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ARSTRACTOa La leucocor-.la es un signo .lrnpor-t.ant.e en o!"t.almolog.la, 

pr-lncipalment.e por ser un cuadr-o en qua hay que direrencinr el 

ca.s:o, inst.it.uJ.r un 

t.rat.amient.o oport.uno. 

Los mét.odos au"'1Uares de diagnóst.teo juegan pap&l 

impot"t.ant.e para conf'irma:r- el diagnóst.Jco de R.et.fnobl.ast.om.a, La 

biopsia por a:s:pi ración con ar:uja f'ina es: una t.~cntca dta(;'nóst.Jca 

de r¡r.an ut.Uidad en lo'!';! ret.inobl.ó:u,¡L.omas pr-.lmarios o met.ast.bico.i;:. 

los cu4lps Jos est.udJos o pru&bas no invasivas no han sfdo 

concluyent.os y Ja so~pechai de benir;nidad est.a C-uert.ernent.e apoyada 

por- la cUnica. La e.rtcacia y se:;uridad de est.e procedimient.o han 

sido est.ablecidos en est.udios previos <~>. 

Se re-pol't.a una sorie de 4 pac:h~n• .. es con Jeucocoria quienes 

f'uer-on somet.idos a enucleación por- diagnóst.ico de l"et.inoblast.orna; 

en el ojo enucJeado so realizó biopsia por aspiración con aguja 

f'ina comparando post.ax-iorment.e el est.udio et t.oJógico cont.ra el 

hist.oJó~icn 



La leucocoria 

A N T E O E O E N T E S 

un sic;no chnJ.co caract.eri:zado poi" un 

1- ,.u ... ,_,¡¡_, quw ~ust.it.uyv a.1 caraot.111r1st..tco 

ref'lejo rojo o ref'lejo de f"ondo, quo se produce .al dirigir una 

f'uant.e luminosa a La pupila on un ojo sano; est.e ref'lejo blanco 

puede ser condicionado por una cat.arat.a, un desprondimient.o de 

ret.ina o una masa ocupat.iva int..raocular. 

En 1767 sa publica un art.1culo 

Invest.icación, t.1 t.ulado: "El caso de 

"Observaciones médicas c

ojo enf'ermo comunicado a 

WiWam Hunt..er por ol cirujano Hayes". Se describe el caso en 

nif'ta de t.res at"ios de edad un t.umor int.raocular bl!at.eral. 

Hayas C1> menciona que ln pupila habla perdido ap~.,..lencia 

uU~t..:L.1.1· .. , -..ciqu1r1endo cambio más' el.ara y brlU.ant.e, 

ojo d.,. r; ... t.o ~n t.. obscuridad. l>unphy ...Clrma 

que est.a la primera descripción de la llamada .,pupila 

anu.u.-ól.lca de gat.o'". Ot.ros aut.ores C2) at.ribuyen el t.érmlno a 

Geor¡;o Jeseph Beer, d~ Viena, quien erüat.lzó que est.e era un 

signo diagnost.lr.o de rot.inoblast.oma. El t.Ormlno laucocoria .cue 

int.roducido por Reese en 1950 (3), quien enuncia es import.ant..o 

t.enor un t.érmir10 quo desti;ne las pat.olog1as, que 

clinico común present.an un ret~lejo blanco on el A.rea pupilar. 

signo 



El cuadro cllnico de leucocorla. su:;lere el nUio 

b.:::is!camcnt.c t.rc:: Grupos di.<•;!;nós.t.ico.'.)i;o: c..,.t.., • .u•..tt.-., r"t.inablas:t..oma y 

el amplio grupo de Jos llamados pseudoret..lnoblast.omas, d&nt.ro del 

grupo d~ pat.ologta:s que condicionan Jeucacorla, dejando apart.e la 

cat.arat.a. de Cactl dlagnóst.ico, salvo para alr;unos de 

cat.arat.a complicada a ot.ros proco:>Jos, 1•est.os de art.eria 

hialoideo o membrana pupilar perslst.ent.e; vamos a. cent.rar el 

t.érmlno sent.ldo mas est.rict.o, haciendo el diagnOst.lco 

dif"el"encial ent.re los procesos ret.rocrist.alineanos capaces de dar 

cu.adro cl1nico de area pupilar blanca, los cuales 

principa.lment.e: ret.tnoblas:t.oma, des:prendimient.o de ret.in..a de 

La.rga evolución, porsisit.encla de vit..reo primario h.tperplásico, 

enCe:rmedad de Coat.s y paraslt.osis int.raocuJar, e>dst.en ot.1•a.s 

pat..ologias de present.aci6n la lncont.inencia 

pl~mont.a:rla y la dlsplasda rat.ineana. 

