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Resumen

De marzo de 1980 a diciembre de 1995 se trataron
23 paczentescon tumor eSorbitarios en d Departamento
de Neurocirugia del Instituto Nacional de Pedzatria
(INP) En este trabajo e analiza edad, caracteristicas
clinicas, alteraciones radrolégzcas y de potenczales
evocados, fipo de cirugia, diagnéstico hutopatol 6gzco
y resultados

En todos ellos se efectus un abordaje craneo-
orbztarro, tipo destechamzento simple, 0 bien, por
fronto-orbitotomia De estos paczentes, 17 tenian
glioma del nervio dptico, tres displasia 6sea fibrosa,
dosmeningioma, neurofibroma, histiocitosis de células
de Langerhans, uno astrocztoma anapldsico, teratoma,
tumor neuroectodérmico primitivo 'y Qermznoma con
areas de conocarcznoma e realizé, craneotomia con
destechamzento orbztarzo (Nafziger) en 19 casos y
fronto-arbztotomia en 4

Los resultados fueron clasificados de acuerdo a
la escala de Karnofsky, potenciales evocados
postoperatorros, presencia de defecto estético y
proptosrs pulsdtil

Buenos resultados fueron Karnofsky mayor de
70, no recurrencza tumoral y Nno empeoramiento de
Potenciales Visuales;, regulares s recurrencza
tumoral, cambio en potenciales evocados, escala de
Karnofsky entre 50 y 60, malos recurrencza, lesién
visual agregada en potencialesevocados y Karnofsky
menor de 50

El reporte muestra la varzedad de lesiones wntra-
orbitarias que pueden ser abordadas por via trans-
craneal

PalabrasClave: Nifios, 6rbita, tumor, fronto-orbitotomia.

transcraneal

' Alfonso mMarhx-Bracho*'

Summary

From March 1980 to December 1995, at the
Department of Neurosurgery of the Instituto Nacional
de Pedzatria (INP), 23 patients were treated for
orbital tumors In thzs comunzcatron, the authors
report on the clinical presentation, age, radiological
findings, visual-evoked potentzals, type of surgery,
histological diagnosis, and results

Two kinds of surgical techniques were employed
craniotomy with orbital roof removal (NAFZIGER)
and fronto-orbztotomy

Eleven patients had optzc nerve glyomas, 3 had
fzbrous osseous displasia, 2 memngiomas, Neuro
fibromas, Langerhans cells histiocytosis, and I case
of Anaplastzc astrocytoma, Teratoma, primitive
Neuroectodermal tumor, germmoma Wzth areas of
choriocarcinoma

The results were evaiuated for the quality of life in
regard to the Karnofsky scale, tumor recurrence and
postoperatzve visual-evoked potentzals

It 15 Zmportant to note the very variable histological
krnds of lessions found in thzs series that can be
approached surgically with cranea orbztotomy wzth
good results

Key words: Orbit, orbital tumors, fronto orbitotomy.
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Introduccién

En 1941, Walter Dandy introdujo la técnica
transcraneal con destechamiento orbitario, para
resecar tumores de la Orbita, asi como tumores
intracraneales que tuvieran invasion orbitaria, de-
mostrando que dicho abordaje es muy util para
operar lesiones dentro del cono muscular.’?

Actualmentelas diversas series de tumoresde
6rbita, no hacen diferenciacion de edades,®*® en
estas series, los tumores mas frecuentes en la
edad pediatrica, tomada ésta desde el recién naci-
do hasta los 18 afios de edad son: quistes der-
moides y hemangiomas capilares, que juntos ha-
cen 50% de todos los tumores orbitarios en la
infancia, seguidos de otros como el rabdomio-
sarcomaorbitario, el glioma del nervio éptico, y el
neurofibroma.Tantolo hemangiomascapilaresasi
como los quistes dermoides y los rabdomio-
carcomasde la érbitason lesiones, las dos prime-
ras habitualmente tratadas en los Servicios de
Oftalmologia con poca o nula participacion del
neurocirujano;porfo que toca al rabdomiosarcoma,
ésta es una lesion en donde después de una
biopsia comprobatoria el tratamiento es de tipo
medico oncoldgico.

