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ABSTRACTO: La leucocoria es un signo  i{mportante en oftalmalogin,
principalmente por ser un cuadro en que hay que diferenciar el
retinoblast.oma  de. otras patolegias y en su caso, instituir un

tratamiento oportuno.

Los métodos auxiliares de dlagnast‘.ico Juegan un. papel
importante . para confirmar el diagnéstico de Retinoblastoma. La
biopsia por aspiracién con aguja fina ex una tecnica diagnéstica
de gran utilidad en los retinoblagtomas primarios o metastasgicos,
en los cuales los‘ estudios o pruebas no invasivas no bhan =sido

concluyentes y la sospecha de benignidad esta fuertemente apoyada

por Ia cliniea. La eficacia y seguridad de e=te procedimientoc han

" =1do establecidos en estudios previos <6).

Se reporta una serie de 4 pacientes con leucocoria quienes

rhebon sometidos a enucl ion por di tico de retinoblastoma;

en el ojo enucleado se realizé biop®Risa por  acpiracitn cun aguja
fina comparando posteriormente el eostudio cltolégico contra e}

histolégico




ANTEGEDENTES

La leucocoria es un signo clinico caracterizado por un

: reflejo ‘blanco en I pupila, qQue sustituve ab cCaragterisuico
reflejo rojo o reflejo de fondo, rue se produce al dirigir una
fuente luminosa a la pupila en un ojo =ano; emte reflejo. blanco
pueda ser condicionado por una catarata, un desprendimiento de

retina. 0 una masa ocupativa intraocular,

En 1767 se publica un articule en "“Observaciones médicas e
Investigacién, titutado: “El caso de un ojo enfermo comunicado a
William Hunter por el cirujano Hayes". Se describe el caso en ina
nifia de tres affos de edad con un tumor intraocular bilateral.

Hayom (1) menciona que la pupila habia perdido =u apariencia
bbccura. adquiriende. en cambio una mas clax‘a Yy brillante,
=eme jante a la de un ojo de gato en la obscuridad. Dunphy . afirma
que esta es la primera descripcion  de la Uamada “pupila
amaurstica de gato"”. Otros autores (22 atribuyen el términoc a
George Jeseph Beer, de Viena, quien enfatizé que este era un
;igﬁé diagnostico de retinoblastoma. El término leucocc;x-ia fue
introducido . por Reese en 1950 (3), quien enuncia es importante
‘t.enar un  término que designe las patologias, que como  signo

clinico comun presentan un retlejo blanco en el area pupilar.



El cuadro elinico de leucoecoria, sugiere en el - nific
basicamente tres grupne diaghésticos: catarata,  retinoblastoma 'y
el ampldo grupo de los lamados. pseudoretinoblastomas, dentro del
grupo dé patolsgiss guo condiniennsn lewcocoris, deiando aparte la
catarata de facil diagnéstico, =salvo para algunos casos de
catarata complicada a etros procesos, ©omo restos de arteria
hialecidea o membrana pupilar persistente; vamos a centrar el
término en un sentido mas estricto, haclendo el diagnostico
difsrencial entre !os procesos retrocristalineanos capaces de dar
un - cuadro clnico de area pupllar blanca, los  cuales  =on
principalmente: retinochlastoma, desprendimiento de retina de

larga lucida P isitencia de vitreo .primario hiperplasico,

enfermedad de  Coats vy parasitosis intraocular, existen otras
patologias de presentacidn aislada, como l1a incontinencia
—s

3 i3 fizpiacia potinenns,

De las causas de leucocoria, el retinoblastoma es el tumor
ocular mas  frecuente  de  in - infancia. La  primera causa  de
lecucoceria y la unica que =51 no es tratada oportunamente es
invariablemente = fatal (4D, Diversos ~ estudios reportan que’
aproximadamente un 25X de ojos gue han sido enucleados con
diagnéstico de retinoblastoma, contenian lesfones que lo simulan;
Kogan y Bonluk ¢8>, reportan en 1942 un estudio que comprende el