De las causas de leucocoria, el ret..lnoblast.oma es el t.umor 

ocular !'recuente de la inf"ancia. La prjmera d9 

lecucocorla y La ú.nlca qu-'t si 1.rat.adét oport..unamont.e 

fnVarfablement.e rAt.AI 

aproxlmadament.e un 29" de ojos que han sido enucleados con 

dlagn6st.ico de ret.lnobl.as:t.omA, cont.enlan lastones que lo simulan; 

Kof:an y Elonluk <~D, l"epor-t.an en t962 un est.udto que comprende el 

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



diagnóst.ico de sospP-cha de ret.inoblast.oma, 6:1. cont.en1an una 

lesión benigna, est.o rupresent.a un error diat;nóst.ico del 24%. Los 

principales diagnóst.icos rueron: onfarmedad "" Coat.s y 

J.,,.sprendtmtent.o de retAna. En ese mismo periodo, de 750 ojos 

enucleados por ot.ra~ razones, diez cont.on1an ret.tnoblast.oma que 

roport.an que en el periodo de 1974 a 1980 1 de 56 ojos removidos 

con diar;nost.ico de ret.1noblast.oma, 1S <26.B"C) no correspondtan a 

és:t.e diar;nost.ico y en dos casos, la enucleación rue ret.pasada por 

no con...c,idera:rse el dia:;nóst.ico de ret..inoblast.oma hit'entas 

aspont.4neos. En el ntismo periodo> 2 de 269 ojos 'tue rueron 

enucleado8 por ot.r.a:::: r.azonll:t'bl, cont.~nian. :rentnobla.st.orna.¡ p.:t:r ot.T"o 

lado :se ha repo:rt.ado que de los casos de nii"ios con leucocoria. 

aproximadament.e un 48% se t.rat.a de ret.inoblast.oma. Howa:rd y 

Ellswort.h C7>, en un ast.udio de 500 casos, :repo1't..an que en 269 

(53"> se descart..o el diat;nóst.ico de ret.inoblast.oma siendo los 

principales de vit.reo primario 

hiperplásico y fibropJAsia rot.rolent.al. El est.ud.io cubrió un 

periodo de 5 ai"'Sosj que t.ermino 

dia~nost.icos f"t.teron cllnlcos 

hlst.opat.olor;icament.e, solo 8 ojos 

y 

1965; la mayoría de los 

conf'irm.a.ron 

enuclearon para desc:nrt.~ un 

pr-oceso niali¡;no, lo que da un indice de error de s:olament.e el ª" 
un est.udio mas: recient.e llevado 

Au¡;sber¡;er (4) en el periodo da 1974 

e.abo por Shields y 

1978. se obt.uvieron 



r.::-sulL~dus similar-es; de 136 pacient.es di ar;nóst.ico de 

pr-obable r-et.inoblas:t.oma, en 70 <56") 51e eCect.uo el diar;nóst.tco 

cllnico de bentr;nidad y ninr;un ojo con un pr-oces:o benir;no J'ue 

enucJeado el dlar;nóst.tco er-roneo de ret..inobl.Rt.r:.>m.A 

diagnóst.tcos prodom.in.ant.es fuer-on de vi t. reo prtrnarlo hlpe:rpLáslco 

y en1'ermedad do Coat.s. 

En base ost.os ant.ecedent.es podemos apreciar que el 

diagnóst.ico dlf'erencfal nii'ios ler.acocort..:o puede ser de 

ext.rema dif"icult.ad, sobre t.odo en aquellos casos que Jos 

medios Opt.icos del ojo no se encuent.ran t.r-ansparent.es, o aquellos: 

en los que el t.umor se encuent.ra subret.ineano y el cuadl"o se 

acompai"ia de un des;prendintent.o de ret.tna C4,5,0,7). Es aqut donde 

mét.odos auxiliares de ".liagnóst.ico, la CJuorangiosraf'ta 

ret.ineana <9>, la ult.ras:onor;raf"ta C9) y la t.omo¡;raf'1a comput.ada 

Cto.11,12,13,14) 

diag"nóst.ico. 

un papel muy import.ant.e el 

Poi-· ot.ro lado !a biopsia por aspiración con ai;uja f"ina se ha 

post..ulado y ha sido rectent..ement..e empleada como un" pl"'ueba 

diat;nOst.tca más (6, 29>, de ut.ilidad en da r-et.inobla.st.oma, 

cuando los mót.odos no invasivos ant.es mencionados nn h~n ~tdo 

concluyant.es: para apoy.ar- el dfagnóst.lco cU.nico de ést.e t.umor 

int.raoculal" malit;no. Es procedtmiont.o seguro cuando es 



llevado a cabo correct.arnont.e, y la t.écn.ica e inst.rument.ncion ha 

sido descrlt.a <29>; sin embarr;o su uso no ha sido recomendado 

los .casos con sospecha de ret.lnobUu.,:t..1,.)11\.a, exccpt.u:indó Joq nasos 

en que los ot.ros mét.odos auxiliares no han sido def'lnit.lvos y en 

1ntY ~tu""" el di:ii:n6st.ic:o dP hRnisnldad se encuent.t-an f'uert.ement.P. 

apoyado. 

