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DIAGNOSTICO DE RETINGBLASTOMA POR METUDOS DE RADIOLOGLA E IMAGEN
ACTUALES, ASESORA DRA JUDITH VAZGUIEZ THSTS DE DR MARCO ANTONIO RDZ
AVALOS, SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGEN . CENTRO MEDICD NACKINAT “20 DE
NOVIEMBRE™

El diagnostico de retinoblastoma es uno de los mayores retos para el diagnostico
para ¢l oftalmologe |, pediatra y radidlogo. para asepurar un adecuada ierapéuticn :s
esencial diferenciarlo de entre varias patotogias como son la hiperplasia vitren primaria
, e enfermedad de Coat’s | toxocantasis, desprendimisnto retindane simple v
hemorragia sub retintana orgamizada Una vez hecho ol diagnosiico es de primordial
importancia 12 valeracidn de la extension umoral . en ambos casos se debe hacer una
correfacion de halluzgos clinicos | fundoscopins , alirasonograficos y tumograficos .
EA proposiic de la presente vesis es ¢l anatiss U2 Ja miltidad de cada uno de ellos en
auesiro medic , Jonde cncontramos una mas or prevalecia ea cuanto a fa presentacion
de los hallazgos climeos descritos en fa literatura . una distribucion por edades con dos
picos en los menores de 6 meses v de 1 a 2 afdos . La refacion hombre /mujer es de
i11.16 Encuanto los haliazgos por imagen T.C'v U.S fueron muy simifares en su
dusempeilo comy awsalisres de dagnosiico. con discreto predomimos de uno o de ciro
S5 Cuanto a diagnostico de extension a nervio opuico , eristalino v despreadumiento de

eting ast como para la presencia de calcificaciones TLa T C et fndicads en la
valoracion de la extension extraorbriana



THE DIAGNOSTIC OF RETINCELASTOMA FCR RADIOLOGY AND [HMAGEN
TOUP DATE., ASESORA DRA JUDITH YAZQUE ZAMUDIO,

TESISTA DEAMARCO ANTONIO RDZ AVALOS DEPARTAMENT OF
RADIOLOGY AND IMAGEN OF CENTRS MEDICO NACIONAL * 26 DE
NOVIEMERE «

The diagnostic of retinobalstoma 15 one of the greater challenger for the opthalmologist.
pediairician and radroiogist  To assure an adecuate termentic w18 esenciai 1o
dsfferentiate it from among several phatology as are huperplasy vitrea primary |, disease
of Coat’s | roxocariasis . retmiany simpie detaching and orpanized subretiniana
hemorrchege | Onee i mads the diagnoesis s of primary importance the valoracion of
the tumorad extension | in ciiher case it should be to make o lnding s comrekacion
clinic , Fundocophy , ultrasonograpy , tomograpy  The proposito of the present thesis is
the analisis of the usefuluess of cach one of them 1 our muddie . where we find a grea
prevalenct fo concerning the presentation of the Andings clinics described in the
literature, a disuibucion for ages wizth peack in the smaliers vf 6 months and t a 2 years.
the relanensshyp man |, woman is of 1: 1.16 . concrerning the findings by imagen

CT. and U.S. were similar with discrest predomunances of an ur viber with respect 10
1 diasgnose of extension 1o Optic nerve | crvstallino. retina, and presence detaching of
cafetficaciones . The C.T. indicated in the valoracion of the extension a extraorbitary
TOmonr
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METODOS DIAGNOSTICOS PARA EL RETINOBLASTOMA

1. INTRODUCCION

ANTECEDENTES

El retinoblastoma es una neoplasia maligna embrionaria de la retina infantd ¥ es la neoplasia ocular mas comun
en ia nifiez (1) dicha neoplasia es originada de las células neuroectodermicas { capa nuclear de la retina )
ariginade de las células totoreceptoras (2).

