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AOSTRACT01 La leucocol'ia es: un signo impol't.ant.e en ort.almoloct.a, 

p:rincipaJment.e po:r ser un cuadl'n en que hay que dU"e:rencf;iir el 

ret.inoblast.oma de oLras pat.oJogt:-s y en 

t.rat.amient.o oport.uno. 

caso, inst.U .. uir 

Los mét.odos al.Ud.liares de dlagnóst.tco juegan papel 

tmpot"t.ant.e para conf'll"mar el diagnóst.ico de Ret.1nobla1ii:t.om&1. LA 

biopsia por aspiración con aguja t·ina es una t.écnica dlat:nóst.tca 

:::le t;1"3.Jl ut.tlidad en los r-et.tnoblast.omas primarios: o met..ss:t.á.sicos, 

los: .::u""Jes los est.udtos: o prueltas no invasivas no han sido 

concluyont.es y la sospecha d& benJsnidad est.~ t°Ut!'rt.ement.e apoy,..da 

pal" la cllnica. La ef"icacta y s:er;uridad de est.o procedtmient.o han 

sido est.ablecidos- en e!l't.udios- pravtos C~J. 

Se report.a una ser-le dP. 4 pacient.es con leucocorh~ quienes 

ruer-on somet.idos a enucleación por- diagnost.ico de r-et.fnobla:st.otna; 

en el ojo enucleado se realizó biop111f"" ro:o~ ~:::;:!r~ciót• 4,;Ull aguja 

f''ina campar-ando post.er-iorm-.nt.e el est.udio clt.ológico cont.ra el 

hisit.ol6glco 



La leucocol'ia 

re nejo blanco 

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

un slr;no ciinico caract.erizado por 

la pup1la. quv sUS1t.1t.uye al carao:t.a:r1st.1eo 

ref"lejo rojo o ref"lejo de f'ondo, r¡ue se produce al dirigir una 

Cuent.o luminosa a la pupila en un ojo s:a.no; est.~ re!"lejo blanco 

pued1t ser condicionado por una cat.arat.a, un desprendimient.o de 

rat.ina o una masa ocupat.iva int.raocula,.... 

En 1767 se publica un art.iculc 

Jnvest.igaclón, t.tt.ulado: ''El caso de 

''Observaciones médicas e 

ojo enf"ermo comunicado a 

\ir'iWam Hunt.er por el cirujano Haya!!:". Se describe el caso en 

nii"la. de t.res a~os de edad un t.umor int.raocular bilat.eral. 

Haya• Ct> menciona que la pupila habla perdido apariencia 

obscura, adquiriendo 

szemajant.e a la de 

cambio más clara y brillant.e. 

ojo da ¡;at.o en la obscuridad. Uunphy """· irma 

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

amaurót.ica de cat.o". Ot.ros aut.ores {2) at.rlbuyen el t.érnúno a 

Georgo Jeseph Beer, de Viena, quien enf'"at.izó que es:t..e era un 

signo dlagn6st.tco de ret..inobla.st.oma. El t.érmino Jeucocoria .Cue 

tnt.roductdo por Reese en 1950 C3>, quien enuncia es impOl't..ant.e 

t.ener un t.érmino que designe las pat..ologla.s, que 

clinico coman present.an un rel'lejo blar1co en el Area pupilar. 

sti;no 



El cuadro cllnlco de leucocorla, su:;lere el niKo 

baslcament.e t.res grupos dtasn6sit.lcos: caf~arat.a, ret.lnoblast.oma y 

el amplio r;rupo de los: llamados: psetadoret.lnoblast.om.as:, dent.ro del 

cat.ara.t.a de fhcil dia:gnóst.ico, salvo par•a al~unos de 

cat.arat.a complicada a al.ros procesos, rest.os de art.eria 

hialoidea o membrana pupilar porslst.ent.e; vamos cent.raro el 

t.érmino sent.ido est.rict.o, haciendo el dio.gn6st.tco 

dif'Brencla.l ent.re los procesos ret.rocrist.alineanos capaces de dar 

cuadro cllnico do a.rea pupU ... 1• blanCd, los cualos 

princtpalment.e: ret.lnoblast.oma, desprendimient.o de ret.ina de 

larga &voluct6n, per-clsit.encia de vit.reo . primario hip.,rpU.Slco, 

enrermP.dad de Coat.s: y parasit.osls lnt.rólocular-, exlt>:t.en ot.ras 

pat.olo,;ias de prRsent.aclOn ah:: lada, tncont.inencia 

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

lecucocorta y la ú.rúca. qua sl t.rat.adA oport.una.men.t.e 

inv8riablement.e f'at.8.1 (4). Diversos est.udios report.an que 

aproximadament.e un 25" de ojos que han sido enucleados 

dlagn6:s:t.tco de ret..lnobl.ast..oma, cont.enlan lesiones que lo simulan; 