El f'act.or más import.ant..e al decidir si se enuclea o no un 

ojo una t.umoraciOn tnt.raoculnr, el dlagnóst..tco cl1nico, 

pero la ut..1Uzaci6n racional de mét.odos auxiliares de diar;nóst..ico 

Léúllbién muy import.~nt . .,., ~i consitleramos las t..rag-tcas 

consecuencias de un diag:nóst..ico erróneo de beni1;nidad en un caso 

de ret.inoblast.oma. .º por el cont..rario, la enucleación de un ojo 

que padece una condición benlt;niil; lo que acarrea t.rast.ornos 

pstcol6r;icos: en el nii"io y ret.rasa el desarrollo de la cavidad 

El ret.tnoblast.oma el t.umor ocular mas t'recuent.e de la 

in!'anc1:i; ~u incid~t"ICiA encuent.ra ent..re 1:17,000 nacidos vivos 

1:34,000 nacidos vivos (4,15>. Si t.rat.ado 

invariablement.e f'at.al. Aunque ol t.umor congenii..o t:Jn u1.·il!>,¡;,n, 

nocesariament.e es reconocido al n.acimiont.o y el promedio de edad 

al ef'ect.uarso el diagnóst.ico es ent.re los 15 y 16 de edad 

en el 25 a 33 " de los cac;osi el t..umor puede se uni o bilat.eral 



t.rat.andose en est.o ü..lt.imo de una f'orma de t.ran~mt:'9'ión r;enfÓ!'t.ica 

aut.os6nica domlnant.e, de penet.rancta variable. Se ha report.ado 

que en t.odos los ca....,..os btlat.eralos o con hist.or-ia f'amUiar de 

ret.lnoblas:t.oma se t.rat.a de mut.aclones germinales con un 100 % de 

penet.rancta., lo que sisnlfica q1Je los paclent.cs con ret.tnoblst.oma 

btlat.el"al htst.oroia J:'amtHar del mismo, t.ienen 

probabilidades de t.l"asmit.irlo descendencia, 

50% de 

el 5" de 

est.os pacient.es ha encont.rndo una detección del br-azo largo 

del ci-omosoma 13 Ct6>. Se han r-eport.ado dPl llamado 

ret.inobl.a.st.oma t.riiat.eral <t7,t0), el cual se present.a en nU"los 

con ret.inoblast.oma bilat.eral que desarrollan un t.umor primario 

int.racraneal t.ipicament.e iocalizado en Ja rer;ión pineal. 

El ret.inoblast.oma se origina en la capa nuclear de la 

ret.tna, como neoplasia deol neuroect..odermo <19). El t.umor 

puede permanecer conCinado a la l"et.ina, pero puede e>Ct.endarse po-:

dlversos mecanisntos:, ext.enders:e A Ja coroides o a t.r.nvés del 

espacio per-lneural o perivasculal', res:ult.ando en invasión a la 

Orbit.a o al nervio Opt.ico. Su ext.ens16n al especia suhAf>A,..notd~o 

permi t.e su diseminación poi' el liquido cefalorraqutdeo al s:is:t.ema 

nel"Vioso cent.ral. La tnvas:ión de los vasos orbi t.a:rios permi t.e su 

disemJnacton a slt.tos dJs:t.ant.es:, como huesos tarsos, linf't.t.icos y 

vlscoras C20>. 

Dent.ro de- las manif'est.aciones cllnicas, el ref"lejo blanco en 



la pupila present.a como signo inici.rJ. del ret.tnoblast.oma 

60" de Jos ca.sos; el segundo sitno de present.ación el 

est.rabismo: eMot.ropla <11"), endot.ropia (9%>; por lo qua en t.odo 

nifto con est..rahsimo debe realizarse un exAmen do Cando de ojo, 

..;u1.,.&ú~rando et cuagnost.tco de ret.inoblast..oma, h.ast.a no demost.rar 

lo cont.arJo C4,7 ,tS>. 

El objet.ivo de ést.e t.rabajo el de present.ar los 

result.ados de un P.St.udio preliminar compar-at.tvo ent.roe Ja 

cit.olor;la obt.enlda por biopsia por aspil"acl6n con ar;uja Cina 

ojos enuole111doS1 con dlagnóm~tco cllnJco de ret.inohlaYt.oma y la 

himt.opat.ologla cortvenolonal. 

MAT~RIAL Y METODOS. Dura.nt.e el periodo comprendido ent.re enex•o a 

diciembre de 1990 se incluyeron a t..odos los ojos que Cueron 

enucleados con d.iacnóst..lco de Ref;lnobJa..,..t.oma en pacient..as de 

ol servicio de Ot't.alrnologla Pediát.rlca de ol Cent.ro Médico 

Nacional. En t..odos los encont..rados realizaron los 

Stguient.es eot..udios: a) Hiat..orta Clinica complet.a; b) Hlst.llria 

Cllntca y e:1<ploraci6on of"t.almoJ6r;ica: el Laborat.or-fn <Ptomet.r!.:. 

