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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

El signo mds comunmente presente en nifios con reti-
'noblastoma es un reflejo pupilar blanco anormal, conoci-
do como leucocoria (1,2). En un estudio clinico de nifios
con retinoblastoma, se encontré leucocoria en un 62%,'sg
gﬁido de estrabismo en 22% de los casos (3).

El retlnoblastoma, es el tumor intraocular mas fre-
‘cuente en la nlﬂez (2 4), con uné incidencia entre 1 en-
15,000 a 1 en 30,000 (1,4) gue se deriva de células reti

. nianas embrionarias. Puede ser unilateral (70%), o bila-
teral (36%), esborédico {55%) o hereditério (45%f (2,35 .
El tumor es de origen congénito, pero no necesariamente-
recdnocido al nacimiento, Lé .edad promedio al tiempo del
dlagnostlco es de 18 meses (4), con una edad max;ma de 3

aflos (3).

. Tan pronto como el tumor va creciendo, su necesidad
de aporte sangulneo crece y produce necrosis celular,con’
llberac1on de complejos calcificados (4). Son estos com-
pleos calc1f1cados que permlten que el tumor sea identi
ficado con conflanza, radlologlcamentu {4). La deteccxon
de calcificaciones en una lesidn 1ntrav1trea en plnos ;-
es considerada virtualmente patognoménica delretinoblgsj

toma (2).

" La ruta mds comin de extensidn ektraocular es a 1lo
largo del nervio éptico, y puede ocurrir extensidén den -
tro del espacio subaracnOLdeo, con Jmplante posterlor al
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sistema nervioso central. La invasidén a la coroides, pro
vee acceso a una rica capa vascular y de ésta manera da-
oportunidad a metdstasis distantes hacia la médula Jsea,
higado, y nédulos linfdticos (1). El manejo y posible cu
ra de ésta enfermedad maligna, estd fuertemente influen-
ciada por el estadio de la extensidén local y el grado de
diseminacidén (5,6). Ellsworth enfatiza el excelente pro-
ndstico del retinoblastoma tempranamente tratado, confi-
..nado al globo, comparado con el metastdsico o ain el or-
bitario con diseminacién local (5,6).

El dlagnostlco oftalmologlco es sencillo cuando los
medlos del ojo son claros, observidndose como una tumora-
cién blanco grisdcea, en el fondo del 0jo. Con los me -
dios oculares opacos otros procedimientos diagnésticos -
tales como la Tomografia Computada y el Ultrasonido ‘son
muy importantes (1,2,4,7).

£l Ultrasonido no siempre es satisfactorio, debido—
a . que a veces la tumoracién asume formas atipicas y‘écos
de ia sﬁperficie’frecﬁentemente interfieren con los ecos
que se orlglnan en el interior del tumor. El diagndstico
de la extensxon tumoral, sobre todo en los aspectos late
ral y medlal del 030 no son posibles,. lo mlsmo que su di
semlnacxon fuera del globo ocular (1,3,8,9).

La Tombgrafia Computada es importante en el asesora
mlento de los pacientes con diagndstico CllnlCO de reti-
noblastoma. ‘La Tomografia permite una dellneaClon raplda

y certera del tamafio del tumor y locallzac10n { el reco-



nocimiento del retinoblastoma depende de la 1dent1f1ca -
c10n de una masa de tejldOS blandos involucrando la reti
na, con calcificaciones ) (4). La Tomografia Computada -
es particularmente'invaluéble en demostrar la extensidn—
del tumor a otros sitios dentro del globo y la bilatera~
lldad del tumor, y s1 hay o no extensidn retroorbztarla-
o 1ntracranea1.

De acuerdo a Lindhal, se utilizé una escala de 3 -
grados para clasificar a los retinoblastomas.en relacidn
a los hallazgos por Tomografia Computada (2) :

ESTADIO I TUMOR CONFINADO AL GLOBO OCULAR.,

ESTADIO II TUMOR EN EL GLOBO CON EXTENSION,

RETROBULBAR,PERO INTRAORBITARIO.

ESTADIO III : TUMOR EN EL GLOBO CON EXTENSION

RETROBULBAR YVEXTRAORBITARiO‘ Y

O METASTASIS A DISTANCIA.

Danzinger analiza los hallazgos tomograficos para -
‘c¢ada“'estadio (1), en relacién a la densidad del tumor ,-
.presencia-de calcificaciones y reforzamiento con el me -
dio de contraste. - Lo ’

“ESTADIO It Se observa. la tumoracidén, como lesién
vtumoralnée alta densidad con valores de 50 UH, ‘localiza-
do en cualquier parte del globo ocular. El drea de la'tg
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moracidn. usualmente esta blen deflnlda. Las zonas de cal
c1f1cac1on, se observaron como areas de mayores valores—
de' atenuacidn. No se presentaron en la totalidad de 1asf
tumorac1ones. Hubo evidencia de éalcificacién, pero sin-
presenc1a de tumorac1on en varios pacientes. El reforza-
miento con el medio de contraste intravenoso es moderado
El globo ocular es de tamafioc normal, y ﬁnicamente cuando
el tumor es de tamafio considerable hay rrec1m1ento ocu -
lar y propt051s.