El retinoblastorua es fa neoplasia wntraccuiar mas comin en iz imfancia v causa aproximadamente ef 1% de las
muertes en los centros oncologicos de EUA

Su ntidencia fue reportada entre 1 oen 13,000 y 1 en 30.000 de nacidos vives, en ia edad de O 2 4 adios su
incidencia es de 10.6 por milién , de 5 & 9 &3 de 1.53 por miflon : v mayor de 10 afics es de 14,027 por millén ,la
ncidencia s de 3.38 casos por cada millon en mayores de 15 afios ef diagnostico de realiza antes de los 5 afios
en un 90% de los casos en EUA {1,2) o cuando [a enfermedad se extiende mas aild de del ojo la mortalidad es de
un  100%(2) El diagnostico mas temprano antes de los 5 afos su supervivencia es de un 92% . (2)[a
distnbucion por sexo es igual para nifios y nifias no existiendo alguna preferencia def ojo der. o del izquerde

MORTALIDAD:
Era hace 100 afios de unt 90% , actualmente su supervivencta es de un 90% lo nusmo en EUA, Europs ¢

Australia fas metdstasis dei retinoblastoma ocuirren en los primeros 5 aflos del diagnostice
pusde haber predisposicion farmihiar especiaimente cuando se encuentra un segundo rennoblastoma en el
el ojo contralateral Sin embargo el de un segundo primaric tiene un impacto negatve en la supervivencia. dicho
tumor 1o €5 ocular aparece come un segundo primario 4 los 5 afios de diagnostice del
retinoblastoma los tumorss encontrados mas cominmente son Ostecsarcoma osteogenico, Sarcoma de Ewing ¥
Neuroepitelioma {16,1.)

La causa mas comiin de muerte del paciente con retmoblastoma 1ic es el tumor en si sine el segundo tumor 0o
intraocular.

GENETICA:

Es bien conoaida la tendencia familiar del retinoblastoma

Cuando ¢ misme afecta una familia, presenta un patron autosomico dominante con completa penetrancia, asi que
existe un $0% de posibvilidades de que otros nifies en la famila estén afectados.

Solo el 8% de los paciente con retmoblasioma tienen una historia famfiar de retincblagtoma, en ¢ resto ¢
encontré una mutacion de novo en su histora familiar

Aunque se a reconocido que ¢ retinoblastoma €5 autosémico dominante en nivel fenotipico , Actualmente se
reconoce que es causado por una perdida (delecion) del braze largo del cromosoma 13, ¥ segun los calculos de
los genetistas se necesita pot lo menos algunas o 2 mutacrones para desarroilar 1etineblastoma

El 30% de los pacientes con reancblastoma unilaterai presentaron uma muracién germinal Esta es detectada a
edades muy tempranas  Cuando se diagnostica el retinohlastoma unilatera! <nt menores de & meses de edad | se
250C 4 U mutacion germinal

Los tipos de retnoblastomas reconocidos son

13 Mo hereditaric v presumiblemente secundario a una mutacion post-zygotica para retinoblastoma
2) hereditario autosemica dominante

3) Ascuado con delecion de la banga 14 de ls porcion farga Jel eremosoma 13

4) Reunoblastoma bltateral v pinealoma (rnlateral ) (2}
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Fl tumor ocutre 20 un of0 enun 86% & 75% figura No 1 de los pacientes v en ambos gjo¢ enun 21% a33% de
los pacientes fisura No 2
Cuande la enfermedad es bilateral suele ser autosomica deminate con wransmision genetica do penetrancia
varigble . Todos los pacicates con retinoblastoma bilaterai presentan Una mutacion germinal

{gene autosomico dominante det retinoblastoma), El S0% de los pacientes con refinoblastoma unilateral tambien
pueden tener un gen para retinoblastoma, . Un paciente con retinoblastoma nntlateral puede tener la posibilidad
de hasta ur50% de ser muitifocal en  EI 25 a 33% de los pacientes con ratinoblastoma, Iz enfermedad ¢ bilateral
¥ e8 causado por la transmisién genétca de un gen auresomico domenante de penetrancia varable (4}

La asociacion de pineajomas v retinoblastomas es reciente v sugiere un origen comin, denominandose a su

asoclacion retinoblastoma bilateral

En suma hay un onigen cornun de tipo neuroectodermico . es bien conocide que en los vertebiados inferioies la
glandula pineal presenta funciones fotoreceptoras (similates 4 las de la retma) v funciones endocnnas  Tambien
s bien conocida su aparencia histologia muy simular v se ha postulado que
debido a su origen similar estin sometidos a la misma mutacon genélica.