Hemát.lca, Médula Osea, Liquido Gef'alorraquldeo)¡ d) 

Ult.r-asonograi'la ocub1.t'; e) Fot.ogf'ai'la cUnica: C> lnt..erconsult.a 

al servicio de G'enét..ica; e;) Int..erconsult.a al servicio de 

Oncolor;ta; h) Biopsia por aspir-act.ón con ar;uja lina de el ojo 



enucleado con diagnóst.ico clinico de t.umor int.raocuJ..ar.en el 

depal"t.ament.o de Pat.olor;la de el oHN~ i> Hls.t.op.:i.t.olor;IA rlP la 

pieza quirúrgica en el depart..ament.o de Pat.ologta de el CMN. 

En paclent.es con d.lag:n6st.1co alinlco de ret.inoblast.oma 

quienes se decidió la enucleación del ojo aCeat.ado se realizó la 

blopsla por aspiración con aguja nna CBAAF) empleando la t.écnlca 

descrit.a por Augsburger y Shields <30>, la cual puede ser de dos 

t.lpos l> en aquellos casos en que se sosp .:1 La siembra a la cámara 

ant.arlor por un r.,t.lnabl.as:t.om-'l endof'lt.ico med.1ant.e la asplración 

de 0.1 ce de humor acuoso empleando un.a ar;uja caUhre 29 o 27 por 

un abordaje a t.,_~aves de córnea t.r.ansparent.e en el sect.or 

inf'erior del Angulo de la cámara ant.erlor; 2) si la cAmara 

ant.erlor est.é. Ubre y el t.umor est.b. conf'in.e.do al segment.o 

cual se lnt.roduce llngulo de 60 a 90 grados del slt.io 

que se desea t.ornar la muest.ra, dirigiendosea t.raves de la 

pat"s plan.a 1-'al'alelo:: lB ~sclara, ut.Uizando el oft.almoscopto 

lndirect.o para visualizar el t.rayect.o de la ac;uja y t.omando una 

muest.ra por aspiración direct.ament.e del t,umor int..l'.c.ucuklr e dn1 

liquido subret.lneano en caso do desprondimient..o de ret.lna. El 

cont.enldo de est.e aspir.ado se lnt.rodujo en una Jet"lnga junt.o con 

2 ml de solucl6n isot.ónica. EL 

en alcohol y t.ei'lldo para 

í'rot.ls de el aspirado f'"u& :fijado 

Clt.oloetla C21> (Papanicolaou> 



Hemat.oxl li na-Eostna pnr.a report.ado por el Pat.6lor;o 

colaborador del est.udio. Post..erlorrnent.e los ojos: enucleados 

t'Uet"OO proce·sados de acuerdo los procedimiu11L.i::ts 

hlst.opat.ol6glcos habit.uales, para finalmant.e realizar la 



REPORTE DE CASOS 



CA.SO t. 

Masculinn do 2 ai'\os y e de edad con hist.oria da 

leucocoria de ojo der-echo de 4 meses y medio de ovolución. La 

exploración reveló ojo derecho sin evidencia de percepción a la 

luz; ojo izquierdo pat.rOn da f'ijaciOn cent.T'al y est.ablP.. En 

la of't.almoscopt.a in<Urect.a p1•esent.aba t.umoral 

subret.ineana, de color blanca amai·illent.a que compromet.ia un 75% 

de la superCicie l'et.ineana y con pl"oyec..:::Jón lmport.ant.e hacia L:r 

cavidsd vl t.l'.:!'a. La t.omog;r-at'l& comput.ad.[) d~ órbi t.a mos:t.ro Unh 

t.umoracJón int.!"aocular calcificaciones, Gin ext.t':'nsiót1 

apar-ent.e a nel"vio ópt.ico. Liquido cef"alorr-aquldeo y Médula ósea 

neg;at.lvas p8l"a cálulas t.umai•aJes. Se Af'ect.uo la enuclaeación con 

diag;n6st.1co presunt.ivo df!' :ret.inoblast.oma. 

El report.e d& l~ clt.olor;la i·ue posit.ivo para r-nt.tnoblast.oma. 

lo cual f'ué con!'irm.ado vor el est.udio hist.opat.olór;ico: Cámara 

ant.erior- libre• crist.alino en si t.io, cámara vl t. rea ocupada 

ca.si t.ot.C'llmf>nt.e por una masa de color blanquesino con zonas 

amarillent.as de ca:cif'JcaciOn quedando solament.e un pequei'l:o 

espacio r-et.r-olent.tr.ulA,.. Hhro~ d~ •-umc.r. 

Microoscopln: Borde quiroúr-1;lco de ner-vJo opt.ico Ubr-e de 

t.umor, l"OSP.t.as. calcit'icaciones. necrosis y cor-oides sin 

invasión. Diasnost.lco: RETINOBLASTOMA ENDOPJTICO MODERADAMENTE 

DIFERENCIADO SIN INVASION A COROIDES Y CON LIMITE QUIRURc..HCO OH 

NERVIO or·r1co LIBRE DE TUMOR. 



CASO .2. 

Masculino de 6 ai'los ref°e1~tdo dlar:noet.tco de 

Vlt.reorl'et.inop.:tt.1a Proliferat.lva secundar-la a Desprendtmient.o de 

Rot.ina ant~tr;uo¡ a descarot.ar ent'ermedad de Coat..s de ojo izquierdo. 