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



diagnéstice de sospecha de retinoblasstama, 6 contenman una.
lesién benigna, este representa un error diagnéstico del 24% Los
principales diagnosticos fueron: enfermedad de Coatls Y
desprendimiente de retina. En ese mismo pericde, dc 750 njos
enucleados por otras razones, diez contentan retinoblastoma que
fir habhis  «ida  sospschado. Marge Yy  Zimmerman (28) en 1983,
reportan que en el periodo de 1974 a 1980, de 56 ojos removidos
con diagnéstico de retinoblastoma, 15 (268%)> no correspondian a
éste dlagnéstico y en dos casos, la enucleacién fue retrasada por
no conslderarse el diagnosiico de retinoblastoma en hifemas
espontAncos. En el mismo periodo, 2 de 268 ojos . que fueron
enucleados por otras razenes, contenian reninoblastoma; por otro
lade e ha reportado que da los casom de niflos con leucocoria,
aproximadamente wun  48%  se  trata de retinoblastoma, Howard y
Ellsworth (7>, en un estudioc de 500 casos, reportan que en 265
(59%) se descarto el dlagndstico de retinoblastoma siendo los
priuclpales Qizgnécticne: necigt.encia de vitreo primario
hiperplasi r‘:o y fi bruplasia retrolental. El estudio cubrio un’
pericdo de S aflos, que termino en 1965; la mayoria de los
diagnésticos fueron cliniens v no ser ronfirmaron
hizst.opatologicamente, solo 8 ojos se enuclearon para descartar un
p‘x;o‘ces.o maligno, lo que da un i(ndice de error de =olamente el 3%
en un estudic mas reciente levado a eabo por Shields y

Augsberger (4) en el pericdo de 1974 a 1978, =se . obtuvieron



resultados =similares; de 1346 ‘pacientes con diagnostico de
probable retinoblastoma, en 76 (56%) se efectun el diagnostico
clindco  de ‘benignidad y nlngun ojo con un proceso benigno fue
enucleado con et diagnostico erraoneo de retinoblstoma. Los
diagnésticos predominantes fueron de vitreo primario hiperplasico

y enfermedad de Coats.

En base a estos antecedentes podemos apreciar gque el
diagnastico  diferencial en niffos con leucocoric puede ser de
extrema dificultad, sobre todo en aquellosx casos en gque los
medios opticos del ojo no se encuentran transparentes, o aquellos
en log que el tumor =se encuentra subretineano y el cuadro =se
acompafia de un desprendimente de retina <4,5,6,7). Es aqui donde
métodos auxiliares de diagnoéstico, como la fluorangiografia
’reuneana (8>, la ultrazonografia (9> y la tomografia computada
€10,11,12,13,14) Juegan un pape!l muy importante en al

d‘.iagnos(,icm

Por otro lado la biopsia- por aspiracién con aguja fina se ha’

postulado y ha sido recient e lead come una prueba

CHagnsstica imas €85, 293, de  utlldad e casos dé rebtlnoblastoma,

cuando los métodos no - invasivos  antes mencionados no han sido
concluyentes ‘para apoyar el diagnéstico clinico de éste tumor

intraocular maligno. Es ' un procedimiento seguro cuando es



llgvado a cabo' correctamente, y la técnica: e instrumentaciéon ha
sidb descrita €29); sin embargo su use no ha sido recomendado en
los .casos con sospecha de retinoblastoma, exceptuande los casos
en que los otros métodos auxiliares no han gide detinitivos Y en
los que el diagnéostico de henignidad se encuentran fuertemente

apoyado.