ESTADIO II1 :Se observa tumoracién intraocular de al
ta densidad, involucrando también el tejido retroorbita-
rio. Las margenes del globo no pueden dlstlngulrse del -
tumor, y hay presenc1a de propt051s. Hay dlsemlnac1on -
del tumor al nervio éptico observdndose como engrosamleﬂ
to marcado del:-mismo. Unicamente. 2 pacientes de 10 mos -
traron ca1c1flcac10nes a dlferencla de los pacientes en-
estadio I. _

Aunque todos ios>pacientes fueron sometidos a ciru-
gia, todos murieron en los 6 meses posteriores al diag -
néstico.

...ESTADIO III : Todos los pacientes tenian lesiones-
tumorales intracraneales o extraorbitarias. Ninguno de -
éstos tumores tenia evidencia de calcificacidn y todos .-
mostraron marcado reforzamiento con el medio de contras-
te. Estos pacientes. fueron tratados con radioterapia y -
todos murieron dentro del primer mes postérior al diag -
néstico.
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La Tomografia Computada es_importante en el asesora
miénto_del paciente con -diagnéstico de retinoblastoma. -
Permite en forma certera la rdpida delineacidn del tama-
filo del tumor yrlocalizacién, ya sea de su extensién re-
troorbitaria o intracraneal. Esta informacién es impor -
tante para la planeacidn del tratamiento Y determinacién
del prondstico.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE _RETINOBLASTOMA.

Hay otras :condiciones tantc congénitas‘como adquiri
das en que el tejido opaco, por detrds de la pupila, pue
den simular retinoblastoma (3,5,6).En 1965 Howard-y | -
Ellsworth publicaron una clasificacidén de la frecuenciz-
dérqiagnésticos déspués del exdmen de 500 nifios a los -
gue se les sospechaba retinoblastoma. El retinoblastoma-
se confirmé séleo en 235 casos (47%} (3,5,6). Estas esta-
‘;disticas‘muest:an la frecuencia relativa de condiciones-
oculares que pueden simular retinoblastoma (3).

En algunos casos, un simple eﬁémen de ojo es sufi -
ciente para hacer el diagnéstico, sobre todo si los me -
.dios_del:ojo son claros. Sin embargo,.hay.una. serie de -
‘condiciones gue dan origen al reflejo pupilar blanco -
(leucocoria) que: pueden provocar problemas de diagndsti-
co. Estos pseudogliomas, utilizando el término aceptado-
. pero. errénec:de Collins, son patologias gue afectan al -
cristalino, vitreo, retina o la coroides, de diverso -

-origen y con apariencia clinica variable.
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Balmer (3), menciona una clasificacidén de pseudo -
gliomas gue se manifiestan con el signo clinico de leu-
cocoria, y que son enviados con diagnéstico probable de
retinoblastoma, basada en un cuadro deé Apple et Al.

1.- Persistencia e hiperplasia de vasculatura ocular -
Embrionaria. )
A. Vitreo Primario Hiperpldsico Persistente.
2.- Anomalias Vasculares Retinianas con Exudado Lipido:
‘A. Sindrome de Coats.
B. Aneurisma Miliar de Leber.
‘C. Angiomatosis de Von Hippel-Lindau.
“3.- Retinopatia Téxica.
a. Retinopatia del Prematuro.
- 4.- Condiciones Inflamatorias.’
" A. Toxocariasis.
B. Uveitis pars Planatis.
‘C. Endoftalmitis Metastédsica.
5.- Condiciones con Embriogénesis Retiniana Anormal ‘y/o
‘ Dispiasia Retiniana. '
A. Enfermedad de Norrie.
B. Sindrome de Trisomia 13.
" C. Displasia de Retina.
6.~ "Trauma con Hemorragia del Vitreo Organxzada, y Des-
iprendlm;ento de Retina. ‘
©7.- Lesiones Proliferativas y Neoplasicas.:

1.- Persistencia e Hiperplasia de Vasculatura Ocular .-
Embrionaria:’ '

Es una anomalia en el desarrollo de vasos intraocu
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lares durante la vida embrionaria, llevando a la persis
tencia del vitreo primario, asociado con hiperplasia de
tejidp conjuntivo. Membranas opacas blancas se forman -
por detrds del cristalino, ricamente vascularizadas, a-
menudo hemorrégicas, con procesos ciliares elongados -
gue se extienden centralmente dentro de la apertura pu-
pilar. La anormalidad es casi siempre unilateral en un-
_infante a término y bien desarrollado, sin aparente in-
fluencia orbitaria. El ojo afectado es usualmente micro
_oftdlmico.

. En los estadlos avanzados ésta enfermedad muy co -
'munmente se confunde con retlnoblastoma (10). La}H;per—
plasia de Vitreo Primario Persistente fue la segﬁnda -
condicidén mas frecuente que causé reflejo pupilar blin-
'co aparte del retlnoblastoma (3,5), con una edad media-
al.momento del diagndstico de 4 meses.