FISIOPATOLOGIA

El retinoblastorna se origina de la capa nuciear de la retina v es una necplasia maligna de ongen ectodermico
compuesta por celtias pequehias v redondeadas , Es caractensticamente multicentrico | de ripido crecimiento y
set habil par invadir tejides advacentes El turnor 1o tene un suplemento arterial adecuado para su crecimienio po
o que causa necrosis de musmo ademds hay una predisposicon del mismo pare la calcificacion | facilita su
identificacién por medio de estudios radiologicos En ef estudic 1adiologico de ojos enucleados han encontrado
discretos paquetes calcificados , radiopacos de 1 mm de didmetro .

El crecimiento intraccular ocurre cuando ias células malignas se diseminan del ojo con implantes en otros
sitios diferentes como (coroides. Retina y Superficie Posterior de Iz Cornea) Su extensidn del tumor 2 1o largo de
perineuro v de los espacios perivasculares causan su  extensién hacia el Nervie Optico ast como al espacio
itraconal  La enucleacion se indica en este caso
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RIAGNQSTICO

El diagnostico de retinoblastorma es uno de los mayores retas para el offalmdloge pediatrice y radidloge  Para
asegurar un adecuada terapsutica , esencial diferenciarlo de eatre varias patologias como son por ejemmic
Hiperplasia vitcea primaria , Enf de Coat’s , Toxocariasis, Desprendimiento 1etiniano, Hemorragia subretiniana
organizada

La media de edad en que el realiza el diagnostico de retinoblastoma unilateral es de 25 meses y de bilateral 13
meses (1)

La aparicién en edad mas temprana del retinobiastoma bifateral aparentemente se debe 2 caracteristicas
propias del tuner ¥ no aun diagnostico mas temprana en los mierbros de fa famiiia

Dos tercros & tres cuartos de todos los tumores son unilaterales el reste  son bilaterales
Siznos v Sintomas :

El mas comun por mucho es la Leucocoria o “ pupila blanca™ , la causa €l avanzado retinoblastoma intraccuiar
¢l cual reemplaza €} humor vitreo ¥ puede simuiar una catarata. tn examen cuidadoss revela sin embargo un lente
limpro v una retina desprendida por un tumor que crece sbajo de efla y un tumor que ssciende al humor vitreo

La leucocoria esta presente en un 54 a 62% de los retinobiastomas y esta presente en un 60% de ios casos
diagnosticados durante {os primeros 6 meses de vida .

La segunda causa mas coman de su diagnostico es el estrabismo (18% a 2.2% ), El estrabismo es causado
cuando €l tumor desprende ta retina excepto la macula , dejando al pacienze con una vision reducida upo lamada
exciropia, relativamente comiin en edad pediatrica

Dos a 10 % de los pacientes con retinoblastomas se presentan como fendmeno inflamatoria | en especial cuando
hay vn diagnostico temprano Dichos signos inflamatorios mimefizan celulitis orbitaria o hypopion {células
tumorales en la cAmars anterior) , uveitis, Iritis , ¢ endoftalmitis

Heterotopia , que es una diferencia de color del wis es otro signo, en algunos cascs el iris se apresia ohseurs |
causado por vasos de neclormacion en la superficie deb us { ddo rubeosis)

Desafortunadamente sofo un pequedio porcentaje de los retinoblastomas se dlagnostican durante una exploracion
pediatrica mitinasia . on ulgunas series solo se diagnosuco wn 3% lo eual cambia cuando se rafiere antecedentes
Tarmuiazes de reimobiastoma stendo diagnosticacos en fos primeros 3 meses de vida en un 75% de los casos.

Cuando se asoeia a alteraciones del cromosoma en especial del cromosoma 13% se acompaiia del otras
malformacienes coma son Miocrocefalia occipucio plane , perdida de peso v falla de en ¢f crecimiento

El primier metacarpiano es grande v puede se hiperplasico o ser ausente encontrando solo alteracionas en fa
desgor .