Kor:an y EJoniuk CS), report.an en 1962 un est.udio que comprende el 

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



dtar;nóst.lco de soGpecha de ret.inoblast.oma. 6;¿ cont..en1an 

Jesión benir;n.a, est.o represent.a un error dia¡;nóst..ico del 24%. Los 

principales diagnóst.tcos rueron: enf'ormeda.d de y 

desprendlmient.o do ret.ina. l::n 

enucJoados por et.ras rAoz;ones, diez cont.enlan ret.inoblast.oma qt1e 

n~ h"'!l:-~'"" .... 1.k. so.spechndo. Ma.rr;o y Zimmerman C2B> 1983, 

report.an que en el periodo de 1974 a 1980, de 56 ojos removidos 

con dla~nóst.lco de ret.inoblas:t.oma, 15 (26.U%) no corres:pondian a 

ést.e diar;nOst.tco y en dos casos, la enucleación f'ue rP.t.1~.asada por 

considerarse el dlar;nost1lco du ret.inoblast..oma hlf'em.as 

es:pont..Anl!os, En el mismo periodo, 2 de 268 ojos que f'ueron 

e-nucleados po.1~ ut.raG ra:ones, cont..PntAn ré>ninoblas:t.oma; por et.ro 

lado se ha report.ado que da los casos de niilos con leucocoria, 

aproximadament.e un 48% se t.rat.a de ret..inoblast..f'.>ma. Howard y 

El.ls:wort.h (7), en un est.udio de 500 casos, report.an que en 265 

C53") se descart..o el dia~nóst.ico de ret.inobtast.oma siendo los 

de vit..reo primario 

htpPrplásico y f'"Jbr(,pla.sia ret..rolent.al. El est.udio cubrió 

periodo de 5 af'\os, que t..ermino 1965¡ l.a mayoria do los 

f"uc:ron clt.ntC" .... oq y r.onf"l rmaron 

his:t..opat..oloGicament.e, solo O ojos enuclearon para descart.ar-

p:r-oceso mallGno, lo que da. un indice de error de solamerat.e el ah 

est.udio mas recient.e llevado cabo por Shields y 

AUGSberGet" (4) el periodo de 1974 1970, obt.uvieron 



resulLados: similares; de 136 pacient.es: dla¡;nost.ico de 

probable ret..inobl.a..c;:t.oni.:t, 70 <66") se ef"ecLuo el diagnOst.ico 

clinh.:o J~ L..:ni¡:;r..id ... d y nin¡:;uia ojo con. proceso t.'i!nibno t'uc 

de rot.inoblst.oma. Los enuoleado el dla&nOst.ico 

dia.:nóst.lcos predomlnanLes fueron de vlt.reo primario h.iperpUA.s:lco 

y enf"ermedad dn Coat.s. 

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

diacnóst.ico dlf"erencial nif'Sos leucocori~ puede de 

ext.r~ma di f'icult.ad, sobre- t.odo en aquellos que Jos 

medios opt.icos: del ojo no s:e encuent•ran t.ransparent.es, o aquP.llos 

en los qut'.'f el t.umor se encuent.ra subreLlneano y el cuadro se 

acomp;.i'ia de un des:prendiment.o de ret.tna (4,5,ó,7J. Es aqul donde 

mét.odos auxiliares de dlagnós:t.lco, como la f'luorar1¡;io¡;raf"la 

ret.lneana <B>, la ult.rasonor;orafla (9) y la t.omor;raf'la comput.ada 

(t0,11,12,13,14) 

diagn6st.ico. 

juec;an papel muy import.ant.e al 

Por ot.ro lado la btopsta por asplractón con aguja f'lna se ha 

post.ulada y ha stdo rectent.ement.e empleada prueba 

cuando los: mét.odos no invasivos ant.es mencionados no han sido 

concluyent.es: para apoyar el diagn6st.ico clinico da ést.e t.umor 

int.:raoculal" maUr;no. Es: procedi mient.o S'RSUro cu.ando es 



llavado a cabo correot.ament.e, y la t.écnic:a e inst.rumant.ación ha 

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

los .casos con sospecha de ret.inoblast.oma, e)(cept.uando los casos 

en que los ot.ros mét.odos au"'111ares no han sido det·1nu .. 1vos y en 

los que- el diar;n6~t.ico de henir;nidad s:e encuent.ran f"uert.ernent.e 

apoyado. 

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

ojo t.umoraclón int.raocular, el dlagn6st..ico cllnico, 

pero la ut.tlizaclOn racional de mét..odos auxiliares de dia¡;:n6st.ic:o 

t..ambién muy import.ant..e, si consideramos las t..rágicas 

consecuencias de un dlagnóst..lco erróneo de benir;nidad en 

de ret.lnoblast.oma- o por el c:ont.rario, la enucleación de un ojo 

que padec~ una condición ber1Jr;na: lo que t..ra.s:t..ornos 

psicológicos en el nHlo y :ret.rasa el desarrollo de la cavidad 

orblt.aria. 