Los hallazgos tomogrdficos son como sigue:

1.- Densidad aumentada del cuerpo vitreo en los cortes-
sin contraste en varios grados, sin evidencia de. calci-
ficacidn intraocular, debido a la hiperplasia y prolife
racidn del sistema vascular hialoideo y periodos repeti
—-tivos. de hemorragiaw.:

2.~ Tejido retrolental suave a lo largo del canal de - -
Cloguet que es indicativo de tejido fibrovascular per -
sistente a lo largo de la arteria hialoidea. Se observa
usualmehte como 1imagen tubular que corre en forma de S

- entre la cabeza del nervio d6ptico y la superficie poste
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rior del crlstallno.

4.- Microftalmos.

5.- Conténido liquido de alta densidad retrohialoideo ,
que‘répresenta desprendimiento hialoideo posterior. El-
desprendimiento de retina es menos comin que el despren
dimiento de membrana hialoidea posterior.

6.~ Seguido de la administracidén del medio de contraste
‘la Tomografia revela reforzamiento intravitreo prominen
"te indicativo de‘hipefvascularidad del humor vitreo.
7.- S1 la lesidén es unilateral, el nervio dptico estd -
ligeramente mds pequefio que el del lado opuesto. La ca-
mara anterior puede estar plana y el cristalino ser mds
pequeﬁo en el ojo lnvolucrado.

2;4 Anomallas Vasculares Retinianas con Exudado Llpldu’
"7 “son enfermedades vasculares retinianas, qulenes a-
pesar de las dlferenc1as en la patogénesis y variacidén-
en la apariencia clinica se caracterizan por la presen-
cia de exudados lipidos.

~A.--Sindrome de Coats:

- Anomalia vascular primaria de la retina caracteriég
da por proliferacién de vasos telangiectdsicos hacia el-
‘‘cuerpo - vitreo (3,5,12). Los vasos telangiectdsicos trasu
. dan suero y exudado lipoproteico en la retina y espacio-
subretiniano. La retina sufre desprendimiento masivo y -
- se-desplaza por detrds de las lentes causando leucocoria.
" Lalesidn es unilateral.

La alteracidén vascular-y=neralmente se presenta al
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nacimiento, pero la ‘lesidn no causa sintomas hasta que -
‘el desprendimiento se produce y la visidn central se -
pierde. La alteracidn usualmente se descubre cuando el -
paciente tiene una edad promedio de 6-8 afios. El sintoma
mis comin es leucocoria. Otros sintomas y signos mayores
son estrabismo, pérdida de la visién y glaucoma.

Los hallazgos Tomogrdficos son:

"Hiperdensidad relativamente homogénea del vitreo -
en uh ojo de tamafio normal, involucrando la totalidad de
la cavidad vitrea y secundario al exudado lipoproteico ..
Hay desprendimiento de retina total. La calcificacién -
‘casi siempre estd ausente, aunque pequefios focos de co -
lesterol calcificados pueden ser vistos en la fundosco -
“pia. No hay reforzamiento con el medio de contraste (13)
La enfermedad de Coats, es el principal diagndstico di -
ferencial del retinoblastoma (4).

B.- Aneurismas Miliares de Leber:

Anomalia de pared vascular en asociacidén con micro-
-aneurismas,'telangiectasias y exudados retinianos resul-
“tantes. Se considera como una variantes del S. de Coats.
‘La enfermedad de Leber es no hereditaria, casi siempre -
‘unilateral‘y también ocurre en varones jdvenes, '

‘C.- Angiomatdsgis de Von Hippel-Lindau:

La caracteristica dilatacidn y tortuosidad de la ar
teriola alimentadora y la vénula que drenan en el angio- .
ma no son problema diagndstico bajo condiciones de visua
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lizacién normal.. La enfermedad es hereditaria transmiti-
da con caracter autosdmico dominante con penetrancia in-
completa. En 30% de los casos es bilatéral Yy 25% estd -
asociada‘con angiomas viscerales o cerebelares. El diég;
ndéstico usualmente se realiza entre los 20-30 afios de -
edad. La enfermedad a veces puede presentar exudado 1fpi
do masivo recordando el Sindrome de Coats. )

3.- Retinopatia Téxica o del Prematuro:

Es una enfermedad de prematuros. La incidencia au -
-menta en relacién al menor peso al nacimiento. En la ma-
.yor parte de los casos en éstos nifios la retinopatia es-
.regresiva.

Enfermedad vascvrlar proliferativa causada por hipo-
xia debida a vasoconstriccidn de vasos retinianos inmadu
ros, por influencia.de altas concentraciones de oxigeno-
en prematuros (3-5,10,14). Otros factores asociados pue-~
den ser transfusiones de sangre, hemorragia intraventri-
cular, apnea, infeccidn, etc. es a menudo bilateral, aso
. ciada con microftalmia en estadios avanzados. El estadio
kIII cicatrizal, produce leucocoria y. puede simular clini

camente retinoblastoma {5,10,15,16).En la Tomografia Com
" putada  se identifica por desprendimiento de retiha bila-
teral y puede observarse calcificacidn., Se evalia fdacil-
"mente la microftalmia bilateral (4).