El factor mas importante al decidir =i se ‘enuclea o no un
ojo conm una tumoracion intraocular, es el diagnéstico clinico,
pero la utilizacion racional de meétodos auxiliares de diagnostico
es también muy importante, =i consideramos las: traglcas

consecuencias de un diagnostico erréneo de benignidad en un caso

de retinoblastoma, o por el cont io, 1a enucl 16 de un ojo
que padecé una condiclén benigna; le que acarrea trastornos
pslcolbglcos en el‘ nific y retrasa el desarrollo de la cavidad

orbitaria.

El rebinobhston\a es el tumor ocular mas frecuente de la
infancia; su incidencia =se encucntra entre 1:17,000 nacidos vivos
a 1:34,000 nacidos vivos 4,153, p3 no es Lratadp es
invariablemente fatal. Aunque el tumor es congénito en origen, no
necesariamente es reconocido al nacimiento y el promedio. de edad
al efectuarse el diagnostico es entre los 15 y 16 meses de adad

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



tratandose en este ultimo de una forma de transmision genética
autosénica dominan;.e, de . penetrancia variable. Se ha reporvado
que en todos los casos bilaterales o con bhistoria familiar de
retinoblastoma se Gtrata de mutaciones germinales con un 100 X de
penetrancia, lo que =significa que los pacientes con retinoblstoma
bilateral o historia rfamiliar del mismo, tienen un  S0x% de
probabilidades de trasmitirle a su descendencia, en el 5% de
estos paclentes se ha encontrado una deleccidén del brazo largo
del cromosoma 13 €16). Se han r-epox-t::ido casos del llamado
retinoblastoma . tritlateral 17,187, el cual =e 'prﬁsent.a en niffos
con retinoblastoma  bilateral que desarrollan un tumor primario

intracraneal tipi nt.e do en la regién pineal.

£l retinoblastoma =se origina en la capa nuclear de ia
retina, come una  neoplasia del neurcectodermo <19), El tumor
puede permanecer confinado a la retina, pereo puede extenderse por ’

diversos me i ,» ext d; a la coroldes o a través del

espacio perineural .o - perivascular, . resultando en invazién a la
érbita o al nervio éptico. Su extensiéon al especie subaracnoideo
permite  su diseniinacion - por el liquide cetalorraquideo sl  sistema
nerviosoe central. La invasidn de leas vazos orbitarios permite su
diseminacién a =itios distantes, como huesos largos, linfaticos y
viscera=s (20>,

Dentro de las manifestaciones clinicas, e! reflejo blanco en



la pupila =se ﬁresents como - =igno - inlcial del retinoblastoma en un
60% de los casos; el segundo signo de  presentacion es el

estrabismo: exotropia (11%), endotropia <9%); por lo que en todo

nifio con estr debe - r un 1 de tondo de ojo,

id do el di éstico de retinoblastoma, hasta no demostrar

lo contario (4,7,15). .

El objetive de émte  trabajo es el de presentar los
regultados de un estudio preliminar comparativo entre la_
citologia obtenida por biopsia por aspiracién con aguja fina en
ojom enucleados con diagnémtico clinico de retinoblastoma y la

histopatologia convencional.

MATERIAL 'Y METODOS, Durante el periodo.comprendldo entre enera a
‘dici’cmbre de 1990 . se incluyeron ) a todos los ojos. que fueron
onucle'adovs con diagnéstico ' de Retinoblastoma en pacientes de
el servicio de Oftalmologia Pediatrica de el Centro Medico
Naclt;rual. En todes los casos encontrados seo 'x-eauzax-oﬁ los
sigulentes estudlos: aY  Historia Clinica completa; b> Historia
Chnﬂca y - exploraciéon oftalmolégicen; €) Laboratorio  <(Biometria
Hematica, Médula Osea, Liquido defalorraquidea); d>
Ultrasaonografia ocular; &) Fotografia clinica; ) Interconsulta
al servicio de Genéticas &> Interconsulta al servicio de

Oncologia; h) Blopsia por aspiracion con aguja fina de el ajo



enucleado ' con - diagnéstico clinico de tumor intraocularen - el
" departamento -de Patologla de el GOMN; 1) Histopatologia de la°

blez-a quirargica en el dépmtamenno de Patologia de el CMN.

