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Astrocitoma Pilocitico orbitario:
Reporte de caso

Séanchez-Orozco AJ, Lemus-Cruz CV, Gonzdlez-Pérez G, Ihiguez-Soto M, Castellanos-
Franco TE

Resumen

El astrocitoma pilocitico es una tumoracion rara y de lento crecimiento que es mas comun en la edad
pediatrica que en la edad adulta, el 85% se localiza en cerebelo; sin embargo es excepcional su
presentacion intraorbitaria. Presentamos el caso de un paciente masculino de 6 afios quien fue
valorado por la presencia de una tumoracion que provoco un encefalocele orbitario. El reporte
histopatologico fue de un Astrocitoma Pilocitico de bajo grado, con una evolucién a corto plazo
satisfactoria. Este es el primer caso en la literatura de un Astrocitoma pilocitico orbitario con
encefaloce.

Palabras clave: Astrocitoma, encefalocele, orbitario, neurocirugia, pediatria.

Orbitary pilocytic astrocytoma: case report
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.
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Introduccion

El astrocitoma pilocitico (AP) es un tumor raro y de lento
crecimiento, que en la edad pediatrica puede afectar la via
visual. Usualmente surge en el nervio Optico y puede
extenderse hacia el quiasma 6ptico y meninges,
excepcionalmente se presenta la herniacion de tejido cerebral
dentro dela 6rbita."”

Es una tumoracidén que tiene imagenes radioldgicas
caracteristicas: en la tomografia suele presentarse como
lesiones bien delimitadas, redondeadas u ovales, con
caracteristicas solido-quisticas y calcificaciones ocasionales;
mientras que en la resonancia magnética (RM) son iso-
hipointensas en ponderacion T1 e hiperintensas en
ponderacion T2 y presentan realce a la administracion de
contraste.’

Una gran variedad de tumores y pseudotumores pueden
involucrar la 6rbita, a mayor edad mayor riesgo de
malignidad. Se ha reportado una incidencia de un 8% de
tumores orbitarios que involucran nervio 6ptico y meninges,
siendo mas frecuentes las lesiones benignas (64%). El
astrocitoma pilocitico es una neoplasia benigna que ocurre
con mayor frecuencia en la edad pediatrica y su principal
localizacién es en cerebelo (85%), intraorbitariamente se
presenta principalmente en el nervio 6ptico (Glioma de
Nervio 0ptico), asociandose en el 50% de los casos con
Neurofibromatosis, sin embargo su presentacion
intraorbitaria sin asociacién a nervio Optico es
extremadamente rara.’ Se presenta el caso de un masculino
que presentd una tumoracion orbitaria con diagnostico
histopatologico de astrocitoma pilocitico grado 1,
acompaifiado de encafalocele orbitario.

Presentacion de caso

Se trata de masculino de 6 afios de edad sin antecedentes de
importancia, quien inici6 su padecimiento 3 afios previos a la
evaluacién con disminucion de la agudeza visual progresiva,
cefalea intensa ocasional, fiebre intermitente, voémitos,
deformidad en extremidades inferiores y proptosis derecha
(Figura 1). Fue valorado por multiples médicos y recibi6 el
diagnéstico de Raquitismo hipofosfatémico descartandose
osteogénesis imperfecta, por lo que inici6 tratamiento con
calciferol, solucion de fosfato y Omega 3.

Fue enviado a valoracion oftalmologica a nuestra
institucion donde en la exploracion oftalmoldgica se
document6: agudeza visual mejor corregida (AVMC) del ojo
derecho (OD) a cuenta dedos a 50cmts y ojo izquierdo (OI) a
cuenta dedos a lmt. Las pupilas eran isométricas, y
normorreflécticas. La exoftalmometria reportd: ojo derecho
120y ojo Izquierdo 116 y base de 105. A la valoracién de los
movimientos oculares se encontrd exotropia
derecha/izquierda de 30D, alterna, ligera limitacion a la
aduccion de ambos 0jos y a la elevacion en ojo derecho; el
resto de los movimientos estaban respetados.

Se realiz6 biomicroscopia en la que se encontraron los
siguientes datos: Segmento anterior sin alteraciones, no se
encontraron Nodulos de Lisch. El fondo de ojo bajo midriasis
farmacologica en ambos ojos reportd: retina aplicada,
adecuado brillo macular y papila 6ptica con excavacion de
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Figura 1. Imagen clinica que demuestra la proptosis unilateral.

0.3x0.3, importante palidez de nervios Opticos
(caracteristicas compatibles con atrofia optica secundaria a
compresion), emergencia central de los vasos, no datos de
edema papilar ni hemorragias asociadas.

En la exploracion fisica general se encontrd paciente con
peso y talla adecuados para la edad, ambas extremidades
inferiores con angulaciéon medial de fémur y tibia, no se
encontraron manchas café con leche y en los paraclinicos
resalt6 como unica anormalidad hipofosfatemia de 2.4
mg/dL.