El ret.inoblast..oma el t.umor ocular mAs: t"recuent.e de la 

inf"ancia; su incidencia enc".lcnt.ra ent.:re 1:17,000 nacidos vivos 

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

inv.a:riablement.e Cat..al. Aunque al t.umor conr;éni t.o en orir;en, 

necesat"iament.e es :reconocido al nacimient.o y el promedio de edad 

al ef"ect.uarse el di.asnóst.ico ent..re los 15 y 16 meses de edad 

en el 25 a 33 " de los casos; el t.umor puede se uni o bilat.e:i~al 



t.rat.andose en est.e Ult.lmo de una f'orma de t.ransmisión genét.ica 

aut.osónlca dominant.e, de ponet.rancia variable. Se- ha report.ado 

que en t.odos los casos bilat.eraJes o con hlst..oria familiar de 

ret..lnoblc:tst.om<'\ ~.,.. t,r,.t~A; dP m11t.Rctonf'loff: G'""rmlnAIP~ r.on un 100 " de 

penet.rancla, lo que slgnlnca que los paclent.es con ret.inoblst.oma 

bllat.eral hist.oria J:'amlllar rlel mtsmo, t.lenen 50:;Yr; de 

probabilidades de t.rasmit.lrlo a descendencia, en el 5% de 

es:t.os paclent.t'"s ha encont.rado una delecclón del brazo ló!'tr~o 

del cromosoma 13 (16). Se han reporLAdo del Llamado 

re-t.tnobl.ast.oma t.rllat.eral C1'7,t9>, P.l cual RP .PrPsent.a en nli'ios 

con rot.lnoblast.oma bilat.eral que desarrollan un t.umor primario 

lnt.racraneal t.ipicament..e localizad,:, en Ja roglón pineal. 

El ret.inoblast.oma la capa nuclear de la 

ret..lna, comp una neoplasia del neuroect.odermo <19). El t.umor 

puede permanecer conf'tnado a la ret.lna, pero puede ext.enderse por 

diversos mecanismos:, t!Xt.ende1~se l'l la coroides: o a t.ravés del 

esp3clo perineural o perlvas:cular, :result.ando en inv::islón a la 

6:rbl t.a o al nervio ópt.lco. Su ext.ens:16n al es pecio subaracnoldeo 

permi.t.e su d1s:emtnac1on por et liquido cet atorraqutdeo al s1st.ema 

ner-vloso cent.roa!. La invasión de los: vasos orbit.a.rios pe:rmlt.e su 

dls:emlnactón a sit..los dist.ant.es. como huesos lar~os, Unf"At.icos y 

visceras: <20). 

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



la pupila present.a como slr;no inicial del ret.lnoblast.oma 

60" de los casos¡ el se¡;undo slsno de present..ación el 

ost.r.nblsmo: exot.ropla Cl1">, endot.rop:la (9%)¡ por lo qua t.odo 

nif'lo con est.rabsimo debe realizarse un ex.amen do tondo de ojo, 

considerando el d!agnóst.ico de ret.inoblast.oma. hast.a no domost.rar 

lo cont.ar:lo <4,7,tS>. 

El objet.ivo 

res:ult..ados de 

de ést.e t..rabajo el de prasent.ar los 

est..udio pr-eUminar comparut.ivo entJre Ja 

cit.olosla obt.enida por biopsia por aspiración con 3EtUJa !'!na en 

ojos enucleados c:on dlagnó•t.ico clinico de ret.inob]a.o;i"t.oma y la 

hist.opat.ologia convencional. 

MATERIAL Y METOOOS. Durant.e el periodo· comprendido ent.re enero a 

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

enucleados diagnóst.ico d& Ret.tnoblast.oma en pactent.es de 

el servicio de OCt.almolor;ia Pediát.rtca d& el Cent.ro Médico 

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

siguient.es est.udlos: a) Htst.oria CUntca complet.a¡ b> Hist.ol'ia 

Clinica y exploracióon oCt.almolór;lca; e) Laborat.ol'io CBlomet.rla 

Hemá.t.lca, Médula 0Go.a, LJquidn Oef"alorraqu1deo) ¡ d) 

Ult.l'asnnor;raCta ocular; ~) Fot.or;r.af"lft cUnica; f') Int.erconsult.a 

al servicio de Genét.icat t;) lnt.ercons:ult.a al servicio de 

Oncolor;iai h) Biopsia por asptroción con ar;uja fina d~ el ojo 



enucleado con diat;nost.tco cllntco de t.umor int.raoculaJ:"en el 

dapa.:r\.ament.o de f'at.olo::la de el <JHN; i> Htst.opat.ologla de la 

pieza quir-Urgtca en el depa%'t.ament.o de Pat.olor;la de el CMN. 