PRESENCIA DE SIGNOQS

Leucocornia 0% a 80%

Esuattsmo 18% a22%

Detecclon en examen rumitario 3% {75 % en mfos a 3 meses de edad )
Signos mfAamatonos 231C%

Epifonz

Celulizis

Endoftalmtis

Rignes 6o Ja camard anterior 123%
Anisocoria

Heperemin

Heterocroma

Hypepyon

Anomallas cromosemas
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El dizgnostico usualmente se realiza por el examen oftalmoscopico , sin embargo ocasionalmente puede ser dificil
para distinguir lesiones benignas de malignas como menclonaremos mas adelante en el dlagnosuco diferencial.

En ef examen oftaimoscopico se ven pequefias lesiones coler blanco grisaceas en el carnpo retiniano, debide z la
diferencia de color con respecto a la refina y coroides sana que lo rodez , se pueden lecalizar Jesiones desde 0 02
mm otras caractersticas son caleificaciones v siernbras de timor en retma , Tsto resulta de la pobre desarrollo
de su estroma de colagena v de su vascularidad. Por log que ocasionalmente se aprecian pequefias sismdras que
flotan en Ja cavidad vitrea y espacio subretiniano En ef vitreo se aprecian gran cantidad de siembias por su aporte
vascuiar

F fumor puede crecer de diferentes formas diches pafrenes son

1 - Retinoblastoma endofitice .¢] cual crece por Iz capas de la 1euna Hegen & crecer dentro de el witreo

2 - Retinoblastoma exofilico en sste caso e faumer crece inraretinalmente y subsecuentemente crece al espacio
retiniano , causando una elevacién de la retma , el continuo crecimiento se asccia 2 exudado y raramente a
hemorragia subretiniana ,lo que causa un desprendimiento retniano Este tipo de crecimiento puede simular por
fundoscopia un desprendimiento retinanc waumatico

3.-Difuso  Fl crecimiento del tumor a lo largo de la retina aparece come ULA masa e forma de placa, su forma
heterogenea que al la expioracion simula lesiones inflamatorias o hemorragicas . se observan ademds areas de
calcificacion , esto se ve en especialmente fera del grupo de edad mas habitual para Tumores muitiples -
cralquiera de ellos no mayor a 4 dp vy todos alejados de €

ESTADIFICACION

ESCARIFICACION INTRA OCTLAR DEL RETINOBLASTOMA

GRUPC BIEATERAL .
1 a Tumer solitine - con un dismetre hasta 4 dp { didmetros pupilares) o algjados
del ecuador
4! a Tumor sclitaria - de 4 a 10 dp en ¢ en la periferia del ecuador

b Tumores miiltiples - de 4 2 10 dp en o en la periferia del ecuador

I a Tumor Solitario - Ninguna lesicn antertor al Ecuador
b Tumores Miltiples - Ninguna lesién mayor a 10 dp adyacente al ecuador

A a Tumores Miitiples - Alguno de llos mayor a 1¢ dp
b Nmguna fes:on que s¢ extienda a la Ora serrata

v a Tumor Masivo - Que involucra toda 1a mitad de [a retina
b Siembras en vities.

dp diametro del disco optico .

El diagnostico sonogratioo muestra tumer unilateral enun 70% ¥ hitateral en 30% ai momento del dragnostics
apareciendo como uma masa solida ecogenica con pedueios focos ecogenicos los cuales representan
caicificaciones (mas del 95% de los casos) ocasionalmerte 1o se puede demeostrar la calcificion ¢ esta en muy peq
o miltipie no dando sembra acustica posterior dicha sombra identifica la calcificacién enun 100% ¥ soio se
aprecia una (esidn hiperecogenic la certeza dlagnosica es de un 30% figwa No3  El crecimiento exofitico
hacia € vitreo ¢ subrelinfanc puede resultar en desprendimiento de retina figura No 4 Al encoptrarse tumor um
lateral se debe rehazar examen meticuloso del ofe contralateral sience <uperior el diagnostics sonografico al de
tomogizfia 6 T € paa estudiar implantes bilaterales (3.7



TFigura N3 Se aprecia una gran lesidn hinercogenica, que ocupa el humor vitreo v que s¢ origing anivel de
retina demostrandose microealcificaciones en patologia El diagnostico correspondié a ur retinobiastoma

Figra N4 La magen muestra una gran lesién en ef borde nasal e la orbitz v desprende parciaimente
la retina ei diagnostico corTespondi¢ a retinoblasterma



