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Trabajo de equipo multidisciplinar en el diagnéstico
y tratamiento de tumor cerebral con afectacion
visual: a proposito de un caso
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"Vista Gutiérrez Amoras.

El craneofaringioma o tumor de la bolsa de
Ratche, es un tipo de tumor cerebral derivado
de tejido embrionario de la glandula pituita-
ria, que ocurre cominmente en nifios, aunque
también en hombres y mujeres con edades
comprendidas entre los 50y 60 afos. La preva-
lencia de este tumor es de aproximadamente
2/100.000.

Las personas que lo sufren pueden presentar
en su campo visual (CV) una cuadrantanopsia
bitemporal inferior llegando a hemianopsia bi-
temporal si el tumor continta comprimiendo el
quiasma optico.

Mujer de 49 afos que acude a nuestra consulta aque-
jada de disminucién de visiény fotofobiaintensa des-
de hace 4 meses. No tiene tratamientos farmacolégi-
cos de interés ni evidencias de patologia ocular en la
familia. Recibe tratamiento fisioterapéutico debido
a cervicalgias y padece de bruxismo. No bebedora ni
fumadora. Ha hecho analiticas recientemente encon-
trandose dentro de la normalidad.

En la exploracién clinica se observa agudeza vi-
sual corregida (-1.00/-2.50) de 0.7 AO y J2 en
visién cercana con adicién +1.75. Las pupilas se
observan isocéricas, redondas y reactivas, la con-
frontacion de campos muestra retraccién tempo-
ral en ambos ojos y el test de Ishihara® est4 al-
terado, en mayor proporcién en el ojo izquierdo.

Topografia corneal no evidencia signos que justi-
fiquen la pérdida visual.

Tomografia de coherencia 6ptica (OCT) de zona
macular y nervio 6ptico no evidencian alteracio-
nes.

CV muestra disminucién de sensibilidad y defec-
to bitemporal, compatible con lesién a nivel del
quiasma optico.

Se sospecha de masa tumoral que comprime el
quiasma 6ptico debido al defecto mostrado en la
CVy laalteracion en vision cromatica.
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Derivamos al paciente para realizacién de reso-
nancia magnética craneal con el fin de confirmar
nuestra sospecha, evidencidandose masa supra-
selar con diagnéstico de craneofaringioma papi-
lar que compromete al quiasma.

Se deriva al paciente para extirpacién de cra-
neofaringiomay se hace seguimiento al mes de
la cirugia observando una agudeza visual con
correcciéon de unidad en ambos ojos. Se realiza
nuevamente CV mediante la misma estrategiay
examen para valorar su estado actual y verificar
la curva de tendencias, objetivandose mejora sus-
tancial en ambos ojos.

En este caso, ha quedado patente la importancia
del trabajo dentro de un equipo multidisciplinar
que permite en muchos casos, diagnosticar o tra-
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tar de forma precoz una patologia evitando una
pérdida de la funcién visual irreparable.

Los 6pticos-optometristas, como profesionales
sanitarios de atencion primaria debemos saber
detectar cualquier alteraciéon que se produzca
en lavision, informando al paciente y derivando-
lo al profesional adecuado con el fin de preser-
var su salud visual.

El uso de técnicas como la confrontacién de cam-
pos o de aplicaciones para dispositivos tipo Ipad®,
como el Melbourne Rapid Field®, que evalla los
30° centrales del CV, hacen que nuestra labor
como profesionales de la salud cobre mayor res-
ponsabilidad, ya que nos permiten incorporar nue-
vas herramientas en nuestra practica diaria y con
ello adelantarnos a la detecciéon de patologias.
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