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Glioma del nervio 6ptico. Presentacion de caso

Glyoma of optic nerve. Case presentation
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En el Hospital Dr. Luis Diaz Soto en el Departamento de Neuroftalmologia en un periodo de tres afios fueron valorados
dos casos que tuvieron diferentes comportamientos, evolucién y en la edad de presentacion. Una ocurrié en un joven
sano, sin antecedentes personales; y el otro en una mujer adulta con afectacion de la agudeza visual, de la funcion de
colores y contraste, y en el fondo de ojo existia un edema con aumento de la rubicundez en la cabeza del nervio 6ptico,
alteracion de los reflejos pupilares. Sintomas que fueron interpretados en la primera consulta como neuritis Optica de
posible causa infecciosa o disautoinmune. Los estudios posteriores de neuroimagenes, asi como la evoluciéon
confirmaron el diagnéstico de neuropatias Opticas compresivas. Ambos casos se concluyeron como glioma del nervio
Optico.
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In the Hospital Dr. Luis Diaz Soto in the Neuroftalmology Department for a period of three years there were valued two
cases that had different behaviors, evolution and in the presentation age. One happened in a healthy young man, without
personal precedents; and other in an adult woman with affectation of the visual keenness, of the function of colors and
contrast, and at the bottom of eye an edema existed with increase of the reddishness in the head of the optical nerve,
alteration of pupillary reflexes. Symptoms that were interpreted in the first consultation as neuritis optics of possible
infectious cause or disautoinmune. The later neuroimagenes studies, as well as the evolution they confirmed the
diagnosis of compressive optical neuropaty. Both cases ended as glioma of the optical nerve.
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INTRODUCCION contraste (Vistech) a 33 cm. Se sospecho6 una
neuritis Optica de causa disautoinmune en
ambos comenzando tratamiento

En nuestro trabajo se presentan dos casos; un
joven con antecedentes personales de salud y
una mujer. En ambos el sintoma principal fue
la disminucion de la visién de forma subaguda,
afectacion del test de colores (Ishihara) y del

antiinflamatorio esteroideo y vitaminoterapia
oral, tuvieron diferente evolucién, cuadro
clinico, por lo que decidimos publicar los casos
de esta entidad poco frecuente.
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CASO CLINICO 1

Se trata de una paciente del sexo femenino,
raza blanca de 39 afos de edad, antecedentes
patolégicos personales y familiares de salud,
fumadora, que se presenta en nuestra consulta
con una disminucion de la vision del ojo
izquierdo de mas o menos 1 afio de evolucion.
En el examen fisico presentd en el ojo
izquierdo una agudeza visual de 0.1, que
evolucion6 a nula, la vision al color y del
contraste (Vistech) en 0. En el fondo de ojo se
observo un edema de papila que se interpreto
como una neuropatia oOptica inflamatoria, tuvo
una respuesta discreta al tratamiento con
esteroides, se instalé una palidez del nervio
optico y ligero exoftalmos, por lo que se decide
realizar imagenes y se observa en la TC un
engrosamiento del nervio optico fusiforme en
toda su extension y en la RMN engrosamiento.
En T1, hipointensidad y en T2, hiperintensidad,
por lo que se plantea como diagndstico glioma
del nervio Optico. Esta paciente evolucioné a la
atrofia del nervio éptico.

CASO CLINICO 2

Paciente de sexo masculino, raza blanca de 21
afos de edad, antecedentes patoldgicos
personales y familiares de salud, no habitos
toxicos que acude con vision borrosa del ojo
izquierdo de wuna semana de evolucion,
afectacion de todas las pruebas psicofisicas,
colores Ishihara 4 de 21, y del contraste
(Vistech) en 0, reflejos pupilares
hipoquinéticos. La perimetria muestra una
cuadrantopsia temporal inferior; al sospechar
un sindrome compresivo de la via visual
anterior se realiza TC simple y se observa
engrosamiento del nervio éptico y del canal
optico, evolutivamente la RMN muestra las
caracteristicas de glioma del nervio Optico, la
evolucion de este paciente hasta el momento
es estable con vision del ojo izquierdo en 0.5.
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DISCUSION