En pacient.es con dlagnOst.lco cllntco de ret.inoblast.oma 

quienes se decidió la onucleacton del ojo af"ect.ado se realizó la 

biopsia poi" aspiración con aguja f'ina <BAAF> empleando la t.écnica 

descrlt.a por Augsburgor y Shields <30>, la cual puede ser de dos 

t.tpos 1> en aquellos cCt.Sos en que se sosp ..:ha siembra a la cámara · 

ant.erior por un ret.inobLAst.om.q Pndort t.ico mP-diant.e la =i:::ptr:::lcl6n 

de 0.1 ce de humor acuoso ""mpleantlo una a::uja calibre 25 o 27 por 

abordaje t.raves de córnea t.ranspar-ent.e el l!t'ect.ur 

ln.f"erto:r del Ant;:ulo de la cámara ant.erior; 2) si la cámara 

ant.erior est..é Ubre y el t.umor est.A cont'tnado al sei;ment.o 

post.ertor, debe emplearse una acu 1• calibre 25 "' ?.7 '"""'~·· 1-. 

cual Ge lnt.l"'oduce con un Anculo de 60 a 90 r;rados del slt..io 

qua se desea t. o mar la muest.ra, dll"'lr;iondosea t.ravas de la 

pars plnna paralelos la esclfn·a, ut.ilizando el of't.slmo!'lcorto 

lndirect.o para visualizar el t.rayect.o de la aguja y t.omando una 

muest..r~ por asp1rac1on d.irect..ament.e del t.umor int.raocular o del 

liquido subret.tneano en caso de desprendlmient.o de ret.lna. El 

cont.entdo de est.e aspirado lnt..rodujo en una jeringa junt.o con 

2 ml de soluciOn isot.ónica. El f'rot.iR de el aspiN:11do Cué !'ijada 

en alcohol y t.ei'Udo para Cit.olor;la (21) <Pnpantcolaou> 



Hernat.oKilina-Eosina para "'"" report.ado por el Ps.t~ó1o::;"o 

colaborador de-l est.udio. Post.eriorment.e Jos ojos enucJeados 

t'u•ron procesados de acuer-do 

para 

correlación cit.oJógico/hist.l.."Jpat.ológioa. 

los 

finalment.e 

procedimient.os 

r-ealizar la 



REPORTE DE CASOS 



CA.SO t. 

Masculino de 2 ai"5os y 8 

loucocoria de ojo de1•echo de 4 

de edad con hist.oria de 

y medio de evolución. La 

expioracion raveJo OJO oerecho s1n ev1donc1a de percepc1on a la 

luz; ojo izquierdo pat.r6n de Cijación cant.ral y est.abla. En 

la of't.almoscop1a indirect.a present.aba t.umoral 

s:ubret..ineana, de color blanca am.arillent.a que compromet.1a un 75% 

de la superClcie ret.inearaa y con prO)•ección tmporLant.e hac:ia la 

ca.vJdad v1t.l"ea. La t.omo~rafi& comput.ada de órbit.a most.ro 

t.umol"aci6n int.raocular calciflcacior1es, sin ext.~nsl6n 

aparent.e a ner-vlo ópt.ico. Liquido cet .. ~llorra<¡uldeo y Médula. ósea 

ner;at.ivos para células t.umorales. Se ef"ect.uo la enuclaeacton con 

diagnóst.ico pr-esunt.ivo de ret.inoblast.om.lll. 

El report.e de la cit.olos1a t"ue posit.tvo para ret.inoblast..oma1 

lo, cual f'ué conrtrmado por el est.udio hist.opat.olóc;ico: Cámara 

ant.ariol' libr-b, crlst.allno su sit.io. camara vit.rea ocupada 

casi t.ot.alment.e por una masa de color blanquesino con zonas 

amarillent.as de ca:ctf"lcac16n quedando solament.e pequef'lo 

espacio ret.rolent.icular libre de- t..umor. 

Microscopia: Borde qu1rúrr;ico de nex-vio opt..Jco libre de 

t.umol", roset.as. calcif'lcaclones. necr-osts y coroides sin 

1nvas:1on. [Jlat:nóst.1co: RETINODLASTOMA ENDOFITICO MODERADAMENTE 

DIFERENCIADO SIN INVASION A COROIDES Y CON UMITE QUIRURUICO DE 

NERVIO Ol'TICO LIBRE DE TUMOR. 



CASO 2. 

Masculino de 6 ai'ios con dlac;n6st.lco de 

Vit.r-eorret..lnopat.la Pr-oliferat.iva secundaria a Uesprendimtent.o de 

Ret.ina ant.ir;uo; a descart.ar en.t el'meaaa ue úoa\..s de oju L<L4uit:1"1•Ju. 