Nler;a convivencia con animales. Inició p."!ldeclmient.o s:iet.a 

meses previos a su lnr;reso y post.ertor ,,J recibir t..raumat..tsmo 

cont.u.so ojo . izquierdo Cpat.ada) presont.ando blef'aroedema y 

blef'aro&qulmosis import.ant.e sin recibir at.enci6n médica. A los 15 

dias not.a visión borrosa t!tVolucionando r-áptdamP.nt..e la 

percepción de luz unicamenL~ por lo que acude con un Oft.almólo¡;o 

quien report..a leucocot·la y lo envio con los dlar;nos:t.tcos arriba 

mencionados: a nuest.ro hos:pl1~al. A la oMploraclOn se encont.ro con 

una a~ud(_~"Z<'t visual en ojo derecho de 20/20, en ojo izquierdo de 

purcepción de luz. El fondo Oe ojo dP-1 ojo dE!'recho ara normal 

y en ojo izquierdo 

apreciandose una 

~ncont.1•aba v1t..reo or-g:anizado +++, 

sólida, blanco amarlllent.a, vascularlzada 

que se pt"oyect.aba hacia cilmara vtt.rva ocupandola casi 

t.ot.alidad, sin apreciarse ot.rns est.ruct.uras de el fondo de ojo. 

r.nmpat.ible 

ret .. inoblast.oma de Ojo izquierdo por aparent.e pérdida de el 

cont..orno del bor-de inf'erlor y un aument.o de la densidad Vil.rea 

calci!lcacl6n sobre la emersencia de el riervlo ópt..lco El 

pacient.e f'ué> somet.ldo enucleación con el dia:;nóst.lco de 

presunción da Ret.lnobl.Ast.oma del ojo izquierdo. 



LA dt.oJor;.ta di:" la BAAP Cuó ougc.t..lv... para c81ul.as t..umorales 

y el report.e hist.opat.o16¡;-ico: CISTICERCO JNTRAOCROIDEO que 

ocupaba t.oda la cavidad vit.rPa y al ef'ect.u.ar la correJardón 

la t.omor:r-af'la 

correspondla 

comput.ada 

al escólex del 

encont.ro 

parAsit.o. 

que 

El 

la caJctf"icación 

pacient.e f'ué 

son1et.1do a ELISA para cis:t.tcecosls (22> el cual r-esuJt.O ne¡;-at.ivo. 



CASO 9. 

Femenino df"." 7. nrlos 7 meses referlda con dia1;nóst.ico de 

Glaucoma de ojo derecho. Padeclmient.o de t.res meses de evolución 

leucocorla en ojo derecho; de evolución 

endodesvlacl6n de ojo derecho; dos d\a.s previos a su tnc;reso 

1.ar;l"lmeo e hiperemia dp ojo derecho y un ella ant.es present..aba 

Uant.o cant.lnuo al parecer por dolor int.ens:o de el ojo de1""echo 1 

Clebra, anorexia y mal est..ado i:eneral. A la e>ocploraclón 

encont.ró ar;udeza visual en ojo derecho de no percepción 

de lu-z y en ojo izquierdo con adecuado refle Jo pu pi Lar y t.omando 

objet.os pequei"\os a 30 cm. de dist.ancia de la mano ci"!'l e><plorador. 

Biomiomicrosc.:opla de ojo derecho: hiperemia mbct.a ++, córnea 

edemat.o~~. ca.mara ilnt..erior plana, iris bombe, pupil<11 midrlat..ica y 

Cija, crlst.alino opaco e lnt.umascent.e desplazado hacia adel.ant.e y 

cont.act.ando con ondot.elio cornea L. apreciandose una masa 

blanquasina ret.rolent.lcular c::uadrnnt.e t.emporal in1·ertoro 

Tonome-t.r1a dlr;it.al elevada +++ en ojo derecho. 1;ando d~ ojea de 

ojo derecho no l"Ué valorable por opacidad de medios. El est.ucilo 

ult.rasono¡;f'ráftco modos A y B most.raron ecos de alt.a 

r~f'!.ec•- ivhbui Pn t.oda la cavidad v1t.rea. La t.omo¡;rafia comput.ada. 

de órblt.as: most.ró una calcif'tcactón tnt.raocular der-echa 

imar;enes sur;es:t.ivas de masa int.raocular de menor densidad, las 

cuales: ocupaban un t.ercio de la cavidad vtt.rea; sin evidencia de 

compromiso al nervio ópt..ico y est..ruct.uras ext.raoculares. La 



pacient.e f"ué somet.ida enucleación Jwl ojo derecho pnr 

diar:n6st.ico dn Ret.inoblast.oma. 

. Post.eriormcnt.c Lomor;rafta cerebral 

enconLrandol'!ie sin evidencia t.umoral. Oamar;rama cerebral negat.tvo. 

