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PRESENTACION DEL CASO |

Paciente masculino de 55 anos con pérdida de la agudeza visual y proptosis progresiva del ojo
izquierdo de aproximadamente tres ainos de evolucion.

Como antecedente de relevancia refiere trauma penetrante en ese globo ocular hace 15 afos, de
manejo ambulatorio, y cirugia de glaucoma del mismo hace 10 afos. Al examen fisico presenta
proptosis con hiperemia conjuntival 360°, exposicidn de conjuntiva y midriasis media arreactiva.

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

Se realiza Resonancia Magnética de drbitas con gadolinio evidenciandose voluminosa lesion en la
drbita izquierda, de localizacidon intraconal, margenes definidos, ovoidea, multicompartimental
con tabiques internos e intensidad de seial heterogénea, predominantemente liquida, y nivel
hematocrito en su interior. Presenta un fino realce de la pared y de los tabiques antes
mencionados, alcanzando los 50 mm de diametro. Dicha lesién genera efecto de masa sobre los
musculos extraoculares como asi también sobre el nervio dptico y el globo ocular adyacente,
generando la proptosis del mismo.
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Cortes axiales en secuencias T1 (A), T1 con contraste (B), FLAIR ( C) y DWI (D) a nivel de las érbitas en
las cuales se observa masa intraconal izquierda, ovoidea, con areas de densidad liquida y realce de los
tabiques, sin fendmenos restrictivos, que ocasiona proptosis del globo ocular izquierdo.
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DISCUSION S

Histopatologia confirma astrocitoma pilocitico.

Los astrocitomas pilociticos son tumores de lento crecimiento, circunscritos, altamente
vascularizados, que tipicamente desplazan a los tejidos adyacentes.

Segun la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud, se consideran gliomas grado |,
presentando baja celularidad, siendo rara su transformacion maligna. Estos tumores son
frecuentes en la poblacidon pediatrica o adulta joven, sin predileccién por el sexo, siendo raros
después de la segunda década de vida luego de la cual su presentacion es mas agresiva,
correspondiendo en su gran mayoria a astrocitomas anaplasicos o glioblastoma multiforme.

RMN secuencia T2 en cortes axial (A), coronal (B) y sagital ( C) de la drbita izquierda.
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CONCLUSION

Es importante reconocer los hallazgos patognomadnicos de este tipo de tumores, alun mas en la
poblacion adulta, llegar a su diagnodstico y tratamiento oportuno, debido a su alto riesgo de

transformacidon maligna en este tipo de pacientes.
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