OFTALMICA

Asociacion Guatemalteca de Oftalmologia

Revista Oftdalmica Fol 20
TSN 27002787 Enero— Junio
www.revistaoftalmica org 2021

Asociacidn Guatanalfeca de Offtalmalogia

T -- Fmt 0 H e TT D By Tana & 41 T
htips: Ydoi ore/I0 5617 2ioftalmicav20i 24

REPORTE DE CASO
RABDOMIOSARCOMA EMBRIONARIO DE ORBITA

Manejo de Secuelas y Complicaciones
oculares producidos por la radioterapia
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INTRODUCCION

El cancer es la segunda causa de muerte infantil. Se
ha estimado que 5 - 10 % de los tumores malignos
en ninos se producen en cabeza y cuello y dentro
de estos tumores se destaca el rabdomiosarcoma
infantil que representa aproximadamente el 3,5 %
de los casos de cancer en nifios de O - 14 afos de
edad. !

El rabdomiosarcoma (RMS) es considerado
globalmente como una Unica enfermedad. Existen
diferencias importantes de comportamiento entre
un RMS y otro, dependiendo de su lugar de origen,
su aspecto histolégico al microscopio, su tamaino y
su posible diseminaciéon a otras localizaciones, asi
como de la cantidad de tumor residual que queda
tras la cirugia inicial y de la edad del paciente en el
momento del diagnéstico.?

Es muy infrecuente la diseminacion del
rabdomiosarcoma a distancia. Uno de cada cinco
ninos la desarrollara, por lo que es importante
poder realizar estudios y evitar la diseminacion
de este tipo de tumor a base de un tratamiento
especifico y adecuado. Todos ellos se denominan
“factores prondsticos”.2

Estos factores describen la “probabilidad
estadistica” de curacién, pero no pueden nunca
determinar con absoluta seguridad si el paciente en
concreto se curard, independientemente de cuan
“favorables” o “desfavorables” sean sus factores
pronodsticos. 2

Todos los casos deben ser tratados con
guimioterapia y muchos de ellos con combinacion
de radioterapia y cirugia, pero esto depende del
tamano y la localizacién del tumor primario y de la
proporcién del mismo para que pueda ser extirpada
quirdrgicamente.

En oftalmologia la radioterapia (RT) se utiliza
en retinoblastomas, melanoma de coroides,
rabdmiosarcoma orbitario, metastasis en coroides
de cancer sistémico, carcinoma nasofaringeo,
tumores sinoparanasales, carcinoma de células
basales periorbitario y oftalmopatia de Graves.3

Considerandose en la actualidad que la
toxicidad por RT es una secuencia dindmica de
acontecimientos celulares que se inicia en el mismo
momento de la exposicion en respuesta aguda a
través de la liberacion de citoquinas por las células
parenquimatosas, inflamatorias, endoteliales y del
estroma, incluidas en el volumen de tejido irradiado.
Esta secuencia de acontecimientos conduciran a la
fibrosis4.

Las complicaciones oculares secundarias a la
radiacion ocurren, no solo como consecuencia del
tratamiento directo de los tumores oculares, sino
también cuando el trayecto de la radiacién vy el
campo de irradiacion incluye irremediablemente
total o parcialmente el contenido ocular u orbita.!

CASO CLINICO

Paciente femenino de 28 afios de edad, sin
antecedentes patolégicos personales, quirdrgicos
o familiares.

Antecedentes Oftalmoldgicos: Diagnodstico de
rabdomisarcoma embrionario de orbita a los 8 afios
deedad.Xeroftalmiaen 1998, dacriocistorinostomia
en ojo derecho en 2007 y colocacion de injerto
dermis-graso en parpado inferior por atrofia grasa
en ojo derecho en 2011; cirugia de catarata en ojo
derecho en 2015, colocacion de espaciador de la
rama de cartilago retro-auricular parpado inferior
ojo derecho en 2017. (Figura 1y 2)
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EXAMEN OFTALMOLOGICO:

Agudeza visual sin correccion:
OD: Cuenta dedos OS: 20/25

Agudeza visual mejor corregida:
OD: Cuenta dedos OS: 20/20

P1O: 12mmHg ambos ojos.

A la biomicroscopia:

OJO DERECHO: Limitacién de los movimientos extraoculares, no doloroso, entropién en parpado inferior,
lagoftalmos de 6mm, simbléfaron, deshicencia de sutura en via lagrimal, neoplasia intraepitelial corneo-
conjuntival inferior y sensibilidad corneal disminuida, pupila y reflejos disminuidos, LIO in situ, fondo de
ojo sin dilataciéon farmacoldégica: N.O. excavacion de 0.3, retina aplicada, macula con buen brillo foveal.
(Figura 3).

0JO IZQUIERDO: Dentro de limites normales.

Figura 1. Paciente previo a colocacion de espaciador de la rama
retroauricular parpado inferior ojo derecho
(Propiedad Centro Oftalmolégico Ledn)

Figura 2. Posterior a colocacién de espaciador de la rama retroauricular
parpado inferior ojo derecho como secuela post quirurgica lagoftalmos severo,
falta de movilidad ocular y entropién ojo derecho.

(Propiedad Centro Oftalmolégico Ledn)

Figura 3. Lagoftalmos + Simblefaron; en espera de colocacién de pesa de oro en ojo derecho.
(Propiedad Centro Oftalmoldgico Ledn)
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DISCUSION

El dano ocular provocado por la radioterapia es
un fendmeno bien establecido. La aparicion de
complicaciones tanto tempranas como tardias
posterior al tratamiento continda siendo Ia
principal limitacion de esta, a pesar del empleo
creciente de estrategias que buscan mejorar el
indice terapéutico. !

La irradiacién de los ojos y sus anexos puede
ocasionar a largo plazo la aparicion de cambios
estructurales como entropién o ectropion;
queratitis seca (por dano de las glandulas
lagrimales); epifora, en respuesta a la queratitis
seca o como consecuencia de la fibrosis vy
obstrucciéon del conducto lagrimal o cataratas por
dano en la zona germinal del cristalino, asi mismo,
retinopatia caracterizada por la presencia de una
microangiopatia oclusiva similar a la retinopatia
diabética y la presencia de neuropatia O6ptica
caracterizada por la pérdida brusca e indolora de la
vision por uno o ambos ojos. 47

Por ello, conviene conocer los principales efectos
secundarios que pueden producirse a nivel ocular,
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para poder orientar a nuestros pacientes hacia un
correcto tratamiento y un adecuado manejo tanto
de las secuelas como de sus complicaciones. 3

En la actualidad se encuentran estudios de nuevas
técnicas de radioterapia, dirigidas de forma mas
precisa, como la Radioterapia de Intensidad
Modulada (IMRT), que podrian reducir el riesgo de
complicaciones tardias derivadas de la irradiacion
de las estructuras de cabeza y cuello. 5-¢

El tratamiento de los pacientes con RMS es
multidisciplinarioy comienzaincluso antes delinicio
real del mismo con la disponibilidad y participacion
del equipo médico y paramédico capacitado. 2

Poresoesdevitalimportanciabrindarlainformacion
acertada a los pacientes, asi como el diagnostico y
tratamiento multidisciplinario oportuno de estas
complicaciones, para garantizar no solo el control y
la curacion del paciente oncolégico, sino el menor
dano posible al tejido sano para garantizar una
mejor calidad de vida.
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