Serle ósea met.ast.ásica neg-aLivas para act.ividad t.umoral. LCR 

negat.lvo para células t.umorales. El esLudio de Médula ósea 

report.6 espttculas preis:ent.es 1 colularidad .aument.ada -. 
mer;acartoclt.os present.es, dif"er~nclal normal1 y sin presencia de 

c~lul.:u;; lnmadur:l!:: .:ijcnas n l!t m«!-chtlP1s ósea. 

La clt..olor;la de- la BAAF result.6 posit..lva rtbundant.es 

ertt.rocit.os 1 macróf"ar;os y Jtní"ocit.os 1 as:l como cúmulos de células 

neop!Aslcas mallr:nas azules y redondas compat.lbles 

ret.lnoblas:t.oma. El est.udio hist.opat.olór;-lco report.ó RETINOBLASTOMA 

onrn ~!F~VPN'11ATIO CON AMPUAS ZONAS DE NECROSIS Y 

MICROCALCIFICAC:'.aONES CON JNYASION A COROIDES Y ESCLER01'1CA, 

UMITE QUIRUROICO DE NERVIO OPTICO LIBRE DE TUMOR. 



CA.SO .r&. 

Pemenina r:te 10 mi;,s~s f:19 ".'dad qui-:-n inicó su est.ur:tio en el 

&erviaio do OCt..almolog-i""' pedlé.t.,..lca dQ el CMR IMSS por- l>H' rlo 

R""°t.tnoblast...oma Bilat.eral, y f"ué somet.id.:ti n onuclonc16n do ol ojo 

derecho. Post..oriorment..e Cué enviada al CMN para cont.tnuar 

est.udio y manejo de el ojo izquierdo. lnició 

meses previos a ingreso nuest.ra unít.Jad 

padocimient.o 4 

leucocoria 

biJat..eraJ y endodesviación de eJ ojo derecho. A la exploración 

of't.almologica la agudeza visual del ojQ derecho present.aba 

r~~hA~o ~ In hrr., y oj., jzqul!"rdo inlcialmunt.e :.::e;;ui.::i objot.o:: 

la mirada, sin embargo cinco evolucionó 

percepción de luz. Leucocorola int..ensa bilat..e1•al. La descripción 

de el Fondo de o jo en ojo derecho previa a su anuclo3clón en CMR 

revelaba medios el.ar-os, ret.ina blanquesina, ocupat.lva 

llilubret.lnean.a en polo post.9rioro rvt.ina con plierUAl!iZ, o.to izquhn•tl 

po.ptla y mécula normales:. lesionel!I blanquesinas roet.ineanas en 

polo post.erioro, de predominio en el sect.nr nasal. Ult~roasronogl:"af"ia 

ocular ojo derecho con espii::as de dif'erent.e ref'le-ct..ividad, de 

predominio de alt.a rertect.lvidad que hact"n cont.inuidad con las 

~:st..1•uci..uras de! ¡;lobo ocuJar; aproeciaba ensanchamlent.o da la 

sombra del nervio ópt..ico y al at.cnuar ol sonido se observaba dos 

groandes caloif"icaciones: que ocupaban casi la t.ot.alldad de la 

cámara vlt.rea. En ojo izquierdo de aprt"daban dos pequei'ias 

t.umoroaclones pel"ipapllares de aprooxlmadament.eo 4 mm de espesoro, 



de ellas con calciCicaclones en su int.erior. 

Oenf!t.icA reveló ret.lnoblnst.oma por mut,acion ~ermln.al de 

novo. Tomogt~af'la comput.ada de orbit.ns ambos ojos con t.umoraclories 

conClnadas .... J~ 

derecho, en ojo lzqulardo dolo sect.or t.emporal, Nervios 

ópt..icos: ...... compromiso aparent.e . Gamt1gram21. y 

Hldpat.oesplénlco normales. 

Fondo de O jo cinco meses pos1.ariores a su ingr'2'SO y bajo 

anest..esla general: Ojo izquierdo papila illscret.amenl.e 

hiperemica, area macular- normal, ret.ina t.umoracion 

subret..ineana de color- Ulanco amarUlent.o f"orma de colif'lor 

proyect.ada hacia vlt.reo, ocupando los cuat.ro cuadrant.es, 

calcif'icaclones subret.ineanas y s:Jembras vlt.reas. 

LCR y Médula ósea ner;at.tvas: para act.lvidad t.umot·al. 

Tomograf'ta comput.ada de órbit.a cinco meses aespues d~ su iuñJ.·~..,.. ... 

anoft.almos quirúrgico derecho, ojo izquie1~do con t.umnr 

lnt.raocular de predominio en sect.or- nasal con irregularidad el 

cont.orno escler-.al cercano al nervio ópt.ico y uria clacificac:lün 

ést.o slt.io. La pacient.e f'ué somet..tda 

izquierdo. 

enucleación d!'.!'l ojo 

La clt.olo~la de la DAAF !'ué postt.lva para ret.inoblast.oma. 

