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Astrocitoma Pilocítico orbitario: 
Reporte de caso

Resumen

El astrocitoma pilocítico es una tumoración rara y de lento crecimiento que es más común en la edad 
pediátrica que en la edad adulta, el 85% se localiza en cerebelo; sin embargo es excepcional su 
presentación intraorbitaria. Presentamos el caso de un paciente masculino de 6 años quien fue 
valorado por la presencia de una tumoración que provocó un encefalocele orbitario. El reporte 
histopatológico fue de un Astrocitoma Pilocítico de bajo grado, con una evolución a corto plazo 
satisfactoria. Este es el primer caso en la literatura de un Astrocitoma pilocítico orbitario con 
encefaloce.

Palabras clave: Astrocitoma, encefalocele, orbitario, neurocirugía, pediatría.

Abstract

Pilocytic astrocytomas are a rare tumor characterized by slow growth, which is much more common in pediatric 
patients than in adults. 85 % are localized in cerebellum and an intraorbital localization is extremely rare. We present 
the case of  a 6 year old male which was evaluated due to a tumor that formed an orbital encephalocele.  The 
histopathology report stated it was a low grade pilocytic astrocytoma with a satisfactory short course outcome. This is 
the first casa in medical literature of  a pilocytic astrocytoma with orbital encephalocele. 

Key words: Astrocytoma, Encephalocele, orbital, neurosurgery, pediatric

Orbitary pilocytic astrocytoma: case report

Revista Médica MD

Autor para correspondencia:
Alma  Janeth  Sánchez  Orozco.  Servicio  
de  Oftalmología. Unidad Oftalmológica 
de Alta Especialidad. Hospital Civil de 
Guadalajara Fray Antonio Alcalde. 
Hospital 278. Col. El Retiro, Guadalajara, 
Jalisco, México. 
Contacto  al correoelectrónico:
janeth.sanchez.o@gmail.com

Servicio de Oftalmología. Unidad 
Oftalmológica de Alta Especialidad 
“Pablo Jiménez Camarena” Hospital Civil 
de Guadalajara. 

Sánchez-Orozco AJ, Lemus-Cruz CV, González-Pérez G, Iñiguez-Soto M, Castellanos-
Franco TE

Reporte de caso

82Volumen 9, número 1; agosto - octubre 2017



0.3x0.3 ,  impor tante  pa l idez  de  ner v ios  ópt icos 
(características compatibles con atrofia óptica secundaria a 
compresión), emergencia central de los vasos, no datos de 
edema papilar ni hemorragias asociadas.

En la exploración física general se encontró paciente con 
peso y talla adecuados para la edad, ambas extremidades 
inferiores con angulación medial de fémur y tibia, no se 
encontraron manchas café con leche y en los paraclínicos 
resaltó como única anormalidad hipofosfatemia de 2.4 
mg/dL.

Con los hallazgos presentados y ante la alta sospecha de 
tumoración intracraneal se solicitó Tomografía Axial 
Computada de Órbita y Cráneo la cual reportó tumoración 
intraorbitaria derecha,  superior,  que desplazaba 
inferiormente el globo ocular y afectaba tejido óseo 
circundante. Se complementó el estudio con una RM de 
cráneo en la que además de la tumoración, se reportó la 
presencia de encefalocele orbitario (Figura 2), por lo que se 
decidió realizar abordaje quirúrgico en conjunto con el 
servicio de neurocirugía.

A través de acceso transcraneal se observó una lesión 
ocupativa en órbita derecha de aspecto homogéneo, se resecó 
y el estudio histopatológico fue compatible con Astrocitoma 
Pilocítico de Bajo Grado (Grado I OMS) (Figura 3).

Se valoró en el postquirúrgico con una evolución 
satisfactoria, sin ser necesaria terapia coadyuvante, presentó 
disminución de la proptosis y la exotropia y mejoría en la 
movilidad ocular, sin embargo no mostró mejoría en la 
agudeza visual por la atrofia de nervio óptico.

Discusión
El encefalocele orbitario, como el presentado en nuestro 

caso, es una variante rara, en la que se presenta herniación de 
tejido encefálico y meníngeo hacia el cono orbitario, dentro 
del cual la variante congénita se presenta con mayor 

5frecuencia durante la infancia temprana.  El tratamiento para 

Introducción
El astrocitoma pilocítico (AP) es un tumor raro y de lento 

crecimiento, que en la edad pediátrica puede afectar la vía 
visual. Usualmente surge en el nervio óptico y puede 
extenderse hacia el  quiasma óptico y meninges, 
excepcionalmente se presenta la herniación de tejido cerebral 

1,2dentro de la órbita.
Es una tumoración que tiene imágenes radiológicas 

características: en la tomografía suele presentarse como 
lesiones bien delimitadas, redondeadas u ovales, con 
características sólido-quísticas y calcificaciones ocasionales; 
mientras que en la resonancia magnética (RM) son iso-
hipointensas en ponderación T1 e hiperintensas en 
ponderación T2 y presentan realce a la administración de 

3contraste.
Una gran variedad de tumores y pseudotumores pueden 

involucrar la órbita, a mayor edad mayor riesgo de 
malignidad. Se ha reportado una incidencia de un 8% de 
tumores orbitarios que involucran nervio óptico y meninges, 
siendo más frecuentes las lesiones benignas (64%). El 
astrocitoma pilocítico es una neoplasia benigna que ocurre 
con mayor frecuencia en la edad pediátrica y su principal 
localización es en cerebelo (85%), intraorbitariamente se 
presenta principalmente en el nervio óptico (Glioma de 
Nervio óptico), asociándose en el 50% de los casos con 
Neurofibromatosis,  s in embargo su presentación 
intraorbi tar ia  s in asociación a ner vio ópt ico es 

4extremadamente rara.  Se presenta el caso de un masculino 
que presentó una tumoración orbitaria con diagnóstico 
histopatológico de astrocitoma pilocítico grado 1, 
acompañado de encafalocele orbitario. 