Los hamartomas astrociticos también pueden
infiltrar el disco Optico y se advierte una
coloracibn amarillo grisacea de este. Es
frecuente verlos en la esclerosis tuberosa,
pero respeta la funcién visual por lo general.?
La sarcoidosis afecta el nervio Optico en
cualquier etapa de la enfermedad, es frecuente
en mujeres, el signo mas comun es la palidez
del nervio éptico, por infiltracion granulomatosa
de este. La apariencia de la neuroimagen es
variable y pueden simular un meningioma o
glioma. El diagndstico es por evidencia clinica,
laboratorio y radiologica de sarcoidosis.

Los gliomas del nervio Optico, en algunos
casos, son dificiles de diagnosticar pues tienen
una forma de presentacion similar a las
neuropatias 6pticas inflamatorias de diferente
origen. En estos casos son Uutiles las
neuroimagenes (TC, RMN), tanto para el
diagnostico y la evolucion y para el diagndstico
diferencial de otras tumoraciones del nervio
optico dentro de los que se encuentran los
meningiomas de la vaina del nervio Optico, que
causan un dafo del transporte axonal. Ocurre
mas frecuente en mujeres de edad media,
unilateral, con pérdida de la vision progresiva,
vision doble, puede existir proptosis, afectacion
de la vision al color y al contraste, defecto
pupilar aferente, del campo visual. Las
neuroimagenes muestran un engrosamiento
difuso y tubular del nervio Optico; en la RMN
gue es diagnodstica y muestra una separacion
del nervio optico de la vaina, que es el signo
caracteristico de railes de linea, lo que lo
diferencia del glioma.

El glioma del nervio éptico es una astrocitoma
primitivo de la via Optica anterior, derivado de
la neuroglia, representan un 40 a 70 % de
todos los neoplasmas intracraneales primarios.
Son mas frecuentes en la infancia.*
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Existen varios tipos de gliomas y dependen de
las células que lo originan, los sintomas y
signos  que producen, tales como:
Astrocitomas de la via visual anterior y gliomas
opticos. ElI termino glioma se refiere
usualmente a tumores gliales que
comprometen la via visual.!: 2

El crecimiento del tumor es generalmente
lento, pero puede ser rapido y esto ocurre por
un incremento del contenido de
mucopolisacarido.!

Generalmente es benigno (hamartoma de la
infancia). Eventualmente se observa en la
edad adulta con caracter agresivo
(glioblastoma). Habitualmente son unilaterales
y ocurren mas frecuentes en mujeres que en
hombres. Muchos se vuelven sintomaticos en
la infancia, un 75 % y un 90% se vuelven
sintomaticos durante las primeras dos décadas
de vida.!

ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS

El diagnostico de glioma del nervio Optico
usualmente se realiza basandose en las
neuroimagenes. La TAC muestra una
apariencia de crecimiento fusiforme, en
general en toda su longitud con margenes
limpias, producidas por que la vaina dural est4
intacta. Kinking and buckling (patadas &
cefiiduras) del nervio optico asi como zonas de
baja densidad dentro el nervio
(presumiblemente correspondientes a quistes).
La RMI muestra tipicas imagenes de hipo —
isointensidad en T1 y media a fuerte
hiperintensidad en T2 y densidad de
protones.t: 2

La caracteristica radiolégica de este tumor es
el agrandamiento de la silueta del agujero
optico (orificio orbitario del canal), las
radiografias de agujeros O6pticos ponen de
manifiesto este signo en el 70 % de los casos.

Caso 1

SATEML LT )

Se observa en la primera imagen a la izquierda (TAC de craneo, vista axial), engrosamiento del
nervio optico izquierdo. Se observa engrosamiento del nervio optico izquierdo en las
reconstrucciones axial (T1), imagen del centro, y coronal (T2), imagen de la derecha de RMI de
craneo-encéfalo.
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Caso 2

B 15 5 ) Bt

Se observa en las imagenes de RMI de craneo-encéfalo, reconstrucciones axial y coronal en T2,
engrosamiento del nervio optico izquierdo.
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