Nler;a convivencia animales. Inicl6 padecimient.o slet.e 

previos a su inr;reso y post.erior al recibir t.raumat.ismo 

cont.uso en ojo , izquierdo Cpat.odn) present.ando blef"aroedema y 

blef"aroequlmosls import.ant.e sin recibir at.oncl6n médica. A los 15 

dlas not.a visión borrosa evolucionando rápidament.e la 

percepción de luz unicamP.nt.e por lo que acude con un Of't.almóloso 

quien report.a leuccn:orta y lo e-nvio con los d.iagnost.icos ar-rib~ 

mencionados a nuest.ro hospit.al. A la eK"¡llor-aciOn se encont.ro con 

una agudez.<t visual en ojo derecho de 20/20, en ojo izquierdo de 

percepción de luz. El f'ondo df'l' ojo del ojo d~recho e1~a normal 

y ojo izquierdo encont.raba V\ t. reo or¡;anlzado +++, 

apreciandose s:61Jda, blanco amarillent.a1 vasculari-zada 

que se pl"oyect.aba hacia camnra vtt..rea ocupa.ndoJa casi en su 

t.ot..aUdad, sin apreciarse ot..ras Rst..ruct..uras de el r·ondo de OJO. 

La t..omo¡;rana. comput..ada de órbit.as cnmpat..ible 

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

cont.orno del borde inf'erior y aument.o de la densidad vi t. rea 

con una calcif'icaclón sobre la emerr:encla de el ner-vlo ópLico. El 

pacle-nt..e f'ué s:omet.ido enucleación el dta~nóst.ico de 

presunción de Ret.inoblast.oma del ojo izquierdo. 



La cit.olor;ia de la DAAF rué ner;a.t.iva para ciilu.las t.umorales 

~l i·uvc.n•t.u hist..op.at.olo1:ico: ClSTlCERCO INTRAOCROIDEO que 

ocupaba t.oda la cavidad vl t. rea 

la t.omografla compu'Lada 

correspondia al ascOleK del 

y al erect.ua.r- la c:or-1>elacton 

e-ncont.ro que l:::i co.1cif'lcac16n 

par-Asit.o. El pacient.e fue 

somet.ido a ELJSA para cist.icecosis (22> el cual res:ult~O ne:;at.ivo. 



CASO 3. 

Femenino de 2 ai'ios 7 meses raCerlda con dlagnOst.lco de 

Glaucoma de ojo derecho. Padecimiento de t.ros meses de ovoluclón 

uju u~r~cho; ae evoluc1on con 

endodesvlac1ón de ojo derecho; dos dlas previos a su ingreso con 

lar;r-1meo e hiperemia de ojo derecho y un d1a ant.es present.aba 

Uant.o cont.lnuo al parecer por dolor lnt.enao de el ojo derecho, 

C1ebr•, anorexia y rn.a.l est.ado t;enera.1. A .La e"'plor.aclón 

encont.ró .al!>udeza visual en ojo derecho de no percepctón 

de lU% y en ojo izquierdo con adecuado ref'le Jo pupUar y t.omando 

objot.os pequei"ios a 30 cm. de dtst.ancia de la mano del elq>lorador. 

Blomiornicroscnpia de ojo derecho: hiperemia mi>et.a +., córn9a 

edemat.n~a. cámara ant.erior plana, iris bombé, pupila midriAt.ica y 

f"lja, crlst.alino opaco e int.umescant.e desplazado hacia adelant.e y 

e1uJot.eilo cornea!, aprectandose una masa 

bl.:iirtqUP.Rina rnt.rolenttculnr CU.iill.dran(.Q t.amporal tnrerior. 

Tonomet.ria dir;it.al elevada +++ en ojo derecho. 1·'ondo cte ojo de 

ojo der-eeho no f'ué valot'able por opacidad de medios. El est.udio 

ult.rasono¡;f"rAf'tco con modos A y B most.raron de ali.a 

ref"lect.tvidad en t.oda Ja cavidad vlt.rea. La t.omo¡;rana comput..ada 

de ó:rbi t.as: most.r-6 ca.lctt'Jcación lnt.raocular derecha 

tmagenes sugest.ivas do masa Jnt.raocular da mano:r densidad, las 

cuales ocupaban un t.er-cio de la cavidad vl t. rea; sin evidencia da 

compromiso al nervie ópt.tco y est.ruct.uras e>et.raoculares. La 



pacient.e f'ué somet.ida enucleación del ojo derecho por 

diagnósi..ico de Ret.inoblast.oma. 

Post..erior-rnent.e reaU:z:ar-on: t..omor;raf'ia cerebral 

vncu~-.L,·011.J.us"" sin ev1denc1a t.umoral. Uamar;rama cerebral negat..ivo. 

Serie ósea met.ast..6.slca nogat..ivas para act..ivldad t..umoral. Lt.:R 

negat..tvo para células t.umorales. El est.udio de Médula ósea 

report.ó espliculas: preslE'nt..es, celula.I"tdad aument.ada ++, 

megacartoclt.os present.es, dtf'erenctal nol"'mal, y sin presencia de 

células tnmadu:ra.s ajenss a la médulas ósea. 

La cit.olor;1a de la BAAP result.6 postt.iva abundant.es 

ertt.rocit.os:, macróf'D{;'OS y Hnfoclt.os, a.si cúmulos: de célula.e;: 

neoplásicas azules y redondas compat.tbles con 

ret.inoblast.oma. El es:t.udio hist.opat.olór;ico report.ó RETINOBL.ASTOMA 

POCO DIFERENCIADO CON AMPLIAS ZONAS DE NECROSIS Y 

M.i(;KUOAL<a•·1cACIONES CON INVASION A COROIDES y F.SCLEROTIC/\, 

UMITE. QUIR.URGICO DE NERVIO OPTlCO LIBRE DE TUMOR. 