En pacientes con diagnéstico clinico de retinoblastoma en
quienes se decidid la enucleacioén del ojo afectado se realizd la
biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAFY empleando 1la técnica
descrita por Augsburger y Shields <(30), la cual puede ser de dos
tipos 1> en aquellox casos en que Se sosp cha siembra a la camara
anterior por un retinoblastoma endofitico mediante la aspiracion
de 0.1 ¢c de humor acuomo =mpleandd una aguja callbre 28 o 27 por
un abordaje a traves de cérnea transparente en el. sector
.lnferlor del angulo de !a caAamara anterior; 2> si la camara
anterior estA llbre y el tumor esta confinado al segmento
posterior, debe emplaar-se una aguia callbre 25 a 27 Iah:;- [
<ual ' ge  introduce Vcorn un ang-ulo de &0 a 790 grados del 'sn.lo an
que se desea tomar la muestra, dirigiendosea traves de la
pars plana  paralelos a la esclera, utilizando el oftaimomcopio
indirecto para visualizar el trayecto de la aguja y tomando una
muesira - por  aspiracion -directamente del tumor lnbraocuiar o .del
liquido subretin;ano en caso de desprendimiento de retina. EI
contenido de este aspirado se introdujo en una jeringa junto con
2 ml de =molucién isoténica. El frotis de ol aspirado fué fijado

en alcohol y tefiido para Citelogia (21> <(Papanicolaocu) con



Hematoxilina-Eosina para ser repartado por el Pat.dlozo

- eolaborador det estudio. Posteriormente los o jos enucteados
fueron procesados de acuerdo a los procedimientos
histopatoldgicos habibuaies, para finalmente realizar 1a

correlacidn citoldgico/histopatologica.




'REPORTE DE CASOS




CASO 1.

Masculino de 2 afos’ y B meses de edad econ historia. de
li;ucocoria de ojc; derecho de 4 mese; y medio de evoluciédn., La
expioracion revelo ojo aerecho =in evidencia de percepcion a  la
luz; ojo izquierdo con patrén de fjacién central y estable. En
ia of Ltalmoscopia indirecta presentaba una masa tumoral
subretineana, _de color hlanca amarillenta que comprometia un 75%
de la' superfiecie retineana y con proyecelon importante hacia la
cavidad vitrea. La t.omogx\'aﬂa computada de Orbita mostroe una
tumoracion intraoccular con calcificaciones, sin ext,enél::rn
aparente a nervio oéptico. l;lquldo cefalorraquidee y Medula o¢sea
negativos para células tumorales. Se efectud la enuclaesacion con
dlagnéstico presuntivo de retinoblastoma.

El reporte de la citologia tue positive para retincblastoma,
o cual fué . confirmade por ‘el estudib ,hlsbppat.nlésico: ’G&mara
anterior libre, cristalino. en  su sitio, camara vitrea ocupada
casi totalmente por una masa de color blanquesinoe con zonas‘
amarillentas .de ca:r.:lflcaclon quedando solamente un pequeiio
espacic retrolenticular libre de tumor.

' ’;ﬂ‘l:x-osco‘p!a: éorda quim;lrgico de nerv‘io optico lbre de
Lumox;, rosetas, calcificaciones, necrosis ¥ corolides =in
invasién. Dliagnéstico: RETINOBLASTOMA ENDOFITICO MODERADAMENTE
DIFERENCIADO SIN INVASION A COROIDES Y CON LIMITE QUI’RURUICO DE
NERVIO OPTICO LIBRE DE TUMOR.