Fl diagnostco por T.C muestra calcificaciones tumorales en mas de un $0% de los casos las colcificacones
“pueden ser penuefias v Gnicas , grande v Gnicas, miitiples v/ o punteadas figura No § La asociacion a
desprendiziento retinfano , v derrame puede ser diffcil de diferenciar del tumor para 1o cual los exémenes
contrastados 1esultan de wtilidad dado que los mimores pese & su pobre vasculatura muestran reforzamiento de
discreto a moderado figura No 6 este ultima hallazgo permite ef diagnostico diferencial con rperplasia primaria
del vitrea [a cual suels mostrar marcado reforzamiento fa extension tumnoral transcoroidal o a lo argo del N°
optico puede ser detectada por tomografia figura No 7 La tomografia es de gran valor en el diagnostico preefso
de diseminacion intra ocular intracraneai figura No & (2)

¢ Dnigenes en ambas Grbitas en la regidn retinians,con areas calcificadas de forma imegular ambas

festones correspondicton a retinoblastomas..
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Figura No 6 La regién crbitaria izquierda se encuentra ocupada por una lesion heterogénes con P de
rerinoblastoma ,la lesién involucra el globo ccular deformandclo y protuyendolo, mostrando pobre

reforzamiento post contraste

Fizuira No 7 En region orbitzria izawerda se avrecta lesién en refacion retinoblastoma fa cual compromete <l
Newdo sptico smmentadolo en sus dlametros ademds de pricticaments el ¢l vio en la lesion neoplasica



Figura No 8 El retinoblastoma con extensidn infra cerebrat. Se aprecia una lesidn e nivel sellar redondeada
homogénea que refuerza al medio de contraste LV.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES DE RETINOBLASTOMA :

El diagnostico diferencial se puede clasificar en grupos clinicos o cuales pueden ser dificiles de diferencial del
retinoblastoma en espacial a los que se respecto 2 la Enfermedad de Coat’s

Enfermedad de Coats”

Es una enfermedad no familiar |, asomalia adquirida , que principalmente afecta a tetina , presentando
Telangiectacia periféricas a la refina , Jo cual causa exudado inira y sub retinianc y causa su desprendhmiento

Ei diagnostico es hecho en el nific aproximadamente hacia los 5 afios, aunque la eontidad puede ser
diagnosticada en el primer afic de vida .Si el desprendimiento refiniano es extenso , pude ser imposible determinar
por examen ciinice si existe una neopiasia o no.

Vitreo Hiperplasico Primanio .

El hiperplasia del vitreo persistente  de tipo primario ,es una patologia congénita { supque no heredable ),
patologia por Jo regular unilateral &l cual puede ser reconocido a las semanas, meses o afios del nacimiento.
Existe en estos aifios un reflejo blanquecing  debido causado principalmente por Ia pacificacion del lente , se
aprecia una membrana vasculatizada que se extiende al procese ciliar la cual redondea a los mirgenes de la
pupila .En el Iris genera vasos miltiples y andmalos , cuando la enfermedad progresa fa visidn es casi nuta . Un
vaso Hyaloideo persistente que se extiende de del disco optico hasta atris €l empaque retrocristalino.

Sin tratamiento, se desarrolla en el cristalino engrosamiento en el cristalino vy dolor asociado a glaucoma
secundaric { ¢l cual tiene tratamiente QX ).

Retinopatia del Prematuro:

Cuando ¢l RN de baje peso recibe oxigeno debido a2 diasfres respiratorio puede Hegar a desarrollar esta
eptidad patolégica , T.a cuel se caracteriza por profiferacion de vasos sanguineos de la retina , causando una
extensa desorganizacion

Dadas las caracteristicas propias del tumor los métodos de imagen tales como Tomografia Computarizada
(TC), v Ultrasonido (U $.) se realizan para efectuar el diagnostico, hacer diagnostico diferencial, estatificar y
monitorear [a evolucién, siendo nuestra intencion el Tevar a cabo un andlisis de la wtllided y relevancia de los
mismos en ¢l paciente con retinoblastoma
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TE. MATERIAL Y METODOS