CASO 4. 

Pemenina d~ 10 me:st=]S dt;t ~dad crii~n inir.::o su es1.tJdio """ t=]l 

cig,r-vf.aio de Ot"t..almologla pediat..r-ic"'- dA 9) CMR [MSS por- DK de 

ñ:t:l'Linoblast.oma tuJ.at.er-al, y 1 uff somet..ida a enucleación de el ojo 

derecho. Post..eriorment..e f'ué enviada al CMN para cont..inuar 

est.udio y manejo de el ojo izquierdo. Inició padocimlont.o 4 

leucocoria meses previos a ingreso nuest.ra unidad 

bilat.eraJ y endodesviación de el ojo derecho. A la exploración 

oCt.almológica la agudeza visual dol oJ~ derecho present,.aba 

r0ch.a.zo a la luz, y ojo izquierdo inicialment.e set;ula objot.os con 

La mirada. sin embargo cinco evolucionó 

per-cepclón de luz. Leucocor-ia int..ensa bilat..eral. La descripción 

de el Pondo de ojo en ojo derecho previa a su enucleación en CMR 

revelaba medios claros. ret.lna blanquesins, ocupat..tva 

wuU1•wt.lne~ 90 po1o post..Grior~ :ret.lna con pliegues. OJo lzquiord 

popf la y m.ó.culo. norm.alas; lwsion~i.i blanquestnas ret.tnennas en 

polo post.erior, de predominio en eJ sect.or nasal. UH.rasonograf'ia 

ocular ojo der-echo con esptgac do diCerent.e ref"lect.ividad, de 

predominio de slt..a ref'lect..ividad que hac~n cont..inuidad con Jas 

est.ruct.uras- del :;lobo ocular; apreciaba ensanchamient..o de la 

sombra dol nervio ópt.ico y al at.enuar el sonido se observaba dos 

r;rAndes cAlctrtcacion&s: que ocupabau casi la t..ot..alidad de la 

cámara vlt.rea. En ojo izquierdo de aprer.iaban dos pequen.as 

t.umoraciones perlpapilaros do aproKimadament..e 4 mm de espesor, 



una de el.las con calcif"icaciones en su int.e:rior. 

Oenat.ica reveló ret.inobL"'lSt.oma po:r mut.ac:lon ¡;erminal de 

novo, Tomo¡;i,af'la comput.ada de ó:rbit.as ambos ojos con t.umoraciones 

conf'inadas ~lobos oculares; múlt.iples calci!'icaciones ojo 

derecho, ojo izquierdo dolo sect.or t.emporal. Nervios 

6pt.icos sln compronnso 

Hepat.oesplénico normales. 

Fondo de Ojo cinco meses pos:t.eriores a su in¡;reso y bajo 

anest.esia general: Ojo izquierdo papila dlscret.ament.e-

hiperemica, área macular normal, ret..lna t.umo:ración 

subret.ineana de cok11• blanco ama:riUent.o en f"orma de coliflor 

proyect.ada hac1a vit.roo, oc•.lpandn los cuat.ro cuadrant.es, 

calcif"icaclones subret.Jneanas y siembras: vit.rffas. 

LCR y Medula ósea ne¡;at.ivas pa:r.a act.ivldad t.umoraL 

Tomo¡;raf"ia comput.ada de órbit.a cinco meses después de su in~reso 

anof"t..almos quirúrgico derecho• ojo izquierdo t.umot, 

lnt.raocula:r de pre<lominlo sector nasal con 1rrec;uicwil..iaJ o::tJ. 

cont.ol"no escleral cercano al nei~"'io 6pt..ico y urL3 claci!'tcncton 

ést.e sit.io. La pacient.e f"uó somet.lda 

tzquiel"do. 

enucleación del ojo 

La cit.olor;la de la BAAF fué posit.tva para ret.inoblast.oma. 

Report.e hist.opat.olór;lco: al cort.a sa¡;it.ai de el ojo 

izquierdo aprecia t.umor blanquesino de superricle rogul.at~ y 

blanda en la part.e po~t.eroint.erna de el ojo donde !"arma. un nódulo 



de 0.4 r.m de diamet..ro que se ex:t.iende a t..oda la mit..ad inf'erior de 

la cavidad vit.rea. 

Hicroscopi.a: Globo ocular con t.umor en c¡funara vi t.. rea que se 

oric;ina de La ret.lna y f'orma un noduio 1 vl. t.U.7.:::- ~~•.:t. oonst.it.utdo 

por células pequen.as lndif'erenciadas: de nücleo8 ovoides y escaso 

cit.opl.asma, f'ocalment.e form<'t ros:et.as, no hay invasión a co1•oides 

ni en la emerr;cncla de el nervio 6pt.ico. No hay .tu-ea de necrosis 

y;o calcificación. 

