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Objetivos Docentes

Describir los tipos y el alcance de la infiltración tumoral del retinoblastoma dentro de la órbita, la
afectación contralateral y cerebral mediante RM, resaltando la importancia en el manejo de estos
pacientes.

Imágenes en esta sección:

Fig. 1: Imagen de fondo de ojo de paciente afecto con retinoblastoma
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Revisión del tema

El retinoblastoma es el tumor intraocular más común en la infancia y con las opciones terapéuticas
actuales, curable en la mayoría de los casos. La mayoría de los casos se presenta con leucocoria, siendo
el estrabismo e el segundo signo de presentación más frecuente. El 95% de los casos se diagnostican
antes de los 5 años de edad. Puede ser esporádica o secundaria a una mutación del gen supresor de tumor
RB1. 
En el estudio de RM se debe evaluar la extensión orbitaria, tanto intraocular (invasión coroidea o
propagación escleral, siembra vítrea y la afectación del segmento anterior) como extraocular (afectación
del nervio óptico y la invasión extraescleral postlaminar), una posible afectación bilateral o la presencia
de diseminación metastática craneal. 

La clasificación internacional del Retinoblastoma (ICRB) se ha desarrollado en función de los avances
terapéuticos teniendo en cuenta los hallazgos de imagen y posee valor pronóstico:

• Grupo A: Tumor intraretinianos (<3mm alejados de la papila
• Grupo B: Tumor > 3mm, localización macular or yuxtapapilar, o con líquido subretiniano
• Grupo C: Tumor con siembra focal vítrea o subretiniana no más alejada de 3mm del tumor
• Grupo D: Tumor con extensa siembra vítrea o subretiniana difusa (incluye focos más alejados
de 3mm del tumor) 

• Grupo E: Lesión de gran tamaño que ocupa >50% del globo sin/con glaucoma neovascular,
hemorragia, extensión a nervio óptico o a cámara anterior

Protocolo de exploración: 

T2FSE con saturación grasa:

•  Buena resolución de la lesión hipointenso respecto al vítreo: imagen morfológica mejor
• Grosor menor o igual a 2mm

T1FSE pre y postcontraste, saturación grasa al menos en 1 plano.

• Iso o hiperintenso
• Captación variable de Gd. Siempre dos o más proyecciones, axial y otra según cada caso

Secuencias adicionales:

• Adquisicion 3D: Permiten reconstrucciones finas y una reproducibilidad completa de los planos
• Secuencia de difusión (DWI) :  tumor potencialmente con restricción de la difusión (tumor de alta
celularidad  y pobremente  diferenciado)

• SWI-T2*: Buena detección de componente cálcico

Sedación anestésica inhalatoria profunda en función de la edad y colaboración del paciente. Suelen ser
estudios largos de unos 45-60 minutos de adquisición.

Estudio de extensión:
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• INTRAORBITARIA
◦ INTRAOCULAR (COROIDEA O ESCLERAL, vitreo, segmento anterior )
◦ EXTRAOCULAR: Diseminación postlaminar del n. óptico (la más importante)
◦ Extensión extraescleral y coroidea masiva .

• INTRACRANEAL Captación  meníngea y diseminación por LCR (exploración del eje raquídeo)
• EXTRACRANEAL

◦ Metástasis (pueden ser hemorrágicas) en estadios tardíos
◦ Diseminación hematógena y linfática (en los 2 primeros años más riesgo)

• OTRAS COSAS  A DETECTAR
◦ BILATERALES, TRILATERALES Y TETRALATERALES (C. SUPRASELAR)
◦ ASOCIADOS:

▪ PINEALOBLASTOMAS (Quiste pineal: similar incidencia que en niños sanos y no
está asociado al RTB trilateral

▪ AGENESIAS DEL CUERPO CALLOSO( síndrome de delección 13q)

 Imágenes en esta sección:

Fig. 2: Esquema estudio de extensión
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Fig. 3: Secuencias básicas de exploración 01
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Fig. 4: Secuencias adicionales de exploración 01
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Fig. 5: Extensión intraocular 01
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Fig. 6: Extensión intraocular 02
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Fig. 7: Selección de casos 01
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Fig. 8: Selección de casos 02
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Fig. 9: Selección de casos 03
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Fig. 10: Selección de casos 04
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Fig. 11: Selección de casos 05
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Fig. 12: Selección de casos 06
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Fig. 13: Selección de casos 07
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Fig. 14: Selección de casos 08
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Fig. 15: Selección de casos 09

Página 16 de 22



Fig. 16: Selección de casos 10
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Fig. 17: Selección de casos 11
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Fig. 18: Selección de casos 12
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Fig. 19: Selección de casos 13

Conclusiones

La valoración mediante RM permite aportar información fiable y consistente, no solo de morfología y
tamaño del tumor sino también de la afectación intraorbitaria, contralateral y extraorbitaria craneal,
siendo todas ellas fundamentales en la estadificación del tumor, con valor pronóstico facilitando la
decisión terapéutica adecuada.

Imágenes en esta sección:
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Fig. 20: Conclusiones
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