Por otro lado, las lesiones como el glioma del
nervio 6ptico, los meningiomas de la vaina del mis-
mo, el neurofibromaplexiformeylas displasiséseas
fibrosas, son entidades en donde estéa claramente
indicada la participacién del neurocirujano.

Latendenciaactualeseltratarestaslesionesen
forma multidisciplinaria, teniendo como indicacio-
nes generales para un abordaje transcraneal: tu-
mores con extensionintraconaly proptosis, tumo-
res con extension a la cara medial de la orbita y
tumores del nervio éptico con o sin extension
intracanalicular.247-1°

El abordajetranscranealrecientementeha sido
mejoradograciasaladisponibilidaddelatomografia
axial computada (TAC), imagen de resonancia
magnética (IRM), asi como de instrumental mas
sofisticadocomo son las fresas para corte de alta
velocidad, eluso de miniplacasy el microscopiode
diseccién neuroquirlrgica.

Maroon y Kennerdell,”'" han preconizado una
técnica en donde se efectlia un colgajo dseo libre
gueincluye el arco supraciliar, el techo de 6rbitay
elhuesofrontal,quepermiteunabordajetransconal
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con un menor defecto estético y reduccion del
exoftalmos pulséatil post-operatorio.
Elpresenteestudioes la experienciadel Depar-
tamentode Neurocirugiadel INP, con los técnicas
de reseccion de tumores orbitarios por via trans-
craneal tanto por la craneotomia con destecha-
meinto orbitario (Nafziger citado por Dandy 1), asi
como con la fronto-orbitotomia,confeccionada.

Material y métodos

En el periodo comprendido de marzo de 1980 a
diciembrede 1995, fueronoperados en el Departa-
mentos de Neurocirugiadel INP, de exploracion
orbitaria33 pacientes, por sospechade tumor. Se
revisaron los expedientes de estos pacientes con
tumor orbitariocomprobadopor histopatologia,asi
como lesiones sellares y del tercer ventriculocon
extension comprobadaa la érbita, se excluyeron
los pacientes con lesiones operadas, que demos-
traron no ser una neoplasia por el diagnéstico
histopatolégico, eliminando asi mismo los casos
con un expediente incompleto.

De los 33 pacientes, 23 fueron incluidos en el
estudio, parainvestigar: presentacionclinica, eva-
luacién neuroftalmolégica, evaluacién radiolégica
conplacascomparativasde érbitay estudiosneuro-
fisiolégicos.

Los hallazgos tomogréficos se clasificaron de
acuerdo a su extensiony comportamiento densi-
meétrico en lesiones orbitarias puras uni o bilatera-
les, lesiones orbitarias con extension a la regién
etmoidal o esfenoidal, (agujero optico o intracana-
licular)y lesiones orbitariascon extensional tercer
ventriculo, se tomé en cuentatambién la presencia
de hidrocefalia.

En este grupo de pacientes se efectuaron po-
tencialesevocadosa partir del afio de 1988, tanto
preoperatorioscomo postoperatorios, y 6 meses
despuésde la cirugia. Se tom6 como referenciael
patrénnormal utilizadopor el servicio de Neurofisio-
logia del INP clasificandola alteracion segiin su
severidad en grados dell al IV.

Se constatd eltipodecirugiaefectuada, conuna
estimacion del porcentaje de reseccién que se
logré segun la nota quirdrgicay se revisaron las
otras modalidadesdetratamientooncol6gicocomo
el uso de radioterapiay quimioterapia. La evalua-
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cion de los resultados se hizo después de un
seguimientopromedio de 3 afios, con la siguiente
clasificacion:

Calidad de vida por escala de Karnofsky, resul-
tado oftalmolégicopor estudioclinicoy electrofisio-
l6gico, recurrenciay grado de resecciénporcontrol
tomograéfico.

Enlos casos de gliomadel nervio éptico se tomo
en cuentaun intervalolibre de sintomas posteriora
tres afios de seguimiento, ausencia de hidrocefa-
lia, sinevidenciaclinicade lesiénhipotalamicaodel
tercer ventriculoy tomografiacomputadacon au-
sencia de tumor.'

