁo an
que se desea tomar 1la muestra, dirigiendosea LraQes de 1a
ﬁars piana jparaleloz a la esclera, utilizando el oftalmoscopio
indirecte para visuallzar el trayecto de la aguja y tomando una
mue:stré por aspiracion directamente del -tumor iniracculas ¢ dol
lquido =ubretineano en caso de desprendimiento de retina. El
coantenido de este aspirado se introdujo en una jeringa Junto con
2 ml de s=solucion isotonica. El frotis de el aspiradeo fue f1jado

en alcohol y tefildo para Citologia (21> <(Papanicolacu> con



Hematoxilina=Eoxgina para =er reportado por al Patdlogo

colaborador del estudio. Posteriormente los ojos enucleados
fueron procesados de acuerdo . . a los procedimientos
histopatolégicos habituales, para finalmente realizar la

corpeiacion ciloidglca. Tiotopatodsisr




REPORTE DE CASOS




CASO 1,

Masculine de 2 afos' y 8 meses de edad con . historia de
leucocoria de ojo derecho de 4 meses y medio de evolucion. La
exploracién revelé ojo derecho =in evidencia de percepcién a la
uz; ojo  lzquierdo con patran de fijacien central y estable. En
la oftalmoscopia indirecta presentaba urna masa tumoral
subretineana, de color blanca amarillenta que comprometia un 7EX
de la superficle retfneana y con proyeccién importante hacta Lo
cavidad vitrea, La tomografia computada de orbita mostroe una
tumoracion intraocular con calciticaciones, sin extension
aparente a nervio déptico. Liquido. cefalorraquideo y Médula dosea
negativos para célulag tumorales. Se efectud la enuclaeacién con
diagnéstico presuntive dr retinoblastoma.

El reporte de Ia citologia fue positivo para ratincblastoma,
lo cusa! fueé  confirmado por el estudio 'his:t,npat.olégico: C‘amara
anterior 1iibre, cristalino en su sitio, c¢amara vitrea ocupada
casi totalmente por wna masa de color blanquesino con zonas
amarillentas de calcificacién quedando solamente un pequeiio
espacio retrolentimilar lhre de Lumar,

Miecroscopia: Borde quirurgico de nervio - éptico lbre de
tumor, rosetas, calcificaciones, necrosis b'd coroides sin
invasion.  Diagnostico! RETINOBLASTOMA ENDOFITICO. MODERADAMENTE
DIFERENCIADO SIN INVASION A COROIDES Y CON LIMITE QUIRURGICO D_E

NERVIO OPTICO LIBRE DE TUMOR.



GASO 2.

Mascuiino de 6 afios referido con diagnsaticeo de
Vitreorretinopatia Proliferativa secundaria a Desprendimiento de
Retina antiguo; a descartar enfermedad de Coals de ojo izquierdo.
Niega convivencia con animales, Inicié su padecimiente siete
méses previos a =su ingreso y posterior al recibir traumatismo

contuso en ojo izquierdo (patadad p tando blefar " Y

blefaroequimosis importante sin recibir atencién meédica. A los 15
dias nota vision borrosa evolucionanda rapidamente a 1a
percepcién de luz unicaments por lo que acude con un Oftalmélogo
quien reporta leucocceria y lo envio con los dlagnésticos arriba
mencionades a nuestre hospit.al. A la exploracian se encontro con
una agudeza visual en ojo derechoe de 20/20, en ojo izquierde de
no  parcepcion de luz. El fondo de 0jo del ojo derecho era normal
v ‘en ojo izquierdo sa wneontraba vitreo organizado 4—0—4—,
apreciandose una masa s6lida, blanco amarilenta, vascularizada
que . se  proyectaba hacia camara vitrea ocupandola casi en su
totalidad, sin apreciarse ot.x;vas estructuras de el fondo de ojo.
La tumogralia computada de arbitas orn compatible con
retinoblastoma .de ojo - izquierdo .por aparente pérdida de el
contorno del borde {infertor y un aumento de Lla densidad wvitrea
con  una calcificacién =obre la emergencia de el nervio optico. E)
paciente fué sometido a enucleacidon con el diaznastico de

presuncién de Retinoblastema del ojo izquierdo.



LA citologta de 1a BAAF fué nugaliva para célulax tumorales
y el reporte hist.opatolégica: - CISTICERCO INTRAOCROIDEO que
ocupaba toda la cavidad vitrea y al efectuar la correlaciéen con
la tomografia computada se encontro que Ia calecificacion
correspondia al escolex del parasito, EL paciente fue

sometide a ELISA para cisticecosis (22) el cual resulté negativo.




‘CASO 3.