4.~ Condiciones Inflamatorias:
A.- Toxocariasis:

Produce endoftalmitis crdénica y desprendimiénto»de—
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retina, por infeccidn granulomatosa. Es una causa bien -
conocida de leucocoria en nifios (4,5,7,17). La Tomogra -
fiz computada, revela un vitreo hiperdenso que no refuer
za con el medio de contraste y ocupa generalmente en los
estadios severos la mayor parte del globo ocular. No se-
observan calcificaciones (4,18). Como hallazgo en la TAC
puede observarse pseudomicroftalmos por engrosamiento fo
cal de la esclera, con reforzamiento.

B.~ Uveitis:

Infiltrados. granulomatosos coroidales pueden presen
tarse ‘en proporciones tales, lo suficiente para simular-
retinoblastoma (3). Las etiologias pueden ser : Toxoplas
mésis, tuberculdsis y endoftalmitis metastdsica que han-
‘disminuido importantemente la incidencia por el adveni -
‘miento de los antibiéticos. ;

5. Displasia Retiniana : o
i “ Los hallazgos son semejantes a la Fibroplasia Retro
lental bilateral, excepto que hay antecedentes familia -
res. En el estudio microscépico se observa desprendimieﬁ
‘to de retina 'y ‘elementos persistentes ‘del vitreo prima -
~rio (3,5;12).

“6.- Trauma:

-Algunas malformaciones congénitas, procesos inflama
torios crénicos, desdrdenes vasculares con gran hemorra-
aia vitrea pueden desarrollar gliosis masiva de la retina
cofi- calcificaciones. La hemorragia puede causar organiza

cidén progresiva con desprendimiento de retina o prolife-
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racién activa intraocular (3,5).

B.- Desprendimiento de Retina:

Los desprendimientos no regmatégenos son.causados =
por acumulacidn sub-retiniana de vasos anormales, mds. a-
menudo tejidos neopldsicos. Causas no neopldsicas inclu-
yen el Sindrome de Coats, inflamacidén o bien hemorragia-
post traumatica (4,19).

7.- Tumores Intraoculares (Meduloepitelioma):

: - Presencia de.leucocoria y lesidn dentro delrglobo -
‘que’ sugieren la posibilidad de retinoblastoma, origina -
do-en la periferia del cuerpo ciliar.

El: diagndstico clinico de leucocoria puede originar
‘dificultades insolubles, cuando los medios. no se encuen- .
tran transparentes. Cualquier masa blanquecina, retrolen
tal en un infante, debe ser considerada hasta probar 1lo
contrario, un retinoblastoma. Consecuentemente un exdmen
ocular y general completo deben realizarse (3). La Tomo-
grafia Computada, nos permite evaluar la totalidad de 1la
6rbita y la presencia de alteraciones intraoculares cu -
yas caracteristicas especificas permiten descartar la ma
yoria de las veces un retinoblastoma y sugerir diagndsti
cos diferenciales de acuerdo a las caracteristicas de la
patologia. En caso. de duda, la enucleacidn del ojo sospe
choso. es -la regla absoluta. '



OBJETIVO.

Detérminarnlé frécuencia y los signos por
Tomografia Computada de las diferentes pa
tblogias que se manifiestan clinicamente-
éoﬁ signo de ‘leucocoria eh pacientes pe -

-'diatricos.

219-
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PLANTEAMIENTO DEL__ PROBLEMA.

Debido a que larmitad de los pacientes pedidtricos
enviados con el dato clinico de leucocoria, para un es-
tudio‘tomogréfico presentd retinoblastoma, Segtn Howard
y Ellsworth (5), el otro 50% padece lo que fue denomina
do por Collins comeo pseudogliomas (patologia que simula
retinoblastoma). Las caracteristicas tomogréficas.que -
) permitenrdetectar un retinoblastoma estdn bien especifi
‘cadas en la literatura (1-4). Es obligacién del radidlo
go el saber identificar los signos tomogrdficos de las-
patologias que simulan clinicamente retinoblastoma.

.Ademds debido a la alta incidencia de éstas patolo
giaﬁ, se pretende reportar su frecuencia en’élkﬂospitai

‘General Centro Médico "La Raza".
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MATERIAL Y METODOS.

“As< 'Universo de Estudio:

Expedientes radioldgicos de pacientes de 0 a 16 <=
‘afios de edad de ambos sexos, que hayan sido enviados pa
‘ra la realizacién de Tomografia Computada de Srbitas, -
Que entre sus datos clinicos. se mencione la presencia -
‘de leucocoria. La Tomografla Computada se realizd en el
“.servicio de Radiodiagndstico del Hospital General del -
Centro Médico "La Raza" en el periodo comprendido en -
tre Septiembre de 1986 a Octubre de 1990, Y que cumplan -
con los criterios de inclusién.

B.- Crlterlos de 1nc1u51on, no inclusidn, y de ex-

clusidn:"

1.- Criterios de Inclusidn:

“= ' "Expedientes radioldgicos de pacientes de 0 a 16
alos. de edad, de ambos sexos, con diagnésticeo clinico -
‘de leucocoria, a quienes se les realizdé Tomografia Com-
“putada entre Septiembre de 1986 a Octubre de 1990, sin-

"antecedentes de tratamiento previo.-

2.- Criterios de no Inclusidn:
- Expedientes radioldgicos de pacientes mayores de
16 afios. S
- Expedientes radioldgicos de pac1entes que no ten
gan el 'signo clinico de leucocoria. ' ’
- Pacientes que presentan el signo clinico de leu-
cocoria pero gque no tengan Tomografia Computada de érbi

tas.
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3.~ Criterios de Exclusidn:
- Expedientes radioldgicos incompletos donde no sea
posible valorar las caracteristicas de los. signos tomo -
griaficos en las patologias.

