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GLIOBLASTOMA MULTIFORME.

R E S U X E N

Se informa el caso de una mujer de 55 afios de
edad con Gl{oblastoma multiforme primaric del nervio &ptico.
Hubo pérdida progresiva de la visi6n en el ojo izquierdo has
ta l1a amaurosis, seguida de alteraciones visuales en el ojo
derecho, Fué intervenida quirdrgicamente y el nervio &ptico
izquierdo .se encontri aumentado de volumen y de color rojo
oscuro. Debido a sangrado masive, se colocaron clips en am
bas arterias cerebrales anteriores. La paciente entré en co
ma y fallecid. En la autopsia se encontrd un glioblastoma
multiforme confinado a ambos nervios 6pticos y quiasma.
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INTRODUCCION.

Los tumores neuroepiteifales de las vfas dpticas
son raros. La mayorfa corresponde a neoplasias behignas de es
tirpe astrocftica que se presentan en 1a infancia, yh sea en
forma aislada o bfen asociadas a neurofibromatosis midltiple
(1,2).

E1l glioblastoma multiforme en esta localizacién
as excepcional. Aunque en la actualidad hay varios casos in
formados en la literatura (3-10), la mayorfa carece de estu
dio neuropatolSgice completo que permita afirmar el origen
de 1a neoplasia en las vfas Gpticas, ya que son pocos los ca
sos autopsiados y en los que se realizd este estudio, la neg
plasia infiltraba extensamente el parénquima cerebral vecino
(3,59).

E1 prop6sito de este trabajo es informar el estu
dio ¢1fnico patoldgico de un caso de glioblastoma multiforme
primario del nervio sptico , que debido a su corta evolucién
permanecié confinado a las vfas épticas.

PRESENTACION DEL CASO.

Mujer de 55 afios que inicid su padecimiento fi
nal un mes antes de su ingreso al hospital, con disminucidn
de la visidn en el campo nasal izquierdo. Esta comanzd de
abajo hacia arriba y evolucionld en forma rdpida y progresi
va hasta la amaurosis. Dfas después notd disminucién de la
visién en el campo temporal derecho. La sintomatologfa ante
rior se acompafi¢ de cefalea frontal irradiada a la regién
occipital y fiebre durante los primeros cuatro dfas de sy

Valenzuela.



padecjmiénfo. La exploracifn ffsica fud normal a excepcidn
del estudio neurooftalmoldgico en el que se encontrd amaurp
sis 1zquierda y disminucién de l1a agudeza visual en el ojo
deraecho, La pupila izquierda tenfa 3 mm de difmetro y no
respondfa 2 estfmulos Tuminosos; en 1& derecha 1a respuesta
era lenta. E1 fondo de ojo de ambos lados fué normal. El es
tudio del 1fquido cefalorraqufdeo que incluyd reacciones de
Wassermann e inmunoldégica para cisticercosis, asf como el
electroencefalograma fueron normalas.

La neumoencefalograffa, cisternograffa y angio
graffa carotidea izquierda no mostraron alteraciones, a los
quince dfas de su ingreso se decidié intervenirla quirdrgi
camente. E! nervio Optico izquierdo se encontrd muy engrosa
do, de contornos irregulares y de color rojo oscuro. El1 ner
vio §ptico contralateral también estaba aumentado de volumen
aunque en menor grado que el izquierdo y era de coler normal.
La aracnoides optoquiasmitica estaba engrosada y opaca, por
1o que se proced{d a despegarla de los nervios 6pticos y
quiasma. Al realizar este procedimiento se presentd Sangrado
arterfal sdbito que inundé la zona periquiasmitico por lo que
se colocaron tres clips de plata tipo Mackenzie en las arterias
lesionadas. Su evolucidn posoperatoria fué térpida; persistid
soporosa, con pupilas arreflexicas, espasticidad en los cuatro
miembros y Babinski bilateral, tres dfas después de Ta inter
vencidn quirdrgica entrd en estado de coma con perifdos de
bradipnea y apnea prolongados por 1o que fde necesario el uso
de respirador, un dfa después fallecid.

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO.