Femenino de 2 aflos 7 meses referida  con diagnéstico de
Glaucoma de ojo derecho. Padecimiento de tres meses de evolucién
con leucocoria en ojo derecho; un mes de evolucién con
endodesviacién de ojo derecho; dos dias previos & Su ingreso cun
lagrimeo e hiperemia de ojo derecho y un dia antes presentaba
llanto continue al parecer par dolor intenso de el ojo derecho,
fiebre, anorexia y mal estadoe general. A la eaxploraclén se
encontrd® con una agudeza visual en ojo derecho de no percepcion
de luz y en ojo izquierde con adecuado reflejo pupllar y tomando
objetes pequefine a 30 cm. de distancia de la mano del explorador.
Biomiomicroscopia de ojo derecho: hiperemia mixta ++, cérnea
edematos=sa, camara anterior plana, iris bombé, pupila midriatica 'y
fija, cristalino opaco e intumescente desplazado hacia adelante y
contactando con endotelio corneal, apreciandose una masa
blanqueisina " retrolenticular en - cuadrante temparal inf'erior.
Tonometria digital elevada ++—+ en ojo derecho. rondo de ojo de
ojo :derecho no fue¢ valorable por opacidad de medios. El estudlo
ultrazohogfrafico con modos A y B mostraron ecos de alta
reflectividad an toda la cavidad vitrea, La tomografia computada
de érbitas mostré una calecificacion 4!’nt.x~ao¢:ulaf ’dex—echa e‘
imagenes sugestivas de masa intraocular de menor dénsidzd, las
cuales ocupaban un tercio de la cavidad vitrea; sin evidencia de

compromise al nervio oOptico y estructuras extraoculares. La



p;:ciente fué sometida a enucleacion dal .ojc derecho por,
diagnéstico de Retinoblastoma.

Posteriormente se realizaron: tomografia cerebral
encontrandose sin evidencia tumoral. Gamagrama cerebral negativo.
Serie ¢ésea metastasica negativas para actividad tumoral. LCR
negativo para células tumorales. El estudic de Medula osea
reportd espiiculas presentes, celularidad aumentada ++,

iocitos p tes, diferencial normal, y sin presencia de

células inmadurasz ajenas a ia meduslas dsea.

La citologia de la BAAF resulléd positiva con abundantes
eritrocitos, macrofages y linfocitos, asi como cumulos de ceélulas
neoplasicas malignas azules y redaondas compatibles con
retincblastoma. El estudio histopateolégico reportd RETINOBLASTOMA
[aTals) DIFERENOTADO CON.  AMPLIAS ZONAS DE NECROSIS Y.
mcROcAMIFléhclONES Coﬁ INVASION A COROIDES Y ESOLERO"I‘!CA,

LIMITE QUIRURGICO DE NERVIO OPTICCO LIBRE DE TUMOR.



CASO 4,

“Femenina de 10 meses do edad quién inico - su estudio’ en el

gserviaia de  Oftalmologia pediatrica da el CMR IMSS por Dx de

Retinoblastoma Bilateral, y fué =ometida a cnucleacidén do el oo

dereche, Posteriormente fué enviada al CMN para continuar su

" estudic y manejo de el ojo lzquisrdo. Inicié su padecimiento 4

meses previos a =u ingreso en nuestra unidad con leuccocoria
bilateral! y endodesviacién de el ojo derecho. A la exploracion
oftaimologica la agudeza visual dael ojo deracho presentaba
rachano s In vz, ¥y ojo ijzquierdo inicialmente seguia objetos coa
In mirada, sin embargo en cinco meses evolucliond a la no
percepcidn de luz. Leucocoria intensa  bilateral. La descripcion

de el Fondo de njno en ojo derecho previa a su enucleacién en CGMR

revelab di i » raetina blangquesina, masa ocupativa
nuprottneana on . pole pomterior; retina con pleguem, OQin izquierd
popiia y macula normales; lesiones blanquesinas rat.lneanals. en
pelo posterior, de predominio en ol sector nasal Ultrasonografia
ocular ojo derecho con ' espizas de diferente reflectividad, de

predominioc de alta reflectividad que hacen continuidad con las

usbruciuras - dei glebo ocular; se apreciaba ensanchamiento de la -

sombra del nervio Gptico y al atenuar el sonido se observaba dos
grandes calcificaciones que ocupaban casi la totalidad de la
camara vitrea. En ojo {zquierdo de apreciaban dos pequefias

tumoraciones peripapilares de aproximadamente 4 mm de espesor,



una de- ellas con calcificaciones en su interior.

