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RESULTADOS (continuacion):

OCT

«La mayoria de los tumores presentaban una reflectividad
heterogénea, presentando en 5 casos espacios guisticos
hiporreflectivos en un estroma tumoral hiperreflectivo.

5 pacientees demostraron diseminacion tumoral a vitreo.
El grosor tumoral medio medido mediante OCT fue de
1mm(rango: 0,4-2.0) y el diametro de la base medio fue
de 4,03 mm (rango: 1,4-5,7).

*Traccion vitreo-macular en 5 pacientes.
AUTOFLUORESCENCIA

Se realizo en 5 casos vy el resultado fue variable,
demostrando hipoautoflorescencia en 3 casos e
hiperfluorescencia en 2 casos.

ULTRASONOGRAFIA

2 lesiones demostraron hiperreflectividad moderada y 8
alta reflectividad.

»Sombra posterior y granularidad altamente reflectiva
iIndicadora de calcificacion tumoral en 3 casos.

*6 tumores eran cupuliformes y 4 lesiones eran ovaladas.
El grosor medio medido mediante ecografia fue de 1.4
mm (rango 1-1,6mm). El diametro basal medio fue 4.6
mm (rango 2,5-7,3mm).

INTRODUCCION:

Los astrocitomas retinianos, descritos por primera vez
en 1921 por van der Hoeve, son gliomas benignos de
la retina. Derivan de las celulas gliales,
fundamentalmente astrocitos, pero tambien contienen
oligodendrocitos y celulas ependimarias. Suelen ser
asintomaticos. Pueden estar asociados a
enfermendaddes sistémicas u oculares como la
esclerosis tuberosa o la neurofibromatosis.

Los astrocitomas retinianos suelen aparecer como una
masa blanguecina en la periferia o englobando al
nervio optico. Suelen ser estables en el tiempo, sin
embargo se han descrito comportamientos agresivos
iIncluyendo crecimiento rapido, desprendimiento de
retina o glaucoma neovascular.

A pesar de ser benignos, deben diferenciarse de otras
entidades de aspecto similar como osteomas
coroideos, coriorretinitis, melanoma amelandtico y
retinoblastomas para evitar un manejo inapropiado. El
uso de imagen multimodal puede facilitar el estudio de
los astrocitomas retinianos para llegar a un diagnostico
pPrecoz y preciso.

RESULTADOS:

DEMOGRAFIA

10 pacientes con astrocitoma retiniano fueron incluidos.
La edad media fue de 41.3 ( 9-76 anos).

*Sels pacientes eran mujeres y 4 hombres.

La agudeza visual media era 20/22 (rango: 20/160-
20/16)

*Dos pacientes presentaban esclerosis tuberosa.
RETINOGRAFIA

Pequena lesion brillante amarillo-grisacea, sobrelevada,
de bordes mal definidos ( en 4 casos)

* En los 6 casos restantes la lesion tenia un aspecto
solido y opaco de bordes bien definidos. Dos de ellos
presentaban un aspecto aframbuesado debido a los
guistes amarillentos intratumorales.

El didmetro basal medio fue de 3,8 mm.
ANGIOGRAFIA FLUORESCEINICA

*Fuga de contraste en 100% de los casos.

Liquido subretiniano en 1 caso.

*Seis astrocitomas presentaban vasculatura intrinseca.

METODOS:

Hemos relaizado un estudio mediante imagen de 10
pacientes con astrocitomas retinianos. El estudio
incluye retinografia y angiografia fluoresceinica (AF),

CONCLUSIONES:

La retinografia, ultrasonografia 'y SD-
OCT puede utilizarse para medir las
dimensiones tumorales. La precision
de cada modalidad es relativa a la
definicion de los bordes y a la
reflectividad del tumor.

» El estudio mediante imagen debe
ser empleado para diferenciar estos
astrocitomas retinianos de otros
tumores retinianos y coroideos de
apariencia similar.

OCT de dominio espectral (SD-OCT),
autofluoresecencia (FAF) y ultrasonografia.

La retinografia reqistro el color, los bordes, la
transparencia, la evidencia de neovascularizacion, la
traccion retiniana y desprendimiento de retina.

La AF analizé la presencia de vasculatura intrinseca,
fluorescencia, liquido subretiniano, y edema del
nervio optico y de la retina.

SD-OCT sirvid para medir el tamafio del tumor
miediendo la distancia entre la interfase vitreo-
retiniana y el compejo epitelio pigmentario-membrana
de Bruch. Se analizaron caracteristicas como el
aspecto tumoral, la reflectividad,localizacion, cambios
en retina adyacente, liquido subretiniano y

diseminacion tumoral a vitreo.

La FAF fue realizada con una longitud de onda de
excitacion de 488 nm. Se analizaron las imagenes
para determinar la presencia de patrones de
fluorescencia tumorales y los bordes tumorales.
Ultrasonografia modo B se utilizé para la medicion del
tamano del tumor (altura y didametro basal). La
ecografia se analizo para determinar la reflectividad y
refuerzo posterior del tumor.

Figura 1.

Arriba-izquierda: retinografia de un
astrocitoma translucido yuxtapapilar, que
permite visualizar la vasculatura retiniana
Abajo-izquierda: angiografia fluoresceinica
revela vasculatura intrinseca tumoral con
fuga tardia del contraste.

Arriba-derecha: Retinografia muestra una
masa solida y opaca de bordes bien
definidos con forma aframbuesada.
Abajo-derecha: SD-OCT demuestra
diseminacion tumoral a vitreo.

Figura 2.

|lzquierda: La autofluorescencia muestra un aspecto
aframbuesado del tumor. La lesion aparece multilobulada con
espacios quisticos hiperautofluorescentes intratumorales.
Centro: Ultrasonografia muestra una sombra acustica posterior
y una granularidad de alta reflectividad indicando calcificacion
tumoral.

Derecha: SD-OCT donde se evidencian los espacios quisticos
Intratumorales como areas hiporreflectivas y diseminacion a
vitreo.
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