Dla~nóst.lco: RE'f1NOBLA.S1.'0MA E:NDOPlTICO MODERADAMENTE 

DIFERENCIADO SIN INVASlON A COROIDES Y CON LIMITE QUlltURGlCO OF. 

NERVIO OPTICO UBRE DE TUMOR. 



RESULTADOS. 

US\S 
íli U\ 

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

los pacient.es se encont.raba ent.rc los: 10 meses y los 6 a'1os dn 

edad, con una media de 36 El cuadro clinlco se present.o 

leucoco:rla de 3 a 6 meses: de evolución. Todos los ojos 

eran amatll'ot.icos al moment.o de la ~nucleaclón y en f~ondo de ojo 

Apreciaba int.raocuJ.ar. subret.lnena. El es:t.t..tdio 

t.omor;rMlco deocument.o calcLficaclones y l.a enucleación 

realizo con dlasnóst.ico de ret..lnoblast.oma en t.odos los casos. 

En t. res la cit.olo¡;la f'ué posit.iva para células 

mall~nas y el exámen hist.opat.olO¡;lco confirmó el diasnós:t.ico de 

ret.inoblast.oma. El cuart.o caso f"ué negat.ivo para células malignas 

y el result.ado hist.opat.ol6glco f"ué de clct.icerco int.racoroideo 

con escóle>c calcificado. La correlacion de el est.udio cit.olór;ico 

cont.ra el hist..opat.oJor;ico f"ué de el 100". 



Caso 

1. 

2. 

3. 

4. 

RESULTADOS RAAF CORRELACION CUTOLOOICO - HlSTOPATOLOGICA 

Edad 

2.9 ahos 

6,0 at"io:s 

2.7 ai'l:os 

10 mosn~ 

Loucocoria evolución 

4.5 meses 

6.0 JnGses 

3.0 m&l!illOS 

'4.0 meses 

Cit.ol_ogtA lliat.opat.ologta 

+ Ret.inoblast.oma 

Cist.ic:orcosls 

Rot.inoblast.orna 

Ret.inoblast.oma 



DISCUSION. 