.~ .Pacientes a quienes no se encontré su expediente-
clinico. i . ] »

- Estudios de pacientes en donde no .se pudo corrobo

rar el diagndstico, ya sea por clinica (evolucidn), cirp
gia o patolngia

METODO.

Se revisaron los expedientes radioldgicos de-Tomo -
grafia Computada del archivo de Radiodiagndstico de 66 -

pacientes que cumplieron con los criterios de Inclusién.

Se realizd consulta de los expedientes clinicos del
archivo clinico del Hospital, para recabar los reportes-

de.los hallazgos .clinicos en la exploracién.

Concentrado de .la informacidén en hojas de registro-
de datos,acerca de las principales caracteristicas tomo-
grdficas de cada patologia.

MATERIAL. .

. .Equipo de tomografia computada, Somatom.2 de terce-
ra generacidn de Siemens con el Que se realizéron-los es
‘tudios tomogréficos. Archivo radioldgico del servicio de
.Radiodiagﬁéstico, archivo clinico del Hopital Generalg.Q
centro médico *La Raza".
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DISENDO

ESTADISTICO,

'ES ‘UN ESTUDIO RETROSPECTIVO, TRANSVER

-SAL, DESCRIPTIVO Y OBSERVACIONAL.
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RESULTADOS .

Se revisaron los expedientes clinicos y radioldgi-
cos de 66 pacientes pedidtricos que fueron enviados al-
servicio de Radiodiagndstico del Hospital General del -
Centro Médico "La Raza", con el diagnéstico clinico de-
leucocoria para la realizacién de tomografia computada-
de dérbitas, en el lapso comprendido entre Septiembre -
de 1986, a Octubre de 1990, a los cudles se les pudo -
comprobar su etiologia, ya sea por medio del servicio -
de Patologia, de Cirugia o bien su evolucién clinica.

De éstos pacientes 29 ( 43.9%) fueron mujeres y 37

(56%) fueron hombres (tabla I), con edades comprendidas
" entre los 0 y 14 afios (tabla II).

TABLA N° I.

RELACION SEXO/LEUCOCORIA.

N? de -Femenino Masculino TOTAL
casos 29 37 66

% . . 43.9% 56.0% 100%
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TABLA N°® II.

RELACION EDAD/LEUCOCORIA.

EDAD (Anos) N° Casos %
0 -1 24 36.4 &
2 -3 25 38.0 %
4 -5 9 13.6 &
6 ~ 7 2 3.0 ¢
8 -9 0 0.0 &
10-11 4 6.0 &
12-13 1 1.5 8
14-15 1 1.5 ¢

De los 66 pacientes estudiados, se encontraron los
siguientes diagndsticos finales en orden de frecuencia-
como se muestra en la tabla III.
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TABLA N° . III.

FRECUENCIA DE PRESENTACION Y ETIQOLOGIA DE LAS LESIONES

ENCONTRADAS .
ETIOLOGIA _ N°de Casos [y
1.~ RETINOBLASTOMA 26 39.4 &
2.- HIPERPLASIA DE VITREO
- , 15 22,7 %
PRIMARIO PERSISTENTE
3.~ ENFERMEDAD DE COATS S 14 . 21.3 &
4.- FIBROPLASIA RETROLENTAL 8 12.1 %
5.— UVEITIS : 1 1.5 &
6.- CATARATA 1 1.5 %
7.~ DESPRENDIMIENTO
: , 1 1.5 %
DE RETINA. .
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RETINOBLASTOMA.

El Retinoblastoma constituyd la patologia mds fre -
cuente encontrada en nuestra investigacidn como causa de
leucocoria, corroborado por Patologia. Las frecuencias -
" por edad y sexo se muestran en las gréaficas l1a y 1b.

~ Se encontré que 21 Retinoblastomas fueron unilatera
les (80.8%) y 5 bilaterales (19.2%) para hacer un total-
de 31 tumores. De los casos bilaterales 6 se encontraron-
'en estadio I y 4 en estadio 1II (Ver grdfica 1c).

El ojo derecho se encontrd afectado en 18 pacientes
(60%) y el ojo izguierdo en 12 (40%). El ojo afectado es
tuvo -auvinentado. de tamafio en 11 casos, 9 de los cuales se
encuentran. en estadio II o 1Il1. Los restantes globos ocu
lares (19).fueron de tamafio normal. Se encontrd 1 caso -
en gue el globo ocular afectado era mds pequefio, ésto de
bido a que estuvo asociado el retinoblastoma (estadio I)
con una Hiperplasia de Vitreo Primaria Persistente.