Con los hallazgos presentados y ante la alta sospecha de
tumoracién intracraneal se solicitdé Tomografia Axial
Computada de Orbita y Craneo la cual reportd tumoracion
intraorbitaria derecha, superior, que desplazaba
inferiormente el globo ocular y afectaba tejido 6seo
circundante. Se complement6 el estudio con una RM de
craneo en la que ademas de la tumoracion, se reportd la
presencia de encefalocele orbitario (Figura 2), por lo que se
decidié realizar abordaje quirurgico en conjunto con el
servicio de neurocirugia.

A través de acceso transcraneal se observo una lesion
ocupativa en 6rbita derecha de aspecto homogéneo, se resecd
y el estudio histopatoldgico fue compatible con Astrocitoma
Pilocitico de Bajo Grado (Grado I OMS) (Figura 3).

Se valor6 en el postquirirgico con una evolucion
satisfactoria, sin ser necesaria terapia coadyuvante, presentd
disminucién de la proptosis y la exotropia y mejoria en la
movilidad ocular, sin embargo no mostré6 mejoria en la
agudeza visual por la atrofia de nervio 6ptico.

Discusion

El encefalocele orbitario, como el presentado en nuestro
caso, es una variante rara, en la que se presenta herniacion de
tejido encefalico y meningeo hacia el cono orbitario, dentro
del cual la variante congénita se presenta con mayor
frecuencia durante la infancia temprana.’ El tratamiento para

Figura 2. A: Tomografia Axial Computada, corte coronal. Se aprecia importante lisis del tejido
6seo perilesional, ademads de desplazamiento interno del globo ocular. B: Resonancia magnética,
corte coronal. Se observa herniacion de tejido encefalico a drbita derecha.
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Figura 3. Abordaje transcraneal para acceso a cavidad orbitaria.

encefaloceles y astrocitomas pilociticos de grado bajo es la
reseccion quirtirgica del tejido anormal.’ Es importante
recalcar que en la busqueda realizada s6lo encontramos un
caso parecido en un paciente de 29 afios que también presentd
lisis 6sea y encefalocele.

Nuestro paciente fue abordado por un grupo
multidisciplinario, al igual que lo reportado por el Dr. Franco
en el Instituto Nacional de Neurocirugia, este tipo de manejo
permite efectuar una variedad de técnicas quirtrgicas, para
lograr la mejor aproximacion y reseccion del tumor, entre
ellas la fronto-orbitotomia, la cual reduce el riesgo de
deformidades oOseas, exoftalmos pulsatil y hace factible la
reseccion mas amplia de la lesion.” El abordaje transcraneal
con destechamiento orbitario es utilizado para resecar
tumores orbitarios y tumores intracraneales con invasion
orbitaria, también ha demostrado ser muy util para resecar
lesiones dentro del cono muscular, sin embargo no siempre se
toma como abordaje de eleccion. Tiene como indicaciones:
tumores con extension intraconal y proptosis, tumores con
extension a la cara medial de la 6rbita, y tumores de nervio
optico con o sin extension intracanicular, dando la ventaja de
permitir una extirpacion total y en general brindar un mejor
prondstico de la funcion visual. En casos donde no es posible
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el tratamiento quirurgico es util la quimioterapia o
radioterapia de haz externo y en tumores malignos es
necesario combinar ambas terapias.’ La mayoria de los
autores coinciden en que existe una correlacion entre el grado
de reseccion y la supervivencia de los pacientes, ya que una
compresion durante un periodo mayor a 6 meses de evolucion
sobre el nervio Optico tendrd un mal prondstico para la
funcién visua.” Se han reportado implicaciones
endocrinologicas postquirurgicas dentro de las cuales se
destacan: diabetes insipida, panhipopituitarismo, y
deficiencia de hormona del crecimiento, nuestro paciente
tiene un periodo de seguimiento corto, sin embargo no se ha
identificado ninguna de éstas aun. Se recomienda realizar un
seguimiento por neuroimagen de 4 afios asi como valoracién
oftalmolégica por 3 afios."

Conclusion

Las tumoraciones en el paciente en edad pediatrica
representan un reto diagnostico, debido a las diversas
manifestaciones clinicas. Ante la presencia de proptosis,
disminucién de agudeza visual, cefalea y vomitos
recomendamos siempre descartar la presencia de
tumoraciones intraorbitarias y/o intracraneales ya que el
diagnostico oportuno mediante la presentacidén clinica y
estudios de gabinete es de vital importancia para el prondstico
del paciente con patologia tumoral.

Recomendamos el manejo multidisciplinario de los
pacientes con tumoraciones intraorbitarias e intracraneales,
ya que esto permite una mejoria en el pronostico. De acuerdo
a nuestra revision este es el primer reporte de un astrocitoma
pilocitico con encefalocele en un paciente pediatrico con las
caracteristicas presentadas.
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