Report.e hlst.opa.t.ológico: al cort.e sar;it.al de el ojo 

izquierdo se aprecia t..umot- blanquesino do superClciE> regular y 

blanda en la part.e post..eroint.erna de el ojo donde forma un nódulo 



de 0.4 cm de ditamet.ro que se el'Ct.iende a t.oda Ja mi t.ad inf'"eriol" de 

la cavidad vi t.rf"a. 

Microscopia: Globo ocular con t.umor an c.A.ntara vtt.rea que se 

ori.r:ina do J.-. ro..-t !n!! ·.: ~;::::-n--,_.. uo t1üUuio, e1 t.umor es:t.A const.it.utdo 

por células pequei'\as indif"el'encJadAs: de núcleos ovoides y escaso 

cit.oplasma, f"ocalment.e rorma ros:et.as, no hay invasión a co1•0Jdo:s: 

ni en Ja emer~encia de el nervio ópt.ico. No hay .az..9a de necl'omis 

y/o calcif"icación. 

D1a;-nóst.ico: RETINOBLASTOMA ENDOPITICO MODERADAMENTE 

DIFERENCIADO SIN IN'VASION A COROIDES Y CON LIMITE QUIRUROICO DE 

NERVIO OPTICO UBRE DE TUMOR. 
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RESULTADOS. 

Dos pacient.es eran masculinos y dos f'emenlnos. La edad de 

los pacient.es se encont.raba ent.re los 10 meses y los 6 af'los de 

edad1 una media de 36 El cuadro clinico se present.o 

leucocoria de 3 a 6 meses de evolución. Todos los ojos 

eroan amaurot.Jcos al moment.o de la or.ucleaclón y en fondo de ojo 

tnt.rAoct1IAr subr-et.inena El es:t.udlo 

t.omogréi"ico deocurnent.o calci:ficaciones y la enucleación 

r-eallzó con disgnóst.ico de r-&t.inoblast.oma f;ln t.odos los casos. 

En t.:res la clt.ologla f"ué posit.tva para células: 

mali~n.as V el e>dlmen h1s:t.opat.ol6e:ico confirmó el d.iai:nó:s:t.lco de 

ret.inoblast.oma. El cuarot.o caso Cuit negat.ivo para células malignas 

y el result.ado hist.opat.ológico f"ué de clct.lcerco int.racoroideo 

con escólex calc1f"1cado. La correlación de el est.udlo clt.oló~lco 

cont.ra el hist.opat.ol6gleo Cué de el t00%. 



Caso 

t. 

2. 

3. 

4. 

RESULTADOS RAAF CORRE:LACION CITOLOOICO - HI'STOPATOLOOl~A 

Edad 

2.9 ;thos 

6.0 ai'tos 

2,7 af'ios 

L.oucocoria evolución 

-t.5 most.?S 

6.0 

3.0 mosos 

1.0 meses 

Cit.ologlA 

+ 

llist.opat.ologla 

Ret.inoblast.onla 

CJat.lcorcoslR 

Rvt.inobla.•t.omA 

Ret.inoblasf.oma 



DISCUSION. 

En ciert..as oc11slones pesar de cont.ar awdliar-es 

dia,;6st.lcos 

t.omog:ran.a 

l.o ot't.almoscopta indlrect..;i,, ult.r3s:onido ocular, 

compt1t.ada de Orblt.as, capt.aciOn f'ósf'oro 

radioact.lvo, y mtas rech>nt.ement.e la resonancia nuclear magnét.ica 

la t.asa de error dign6st.lco en ret.lnoblast.oma PS lmport.ant.e, aún 

en haspit.ales dP. alt.a es:pecl.alldad. Además Ln. enucleación de un 

ojo por un error diagnost.tco de benlgnid"d t.rae c:onslg'o t.réglcns 

consecuencias como lo son t.ranst.ornos e~ocionales graves t.ant.o 

para el pacient.e como su Camilla y alt.eraciones en el crecimlent.o 

de la órblt.a. Por lo ant.erior el est.udio ctt .. olO,;'lCo de una 

biop:sta por aspiración ac;uja f'ina podrta const.i t.ulr una 

herram.lent.a más para mejorar- la precisión diac;nóst.lca de ést.e 

t.umor lnt.raocular en casos en donde los est.udlos no invasivos Y-"' 

mensionados 

dJasnóst.lca 

han sldo concluyent.cs l' cont.inua la duda 

donde la poStbtlidad de benJsnidad est.é 

Cuert.ement.e apoyada por- la clinica." La BAAF pAra est.udio 

clt.ológico en la evaluación dlasnost.lca de el ret.lnoblas:t.oma ha 

dJ.agnóst.ica. Au:;sburger y ShielctR <?.9> report.aron corr&lacton 

dtasnóst.ica de malignidad o benignidad de la cit..ologla cont..ra la 

hist.opat..ologla en un 94.3% de 53 casos ost.udlados in vivo de 

t.umoracione~ int.raoculares variables (melanotna, rat.inoblast.oma, 

medulo"'plt.elioma, met.ast.aslco, et.e); Jackoviek y cols . (31) 