Deacuerdoaelloseclasificaronlosresultadosen:

BUENOS: paciente sin recurrenciatumoral, sin
empeoramiento enlas pruebasoftalmolégicasy en
los potencialesevocados visualesy con unaesca-
la de Karnofsky superiora 70 puntos.

REGULARES: pacientes sin recurrencia, sin
cambio en las pruebas oftalmoldgicas, pero con
una escala de Karnofsky de 60 a 50 puntos.

MALOS: pacientecon recurrenciatumoral, em-
peoramientodel déficit oftalmol6gicoy Karnofsky
menor de 50 puntos.

Resultados

Estos 23 tumores orbitariosrepresentaron2.5%
detodoslostumoresintracranealesoperados en el
periodode revision.El seguimiento tuvounmargen
de uno a diez afios, promediocinco afios, 16 casos
ocurrieronen varonesy siete en mujeres con una
relaciénde 2.1, elmargende edad fue de dos dias
a diez y seis afios X de 7.2 afios.

El tiempo de evolucién promedio fue de 13.7
meses, los datos clinicos mas frecuentesfueron, la
disminucién de la agudeza visual y la proptosis,
ambas en 60% de loscasos, seguido deoftalmoplejia
con 57% y atrofiapapilar en 43%. (Cuadro Iy

La relacién con neurofibromatosisse presenté
en 8/23casos. Porotrolado, se observé alteracion
endocrinolégicapreoperatoriaen 3/23 casos.

El ojo izquierdo fue el méas afectado con 15
casos. Un paciente con neurofibromatosistipo |,
acudi6 por tumores orbitarios bilaterales, dichos
tumores fueronastrocitomadel nervio épticoen un
lado y neurofibromaen el otro.
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La evaluacién radiolégicacon placas simples de
6rbita, mostréun aumento en el tamafio del agujero
Opticoen 7/23 casos, erosidnenlasillaturcaen8/23
casosy esclerosis con deformidad orbitariaen 7/
23 casos. En la tomografiacomputadadel craneo
se observaron tumor orbitario puro en 8/23 casos,
tumor orbito-esfenoidal en 14/23 casos y en un
caso habiainvasiénal tercer ventriculo con hidro-
cefalia, 13lesionesfueronintraconalesy 10 extraco-
nales. (Gréfical)

Cuadro I. TUTOES orbitarios en nifios.

Datos clinicos
Signos y sintomas Na %
Disminucion ANV. 14 60%
Proptosis 14 60%
Oftaimoplejia 13 57%
Atrofia papilar i 10 43%

17%
17%
17%
13%

8%

Deformidad Orbitofacial 4
Crisis convulsivas 4
Hemiparesia 4
Dolor ocular 3
Pupila de Marcus-Gun 2

Gréfica 1
Tumores Orbitarios en nifios.
Hallazgos en Dmograﬁa computada

Orb. Esf. y 1ll Vent.
1 caso

Orbitoesfenoidal
14 casos

Orbitarioblat.

1 caso

Orbitaric
8 casos

Los potenciales evocados visuales (PEV), se
efectuaronen 18 casosdemostrando alteracionen
14 de ellos, en 12 se encontré un compromiso
severo con dispersion de los componentes y bajo
voltaje y dos s6lo mostraronbaja de voltaje en los
distintos componentes. En cuatro pacientes los
PEV fueronnormales, correspondiendoellos a los
tres casosde displasiadseafibrosay a un caso de
histiocitosis.
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Todos los pacientes fueron operados, habien-
dose efectuado, craneotomiafrontal y destecha-
mientoorbitarioen19/23 caOsosyfronto-orbitotomia
en 4/23 casos.

A tres pacientes se les realizé ademaés plastia
6seacon metil-metacrilatoy en un caso, en donde
existiainvasionaltercerventriculoconhidrocefalia,
debiéderealizarsederivaciénventriculo-peritoneal.

Selogré unareseccidbnmacroscépicacompleta
en 19 casos, reseccion mayor al 70% de la lesién
en dos y se efectud Unicamente biopsia en dos
pacientes.

El resultado histopatolégico mostré: 11 casos
de astrocitoma pilocitico, tres de displasia 6sea
fibrosa, dos fueron neurofibroma plexiforme, dos
se diagnosticaron como meningioma psamoma-
toso, y hubo dos pacientes con histiocitosis de
células de Langerhans

Conuncasocadauno: tumor neuroectodermico
primitivo, germinomacon areas de coriocarcinoma,
astrocitomaanaplasicoy teratoma maduro.