En ciert..as ocnsdones pesar de cent.ar auxiUar~s 

diar;6st.lcos 

t.omor;i-at'la 

la ot't.almoscopta indtrect.a, ult.i-asonido ocul.nr, 

comput.adA do c:Apt.acion de t'Osf"oro 

J"'adioact.lvo, y mAs r-ecJent.ement.~ la resonancia nuclear mag;nét.lca 

la t.asa di!' er-ror dlg;nóst.ico en ret.lnoblasl.oma P.S lmport.ant.e, aun 

hospit.ales de alt.a especialidad. Además la enudea.cion de un 

ojo por un error diag;nost.ico de benlr;ntdad t.rae cons:tr;o t..ráglcas 

consecuencias como lo son t.ranst.ornos eniocionales r;raves t.ant.o 

para el pactent..e como su Camilia y alt..eraoiones en el ct•ecimlent..o 

de la Orbit.a. Por lo ant.ertor el P.st..udlo .;:tt.olncr;tco de una 

Mopsi<l por aspiración ar;uja fina podrta const.tt..uir 

herramient..a más para mejorar la precisión dlar;nóst.lca de ést..e 

t.umor tnt.raocular en casos en donde los as:t.udios no Invasivos ya 

mensionados 

d.iar;nóst.ica 

han sido concluyent.es y cont..lnua la duda 

donde- posibilidad de beni~nidad est.é 

fuaa•t..em&nt..e .&poyada por la cUnica. ~ La ilAAF' pRra su est.udio 

clt.olór;ico en la evaluact6n dlagnOst,lca de el ret..lnoblas:t..oma ha 

sido poco empleada, sin embargo se ha encont..rado r;ran senslbUd.l'ld 

diar;nóst.ica. Aur;s:burger y Shields <29) report.aron una correlación 

diat;nóst..lca da malignidad o benignidad do la clt.olor;ta cont..ra la 

hist.opat.olog\a en un 94.3" de 53 casos est.udlados in vivo de 

t..umoraciones lnt.raoculares variables (molanoma, ret.inobla.st..oma, 

meduloepit.eUoma. mat.ast.Astco. et.e)¡ Jackovtek y ools , C31> 



raport..aron 1.a presoncla de mel.anorna on 4 de 5 casos mediant..e 

cit.olo.;t;i de l.."l BAAF' ;-

en!'ermedad de Coat..s, post..erJorment..e Lodos los rue1•on 

conf"irmados hist.opat.olor;JcamRnt.e. Char (6) doscrlhe el empleo de 

La BAAF en 3 ca..-.:os ln vivo de ret..tnohlast..oma, en un caso í'uA pflra 

document..ar met.as:t..asls orblt...arla, en el SP.t;undo para recurrencla y 

el t..ercer p.,_ra dar 

ret..lnobl.ast..oma. Rodrir;ue:z C32> 

dlar;nost..ico lnlclal de 

report..ó r-ot.lnoblast .. oma por 

clt.olor;1a en 9 de B casos in vivo con sospechA da ret.lnoblast.oma 

y un sext.o caso recult.o s~r una Ca.Isa nega.t.lva para células 

t.umorales; rt?sult.adus que rueron co1•robnr;¡dos post.eriormont..P por 

la hlst.opat.oloi;la. En nuest.ro est.udlo a posar de ser- una serle 

pequef\a encont.r6 100 " 
cit.olór;lca-hint.opat.olór;lca en 4 r;lobos oculares 

de correlación 

dlagnóst..ico 

de ret.lnoblast.oma, f'~n 3 f"ué posit..iva para células: t..umorales: y en 

ca..c¡o adicional fue ner;at.tva, result..ando 

lnt.racorotdeo que invad\a la cavidad vtt.rPa. 

r;rnn cist.icerco 

Uno dP los t.emores: que P>tis:t.en Pn relnt::lón o::tl Pmpleo de la 

BAAF e!'il: la poslt>lt: siembra de céolulas t.umot"ales a t.raves del 

Aug~Lu1•r¡t:t•• 

<29) no hAn encont.r-ado siembras or-P.cUf'>t"PnCtas t.umoralps a nivel 

int..ra ocular o orbi t.ario a t..raves de el t.rayect.o de la ar;uja en 

número considerable do pa.cient.es, sin embarr;o reconoc~n que 

t.al complicación puede ser posible. JackovJek <3t> sugiere ademas 



que el al ent.rar al ojo con la a~uja de aspiración ya sc.::i :i nlvPI 

del limbo o de ln pars plana, j.st.a deberá dirigirse desde una 

aguja debe dn recol"rer deberé pasar a t.raves de zona buCf"er 

lib1·e de t.umor de humor acuoso o de vil.reo ent..re el sit.lo de 

ent.rada al ojo y el t.umor lnt.r.;;1ocular, post~ulando a..-;;i que el paso 

de Ll aguja a t.raves de ést.a zona buf.for podria minimizar la 

posibilidad de siembra t.umoral a lo largo de el t.rayect.o o dent.ro · 

de la herida provoic.:.,.Jo por l.:::. pun~tt-n Poro et.ro lado Shlelds (29> 

sertala además que debe evlt.Ar-se puncionar la pared escleral 

direct.ment.e sobre el t.umor· in1~rsocular. Asl mismo en est.as R~rtes 

han encont.r-ado complicaciones visuales t;raves provocad.as 

por la biopsia, uunque pudieran event.ualment.e llegar a e><lst.lr 

t..ates t.,;umu !.- h.::::::::-:-:'!::'"" trot.,..Aocula..r. desprendlmlent.o rer;-mat.6geno 

de rf't.ln.n, ,..ndof't.ahnit.is. recurrencia t.umoral l'!I lo lar¡;C.1 dQ el 

t.rayect~o de la aguja a nivel int.raocular o ~n la Orbit.A. of't.al.ntia 

simpát.lcet. Cabe h.:lc:er ntf"nr.lón que durant.e est.a fase preliminar se 

opt.6 por realizar el est.udio en ojos enuch~ados y no ln vivo 

perst~ulendos:e ot.ros: ohjet.ivos secundarios comu 1.:. :;;.:;n p:?!'!'! ""'' 

a.rea oft.aJmolO~ica el deo desar-rollar- tu::t.bilidltd y d~st.re2a en el 

procedlmtent.o de biopsia por- asplra..:::ión con ai.;uja Ctna, ast como 

para el ár-ea de pat.olo¡;1a que fué el dP .adquirir experiencia y 

preclston en el ex.é.men c\t.olóc;lco de uria pequef\a muest.ra obt.enida 

mediant.P. la BAAF'. Post.eriol"ment.e cuan.jo 



considerable do y l& ewperlencla nec:esarta. buscara 

cent.ar la BAFF' como herramient.a adlctonrll el 

dlagn6st.lco diCerencial de el Ret.inoblflst.omEt in vivo. Con J.l!i. 

reali'Zac:lón de est.e est..u .. tlu r-.:: !~• .... nt. ... 1nos: prer;,.,nAr el empleo 

t"Ut.inario de la BAAF', la cual solo se deber a emplear bajo los 

t.érminos ya descrit.os, mient .. ras t.ant.o m.nnt.endrá bajo los 

lineam!ent.os de ést.e prot.ocolo. F'inaiment.e creemos que la BAAF 

diar;n6s:t.tca podrla probablment:.e no sor realizada excepción de 

cent.ros médicos dondfl' pueda consor;uir la cooparaci6n 

mult.i.illscipllnaria en t.. re oCt.almolor;os ped10'.lt.ras, pat.6logos 

oculares, cit.opat.ólor;os quienes t.enr;an e>tperiencta el 

dlagnost.lco de t.umoracione9 lnt.raoculares:, 
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