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ASTROCITOMA RETINIANO SOLITARIO EN ADOLESCENTE.

A PROPOSITO DE UN CASO
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JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Los astrocitomas retinianos (AR) son tumores benignos
compuestos por células gliales maduras de la retina.
Con frecuencia, se asocian a entidades sistémicas como
elcomplejo de la esclerosis tuberosa (CET), un sindrome
neurocutdneo hereditario caracterizado por la aparicion
de hamartomas en mdltiples 6rganos, o la neurofibro-
matosis. Los AR también pueden ser hallazgos Gnicos, en
los cuales no se ha determinado si el tumor representa
una entidad separada o una forma frustre del CET. A pe-
sar de ser benignos, los AR pueden provocar afectacion
de la visidn. Se describe el caso de una paciente con as-
trocitoma retiniano solitario no asociado a enfermedad
sistémica.

MATERIAL Y METODOS

Historia clinica: Paciente de 14 afos, remitida por su pe-
diatra por vision borrosa en Ol de varios meses de evo-
lucién y cefaleas asociadas a la vision préxima. No otra
sintomatologia asociada. No presentaba enfermedades
oculares ni sistémicas, ni historia familiar genética de
interés.

Exploracién clinica: La AV lejana y préxima sin correc-
cionerade0.0en ODy 0.1 LogMAR en Ol. La refraccién

objetivasiny con cicloplejia revelé una leve hipermetro-
pia en AO sin mejora de la AV del Ol. La motilidad ocular
intrinseca y extrinsecay la biomicroscopia fueron nor-
males. El examen de fondo de ojo de OD fue normal y
en Ol se observé una lesién sélida blanco-grisacea, ame-
landtica, sobreelevaday bien delimitada en el recorrido
de la arcada temporal-inferior. La tomografia de cohe-
rencia 6ptica mostré verticalizacion del perfil foveal con
hiperreflectividad de la membrana limitante interna. La
AFG reveld una lesion hiperfluorescente con una red
de pequenos vasos y difusién tardia en superficie. En la
ecograffa ocular en modo B se evidenci6 la lesion hipe-
rreflectante sin contenido célcico. Los estudios comple-
mentarios (resonancia magnética cerebral, serologiay
radiografia) y el examen clinico completo permitieron
descartar afectacién sistémica asociada.

RESULTADOS

Diagnéstico: tras realizar diagnéstico diferencial con
entidades de aspecto similar como gliosis reactiva de la
retina, melanoma amelandticoy retinoblastoma, el diag-
nostico fue de AR.

Tratamientoy evolucion: Se le prescribié gafa con refrac-
cién subjetiva para evitar la sintomatologia astendpica. Se
decidié monitorizar cada 6 meses para valoracién de cam-



OPTOMO

1 al 3 de abril

Abstract incluido en el Programa Cientifico de OPTOM2022 (27 Congreso de Optometria, Contactologia y Optica Oftélmica), del 1 al 3 de abril de 2022, con ISBN: 978-84-123998-2:0

ORGANIZA:

9

OPTICOS
OPTOMETRISTAS

bios en el tamafo y estructura de la lesién retiniana del
Ol. Se le explicé con imagenes pauta de atencion ante la
posible aparicién de lesiones cutdneas. Tras dos afios de
seguimiento, lalesiény la clinica permanecieron estables.

CONCLUSIONES
El AR es un tumor benigno glial de laretina. Es necesa-

rio descartar asociaciones sistémicas y diferenciarlo de
patologias malignas intraoculares como el retinoblasto-
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may el melanoma de coroides. Entre las complicaciones
oculares, se encuentran crecimiento rapido del tumor,
hemovitreo, anomalias vasculares retinianas y despren-
dimientos de retina exudativos. Aunque la mayoria son
asintomadticos y no requieren tratamiento, en algunos
casos puede ser necesario recurrir a intervenciones te-
rapéuticas tales como cirugia vitreo-retiniana, braquite-
rapia, terapia fotodindmica o crioterapia. Se deben rea-
lizar controles periédicos para vigilar las caracteristicas,
el crecimientoy la progresion de la lesion.
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