Unenfermo, comoyaseanotdarriba, connheuro-
fibromatosis tipo | present6 2 tumores orbitarios:
astrocitomade nervio 6ptico y neurofibroma.(Cua-
droll)

Cuadro 1. Tumores orbitarlos en niifos diagnéstico
histopatolégico’

Tipo de tumor No %

.
~

Astrocitoma polocitico 1
Displasia dsea fibrosa a
Neurofibroma olexiforme 2
Men ng oma psamomatoso 2
rustoc 1 0s s oe células de Langernans 2
Teratomamaduro 1
Astrocitoma anapiésico 1
Tumor Neuroectodermico Primitivo 1
Germinoma con areas de coriocarcinoma 1

AAnbLm@OB

Total 24 100

v
*Un paciente presenta dos tumores, neurofibromay astrocitoma
poiicitico.

Recibierontratamientoradioterapicol0 pacien-
tes, con una dosis promedio de 39.5 Cgy durante
un periodo promedio de 4.3 semanas, ochodeellos
tenianunastrocitomadelnervio épticoconinvasion
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intracanalicular o prequiasmaticos, un caso de
germinoma con areas de coriocarcinomay uno
con astrocitomaanaplasico.

Tres pacientes fueron tratados con quimiotera-
pia, dos de ellos por histiocitosis de células de
Langerhanc y un caso por un tumor neuroectodér-
mico primitivo.

Después del tratamiento hubo reduccion de la
proptosisen 14 enfermos, dos casos se mantuvie-
ron sincambio; en dos pacientesse observéincre-
mento de la oftalmoplejia por lesion de los mUscu-
los recto superiory oblicuo superior.

La agudeza visual se mantuvo normal en 4/23
casos, en uno la agudeza visual mejord y en 6/23,
se observo un déficitvisual mas pronunciadoen el
lado afectado.

Los potenciales evocados realizados 6 meses
despuésde la cirugia,demostraron empeoramien-
to en 5 casos, habiendopasado de unalesiéncon
reduccion del voltaje en los componentes, a una
con dispersién de los mismos o aplanamiento en el
trazo.

Hubo recurrenciacomprobada por tomografia
en5/23: dosfuerongliomasdel nerviodpticodetipo
intraconal-intracanalicular, un astrocitomaanapla-
sico, un tumor neuroectodermico primitivo y un
meningiomade la vaina del nervio 6ptico.

En dos casos se demostré dafio hipotaldamico
con panhipopituitarismoy diabetes insipida, los
cuales ameritande tratamiento hormonal sustituti-
Vo.
Hubo tres fallecimientos, de los cuales uno se
presentéal mes de habersido operadoyacausade
inmunosupresion secundaria a quimioterapia, que
se complicd con una sepsis por Candida albicans,
estepacienteteniacomodiagnésticoun germinoma
con éreas de coriocarcinoma.

En dos pacientes se presentérecurrenciaa los
seis meses del seguimiento, uno de ellos teniaun
astrocitoma anaplasico y el otro un tumor
neuroectodérmicoprimitivo, ambos fallecieronpor
actividadtumoral.

Los resultados estéticos fueron buenos en to-
dos los casos que tenian deformidad 6rbito-facial.

Dos pacientes tuvieron deformidad 6rbito-
pterional que requirié plastiacon metilmetacrilato,
ambos habian sido operados con craneotomiay
destechamiento de la érbita.
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En cuanto a la calidad de vida, al momentode
esta revision, y en relaciéon con la escala de
Karnofsky, 17/23 pacientes se mantuvieronentre
100y 70, tres pacientesentre 60y 50 puntosy tres
con escalas menores de 50.

Tomando en cuenta otros factores como son:
recurrenciatumoral, las alteraciones clinicas deriva-
das deelloy los potencialesevocados,en estaserie
se considera que se obtuvieron resultados buenos
en 40%de los casos, regulares 35%y malos 25%
(Gréfica2).