report.aron la prusencia de melanoma en o\ de 5 casos mediant.e 

cit.olor;la de la BAAF y caso nesa~ivo que result.6 ser 

unf"ut·m~dad de Co.~• .. '!'l', roiqt.eriorment.e t..odos los casos rueron 

conf'il"mados hist.opat.olo¡;icamr.nt.e. Char (6) describe el empleo de 

la BAAF en 9 casos in vivo de ret.tnoblas:t.oma. en un caso í"u~ para 

document.ar- met..RSt..as:ls orbit.ariA, en el so~undo pat"a recut"renc1a y 

para dar-

ret.lnoblast..oma. Rodriguaz <32> 

dla~noat.lco inicial de 

report.6 ret.inoblast.oma por 

cit.o.log1a en 9 de O cases tn vivo con sospecha de ret.inoblas:t.oma 

y un seKt.o caso result.o ser una f'alc'a ner;at.iva para células 

t.umor-ales; result.ados que f'ueron corrobor3dos post.eriorment..e por 

la hist.opat.olo¡;la. En nuost.ro est.udlo a pesar de ser una se!"'ie 

pequai'la encont.r6 100 

cit.ológlca-hlst.opat...:.16gica en 4 globos oculares 

de Cr".>rrelaci6n 

diagnóst.lco 

de ret .. inoblast.oma, en 3 f"ué poslt.iva para célula.~ t.umorales y en 

caso adicional í"ué negat.lva, result.nndo ser un gran cist.lcerco 

lnt.racorotdeo que invadt..a la cavldaLi vlt.ren. 

Uno de los t.emores que e"'1st.~n '!!n relación al empleo de la 

BAAF es la. poslbht siembra de células t.umoralep;: a t.raves: del 

t.rayect.o de la ar;uja, sin embargo Jackovlek l3t) y Au~sbur:;er 

lnt.ra ocula.r o orbit.arlo a t.raves de el t.r-ayf!ct.o de la asuja en 

un número considerable de pacient.es, sin embargo reconocen que 

t.al complicaclOn puede ser posJble. Jackoviek C31) sugiera ademas 



que el al ent.rar al ojo con la ar;uja de aspiración ya sea a nivel 

del limbo o de la pars plana, est.a deber& dirigirfll.e desde Un.3: 

dlst.ancta lejana al t.umar lnt.ra.ocular, a-si que el t.rayect.o que la 

zona buf"Cer 

libre de t.umor de humor acuoso o de vlt.roo ent.re el sit.to de 

ent.rada al ojo y el t..umor lnt..raocular, post.ulando asl que el paso 

de la a¡;uja a t.raves: de ést.a zona buff'er podrla minimizar la 

posibilidad de siembra t.umoral a lo larr;o de el t.rayect.o o dant.ro 

de la herida provocada pot• l.n punción. Por et.ro lado Shields <29> 

sena.ta adentAs qu*"' debe r:vlt.ersf!' puncionar la pared escleral 

dtrect.ment.e sobre el t.umor- lnt.raocular-. Asl mismo en est.as serles 

no se han encont.redo complicaciones visuales :;raves p~ovocadas 

por la biopsia, aunque pudieran e-vent.ualment.e llegar a exist.ir 

t..ales como la hemorragia int.raocula.r, desprendlmient.o regm.at.ór;eno 

lo larr;o de el 

t.rayret.o de Ja ar;uja a nivel int.raocular o en la Orblt.a, oCt.almia 

stmpAt.lca. Cabo hacer mención que durante ést.a Case preliminar se 

opt.ó por- realizar el ec;t.udlo e-n ojos enucleados y no ln vivo 

perslr;ulendose ot.ros objet.tvos secund.arloa como to para el 

área ort.olmolOr;tca el de desarrollar habtlldad y d~r-l.1· .... :w-.. en e! 

procedimtent.o de biopsia por aspiración con ar;-uja. .fina1 asl como 

para el área de pat.olOGla que !ué el de adquirir experiencia y 

precisión en el eKAmen ctt.ol6Gico de un.a pequen.a muest.ra obt.enlda 

medlant.e la EIAAF. Post.eriorment.e cuando número 



con..qoJder-able de casos y 18 exper-JencJa ne-l:esa.r-L:1 buscar-a 

r-,..nt3r con La BAFF como htH"r-amJent.a adicional el 

diaGnóst.ico dif"er-encia.l de el Ret.inoblast.oma in vivo. Con la 

J"eali2ación de est.e f!'s::t.urit" 

J"Ut.inario de la BAAF, la cual solo se debera emplear bajo loe 

t.érminos ya descl"it.os, mient.ras t.ant.o mar1t.endrá bajo Jos 

linearnlent..os de óst.e protocolo. Fina.lment.n cr9emos que la BAAF 

diagnóst.ica podrla probablment.e no ser ro."1i2ada excepción de 

cent.ros médicos donde pueda conset;uh• la cooperación 

mult.idisciplinaria Pnt.f"P of't.::i.lmOloso.s P"'-'diat.ras, pat..61or:;os: 

ci t.opat.ólosos quienes tengan exper-fencta el 

d.Jar:;nost.ico de t..umor-aciones fnt.raocufar-es:. 
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