Presentación de caso
Se trata de masculino de 6 años de edad sin antecedentes de 

importancia, quien inició su padecimiento 3 años previos a la 
evaluación con disminución de la agudeza visual progresiva, 
cefalea intensa ocasional, fiebre intermitente, vómitos, 
deformidad en extremidades inferiores y proptosis derecha 
(Figura 1). Fue valorado por múltiples médicos y recibió el 
diagnóstico de Raquitismo hipofosfatémico descartándose 
osteogénesis imperfecta, por lo que inició tratamiento con 
calciferol, solución de fosfato y Omega 3.

Fue enviado a valoración oftalmológica a nuestra 
institución donde en la exploración oftalmológica se 
documentó: agudeza visual mejor corregida (AVMC) del ojo 
derecho (OD) a cuenta dedos a 50cmts y ojo izquierdo (OI) a 
cuenta dedos a 1mt. Las pupilas eran isométricas, y 
normorreflécticas. La exoftalmometría reportó: ojo derecho 
120 y ojo Izquierdo 116 y base de 105. A la valoración de los 
m o v i m i e n t o s  o c u l a r e s  s e  e n c o n t r ó  e x o t r o p i a 
derecha/izquierda de 30D, alterna, ligera limitación a la 
aducción de ambos ojos y a la elevación en ojo derecho; el 
resto de los movimientos estaban respetados.

Se realizó biomicroscopía en la que se encontraron los 
siguientes datos: Segmento anterior sin alteraciones, no se 
encontraron Nódulos de Lisch. El fondo de ojo bajo midriasis 
farmacológica en ambos ojos reportó: retina aplicada, 
adecuado brillo macular y papila óptica con excavación de 
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Figura 1. Imagen clínica que demuestra la proptosis unilateral.

Figura 2.  A: Tomografía Axial Computada, corte coronal. Se aprecia importante lisis del tejido 
óseo perilesional, además de desplazamiento interno del globo ocular. B: Resonancia magnética, 
corte coronal. Se observa herniación de tejido encefálico a órbita derecha.

A B



el tratamiento quirúrgico es útil la quimioterapia o 
radioterapia de haz externo y en tumores malignos es 

8necesario combinar ambas terapias.  La mayoría de los 
autores coinciden en que existe una correlación entre el grado 
de resección y la supervivencia de los pacientes, ya que una 
compresión durante un periodo mayor a 6 meses de evolución 
sobre el nervio óptico tendrá un mal pronóstico para la 

9función visua.  Se han repor tado implicaciones 
endocrinológicas postquirúrgicas dentro de las cuales se 
destacan: diabetes insípida, panhipopituitarismo, y 
deficiencia de hormona del crecimiento, nuestro paciente 
tiene un periodo de seguimiento corto, sin embargo no se ha 
identificado ninguna de éstas aún. Se recomienda realizar un 
seguimiento por neuroimagen de 4 años así como  valoración 

10oftalmológica  por 3 años.

Conclusión
Las tumoraciones en el paciente en edad pediátrica 

representan un reto diagnóstico, debido a las diversas 
manifestaciones clínicas. Ante la presencia de proptosis, 
disminución de agudeza visual, cefalea y vómitos 
recomendamos siempre descartar la presencia de 
tumoraciones intraorbitarias y/o intracraneales ya que el 
diagnóstico oportuno mediante la presentación clínica y 
estudios de gabinete es de vital importancia para el pronóstico 
del paciente con patología tumoral.

Recomendamos el manejo multidisciplinario de los 
pacientes con tumoraciones intraorbitarias e intracraneales, 
ya que esto permite una mejoría en el pronóstico. De acuerdo 
a nuestra revisión este es el primer reporte de un astrocitoma 
pilocítico con encefalocele en un paciente pediátrico con las 
características presentadas.

encefaloceles y astrocitomas pilocíticos de grado bajo es la 
6resección quirúrgica del tejido anormal.  Es importante 

recalcar que en la búsqueda realizada sólo encontramos un 
caso parecido en un paciente de 29 años que también presentó 
lisis ósea y encefalocele. 

Nues t ro  pac iente  fue  abordado por  un  g r upo 
multidisciplinario, al igual que lo reportado por el Dr. Franco 
en el Instituto Nacional de Neurocirugía, este tipo de manejo 
permite efectuar una variedad de técnicas quirúrgicas, para 
lograr la mejor aproximación y resección del tumor, entre 
ellas la fronto-orbitotomía, la cual reduce el riesgo de 
deformidades óseas, exoftalmos pulsatil y hace factible la 

7resección más amplia de la lesión.  El abordaje transcraneal 
con destechamiento orbitario es utilizado para resecar 
tumores orbitarios y tumores intracraneales con invasión 
orbitaria, también ha demostrado ser muy útil para resecar 
lesiones dentro del cono muscular, sin embargo no siempre se 
toma como abordaje de elección. Tiene como indicaciones: 
tumores con extensión intraconal y proptosis, tumores con 
extensión a la cara medial de la órbita, y tumores de nervio 
optico con o sin extensión intracanicular, dando la ventaja de 
permitir una extirpación total y en general brindar un mejor 
pronóstico de la función visual.  En casos donde no es posible 
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Figura 3. Abordaje transcraneal para acceso a cavidad orbitaria.
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