Se reaiizo una revisaron retrospectrea de expedientes clinicos y radiologicos de 26 pacientes con diagnostico de
retinebiaston corrobos ados por patologia del hosphal C MUN 26 de Nowviembre del primero de enero de 1990
al (1 de cchubre de 1967 revisindose su ficha clinica, hallazges por US v por T.C  asi como los hallazgos hechos
por visualizacon de fondo de ojo La ficha clinica incluye edad, sexo, agudeza visual, lateralizacion, fecha de
diagnostico, presencia 0 no de diplopia, v lsucccona
La funduscopia se readizo con téonica convencional clastficandose los hallazgos de acuerdo ha visualizacion o no
de la lesidn , tamafo, literalidad, localizacién. numero de impiantes v color
EIU S serealizo en el Servicio de Offtalmelopta de este hospital con el método habitual para orbitas
LaTC serealizo en el servicio de Radioiogia e Imagen de este hospital con equipos General Electric 3000,
Somaton de Siemnmens v Toshiba helicoidal X-Express, previa sedacion def paciente, con vigilancia de ei
anestesiclogo, del teemco radidlogo. medico adserito y/o responsable del servicio de Tomogratia computanzada
v del 1esidente a cargo , con programa para érbitas ef cual cotisiste en cortes axiales a nivel de globo veular de
1523 mm de espesor antes v después de la adminisiracidn de medio de coniraste iodado ionico de tipe de
Meroglubina diatrizoate LV a razon de un 1 mg por Kg de peso En el caso de sospecha retinoblastoma se
realizaron cortes adicionales de base de orineo para investigar la posibilided de siembras a espacio subaracnoideo
asi como otra anormalidad intracraneal

La informacién obtenida de la ficha de recoleccion de datos se analizo con técnicas de estadistica descriptiva



HI RESULTADOS

Se lograzen capiur 26 pactentas con retnoblastoma > <an la prescacia de 36 ojos afectados

El retinoblastoma s encontrd en 14 pactentes femenmas v 12 pacientes masewdines . a relacién ce fos SEX08
femertno maseuline encontrada fe de 116 1 como <e puede chservar en la grafica 1* Y 1B

NNCS T NS D
12 i 14 i

o
= ————
; @ @Sene ! -
1
1
L
H :
I
WPACIENTES

3o DE PACIENTES APECTADUS
Por porcentajes
{  NiNOS NINAS 'y
D 4s% Zess
i B Za%)
SEXO GRAFICA MR
NIRDS
5% FINRCY
ENRAS



1>

Se encontraron 10 pacientes con tumor bilateral, § con afzceidn al ojo detecho {OD ) y § con areccion ai ¢jo
vegquierdo (47 £ ) como se demuestia en [a grafica 2 Basauos ¢n ios diagnésticos finales ( ciintcos, radiciogicos.
fundoscopicss v anatomopatelogicns en algunos casosy
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Flaumere de ofos ai
menores de 0 .nosos, !
pacientes de 2 afios a 2 afios i1 mese y 29 alas. | { 2.7%) para pacientes de 3 anos a 3 afios, 1 mese 29 duas -~

{ % 3%) para pacientes de 4 aflos a4 afios 11 meses v 29 dias pudiende apreciarse [as caractenstions de v

§

distribucion en ie wefica No 5 1o distibuciin de oy aiectados por edad torando en cuenta fa ofeccion < 0D,
31 v bilateral con respecto & frecusncla. v Secuencias acumuleca se muesira en la srdfica N Fby N° 3d

aotados por edades es de 1 { 3% 294) para mencres de 1 afio agrupandose todos en

iy
3436 1Y% ojos atctados en pacienics de [ ano a | afio 11 mcses 29 dias. 5 { 13 8%) para
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Lz afeccion ala agudeza visual se presento en 17 (47 2%) de 36 ojos con retincblasioma como se puede

apreciar en fa grafica X° 3
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Se enconird diplopia en 10 { 27 7%) de 36 ojos afectados como se puede apreciar en la gratica N4
ALTERADA MO ALTERA
11 25
. GRAFICTP4
. DIPLORIA
=
5

s} 5 10 15 0 25




La leyoocoria se presenis en 30 { $3 3354) de 36 vjos abetados 10s que 3¢ prasentan o ngitficaNe 8
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1,05 procesos mikamator ios presentes al momento del diagnastico afecimon 2