Las calcificaciones se encontraron en 27 tumores -
(90%). 3 de los tumores nc mostraron evidencia de calci-
ficacidn (10%) (ver griafica 14). Los 3 tumores sin calei
ficacion se encontraban en estadio I, dos de los tumores
se ‘obsérvaron como aumento de la densidad del vitreo en
forma generalizada y sélo 1 como tumoracién bien defini-
da.

Las medidas de atenuacidn de la tumoracidn en el -
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RETINOBLASTOMA,

GRAPICA N° 1la.

FRECUENCIA POR SEXO.
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GRAFICA N° 1b.
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GRAFICA N° 1c
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cuerpo vitreo antes y después de la administracidn del -
medio de contraste mostraron un valor medio de atenua -
cidn antes del medio de contraste de 54 UH y un valor me
dio de 64 UH depués de la inyeccidn del medio de contras
te.

El Retinoblastoma se manifestd en 2 variantes mor-

folégicas, como se muestra en la tabla 4.

TABLA N° IV.

MORFOLOGIA N° de Casos %
1.~ TUMORACION BIEN 28 90.3 &
DEFINIDA
2.~ UNICAMENTE 7 3 9.7 %
CALCIFICACION

'Se analizd la frecuencia de las tumoraciones en -
los diferentes estadios (Ver grdfica le), y la relacién
entre los diferentes estadios y la edad de los pacien -
tes (tabla V), ademds de las caracteristicas tomogrdfi-

cas encontradas en el estudio para cada estadio.
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RETINOBLASTOMA

GRAFICA N° 14
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TABLA N° V.

RELACION ENTRE ESTADIO DEL TUMOR/EDAD DE LOS PACIENTES,

ESTADIO N°de Casos RANGO DE EDAD | MEDIA
16

ESTADIO I (53.3 %) 8m - 3a 1.9 a.

ESTADIO II (45.2 %) 11m - 4a 2.5 a.

ESTADIO IiI ( 332 %) 2a 7 2.0 a

ESTADIO I. 16 casos de los 31 se presentaron en es—
te estadlo (53.3%) con una edad promedio de 1.9 afios. El
KRet;noblastoma se manifestd como una masa de densidad au
mentéda localizada en cualquier parte del Qlobo oculgr ’
usﬁalmente_bien'definida;“Estuvo_asociada a calcificacio
nes ‘en 13 casos ‘de 16 (81.3%) (Fig 1). S6lo en uno de -
los Retlnoblastomas ‘en estadio I (6.3%)se encontrd el - -
_ globo ocular aumentado de tamafio pox glaucoma secundario.
Se encontro un‘globo ocular disminuido de tamafio con Re-
Eihébiastoma en'estadio I (6.3%) al que estaba asociadb—
HVPP. El resto (14) (87.5%) eran globos oculares de- tama

fio- normal. '

ESTADIO II: En 14 pacientes con estadio II, la tomo
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grafia computada demostrd invasidn del nervio dptico -
en 13 (92.9%). Misculos intraoculares tomados en 2 casos
(12.5%), y 2 casos con afectacidn de la esclera (12.5%).
Todos los tumores en el estadio II en el presente estu -
dio se presentaron con calcificaciones. 8 de los pacien-
tes en éste estadio tuvieron el globo ocular afectado au
mentado de tamano (57.1%). :

ESTADIO III: SSlo un paciente se encontré en éste -
estadio, mostrando afectacidn no sdélo de las estructuras
orbitarias, sino también afectacidén intracraneal.Se pre-
sentd calcificacidén intraocular en la tumoracidn (fig 2).

FIGURA N° 1.



FIGURA N° 2.
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HIPERPLASIA DE VITREQ PRIMARIO PERSISTENTE.

Constituyd la segunda patologia en frecuencia des -
pués del Retinoblastoma dentro de las causas de leucoco
coria, con un total de 15 pacientes (22.7%) de los 66 -
estudiados,vde los cuales, 9 fueron hombres (60%), y 6
muje:e§7(40%). La grdfica 2a muestra la: frecuenc1a de -
lé;patoiogia en relacidn con_la edad., :

L

NﬁDe'lbs expedienﬁes revisados en 14 la lesidn. se ob-
servd . en forma: unilateral (93.3%) y en 1 bilateral. =
(6.7%).

] I En todos los pac;entes la tomograf;a computada pre—
vig-a la admlnlstrac1on del medlo de contraste demostro
“‘en” varlos grados aumento de la densidad del cuerpo vi -
‘treo del ojo 1nvolucrado. En ‘ninguno de los casos hubo—
:ev1denc1a de ca1c1f1cac10nes.

El tEJldO blando retrolental a lo largo del. canal -
Cloquet se encontré en 4 casos -(grifica 2b). (figs. 3y
4). i

'Seguido a la administracidn del medio de contraste-
Se_encueﬁtra gue el reforzamiento tuvo un promedio de -
valores de atenuacidn precontraste de 40UH y con el me-
.‘dio de contraste 60UH, indicativo de la hipervasculari-
dad del humor vitreo.
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.. Todos los pacientes mostrardn microftalmos del ojo-
“-afectado (100%), observidndose afectacidn del cristalino
en 11 de 15 casos ( 73.3%) (Ver grdfica 2c).

Las alteraciones tomograficas del cristalino consis’
tieron en: disminucidén de la densidad del cristalino, -
fragmentacidn y luxacidn.
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H.V.P.P.