Gréfica 2
Tumores orbitarios en nifios. Resultados

Regulares Malos
8 casos . 6 casos
| h

40%

Buenos
9 casas

Discusion

Lostumoresorbitariosen nifios son una entidad
rara. Estudios realizados por diferentes autores,
muestranque son causade proptosis;por otro lado
la enfermedad inflamatoria de la 6rbita, el quiste
dermoidey el hemangiomacapilaroinfantil, confor-
man, casi 50% de las lesiones orbitarias en la
infanciay por lo comdr. son tratados por los Servi-
cios de Oftalmologia.*6'3

El rabdomiosarcomay el neuroblastoma son
los tumores sélidos malignos méas frecuentesde la
orbita enlos nifios, estos generalmente son sensi-
bles a la quimioterapiay la cirugia con intento de
una resecciéncompletaen general no estaindica-
da, concretandose de habitual a una biopsia y
guedando asi el tratamientode estas neoplasias a
cargo de los Servicios de Oncologia Médica.>'®

Sin embargo, diferentes lesiones tumorales se
asientan en la 6rbita que causan proptosisy dismi-
nuciénde laagudezavisual,los més frecuentesson
los gliomas del nervio 6ptico, el neurifibroma, el
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meningioma de la vaina del nervio dptico y otros
como lo demuestra esta serie; dichas lesiones son
factibles de ser resecadas.?®"" (Figural)

Fiaura 1 Tomoaraffa axial computada, en una paciente del sexo
fe renno. oc 1’5 afios oe e0ao Ccon wna masa tumcra Nraorod 'ar a
que produce proptos s. Seiraiooe .nmen ngeoma e sureo 0 fatoro
con invasion a la orbita

En general su frecuenciaes mayor entrelos 5y
10afiosde edad; se vioen este grupode pacientes
unapreponderanciadel sexo masculinode 2;1; de
estas lesiones, el tumor intraconal es el mas fre-
cuente, lo que explicaeltipo de sintomatologiaque
fue la preponderante en nuestra serie y que con-
cuerda con lo reportado por otros autores,?® es
comun el encontrar proptosisy disminuciénde la
agudeza visual por lesion primaria o por compre-
sién del nervio dptico: esto difiere de las lesiones
extraconales que causan generalmenteproptosis
extraxialv paresiaocular, la cualtiendeameiorar al
efectuarse’ una descompresion.

Desde que Dandy en 1941," public6 su expe-
riencia sobre el abordaje de la 6rbita por via
transcranealhan sobrevenidocambios muy impor-
tantesen los estudios diagnédsticos y enelarmamen-
tario neuroquirdrgico,lo que permite en la actuali-
dad efectuar una resecciéncompleta de las lesio-
nes mejorandola calidad de vida de estos pacien-
tes, a esto ha contribuido también de una manera
muy importante el manejo multidisciplinario con
radio o quimioterapia.”

El tumor orbitario que mas frecuentemente se
operd por viatranscranealen el Departamentode
NeurocirugiadellNP, fueelgliomadel nerviodptico,
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el cual generalmente es un tumor intraconal con
extension intracanalicular, como se menciona en
diversas publicaciones,''* en nuestros casos, el
criteriocon respecto a este tumor es el de efectuar
unareseccion completa, incluyendo porciones del
nervio 6ptico intracraneal, que demuestren la au-
senciade tumor, esto especificamente en pacien-
tes con proptosisy reducciénseverade laagudeza
visual; la relacién encontrada con la neurofibro-
matosis en nuestros casos fue muy importante, tal
y como esta reportado por otros autores,®'2* di-
cha enfermedad estuvo relacionada con otros tu-
mores de esta serie como fueron en neurofibroma
plexiforme, el cual puede tener disposicién
intraextraconalytambiénelmeningiomade la vaina
del nervio 6ptico, estas lesiones tienen un pronds-
tico sombrio ya que su reseccion implica muy
probablemente un dafio a nivel del nervio éptico
afectado, ademésde quelaresecciéncompletaes
dificil, lo anterior es especialmente cierto en el
meningiomade la vaina del nervio 6ptico.

Las lesiones extraconales pueden también ser
resecadas por via transcraneal, que permite una
extirpacion total y tienen en general un mejor pro-
néstico de la funcién visual.