-

come »3 puede apreciar en la grafica 2N° 7

9 (239 de 36 ojos alectados
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El numerg de losiones por oje afectado fue de lesion unica 23 pacientes { 63 £8%), dos lesiones en 5 pacientes {

13.88%), tres tesiones en 3 pacientes { § 3%), cuag

¥ un paciente con miltiples [esiones ( 2.77%) lo cual se ve en la grafica Nob

o festones en 4 pacientes ( 11 11%)
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Se gncontraron 104 27 7%) tumoraciones menores de Tem, 201 55 35%)unmacicnes de Ta2om 1 &
(16 66%) mayores a 2 ¢m como se analiza en Ia graficd numero 5.
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! compromise 4 nervio dptice diagnosticade pot ulirasonido se encontrd positivo para 11 { 30 3%) deles 36

ojos afecrados lo cual se ve en la grafica No 10
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£l diagnosuce de desprendimienio de retina poi ultrasonido se efectuo en 19 (32 7%) de 36 ojos afectados
observandose en iz prifica N® 12
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las caicificacrones por U § sz encontrd en 24 ( 66 6%) de ojos afectados observéndose en ia gratica i3
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El diagnostico de extension por T C se mostrd positivo para 27 { 79 4%) erbital. 2 (5 8%) intraconnl, 3 { ¥ 3%
extraconal, 2 { 5 83%) intracerebrales lo coal se ve en la grafica N© 14
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L4 erogion de ta drhita vista en T € mostro una frecuencia de 35 2% Io que s5e esquematiza en ia grafica N° Ia

Elierorsamienic of contizste LYV que se wio fite de un 64 3% de todos fos casos o que se ve ent la gréftioa No
17
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Quizas uno de o5 datos mas buscados son Ias cateificaciones por I € 1as cuales se ¢ncontraron en un
64 2% de fus ojos grifica 18
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El despiendimiento retmitans tambien iue considerado pot T O encontrandow: posiive eu un 20 58%
de fes aros grafica N° 19
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La afeccion dei cristaline estuvo presente por TC enun 29.41 % de los casos ver grafica N° 20
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IV. DISCUSION

En cuanto a la afeccidn del N° éptico , los grificos por U § v T.C. muestran un comportantento similar , no
obstante al correlacionindose con los hailazgos histopatologicos en los cases en que se contd con ellos se
encontrd que e U.S presento 6 falsos positivos, 7 falsos negativos y mostrd corteza en ¢ diggrostics tanta
positivo come negativo en 12 casos , 1a T C mostrd 7 falsos positivos v 3 falsos negativos con una certeza el
diagnostico de 14 casos

Con respecto al compromiso del eristaling a expensas del tumor, la deteccidn en cuento a mumera de pasitives ¥
negativos fue similar como io de muestran la gréificas 10 ¥ 20, al correlacionar con los hailazgos por patelogia en
fos pactenres en que se cuenta con: ¢lfa encontramos 3 falsos posiivos 4 [alsos negativos y 15 aciertos (tanto de
comprormuso o no &l cristaling ), para el TS Parala T.C se encontraron 3 falsos positivos ¥ 3 falsos negatrvos
con un acierto de 18 casos

Tl desprendimiento de retina mostréuna alta incidencia en et diagnostico por UL 8. {32 7%} lamando la
atencién que por tomegrzfa se diagnostico solamente en 20 58% , la correlacion con los hallazgos en los
pacientes quisnes se realizaron exdmenes patoldgicos muestra § falsos posiiivos, 2 falsos negatives ¥ 12 aciestos
{ en cuanto al disgnostico de positive o negativo) En la tomografia mostrd 6 falsos positivos , 7 falsos negauvos
v 9 aclertos.

En fo que respecto a calcificaciones su comportamiento en cuento al diagnostico por US y TC mostid un
66 5% de ojos afectados por US vde 20 53% por T C los cuales al correlacionarse con los hallazgos
patoldgicos ( en fos paciertes con los que se cuenta ) mostraron ur false negativo para ol U 5, 6 falsos
possiives y 17 acierios asi como un f2iso negativo , 10 falsos positivos ¥ 13 aciestos para T C.