GRAFICA N° 2a.
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- o - 1 anos 40.0 &

(A6 2 - 4 anos » 33.3 %

B3 8 -10 anos 13.3 %
VZZ4 11-13 anos 13.3 %

(En nuestra estadistica no encontramos
pacientes entre los 5 - 7 alios ).
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H.V.P.P.

GRAFICA N° 2b.
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FIG 3y 4

(CANAL DE CLOQUET).
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ENFERMEDAD DE COATS.

Es_la tercera causa en frecuencia que se manifiesta-
clinicamente comec leucocoria. De 66 casos, 14 (21.2%) se
presentaron con ésta patologia. En nuestra casuistica 10
de los pacientes fueron hombres (71.4%) y 4 mujeres -
(28.6%). La frecuencia por edades se muestra en la grafi
ca 3a. : ' ’

‘De los 14 casos encontrados, 13 tenian un globo ocu
lar de tamaNho normal. Unicamente se presentd un paciente-
con ésta patologia en que el ojo estaba aumentado de tama
fio, vy ésto debido a glaucoma secundario.

En la grdfica 3b se muestra la frecuencia de despren-
dimientos de retina, presentes en ésta estadistica. (ver-

figura 5).

El aumento de la densidad del vitreo, ya fuera focal
o generalizado en los estudios simples tuvierédn un ran-
go de valores de atenuacién de 11 UH - 68 UH, con una me
dia de 43 UH. Con la administracién del material de con-
traste los valores de atenuacidn estuvieron en un rango-
de 11 UH -~ 68 UH con una media de 47 UH.

En ninguno de los globos oculares lesionados hubo -~
evidencia de calcificacién.
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La lesidn intravitrea se manifestd de la siguiente

manera: (Ver figura 7).

TABLA N° 6.

ENFERMEDAD DE COATS.

TUMORACION N°de Casos ) %

1. AUMENTO DE LA DEN-
SIDAD EN LA TOTALI 9 e ©64.3 8
DAD DEL VITREO.

2. LESION BIEN DELIMI
.. TADA (DESP.RETINA). 4 - 28.6 %

3. IMAGEN LOCALIZADA
' HIPERDERNSA.




ENFERMEDAD DE COATS.

GRAFICA N° 3a.
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FIGs 5 Y 6
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FIBROPLASIA RETROLENTAL.

Se presentd ésta patologia en 8 casos de 66 (12.1%)-
7 de B pacientes presentaron antecedentes de importancia
como. ser prematuros, de bajo peso al nacimiento (menos -
de 1500 g), con estancia en incubadora. De los pacientes
estudiados 6 scn hombres (75%) y 2 mujeres (25%) con un-
rango de edad de 4meses a 2 ahos con una media de 8 me -

sSes.

En todos los pacientes la patologia se presentd en-
forma bilateral. Se manfiestd comoc globos oculares dis-

minuidos de tamalo en-el 100% de los casos.

En el estudio simple, la densidad del vitreo tuvo -
un rango de 29 a 58 UH con una media de 38.5 UH. Con la
-administracidn del medio de contraste, el reforzamiento
‘es minimo con un rango que va de 31 a 58 UH con una me-
dia‘de 41 UH. '

" En ninguno de las lesiones hubo evidencia de calci-

ficaciones.. -
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La patologia se manifestd como aumento de la densi-
dad del vitreo de la sigquiente manera: (ver figura 6).

FIEROPLASIA RETROLENTAL.

TABLA N° VII

MORFOLOGIA DE LA hESION DEL VITREO.

"MORFOLOGIA CASOS )

1. -AUMENTO DE LA
DENSIDAD DEL - v
B : : - & 75
VITREO EN FOR- ,
MA DIFUSA.

‘2. DESPRENDIMIENTO
" 'DE RETINA.
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FI1G 7
(FIBROPLASTIA RETROLENTAL)
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UVEITIS.

En nuestra casuistica se presentd sdlo un caso cla-
sificado con ésta patologia. Con un porcentaje en rela-
cién a la estadistica general de 1.5 %.

Se tratd de femenina de 3 meses enviada con el diag
néstico de leucoceria de ojo izguierdc desde el nacimien
~to.: '

: : Al valorar el estudio tomografico se encuentré que-
:el o:o afectado estd dlsmlnu1do de- tamano, con aumento—
de’ la denSLGad del cuerpo vitreo en forma generallzada—
vque en el estudio simple midid 44 UH y a la admlnlstra—
7c10n del medio 'de contraste se hacen évidentes imagenes
fllneales que desplazan al cristalino hacia adelante. e

;(‘Flgura 8)- .

CATARATA“.

Solo se presento en la 1nvestlgac1on 1: caso de 66
‘para dar un porcentaje de 1.5 3 o .

' El estudio es de un masculino de 2 afios. En el estu
dio tomogrdfico tnicamente se visualizd el cristalino -
del ojo izgquierdo, con respecto al contralateral, con -
densidad disminuida y fragmentado. El resto de las es -
tructuras orbitarias eran normales.
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DESPRENDIMIENTO DE RETINA.