Debe hacerse hincapié en el tiempo de evolu-
cion del padecimiento. En nuestra serie varios
pacientes acudieron tardiamente parasu atencion
y Unicamente se observo que las lesiones en los
reciénnacidosy lactantesque cursancon proptosis
rapidamente progresiva acuden de manera tem-
prana parasu tratamiento; dichaslesiones pueden
serteratomas,quistesdermomides, hemangiomas
y astrocitomas. Por lo que respecta a este reporte
la mayoria de los enfermos estudiados estaba
entre los 6 y 10 afios de edad al momento de su
diagnéstico con un tiempo de evolucién promedio
de 6 meses

Es sabido el que una compresiéonde mas de 6
meses de evoluciénsobre el nervio éptico general-
mente tendra un mal prondstico para la funcion
visual.’s Lo anterior explicala mala condiciénde la
funciénvisualcon la cual llegaronvarios de nuestros
pacientes,habiéndose tenidoen algunosde ellosun
deterioro de esta funcién, después de haber sido
intervenidos.

El abordaje quirtrgico en la mayoria de los
pacientes fue decidido en base al tipo de lesién
evidenciada en la tomografia computada, la cual
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ademas permite evaluar la extensiény el tipo de
compresion que exista hacia el globo ocular.

Lamayoriade las lesiones encontradas,fueron
del tipo érbito-esfenoidal, ello implica la presencia
de tumor orbitario e intracraneal por lo que el
abordaje transcraneal es el de eleccion.*

En las lesiones intraconales que fueron las
segundas en frecuencia, el abordaje transcraneal,
permite abordar mediante microcirugia el espacio
entre el musculo oblicuo superior y el musculo
recto superior,’® disecando y encontrando de esta
manera al nervio 6ptico, dicho abordaje medial
previene una lesion de los vasos etmoidales y de
los nervios craneales que van a inervarlos muscu-
los extraoculares, esta técnica hace factible llegar
hasta el anillo de Zinn en donde puedenresecarse
las lesiones intracanaliculares.

Latécnicadelafronto-orbitotomiapor otro lado,
respeta una porcion de techo orbitario impidiendo
asi el exoftalmos pulsatil, y facilita la reseccion
extradural e intradural de aquellos tumores que
penetran a través del canal 6ptico.”'®'® (Figura 2)

Figura 2. Detalle anatémico del colgajo 6seo que muestra un corte a
90 grados sobre el techo de laérbita Las medicionesestanen relacion
con las distancias hacia el canal 6ptico por la técnica de la fronto
orbitotomia (15 mm) y por la via pterional 28 mm

El abordaje transcraneal permiti6 la resecion
completa en 19 de nuestros casos. Los abordajes
laterales tipo Kronlein pueden ser utilizados en
casos de lesiones extraconaleso intraconales cer-
canas al musculo recto externo, pero es poco
factibleelaccesoporestaviaalesionesintraconales
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del nervio 6ptico.”'¢ Al usar la fronto-orbitotomia
es posible, ademas, mejorar las condiciones esté-

ticas del paciente con reduccion del exoftalmos

pulsétil que se puede observaren enfermos opera-

dos por via transcraneal con reseccion del techo

orbitario, esto fue muy evidenteeneltratamientode
los enfermos con displasia 6sea fibrosa en la cual

se logré efectuar un colgajo 6seo confeccionado,

sin producir déficit visual.

Los resultados con los tumores que se original
del nervio 6ptico o de las vainas del mismo como el
Astrocitomay el Meningiomasonde mal pronostico
en relacion a la agudeza visual, pero, si son rese-
cados totalmente, se disminuye la posibilidad de
recidiva.”2'* Las lesiones extraconales que gene-
ralmente son neurofibromas plexiformes o lesio-
nes infiltrantes como la histiocitosis pueden ser
resecadas completamente; estas neoplasias en
generalmejoran despuésde ladescompresion.En
los casos de neurofibroma plexiforme la lesion
representa todo un reto para su reseccion y el
tratamiento ulterior, ya que su recurrencia es fre-
cuente en vista de lo dificilque se torna su extirpa-
cion total, en nuestros pacientes si bien es cierto
gue no hubo cambionegativoen laagudezavisual,
fue evidentelapresenciade residuostumorales en
la tomografia computada de control.