La extension anfa orbita |, Intraconal , extraconal v extra cerebral valorada por tomografia computarizada
mostrd afeccidn wibitaria enun 79 4 % , intaconal 5 8% , extraconal 8 8% e intracerebral 2 %, econtraudose
un caso dlagnosticado por IRM de extension extiadural ya los cuerpos vertebrales de columpa toracica ver
fignra N° @ | halfazeo que no se menciona en la hteratura consittada

La distribucion de acuerdo ai sexo mostrd un discrete predomnio par e sexo fememino dififendo dela
hteratura consultada a cual lo refiere como wma relacion T a 1

El numero de lesiones por ojo afecrado muestra un franco predominio de leston Gnica al momento del
diagnostice le que habla de mefor pronostico para muestros pacientes segtin lo refiere nuestra literatura consuftada
con respecto al tamafic de la tumeracion se epcontrd un 33 5 % de tumoraciones de ' ol am
{as cuaies en general mayores 8 lag mencionadas en la literatura

Fl 1eforzamiento past contraste te presento en Gn 64 7% de los cjos afectados o que va de acuerdo con o
1eferido en ia Hteratura la cual indica pobre reforzamiento .

El disgnostico de erosion de la drbita serealizapor T ¥ € enconti& positive enun 35 2 % de los oios
afeciados sin encontrase referencia numerica en la fiteratura consuitaaa

L presencia de procesos inflamatorios al momento del diagnostico se encontro en un 25% de los ojos



atectados contrastando con un 2 a 10 % referido en la literatia | es de Hamar la atencion que ia fitoratura
descrive e retaso en et diagrostico de estos pactentes

La atecaon a la agudeza visual { exctropia v esotropia ) 5¢ encontrd 47.2 % de los ojos afecrados por

retmoblastoma contrastando conun 2 2 a 18% referidos en la literafura

Laleucocona se encontrd enun 83 3% de los ojos afectados siendo mayor que la frecuencia reportada de 34
2 (2% delafiteratura

¥

La presentacion ilateral del retinobiastoma se encontrd enun 38 4% delos pacientes v lareferidaenla
Ateraturz comncide con un 30% | consccuentements Ia afeccion bilareral se encontrd en un 64 1% siendo cercana
al 70% referda en Ja literatura ios sorcentajes de afeccion por grupo de edad mestraron en el estudio 2 pico de
incidencia maxima el primero en menores de & meses v el segundo en pacientes de 1 afio donde se enconfrd un
predominio de'los casos e retinoblastoma bilateral , siendo mas frecuente ef relinobilateral en edades mas
tempranas como [o redere la literawra

Eu i andlisis patoléges correlacionade con U.S vy T € se encontio con respecis a la afecwon o enstaline
que ©n POr 1o menos 3 casos en que se encontrd por imagen afeccion del ¢ristaline patolomia demostre gue no
estaba mvolucrado solo hixado . por mmagen es difici saber si esta aiterado ya gue es una estructura muy pequefia
que esta en muchos casos en ¢l Hinite de resolucion ae la magquing de US o TC cuando seve con detalle
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La Figura N°9 Se aprecia una lesion isointensz en secuencia T1 coronal, locafizada en columna tordcica gue
carresponde metdstasis de un retinoblastoma
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V CONCLUSIONES

La leucocona . afeccion a ia agudeza visual . diplopia v procesos inflamatonos . como hailizzos
diagndsticos se presentan con mayor frecuencia €n los pacientes estudiados que la referida en Ia literatnra
internaconal

El comportarmento def retinoblastoma muestra un minimo predominio ror &l sexe femening
La lesién mas frectientemente encontrada al diagnostico es la lesidn Gnica de 1 2 2 em

El vitrasonido es un método il pata of diagnostics de afeceidn al N° éphico ensialino , ret'na ast cOma para
la detecomdn o celeificaciones

La T C muestra mavor certeza diagnostica que el US  en el diagnostico de afeccién al N° optico v
<winpromiso del cristaline . es discretamente menor o sk cerieza diagnostica que et 0.5 pars dlagnostiow
compromso de reuna » calcificaciones

La T es el metoge de eleccion para valora erosion orbitana v extension intracerebial
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