‘Se presentd en la estadistica general con una fre -

cuencia de 1 de 66 pacientes (1.5%).

Se trato de paciente femenina de 3 afos,la cual co-
mo dnico hallazgo positivo en su estudio tomogrdfico -
fue el engrosamiento de la esclera a nivel del polo pos
terior del ojo izquierdo, que mididé 3mm. E1 valor del -
coeficiente de atenuacidn en el estudio simple fue de-
40 UH, con reforzamiento en el estudio contratado a 68-
UH. Resto de las estructuras de la 8rbita fueron norma-

les. ( Figura 9).

FIG 9
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DISCUSION

Después de analizar los resultados, observamos .que -
el Retinoblastoma se presentd en un 39.4% como causa de -
leucocoria, mientras que el resto de las patologias suma-
ron entre ellas $0.6%. Después del Retinoblastoma, la cau
sa mds frecuente:de leucocoria fue la Hiperplasia de Vi -
treo Persistente, siguiendole en frecuencia la Enfermedad

de Coats y la Fibroplasia Retrolental.

De acuerdo a los datos estadisticos uno de los prime
ros datos que hay que tomar en cuenta para valorar éstas-
patologias, es la edad de presentacidn. Se encontrd gque -
la edad promedio para el Retinoblastoma fue de 2 afios; pa
ra la Hiperplasia de Vitreo Primario Persistente fue de -
menos de un afio, y para la enfermedad de Coats de 4 afios
En la Fibroplasia Retrolental fue de 8 meses.

El tamaho del globo ocular es también un dato impor-
tante, En el Retinoblastoma, la mayoria de los globos ocu
lares fueron de tamafio normal, sin embargo al observar el
globo aumentado de tamafo es altamente sugerente de que -
la tumoracidn ya estd fuera del estadio I. Al valorar el-
globo ocular en el resto de las patologias se encontré -
que en la Hiperplasia del Vitrec Primario por ser una pa-
tologia cicatrizial, se-encuentra el globo ocural dismiui
do de tamafio casi en el 100% de los casos. En la Enferme-
. dad de Coats, por ser un desprendimiento de retina masivo
no -hay variacién en el tamafio del globo ocular en la mayo
ria de los casos. Lo mismo sucede en la Fibroplasia Rétrg
lental en gque por ser una patologia que produce organiza-

cidn del vitreo se presenta como microftalmos en el 100 %
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de los casos y en nuestra estadistica se presenté de for-
ma bilateral. -

Todas éstas patologias tienen en comin que producen-
un aumento de los valores de atenuacidén del vitreo, que -
por si sdlo éste dato puede ser de gran ayuda para hacer-
el diagnéstico diferencial.

En el Retinoblastoma el aumento del vitreo puede -
ser focal o difuso, sin embargo, la presencia de calcifi-
cacicnes es casi patognoménico de ésta entidad. En nuestro
“estudio la presencia de calcificaciones no se encontrd en
ninguné otra patologia. A la administracidén del medio de-
contraste no hay reforzamiento importante. '

En la Hiperplasia de Vitreo Primario Persistente el
caumento de la densidad del vitreo, focal o generalizado -
de acuerdo al estadio clinico tiene como caracteristica -
ﬁn importante reforzamiento evidenciando la naturaleza -
vascular de la lesidn. Ayuda al diagndstico la presencia--
‘del canal de Clogquet y la afectacidén del cristalino que -
se presentd hasta en un 75% en nuestro estudio.

..En la enfermedad de Coats, la lesidn puede ser difusa
con nulo reforzamiento con el medio de contraste, o mani -
festarsercqmo un desprendimiento de retina,el cual refuer-
-za en forma importante a nivel de la capa retiniana, le -
sidn qhe se evidencia fdacilmente en la Tomografia.

_En la Fibroplasia Retrolental, el aumento en la densi
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dad es. bilateral y el reforzamiento es minimo, manifes -
tdndose también muchas veces como desprendimiento de re-
tina bilateral.

De todo lo anterior, es fdcil deducir que hay muchas
caracteristicas en el estudio tomogrdfico que permiten el
diagndstico diferencial confiable de las diversas patolo-
gias, permitiendo de é€sta manera que pacientes con signo-
clinico de leucocoria no tengan que ser sometidos a proce

dimientos cruentos para descartar un Retinoblastoma.

En cuanto al Retinoblastoma, la TAC es el método de-
finitivo de diagndstico no sélo para confirmarlo y diag -
nosticarlo, sino para evidenciar el estadio del .tumor y -
_consecuencia ldgica el tratamiento a seguir.



CONCLUSIONES.

El Retinoblastoma fue la primera causa en
frecuencia del signo clinico de leucocoria.
(39.4%)

La Patologias denominadas pseudogliomas ,

constituyeron un porcentaje importante de-
causa de leucocoria en ninos en nuestra es
tadistica.

La Tomografia computada es una modalidad -
de diagndstico por imagen que permite di -
ferenciar en forma certera las diferentes-
causas de leucocoria.

La Tomogrfia Computada es el método defini-
vo en el diagnéstico de Retinoblastoma y su
estadiaje, permitiendo permitiendo ofrecer-

le al paciente un tratamiento oportuno.

~57~
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