CASO 2.
Masculino’ de ] afios rererido con diagnostico de

Vitreorretinopatia Proliferativa secundaria a Desprendimiento de

Retina antiguo; a ar ent de UGoavLs de ojo izyuiesdu.
Niega convivencia con animales. Inicié su padecimiento =siete
meses  previos a su ingreso y posterior al recibir traumatismo
contuso en ojo }zquﬂerdo {pat.adad presentando blefarocedema vy
blefarcequimosis importante sin recibir atencién médica. A los 15
dias nota visién borrosa evolucionando rapidamente a ia
percepcién de luz unicamente por lo que acude con un Oftalméloge
quien reporta leucocordia y lo envié con les diagnésticos arriba
mencionados a nuestro hospital. A la exploracion se encontre con
una agudeza visual en oo derecho de 20/20, en ojo izquierdo de
no percepeidn de luz. El fondo de ojo del ojo derecho era normal
y en ojo izquierdo se encontraba vitreo organizado hand
apreciandose una = masa =sélida,  blanco amarillenta,  vascularizada
que se proyectaba hacia camara vitrea ocupandola casi en su
totalidad, sin apreciarse otras sestructuras de el tondo de oJo.
. La tomografia computada de orbitas era compatible con
reLlnol;l;sLoma de ﬁjo izquierdo por aparente pérdida de el
contorno del borde inferior y un aumento de la densidad vlLfe;
con una calcificacién sobre la emergencia de el nervio dptico. El
paciente fue sometido a enucleacién con el diagnéstico de

presunciédn de Retinoblastoma del ojo izquierdo.



La citologia de la BAAF fué negativa para cdlulas ‘ tumorales
¥ Véx reporte  histopatologico: CISTICERCO INTRAQCROIDEDG  ~ que
acupaba “toda la cavidad vitres y al efectuar la correlacion con
“la tomografia computada <o encontro que la calcificacion
'correspondla al ascolex del parasito. El paciente fue

sometido a ELISA para cisticecosi=z (22> el cual resultd negativo.




‘GASO 3,

"Femenino de 2 afios 7 meses raferida con diagnostico de
Glaucoma de ojo derecho. Padecimiento de tres meses de evolucién
m.::a\:;)rxa =T7Y wjo deresiho; un mes de evolucion con

.

endodesviacion de ojo derecho; dos dias previos a su ingreso con
lagrimeo e hiperemia de ojo derecho y un dia antes presentaba
llanto continuo al parecer por deolor intenso de el ojo derecho,
fiebre, anorexla y mal estado general. A la exploracién =se
encontré con uﬁa agudeza visual en ofo darecho de no percepe{on
de luz y en ojo izquierdo con adecuado reflejo pupilar y tomando
objatos pequefios a 30 cm. de distancia de la mano del explorador.

Biomiomicroscopia de ojo derecho: hiperemia mixta ++, cérnea
edematosa, camara anterior plana, iris bombé, pupila midriatica y
fija, cristaline cpaco e intumescente desplazado hacia adelante y
cenbactando Gusi.  winioteiro corneal, apreciandose una masa
blanquéslna retrolenticular en cuadrante temporal inferior.
Tonometria digital elevada +++ en ojo derecho. rando de oje de
ojo dereche no fué valorable por opacidad de medios, El es';udlo
ultrasonogfrafico con modos A y B mest.raron ecos de alta
‘reflectividad en toda la cavidad vitrea. La tomografia comput.?nda
de o6rbitas mostré una caleificacion intraocular derech.‘a e
imagenes sugestivas de masa intraocular de menor dehsidad, las
cuales ocupaban un tercio de la cavidad vitrea; =in evidencia de

compromiso al nervic optico y estructuras extraoculares. La



paclente fué . sometida a enucleacién del ojo derecho por
diagndstico de Retinoblastoma.

Pt;sbe.rtomnenl.e se reallzaron: tomografia cerel:yral
snicanlirainduse  sin evidencia tumoral. Gamagrama cerebral negativo.
VSerle 65ea motastésica negativas para actividad tumoral. LCR
negativa para c€lulas tumorales, El estudio de Meédula osea
reportéd espliculas presentes, celularidad aumentada -+,
megacariocitos presentes, diferencial normal, y =in px-ESehcia‘ de
células {nmaduras ajenas a la médulas ésea.