En estos casos se recomienda su vigilancia
clinica y esté indicado efectuar una nueva resec-
cion cuando la proptosis o la disminucién de la
agudeza visual se tornen progresivas, ya que la
radioterapia ha demostradotener poca eficaciaen
el tratamiento de estas lesiones.

En cuantoalahistiocitosisde células de Langer-
hans su tratamiento es a base de quimioterapia,
debiéndose descartar una enfermedad sistémica,
especialmente si se trata de un nifito menor de 2
afos,' en nuestros dos casos, la evolucion ha sido
satisfactoria, dado que en ambos se trat6 de una
enfermedad localizada y hubo una excelente res-
puesta a la quimioterapia después de la reseccion
quirargica.

Debe comentarse la tendencia que tienen los
germinomas suprasellares de difundirse a través
del nervio 6ptico llegando a producir proptosis,
dentro de nuestros casos, el paciente con germi-
noma asociado a zonas de coriocarcinoma pre-
sent6 extension de laneoplasiaa la érbita, causan-
do proptosis, dichalesiénno respondié aradiotera-
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piay quimioterapiapor lo que tuvo que efectuarse
una reseccion mediante una fronto-orbitotomia
mejorando la proptosis pero sin mejoriavisual; en
lostumoresqueseencuentradentrodelavainadel
nervio optico, la posibilidad de resecciéon completa
es dificil, por lo gue el pronosticovisualesominoso.
(Figura3)

PERTEY .-
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Figura3 Tomografiaaxialcomputadagquemuestrauna
lesion suprasellar tipo Germinoma con areas de
Coriocarcinoma en donde es evidente la invacién al
nervio optico. (flecha).

Otros tumores que raramente invaden la érbita,
como elneuroectodérmicaprimitivoy el astrocitoma
anplasicoy de los cuales en este reporte se tuvo un
caso de cada uno pueden ser resecados s6lo par-
cialmente, y su recidivaes temprana, comoaconte-
ci6 en estos dos casos, no obstante el recibir
tratamientooncolégicodetiporadioterapiay quimio-
terapia.

Esimportante hacer hincapié que paraun diag-
nésticotempranode las lesionesintraorbitarias, es
de gran trascendenciala exploracién de la movili-
dad ocular, el encontrar proptosis, la observacion
de fondo de ojo, buscando alteraciones papilares,
tipo edema, atrofia y lesiones caracteristicas de
tumores de la vaina del nervio 6ptico como son los
corto circuitos retino-ciliares.”®®
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Conclusiones

1) Eltumororbitarioque masfrecuentementese
operéenel DepartamentodeNeurocirugiadelINP,
es el glioma del nervio 6ptico, dicho tumor es una
neoplasia que se presenta con mayor frecuencia
en la edad pediétrica y su lento crecimiento debe
alertar al médico para tomarlo en cuenta cuando,
se revise a un nifio con proptosis. Su relaciéncon
la neurofibromatosis es importante, enla presente
serie fue de 34.7%

2) Concordamos con otros autores en que el
manejo de los tumores del nervio éptico en su
porciénintraconal, intracanalicularyprequiasmatica,
sea el quirdrgico, buscando resecarlalesionlo mas
completamenteposible con el fin de evitar recidiva,
sin embargo esto lleva consigo un mayor déficit
visual, por lo que es recomendable el intentar
resecciones totales en pacientes con proptosis y
reduccién de la agudeza visual progresiva.

3) Las lesiones orbitrariasdeben de ser aborda-
das en la actualidadpor un grupo multidisciplinario,
lo que permite efectuar diversas técnicas quirtrgi-
cas, dentro de ellas la fronto-orbitotomia, la cual
reduce laposibilidadde deformidadésea, exoftalmos
pulsatily hace factiblelareseccionmas amplia de la
lesion. En los casos de tumores malignos, esta
indicadala radioterapiay/o la quimioterapia.

