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Objetivos Docentes

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

Imagenes en esta seccion:

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

Pagina 1 de 22 www.seram.es



Revision del tema

El retinoblastoma es el tumor intraocular més comun en la infancia y con las opciones terapéuticas
actuales, curable en la mayoria de los casos. La mayoria de los casos se presenta con leucocoria, siendo
el estrabismo e el segundo signo de presentacion mas frecuente. El1 95% de los casos se diagnostican
antes de los 5 afios de edad. Puede ser esporadica o secundaria a una mutacion del gen supresor de tumor
RBI.

En el estudio de RM se debe evaluar la extension orbitaria, tanto intraocular (invasion coroidea o
propagacion escleral, siembra vitrea y la afectacion del segmento anterior) como extraocular (afectacion
del nervio optico y la invasion extraescleral postlaminar), una posible afectacion bilateral o la presencia
de diseminacion metastatica craneal.

La clasificacion internacional del Retinoblastoma (ICRB) se ha desarrollado en funcion de los avances
terapéuticos teniendo en cuenta los hallazgos de imagen y posee valor pronostico:

* Grupo A: Tumor intraretinianos (<3mm alejados de la papila

* Grupo B: Tumor > 3mm, localizacién macular or yuxtapapilar, o con liquido subretiniano

* Grupo C: Tumor con siembra focal vitrea o subretiniana no mas alejada de 3mm del tumor

* Grupo D: Tumor con extensa siembra vitrea o subretiniana difusa (incluye focos mas alejados
de 3mm del tumor)

* Grupo E: Lesion de gran tamafio que ocupa >50% del globo sin/con glaucoma neovascular,
hemorragia, extension a nervio 6ptico o a camara anterior

Protocolo de exploracion:

T2FSE con saturacion grasa:

* Buena resolucion de la lesion hipointenso respecto al vitreo: imagen morfologica mejor
* Grosor menor o igual a 2mm

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

* Iso o hiperintenso
» Captacion variable de Gd. Siempre dos 0 mas proyecciones, axial y otra segun cada caso

Secuencias adicionales:

* Adquisicion 3D: Permiten reconstrucciones finas y una reproducibilidad completa de los planos

* Secuencia de difusion (DWI) : tumor potencialmente con restriccion de la difusion (tumor de alta
celularidad y pobremente diferenciado)

* SWI-T2*: Buena deteccion de componente calcico

Sedacion anestésica inhalatoria profunda en funcion de la edad y colaboracion del paciente. Suelen ser
estudios largos de unos 45-60 minutos de adquisicion.

Estudio de extension:
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INTRAORBITARIA
o INTRAOCULAR (COROIDEA O ESCLERAL, vitreo, segmento anterior )
o EXTRAOCULAR: Diseminacién postlaminar del n. 6ptico (Ia mas importante)
o Extension extraescleral y coroidea masiva .
INTRACRANEAL Captacion meningea y diseminacion por LCR (exploracion del eje raquideo)
EXTRACRANEAL
o Metastasis (pueden ser hemorréagicas) en estadios tardios
o Diseminacion hematdgena y linfatica (en los 2 primeros afios mas riesgo)
OTRAS COSAS A DETECTAR
o BILATERALES, TRILATERALES Y TETRALATERALES (C. SUPRASELAR)
> ASOCIADOS:
= PINEALOBLASTOMAS (Quiste pineal: similar incidencia que en nifios sanos y no
estd asociado al RTB trilateral
= AGENESIAS DEL CUERPO CALLOSO( sindrome de deleccion 13q)

Imagenes en esta seccion:

Estudio de extension:
Papel fundamental de la neuroimagen

(CORCIDEAO ESCLERAL, wireo, segmento antenor )

Extension extraescleral y coroidea masiva .
Captacidon meningeay diseminacion por LCR (exploracién del eje raquideo)

Metastasis (pueden ser hemorrdgicas)en estadios tardios
Diseminacién hematégenay linfatica (en los 2 primeros afios mas riesgo)

@ OTRASCOSAS ADETECTAR
BILATERALES, TRILATERALES Y TETRALATERALES (C. SUPRASELAR)
ASOCIADOS:

PINEALOBLASTOMAS (Quiste pineal: similar incidencia que en nifios sanos y
no esté asociado al RTB trilateral

+ AGENESIASDELCUERPO CALLOSO( sindromede deleccion 13q)

Fig. 2: Esquema estudio de extension
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Protocolo de exploracion RM:
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Fig. 3: Secuencias basicas de exploracion 01
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Protocolo de exploracion RM: Secuencias adicionales

® Adquisiciones 3D: Permiten reconstrucciones finas y una reproducibilidad
completa de los planos

Secuencia de difusion : tumor potencialmente con restriccion de la difusion
(tumor de alta celularidad y pobremente diferenciado)
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Fig. 4: Secuencias adicionales de exploracion 01
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EXTENSION INTRAOCULAR

3- SIEMBRA VITREA: Dificil de valorar,
(tradicionaimente el diagnostico oftalmoscopico
era mas certero
Hiperintensidad vitrea T1 y T2: por el
aumento de ratic globulinas/albimina :
relacion directa con la malignidad
tumoral.

Hemorragia vitrea: se asccia a
invasion del n. optico.