La citologia de la BAAF resulté positiva con abundantes
eritrocitos, macréfagos y lnfocttos, asi como cumuloss de células
neoplasicas malignas azules v redondas compatibles ¢on
retincblastoma., El estudie histopatolégico reporté RETINOBLASTOMA
POCO DIFERENCIADO CON AMPLIAS ZONAS DE NECROSIS Y
 MIGKROUALCIFICACIONES CON . INVASION A . COROIDES Y FSCLERO‘NCA,

| LIMITE. QUIRURGICO DE NERVIO OPTICO LIBRE DE TUMOR.



CASO 4.
Femenina de 10 meszos de eodad quisn inicé su estudio en el
@ervicio de Orftalmologia pediatrica dea el CMR [MSS por Dx de

Relinobi Biiav 1, ¥y tud sometida a enucleacién de el ojo

derecho. Posteriormente fué enviada  al CMN para continuar @ su
estudioc y manejo de el ojo fzquierdo. Inicid =su padecimiento 4
meses previos a su ingreso en nuestra unidad con leucocoria
bilateral y endodesviacién de el ojo derecho. A la exploracion
oftalmolégica la agudeza visual deol ale derecho presentaba
rechazo a la luz, ¥y ojo izquierdo iniclalment;) segula objetos con
la mirada, =in eombargo en c¢inco meses evoluciond a la no
percepcién de luz. Leucocoria intensa bilateral. La descripcien
de &l Fondo de ojo en ojo derecho previa a su enucleacién en GMR
revelabha medios claros, retina blanquesinsa, maga acupativa
wubrevineana en polo posterior; retina con pliegues. Ojo izquierd
v~pnpﬂa Yy macula normales; leusiones blanquesinas retineanas  en
polo posterior, de. predominioc en e] sector nasal . Ultrasonografia
ocular ojo derecho con espigas de diferente reflectividad, de
predominic de alta reflectividad que hacen continuidad con las
estructuras del globo ocular; se apréciaba ensanchamleﬁt.o de la
‘sombra. dot nervio dptico y al atenuar e‘] xonido se observaba dos

I3 di caleifi fones que ocupaban casl 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 calcificacione=s en su ‘lnterior.

Genetica reveld retinoblastoma por mutacion germiﬁal de
novo., Tomografia cr.w.mput.ada de orbitas ambos ojos |:.on tumoraciones
confinadas a globos oculares; multiples calcificaciones en -ojo
derecho, en ojo lzquierdo dolo en sector temporal. Nervios
opticos =2in compromiso aparenie, Qamogzramza daman v

Hepatoesplénico nermales.

Fondo de Ojo cinco meses posteriores a su ingreso y bajo
anestesia general: Ojo izquierdo con papila diseretamente
hiperemica, area macular normal, retina con tumoracion

subretineana de color blanco amarillento en forma de coliflor
proyectada hacia vitreo, ocupandn los cuatro cuadrantes,
calcificaciones subretineanas y siembras vitreas.

LCR ¥y Medula osea negativas para actividad tumoral.
Tomografia computada de érbita cinco meses despuss de su ingreso
‘anoﬁ.almcs quirargico derecho, ojo {zquierdo son tumornr
intraocular de predominio en gector nasal con Irreguiaridad on el
contorno  escleral cercanc al nervio éplice y una clacificacten: en
éste sitio. La paclente fué sometida a enucleacién del ojo
izquierdo.

La citologia de la BAAF fué positiva para retinoblastoma.