éene}Acs reveld retinoblastoma ~ por mutacion germinal de
novo. Tomografia computada de orbitas ambos ojos con tumoraciones
confinadas a giobos ocujares; mGibiples  Galoifizzciones an ado
derecho, en ojo izquierdo dolo en sector temporal. Nervios
epticos sin compraomiso aparente. Gamagrama oseo b4

Hupatoesplénice normales.

Fondo de Ojo cinco meses post.eriores a su ingreso y bajo
anestesia general: O jo izquierdo con papila discreLamente
hiperemica, area macular normal, retina con Lumoracion

subretineana de color blanco amarillente en forma de colifior
proyectada hacia vitreo, ocupando los ‘cuatro cuadrantes,
calcificaciones subretineanas y siembras vitreas.

LCR y Médula [T-1-F Y negat.ivas para actividad tumot-sl.
Tomografia computada de &rbita cinco meses ueépues de  wu  loagierad
anoft.aimos quirurgico dsveéhu, ojo {zqulerdo con Lz;mor
intraccular de predominio en sector nasal con irregularidad en el
cénborno-esc!era) cercano al nervio 6ptico y una ciacificaclon en
éste =sitlo. La paclente fué =ometida a enucleaciéon del ojo
izquierdo.

La citologia de la BAAF fué positiva para retinoblastoma.

Reporte histopatolégico: al corte sagital de el ojo
izquierdo se aprecia tumor blanquesino de superficie regular vy

blanda en la parte posterointerna de el ojo donde forma un nédulo



de 0.4 cm de diametro que se e;xt.lende a toda ‘la mitad -inferior de
1a cavidad vn‘m‘za‘

Microscopia: Qlobo ocular con tumorT en camara vitrea que se
orixina de la ratina ¥ fooma w noduio, e1 tumor esta constituido
por células pequefias indiferenciadas de ntcleos ovoldes y escaso
citoplasma, focalmente forma rosetas, no hay invasién a coroides
n en la emergencia de el nervio éptice. No hay 4rea de necromis
y~o calcificacién.

Diagnéstico: RETINOBLASTOMA ENDOPITICO MODERADAMENTE
DIFERENCIADO SIN INVASION A COROIDES Y CON LIMITE QU]RURd!CO bE

NERVIO OPTICO LIBRE DE TUMOR.




ESTA TESIS MO DERE
SALIR DE LA DBIBLIOTECA

RESULTADOS.

Dos pacientes eran masculinos y dos femeninos. La edad de
los pacientes se encontraba entre los 10 meses y los 6 alos de
edad, con una media de 36 meses. El cuadro clinico se presento
como una leucecoria de 3 a 6 meses de evolucién. Todes lom ojos
.e!\an amauroticos al momento de la erucleacion y en fondo de ojo
L1 apreciaba una masa int.racaular subretinena. ElL estudio
t.omografico deocumento calcificaciones v ia enucleacion se

realizé con diagndstice de retinoblastoma #2n todos los casos.

En tres casos la citologia fué positiva para' células
vman;:nas Yy el examen histopatoldgico conﬂrmoy el_ dlagnasu::oh :ge
radnablastoma. El cuarto caso fué; negativo para cél;.nars'r malignas
y el -resultado histopatolégico fué de cicticerco intracoroideo
can‘ escolex calcificado.. La correlacion de el estudlo. cltolégico

contra el histopatolégico fué de el 100%.



RESULTADOS BAAF CORRELACION CITOLOGICO ~ HISTOPATOLOGICA

Edad
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3.0 moses

4.0 meses
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+

Histopatologia

Retinoblastona
Cimticorcosin
Retinoblastoma

Retinoblastoma




DISCUSION,

En cilertas  ocasiones  a pesar de contar con auxillares
dlagdsticos camo Ia oftalmoscopia indirecta, ultrasonido . ocular,
tomografia comprit.ada de orbitas, captacion de féesforo
radioactive, y mas recientemente la resonancia nuclear magneética
la tasa de error dignéstico en retinoblagstoma es importante, aun
en hospitales de alta especialidad. Ademas 1a enucleacion de un
oje por un error diagnostico de benignidad trae consige traglcas
consecuencias como lo son transtornos emocionales graves tanto
para el paciente cgomo su familda y alboracio;'\es en el crecimiento
de la érbita. Por lo anterior el estudio citologico de una
biopsia por aspiracién con . aguja fina podria constituir una
herramienta mas para mejorar la precisién diagnéstica de éste
tumor intraocular en casos en donde los estudios no invasivos ya
vﬁens&onados no han sido cchcluyem.es b continua i1a duda
disgndstica en donde  la posibilidad de benignidad " este
fuertemente apoyada por la clinica.” Lan  BAAF para. su estudio