Con los 3 hallazgos de extension
intraocular; peor pronostico

N

Vo RN

Elemplo de hemorragia vitréa asodada a siembra en ojo izquisrdo. ' !
Secuendla T2FS adad )

Eiemplo de hiperintensidad de sefial T1-T2 secundario a siembra
Sequendas T14Cy T2 axdales

Fig. 5: Extension intraocular 01
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EXTENSION EXTRAOCULAR:

» FALSOSPOSITIVOS

Fenémencsinflamatcnos por cambicsenla
hemodinamica local.

El n. éptico es una estructura continua: DIFICIL
diferenciarentre componente pre y postiamanar

Limitacion por la resolucionespacialde la RM
(dependiente defaciores técnicos :artefactos por
saturacion grasa)

» FALSOSNEGATIVOS
Captacion sélo si hay infiltracion profunda

» UTILIDAD ENDISCUSION EN LALITERATURA
Ophthalmology Volume 117, Number5, May 2010
Ophthalmelogy 2009, 116:1556-63
Br J Ophthalmel 2012;96:1237-1241

® SongKD, et al. Can preoperative MR imaging predict optic
nerve invasion of refinoblastorna? EurJ Radiol (2012)

> Utikdad limitada

o Ejemplo de sospecha de Invasién de nervio dptico 1 no confirmada
» Propeone correlacion entre grado de por AP en equipo de 1.5T. Secuendas T1FS+C adal, T1-3D+C

captacion y el grado de infiltracion adal-sagital

Fig. 6: Extension intraocular 02
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SELECCION

DE CASOS

Fig. 7: Seleccion de casos 01




Ejemplo de resolucion secuendas T2 axial 1.5T vs 3.0T. Ejemplo de tumoraddn bilateral,
Atencidn al componente caldco muy bisn visualizado en estudio de 3.0T

Fig. 8: Seleccion de casos 02
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Ay B:RTBen 1,5y 37 respectivamente, secuendias T2FS adales, Diferenca de calidad con mejor visuallzaddn del
desprendimiento de retina y de ambas lesiones

C: 3T, T2FS axlol. Control con aredmiento de tumor lzquierdo y varladdn en morfologia ded derecho (se enudea o lzqulerdo)
D: 3T, T2FS xdd, Controd con credmiento daro de 13 lesién lzquierda que también se enudea

Fig. 9: Seleccion de casos 03
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Epmpl pacente con RTBbéxerad en TIFS+Caxal, Sospecha de Irvasdn de nervio dptco blateral en secuenca ol
Secuenaas TIFS sagtakes. Captaodn de nervio Gptico bisteral con discontnudad de captaodn corodorretnana
La AP confimd nvasén del nervio dptico drcamente en o bado aquerdo. RM 20T

Fig. 10: Seleccion de casos 04
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Ejemplo comparacicn RM 1,5 vs 3T, secuendas T2FS adales. Afectacion bilateral con desprend
Existe componente que contacta e invade & nervio dptico en & lado izquierdo

Fig. 11: Seleccion de casos 05
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Ejemplo de RTB bilateral, secuencias T1FS axiales. Tumor bilateral con extensidn hada nervio dptico en el lado derecho

Fig. 12: Seleccion de casos 06
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A Lesitn bilaleral con invasidon de nesvo dptico en el lado zguerdo Tratamiento enucieacdn wquierda
B En controf se obsena progresitn de la lesion del lado derecho que se tralo corsenadoramente
Exsite foco de caplacidn adyacente a muscudo recio madal postqurrgca

Fig. 13: Seleccion de casos 07
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Paciente con RTS bilateral
estudiado

en equpo de RM 15T

Al @nshr dudas en la invasicn
coroidea se realiza estudio en
equipo de 30T que corfirma el
hallazgo

Fig. 14: Seleccion de casos 08
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Ejemplo comparaddn RM 1.5T vs RM 3.0T.
Correladon T2FS adades, T1FS+C axlales
y ADC

Fig. 15: Seleccion de casos 09
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1 Estudio ingal Lesidn con alectacdn lamina
cnbosa D, TIFS+C. Dudosa imvasidn necvio éphico no
corfirmada en AP Tratameento. Enucieacion ocutar

Fig. 16: Seleccion de casos 10
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RTS bilateral ratado sin enucleacion Sospecha de restos kesionalkes derechos
Secvencias T2FS anal TIES+C anal y exponencial DV imagen RM 3.07

Fig. 17: Seleccion de casos 11
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Mag = 1.4
FL

RO

Epemrplo de recidva én lechd quirCo en paciente enudeado uquierdo
Secuencia T1FS+C con corelacidn de exponancial O'WA imagen 207

Fig. 18: Seleccion de casos 12
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157 1 Cortrod postenudieacion derecha. Probable afeclacion extraescleral 2quierda En el estudo AP Se confirma invasion
coroidea pero no extraesclesal 2: Control postratamiento con captacion laminar en miscuio recto lateral L Secuencias T1 y TIFS+C
3 Imagen de readiva pero no de a zona dudosa, secuenaas TIFS+«Cy eDW

Fig. 19: Seleccion de casos 13

Conclusiones

La valoracion mediante RM permite aportar informacion fiable y consistente, no solo de morfologia y
tamano del tumor sino también de la afectacion intraorbitaria, contralateral y extraorbitaria craneal,
siendo todas ellas fundamentales en la estadificacion del tumor, con valor pronostico facilitando la
decision terapéutica adecuada.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 20: Conclusiones
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