Reporte hi’st.opa(.ologh‘:o: 'al corte ‘sa;h.al de el ‘o_jb
izquierdo =se aprecia. tumor blanquesino de superficie regular y

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



dc 0.4 em de diametro que se extiende a toda la mitad inferior de
la cavidad vitrea,

Microscopia: Globo ccular con tumor en camara vitrea que se

origina de la retina y forma un noduio, el tumsr =wih constituide
Por células pequefias indiferenciadas de nucleos ovoldes y escaso
citoplasma,  focalmente forma rosetas, pe bhay invasién a coroides
ni en la emergencia de el nervia optico. No hay area de necrosism
y/0 calcificacién,

Diagnéstico: RETINOBLASTOMA ENDOFITICO MODERADAMENTE
DIFERENCIADO SIN INVASION A COROIDES Y CON LIMITE QUIRUROICO DE

NERVIC OPTICO LIBRE DE TUMOR.
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RESULTADOS.

Dos pacientes eran masculinos y dos femeninos, La edad de
los pacientes se encontraba entre los 10 meses y los 6 afios de
adaa. con una media de 36 meses. El cuadro clinico se presento
coma una leucocoria de 3 a 6 meses de evolucion. Tedos los ojos
eran amauroticos al momento de la enucleaciédn y en fonde de ojo
se apreciaba una masa int.raoccular subretinena. El estudio
tomografico deccument.o calcificaciones Y la enucleacion e

realizé con diagnéastico de retinoblastoma en todos los casos.

En tres casos la citologia fue positiva para celulas
malignas y el examen histopatologico confirmé el diagnéastico de
retinoblastoma. El cuarto caso fué negativo para cd;lulas nlausr;as
y el resultado histopatologico fué de cicticerco intracoroideo
con escélex calcificado.  La correlacion de el estudio . citolégico .

contra el histopatologico fué de el 100%.



RESULTADOS BAAF CORRELACION CITOLOGICO - HISTOPATOLOGICA

Caso

Edad
2.8 afios

6,0 ofjos

2.7 ahom

10 meses

Loucocoria evelucion

4.5 moeses

6.0 moses

3.0 mesos

4.0 meses

Citologia

*

Histopatologia
Retinoblastoma

Cimticorcosis
Retinoblastoma

Retinoblastoma




DISCUSION.

En. ciertas ocasiones a  pesar de contar con auxiliares
diagssticos comoe la  oftalmoscopia  indirecta,  ultrasonido -ocular,
tomografia comput.ada de orbitas, captacion de fosforo
radicactivo, y mas recientemente la resonancia nuclear magnética
la tasa de ercvor dignédstice en retinoblastoma es importante, aun
en  hospitales de alta especialidad. Ademas la enucleacién de un
‘o_jo por un . error dipgnostico de benignidad trae consige tragicas
consecuenclas como lo son transtornos emocionales graves tanto
para el paclente como su familia y alteraqio;:es en el crecimiento
de la orbita. Por o anterior el estudio citologico de una
biopsia por aspiracién con aguja fina podria constituir una
herramienta mas para mejorar Ila precisién diagnéstica de éste
tumor intraocular en casos en donde los estudios no invasivos ya
mensionados no han sido concluyentes v continua la‘ duda
diagnasblca en donde ia posibilidad de benignidad . esté
fuentemenLe apoyada por la clinica.” La BAAF para =u estudio
citoldgico en Ia evaluacion diagnostica de el retineblastoma ha
sido poct; empleada, sin embargo se ha encontrade gran senslﬁudad
diagnéstica. Augsburger y Shields (29) reportaron una correlacién
diaén(zsblca de malignidad o© benlémdad de la citologta contra la
histopatologia en un 94.3% de 53 casos estudiados in vivo de
tumoraciones {ntraoculares variables Cmelanoma, retinoblastoma,