cltolégice -en la evaluacidn diagnostica de e] retinoblastoma ha

zida poco ampleads, &in embargo ze ha encontrade gran sensiblidad
diagnostica.  Augsburger y Shields (29) reportaron una corrsmc’lon
diagnéstica de malignidad o benignidad de la citologia contra la
histopatologia en un 943% de 53 casos estudiados in  vive  de
Lumox;aciones intracculares variables C(melanoma, retinoblastoma;

medulospitelioma, metastasico, etcd; Jackoviek y «cols . (31>



‘rapor ¥ la  pr ia de melanoma  en 4 .de 5 casos mediante

citologia de la BAAF y .un caso negabivo que resultd ser
" enfermedad  de Comte, - posteriormente todos los  cases . fueron
confirmados histopatologicamente. Char (6)kdescrlbe el empleo de
la BAAF en 3 casos in vivo de retinoblastoma, en un caso fué¢ para
documentar metastasis orbltar’(a, en el segunde para recurrencia ¥
en el tercer casa para dar un diagnogtico inlcial de
retinoblastoma. Rodriguez 32> reportsd rotinohlastoma por
citologia en 8 de 0 cascs In vivo con sospecha de retinoblastoma
Yy un sexto caso resuilto ser una falca negativa para celulas
tumorales; resultados que fueron corroborados posteriormente por
la histopatologia. En nuestro estudio a pesar de ser una serie
pequaiia s encontré un 100 % de correlacion
citologica-higtopatuldégica en 4 globos oculares con disgnéstico
de ret.inoblastoma, en 3 fué positiva para células tumorales y en
un caso adicional fué negativa, resultando s=er un gran cisticerco
&n.u-acox-oidea que invadia la cavidad vitrean. ‘

Uno de los temores que existen en relacién al empleo de la
BAAF es  la posible siembra de celulas tumorales a traves dei
trayecto de la agujia, sin embargo Jackoviek. (31> 3; Augshurger
€292 no- han wacontrade ziembras orecurrenclas tumorales a nival
intra ocular o orbitarico a traves de el trayecto de lara;uja en
un numero considerable de pacientes, =in embargo reconocen que

t.al complicacion puede ser posible. Jackoviek (31> sugiere ademas



que el al entrar al ojo-con la aguja de aspiracion ya sea a nivél
del ‘llmbo o de la pars plana, ésta debers dirigirse desde una
distancia lejana al tumor {ntraocular, asi que “el trayecto que Ila
aguja debe de recorrsr deberd pasar a traves de una zona buffer
libre de Lumorr de humor acuoso o de vitreo entre el =itio de
entradn al ojo y el tumor intraocular, postulando asi que el pasa
de 1la aguja a traves de ésta zona buffer podria minimizar la
posibilidad de sicmbra tumoral a lo largo de el trayecto o dentro
de - la bherida provocada por la puncion. Por otro lado Shields 29
sefiala ademas que debe evitarse punclonar la  pared escleral
directmente sobre el tumor intraocular. Asli mismo en estas series
no ge han encontrado compl'lcaclones visuales graves pwrovocadas
por la biopsia, aunque pudleran eventualmente llegar a exdstir
tales como la hemorragia intraocular, desprendimiento regmatogeno
‘_u‘.s veblia,’ cndefiatmitic, racurrencia tumoral a lo largo de el
trayreto de la aguja a nivel intraocular o en la orbita, oftailmia
simpatica. Cabe hacer mencién que durante ésta fase preliminar se
opld por realizar ‘el estudio en ojos enucleados . y no in vivo
persigulendose otros objet.dvos secundarios como le son para el
" area oftalmolagica el de desarrollar habiiidad 'y deslreza en o
procedimiento de blopsia por aspiracidon con aguja fina, asi como
para el Area de patologia que fuéd el de adquirir experiencia y
precisién en el examen citolégico de una pequefia muestra obtenida

mediante la BAAF. FPosteriormente cuando se tenga un namero



considerable de casos y la experiencia necesaria se buscara
eontar  con . la | BAFF  como una herramienta . adiclonal  en . el

dlagnéstico diferencial de el Retinoblastoma In  vive. Con la

xvealllzaclén de este estudio no  intentamas prege
rutinario de la BAAF, la cual solo . se debera emplear bajo los
términos ya deseritos, mientras tanto se mantendra bajo los
lineamientos de éste protocelo. Finalmente . creemos que la BAAF
diagnéstica podria probablmente no ser realizada con excepcion de

cantros médlcos donde s pueda counseguir Las cooperacion

multidisciplinaria ent.re oftalmologos p=diatras, patédlogos
aculares, citopatdlogos quienes tengan experiencia en el

diagnestico de tumoaraciones lntracculares.
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