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Resumen

Introduccion: Los tumores vasoproliferativos retinianos (TVPR) son lesiones benignas poco frecuentes. Su asociacién con retinosquisis es excepcional
y poco documentada.

Caso clinico: Mujer de 45 ainos con desprendimiento de retina asociado a retinosquisis y una lesién inferotemporal compatible con TVPR. Se descarté
enfermedad de Von Hippel-Lindau mediante estudios sistémicos. Fue tratada con vitrectomia y cerclaje, con recuperacion anatémica y visual completa.
Conclusiones: La coexistencia de TVPRy retinosquisis debe considerarse en presentaciones atipicas de desprendimiento. El estudio sistémico y el abordaje
quirdrgico oportuno son clave para preservar el prondstico visual.
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Resum

Introduccio: Els tumors vasoproliferatius retinians (TVPR) sén lesions benignes poc freqlients. La seva associacié amb la retinosquisis és excepcional i
escassament documentada.

Cas clinic: Dona de 45 anys amb despreniment de retina associat a retinosquisis i una lesié inferotemporal compatible amb TVPR. Es va descartar malaltia
de Von Hippel-Lindau mitjangant estudis sistémics. Va ser tractada amb vitrectomia i cerclatge, amb recuperacié anatomica i visual completa.
Conclusions: La coexistencia de TVPR i retinosquisis ha de considerar-se en presentacions atipiques de despreniment de retina. Lestudi sistémic i
I'abordatge quirdrgic oportu son claus per preservar el pronostic visual.

Paraules clau: Tumor vasoproliferatiu retinia. Despreniment de retina. Retinosquisis. Vitrectomia.

Abstract

Introduction: Retinal vasoproliferative tumors (VPT) are rare benign lesions. Their association with retinoschisis is exceptionally uncommon and scarcely reported.
Clinical case: A 45-year-old woman presented with retinal detachment linked to retinoschisis and an inferotemporal lesion suggestive of VPT.Von Hippel-
Lindau disease was ruled out through systemic evaluation. The patient underwent pars plana vitrectomy with scleral buckle, achieving full anatomical
and visual recovery.

Conclusions: The coexistence of VPT and retinoschisis should be considered in atypical retinal detachments. Systemic assessment and timely surgical
management are essential to preserve visual prognosis.
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Introduccion

Los tumores vasoproliferativos de la retina (TVPR) son lesiones
benignas poco frecuentes, descritas por primera vez en 1966 por
Henkind'. Pueden presentarse de forma primaria o, en un tercio
de los casos, secundaria a otras patologfas oculares como uveitis,
retinosis pigmentaria o desprendimientos de retina previos?. Su apa-
riencia clinica puede simular hemangioblastomas y otras lesiones
vasculares, por lo que el diagndstico diferencial resulta fundamental.

Se han descrito diversos tratamientos para los TVPR, desde crio-
terapia, radioterapia, reseccion tumoral, fotocoagulacion, terapia
fotodindmica, terapia antiangiogénica y vitrectomia**. La coexis-
tencia de unTVPR con retinosquisis es inusual y poco descrita en
la literatura, especialmente cuando se presenta como causa inicial
de un desprendimiento de retina (DR).

Este articulo describe un caso de TVPR primario aislado en una
paciente sin antecedentes sistémicos ni oculares relevantes, cuya
presentacion clinica fue un DR asociado a retinosquisis.

Caso clinico

Mujer de 45 afios, sin antecedentes oftalmoldgicos ni sistémicos
de relevancia, derivada con diagndstico de desprendimiento de
retina en el ojo izquierdo (Ol).

Al examen, la agudeza visual era de 20/20 en ambos ojos. Referfa
escotoma superior en el Ol de un mes de evolucion. A la biomi-

Figura 1. Tumor vasoproliferativo hallado en sector temporal inferior, asociado a
retinosquisis y DR. Se observa arteria nutricia (flecha roja) y vaso eferente (flecha azul).
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croscopia se observé conjuntiva, cérnea y camara anterior nor-
males, asi como cristalino de caracteristicas normales en ambos
0jos. La presion intraocular estaba dentro de rangos normales.

En la exploracion de fondo de ojo se evidencié un desprendi-
miento retinosquisico temporal inferior, con cuatro agujeros en
capas externas de la retina y sin desgarros evidentes en las capas
internas de la misma. En dicha region temporal inferior del O,
se observaba una lesion tumoral bien delimitada, de coloracion
amarillo-rosada, con vasos aferente y eferente, compatible con
tumor vasoproliferativo retiniano (Figura 1).