4) Las lesiones altamente malignas observadas
en esta serie, (astrocitoma anaplasico y germinoma
con areas de coriocarcinomay)tuvieron un periodo de
supervivencialibre de actividadtumoralquefuecorto,
no obstante, el uso de radioterapiay quimioterapia.
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COMENTARIO

Comentario al trabajo de ingreso del doctor
Fernando Rueda Franco "Tumores orbitarios en
nifios. Su abordaje quirdrgico transcraneal”

José Humberto Mateos-Gémez*

Recepci6n 3110197; aceptacion 29/10/97

Los tumores de la orbita en general tienen
sintomatologianotoriapuestoqueafectalafuncion
visual, ya sea que cause vision doble por afeccion
de algunoo todos los nerviosoculomotoreso por la
pérdidade la visién por lesién del nervio 6ptico.

Sin embargo, cuando esta afeccion es sélo par-
cial el paciente lacompensamediante el movimien-
todelos ojos y puedetranscurriralgiintiempo antes
de que se de cuenta de su defecto, lo que explica el
porqué algunas de estas lesiones alcanzan gran
tamafio antes de ser diagnosticadas.

La cirugia de la 6rbita como tantas otras se
encuentra en los limites de las especialidades, la
neurocirugia y la oftalmologiay por ello se han
disefiado diversastécnicas para el tratamientode
los tumores de esta region.

Engenerai, loscirujanosoftalmoldgicos prefieren
los abordajes laterales tipo Kronlein para llegar al
interior de ladrbita, mientras que los neurocirujanos
mas familiarizadosconlacirugiaintracranealprefie-
ren este abordaje.

El trabajo pionero de Nafzinger en la 6rbita en
enfermos con exoftalmo maligno mostrd las venta-
jas deestavia. Eltratamientomédicoactualcontro-
lamucho mejor el hipertiroidismoypor lo tanto, esta
via se usa actualmenteparalaextirpacionde tumo-
res, sobretodo de aquellosque no sélo estanen la
cavidadorbitaria, sino que se introducenal craneo
como son los tumores del nervio 6ptico en los
cuales por esta via se puede destechar el canal
oOptico y extirpar en forma mas completaun tumor,
de que de otra manerapuede afectar al quiasma.

*Académico titular.

En el trabajo que escuchamos, el doctor Rueda
nos presentala experienciadel servicio de Neuro-
cirugiadel InstitutoNacionalde Pediatria, que sien-
do un centro de concentracion, ha acumulado una
causisticaimportantey los buenos resultados lo-
gradossonlademostraciénde que el planeamiento
terapéutico es el adecuado.

Algunos casos como los de neurofibromastie-
nen el mal pronésticogeneral de esta enfermedad
en que las lesiones son mdltiples, por lo que es
dificil hablar de curacién, sino mas bien de alivio
sintomatico parcial.

Eltratamientocomplementariocon radioterapia
y quimioterapia ha mejorado en el primer caso
mediante el uso del aceleradorlineal que permite
una mejor planeaciény menos radiaciénsecunda-
ria, y en casosselectos conel cuchillogama que en
unasolasesiondalatotalidaddeltratamientoy que
estaindicadoen las lesionesde tamafioméximo de
3cm.

La quimioterapiatambién ha progresadoy hay
distintos esquemas de tratamiento y cada vez
mejores sustancias para alterar el crecimiento
tumoral.

Concurrimospor completo con los que asegu-
ran que el mejor conocimiento de estas lesiones
llevara a su diagnésticotempranoy al mejor resul-
tado terapéutico.

Vemos que en algunoscasos de tumor maligno
no obstantelos mejoresesfuerzos,se presentaron
las defunciones como se informa en todas las
series.
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Es posiblequeen unfuturolosadelantos enesta
rama permitan dar un mejor tratamiento a estos
pacientes.

Lo mismo podemos decir de las infecciones de
candidaque aun representanuna gravisimacom-
plicacién en cualquier cirugia.

El doctor Fernando Rueda es un distinguido
neurocirujanopediatrico quien ha sido Presidente
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delaSociedad Mundialde NeurocirugiaPediatrica,
asi como de la Federacion Latinoamericana de
Sociedadesde Neurocirugia,y desde luego de la
Sociedady el Consejo de Cirugia Neurol6gicade
México, porlo queme es muy gratodarlelabienve-
nidaala Academia Nacionalde Medicinade Méxi-
co, esperandoen el futuro ésta pueda seguir reci-
biendo sus magnificas presentaciones.
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