meduloepitelioma, -metastasico, etlc); Jackoviek. y cols . (31



reportaron la presencia de melanoma en 4 de § casos mediante
citologta de Llx BAAF y un =asa  aegative que resultd zer
enfermedad 'de Ooats, posteriormente  todos los casos fueron
confirmados histopatologicamente., Char (6) . describe el empleo de
Ia BAAF en 3 casos in vivoe de retinoblastoma, en un caseo fué pa‘ra
documentar metastasis orbitaria, en el segunde para recurrencia 'y
an el tercer caso para dar un diagnostico inlcial de
retinoblastoma. Rodriguez 32> raportéd retinoblast.oma por
citologia en 5 de 8 casoes in vivo con sospecha de retinoblastoma
y un sexto caso reculto ser una falsa negativa para celulas
t.umorales; resultadus que fueron corroborados posteriormente por
la histopatologia. En nuestro estudio a peosar de ser una serie
paquefia sa encontrdé un 100 * de correlacién
citolégica-histopatologica en 4 globoes oculares con diagnéstico
de retinoblastoma, en 3 fué positiva para ceélulas tumorales y en
un caso adicional fue negativa, resultando ser un gran cisticerce
intracoroideo que invadia la cavidad vitrea. )

Uno de los temores que existen en relaclon al _empleo de la
BAAF ex la posible siembra de ceélulas tumorales a traves del
Lirayacto de o agija, =t winibatrgo Jackuvieh (313 y Augnburges
€29> no han encontrada =siembras orecurrencias tumorales a nivel
intra ocular o orbitaric a traves de el trayecto de la aguja en
un nUumero considerable de paclentes, sin embargo reconocen que

tal complicacién puede ser posible. Jackoviek (31> sugiere ademas



que el al entrar al ojo con la aguja de aspiracién ya sea =z nivel
;Iel limbo o de la pars plana, ésta debera dirigirse 'desde una
disLun-uln lajsnz ol tumer intraccular, ast que el trayecto que la
aguja debe de recorrer debera pasar a traves de una zona buffer
libre de tumor de humor acuoso o de vitreo entre el sitio "de
entrada al ojo y el tumor intraccular, postulando asi que el paso
de la aguja a traves de a&sta zopa buffer podris minimizar la
posibilidad de =iembra tumoral a lo largo de el trayecto o dentro -
de la herida provocada por la puncién Por otroe lade Shields (29>
seflala ademas que debe evitarse puncionar la pared escleral
directmente sobre el tumore intLraccular. Asi mismo en estas series
no se han encontrado complicaciones visuales graves provocadas
por Ja biopsia, saunque pudieran eventuslmente llegar a existir
tales o la homorragis  intraocular, desprendimiento regmatégenco
de’” retina, rndoftalmitis, ‘recurrencla tumoral a lo largo. de 'el
trayect.o de la aguja a nivel intraccular o en la o6rbita, oftalmia
simpatica, Cabe hacer menclén que durante ésta fase preliminar se
opté por realizar el estudio en ojos enucleados y no in vivo

persigu’lendose otros objetivos secundarios: como io v para el

area oftaimelogica el de desarrollar habilidad y destreza en el |
procedimiento de biopsia por aspiracidn con aguja fina, asi como
para el area de patologia que fus el de adquirir experiencia y
precision en el examen citologico de una pequefia muestra obtenida

mediante la BAAF. Posteriormente cuando se tenga un numero



considerable de casas y la experiencia necesaria se buscara
conLtar con la  BAFF  como una herramienta adicional an e}
diagnéstico diferencial de el Retinoblastoma tn  vivo., Con la
réallizaclén de este estudlo nz  intecl.amos pregnnar el empleo
rutdnaric de 1la BAAF, la cual solo =se debera emplear bajo los
términos ya descritos, mientras tanto =se mantendra bajo los
Hneamientas de éste protocolo. Finalmente creemos dque la BAAF

diagnostica podria probablmente no ser realizada con excepcion de

centros médicos donde s pueda conseguir 1a cooperacién
multidisciplinacria entre oftalmologos pediatras,; patilogos
oculares, citopatdlogos quienes tengan experiencia en el

diagnostico de tumoraciones intracculares,
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