En la tomografia de coherencia éptica (OCT) se observé ademas
de la imagen caracteristica de la retinosquisis, la separacion del
epitelio pigmentario de la retina (EPR) del resto de las capas reti-
nianas, correspondiente al desprendimiento de retina secundario
(DR) (Figura 2).

En la angiografia fluoresceinica (AGF) se evidencié una ligera
dilatacion de la arteria aferente y de la vena eferente y tincion en
tiempos tardios del tumor (Figura 3).

Ante el posible diagnéstico diferencial con un hemangioblasto-
ma retiniano en el contexto de una posible enfermedad de Von
Hippel-Lindau (VHL), se completd estudio sistémico. La analitica
general, la ecograffa abdominal y la resonancia magnética cerebral
resultaron dentro de la normalidad. No se identificaron antece-
dentes familiares compatibles con VHL.

Figura 2. Corte de OCT donde se observa DR (flecha amarilla) y final de retinosqui-
sis (flecha marrén). Se observa un agujero externo en retinosquisis (flecha blanca).
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Seindicé intervencion quirdrgica con vitrectomia pars plana 25G observaban juxtalesionales. Asimismo, se realizé una pequena
mas colocacion de cerclaje escleral. Durante la intervencion, se retinotomia para drenar el fluido subretinal presente al momento
realizé criocoagulacion y fotocoagulacion de la lesion tumoral, de la intervencion. Posteriormente se realizé intercambio con
asi como fotocoagulacion de los agujeros externos que se SF6 al 20% (Figura 4).

Figura 3. Tincion del tumor en tiemp

>naje del fluido subretinal a trz de la retinotomia. Fotocoagulacion rodeando los aguj xtern la retinotomia.
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Figura 5. Involucion del tumor se acompana de involucién de la arteria aferente
(flecha roja).

La evolucién postoperatoria fue favorable, con reabsorciéon com-
pleta del desprendimiento, estabilidad anatémicay conservacion
de la agudeza visual con mejor correccion (20/20) al mes 'y a los
tres meses de seguimiento.

Lalesion tumoral mostré signos de involucién al mes de la cirugia,
con normalizacion del calibre de la vena y la desaparicion casi
completa de la arteria aferente nutricia. No se observaron signos
de actividad vascular adicional (Figura 5).

Discusion

Los TVPR fueron descritos como lesiones vasculares benignas que
pueden causar hemorragias vitreas, exudados y desprendimientos
serosos o traccionales de la retina, membranas epirretinales, entre
otros’®. Histopatoldgicamente, estan formados por glia, como
reaccion secundaria a un evento adverso local (hipoxia, ruptura
de la barrera hematorretiniana, etc)®. El tratamiento de los TVPR
depende de la sintomatologia, localizaciéon y complicaciones aso-
ciadas’. En casos asintomaticos puede optarse por observacion; sin
embargo, la presencia de desprendimiento u otras complicaciones
puede requerir tratamiento quirdrgico®.

La retinosquisis retiniana, descrita por primera vez en 1933 por
Bartels®, es la separacion parcial de las capas de la retina, en general
a nivel de la capa plexiforme externa. Se pueden observar dife-
rentes lesiones alo largo de la misma; agujeros externos, internos
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0 ambos. Debido a estas complicaciones, la retinosquisis puede
evolucionar en tamafo o desarrollar DR’.

En este caso, el TVPR se presentd de manera atipica, en asociacion
con un desprendimiento retinosquisico. La coexistencia de TVPR
y retinosquisis ha sido descrita en muy pocos reportes de caso,
particularmente en pacientes jévenes con retinosquisis ligada al
cromosoma X>'°.

En nuestro caso, el hallazgo de un TVPR como potencial desenca-
denante de un DR sin desgarros en una retina sana representa una
entidad poco documentada. La sospecha de VHL se planted por la
morfologia tumoral y su clasica localizacion®, pero fue descartada
clinicamente y por estudios complementarios.

El tratamiento con vitrectomia, fotocoagulacién, crioterapia y
cerclaje permiti¢ estabilizar el cuadro, con buen prondéstico
visual.

Conclusiones

Este caso destaca laimportancia de considerar tumores retinianos
poco frecuentes, como los TVPR, en el diagnostico diferencial
de desprendimientos de retina atipicos, especialmente cuando
se presentan en pacientes sin antecedentes. La asociaciéon con
retinosquisis no es habitual, pero debe tenerse en cuenta ante
cuadros clinicos complejos.

Un correcto abordaje permite alcanzar un diagnostico certero y
orientar adecuadamente el tratamiento, preservando el pronds-
tico visual.
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