En 1a autopsia las alteraciones principales se
encontraron el sistema nervioso central. E} enc&falo pesd
1262 g. la duramadre exhibfa huellas de craneotomfa frontal
y en la regifn periquiasmitica habfa hemorragfa subaracnoidea.
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Ambos hemisferios cerebrales se encontraron simé&tricamente
aumentados de volumen con reblandecimiento bilateral de la
primera circunvolucién frontal. Los clips hemostéticos es
taban localizados en ambas arterias cerebrales anterfores
as{ como en la comunicante. E1 nervio 6ptico izquierdo es
taba muy aumentado de volumen, frijable, de color rojo gri
s8ceo (F19.1). E? nervio 6ptico contralateral también se
encoentrd engrosado y era de color normal, en los cortes
coronales se observd que el proceso patoldgico se extendfa
al quiasma Sptico, el que estaba transformadc en una masa
ovoide, de color rojo oscuro (Fig.2), habfa extensidn a

la bandeleta Gptica 1zquierda. La masa neoplisica media
2.5 cm en sentido dorsoventral y 2.3 cm en sentido medio
lateral. Ambas circunvoluciones frontales superiores y
cfngulos mostraban cambios de infarto reciente sin componen
te hemorrigico. Habfa hemorragias secundarias en el tectum
mesencefdlico y en la 1fnea media del puente.

Microscépicamente el tumos estaba compuesto
por c&lulas indiferenciadas pequefas con ndcleos atfpicos
hipercromiticos y citoplasma anfdfilo escaso. La neoplasia
infiltraba profusamente el nervic dptico en estos sitios,
las cflulas tenfan aspecto fusiforme (Fig.3), asf mismo
habfa numerosos vasos sangufneos con hiperplasia endotelial
(Fig.4).

COMENTARIO.
ET glioblastoma multiforme primario del nervio
dptico presenta serios problemas diagndésticos, tanto para

el clfnico como para el radifélogo. En la mayorfa de los pa
clentes, el diagnéstico se realizd durante la craneotomfa
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exploradora. Actualmente existen 26 casos publicados (3310).
La edad vari6 de 22 a 72 afios con una media de 51.9 afios.

En relacidn al sexo, 15 fueron hombres y 11 muje
res, los sTntomas clfnicos en la mayorfa sugirieron el diag
nGstico de neuritis Optica. La evolucién de todos los pacien
tes fu& mala, independjentemente de la terapéutica empleada
con progresifn rdpida a la amaurosis y muerte pocos meses des
pués. Los estudios de fondo de ojo y neurorradioldgicos son
de poca ayuda para establecer l1a causa de las alteraciomes vi
suales (18). Aunque son pocos los casos estudiados, la tomogra
ffa axial computada,probablemente es el método diagndstico de
elecctén, ya que este estudio ha sido dti{l1 para localizar la
neoplasia en 3 de 4 pacientes en los que se empled {10).

La mayorfa de los informes carecen de confirmacifn
posmortem. En aquéllos autopsiados (3,5,9) el tumor infiltraba
estructuras vecinas a Tas vfas Spticas (hipot&lamo, 14bulo tem
poral) por lo que el sitio de origan de la neoplasia hasido di
ffcil de precisar. En nuestio caso, debido a la corta evolu
cidn del padecimianto, el tumor permanecid confinado a las vTas
dpticas. Tanto los sfntomas y signos iniciales como la evoly
c¢idn cl{nica preoperatoria, son muy parecidos a 1os previamente
{nformados, por 1o que debe pensarse en esta entidad cuando el
cuadro clfinico sea'semejante. AsT mismo el patSiogl debe suge
rir 1a probabilidad de glioblastoma multiforme primario de las
vfas Spticas cuando el tejidoe biopsiado provenga de un tumor
localizado en la fosa media y 1a informaci6n clinica sea compa
tible con el diagnfstico.
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Fig. 1: Se observa sustitucin del nervio Gptico izquierdo
: ‘por una neoplasia de*éspecto hemorrdgico. Notese
" los cifps hemost&ticos y la encefalomalacia en la
superficie orbitaria jzquierda secundaria al uso
de separador. o

Fig. 2: Cé&lulas neoplisicas indi ferenciadas en el espesor
: del nervio Sptico. H.E. x 75

Fig. 3: Area de necrosis rodeada por c&lulas neopldsicas
dispuestas en empalizada. H,E. x

Fig. 4: Vasos sangufneos con hiperplasia endotelial acen
tuada H.E.x
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