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INTRODUCCIÓN  

Los gliomas son tumores no neuronales del tejido nervioso (1). En el Sistema Nervioso Central (SNC) dependiendo 
de su origen se clasifican en astrocitomas, oligodendrogliomas, tumores mixtos (oligoastrocitomas), ependimomas y 
papilomas de plexos coroideos (1). La retina y el nervio óptico pertenecen al SNC. Aunque las neoplasias primarias 
de la retina y el nervio óptico son bastante infrecuentes, son los meningiomas los tumores primarios más comunes 
siendo los gliomas más raros (1). 

CASO CLÍNICO 

Un perro Pastor Alemán, macho, de 2 años de edad fue evaluado por una úlcera corneal superficial de 1 x 0,2 cm. 
en el ojo izquierdo. El resto del examen clínico fue normal. Se instauró un tratamiento a base de antibióticos, 
antiinflamatorios no esteroideos y ciclopléjicos tópicos. A los tres días el animal manifestó un exoftalmos unilateral 
poco doloroso con resistencia a la retropulsión, quemosis, dolor al abrir la boca y estrabismo dorsal (Figura 1). El 
diagnóstico diferencial incluyó una celulitis orbitaria y/o un absceso retrobulbar. Se incorporó al tratamiento 
antibióticos (cefalosporinas) y antiinflamatorios no esteroideos sistémicos. Tres días más tarde hubo mejoría en el 
tamaño de la úlcera y desapareció el exoftalmos. Tras una semana la úlcera cicatrizó, y no había exoftalmos ni 
estrabismo. Cuatro días después reapareció el cuadro clínico, y se incluyó en el tratamiento antibiótico sistémico el 
metronidazol. Se sustituyeron los AINES  por glucocorticoides. Se realizó una ecografía ocular del ojo izquierdo que 
puso de manifiesto un quiste retrobulbar de 0,35 x 0,65 cm. A los tres días el perro presentó midriasis, ceguera 
bilateral con falta de respuesta a la amenaza, y los reflejos pupilares directos y consensuados ausentes. El resto del 
examen neurológico fue normal. Lo localización de la lesión fué en el quiasma óptico. El estudio del fondo de ojo 
izquierdo mostró  signos de coriorretinitis. Una semana después desaparecieron los signos de coriorretinitis activa. 
La ERG en ambos ojos fue normal. Se realizó un estudio de RM del neurocráneo y espacio retrobulbar que revela 
una gran ocupación del cono orbitario izquierdo por una masa isointensa en secuencia ponderada en T1, intensidad 
heterogénea en secuencias ponderadas en T2 y FLAIR con una marcada hiperintensidad del espacio extraconal en 
ésta últimas secuencias. Asociado a ella se observa una alteración morfológica y de la señal del tracto óptico y 
quiasma caracterizada por un aumento del tamaño e hiperintensidad llegando a provocar un leve efecto masa del 
tubérculo olfatorio y lóbulo piriforme. Así mismo, se aprecia una alteración de la señal de la musculatura temporal 
izquierda en su porción más rostral y una discreta colección de moco en la porción ventral del seno frontal. Tras la 
administración de contraste paramagnético se observa intenso realce periférico e irregular (extraconal) con una 
zona central con aspecto cavitario y patrón de realce moderado y parcheado. Las lesiones encefálicas muestran un 
realce moderado con bordes irregulares y patrón homogéneo. Por último, las lesiones musculares y el periostio 
frontotemporal realzan de forma intensa. El diagnóstico diferencial incluyó un  absceso retrobulbar y/o neoplasia. El 
análisis del LCR fue normal. Una  citología con aguja fina mostró células poligonales, con núcleos redondeados, 
citoplasma acidófilo y anisocariosis. (Figura 3). Tras cinco días hubo  linfoadenopatía del linfonodo submandibular 
izquierdo. El propietario decidió  la eutanasia del animal. La necropsia confirmó la existencia de una neoplasia en la 
parte caudal del nervio óptico izquierdo que invade el quiasma óptico y estructuras ventrales del encéfalo, 
progresando hacia la cavidad orbitaria izquierda infiltrando la musculatura extraocular y comprimiendo al globo 
ocular. Su estudio histológico determinó la presencia de una población neoplásica de células poligonales poco 
diferenciadas y muy infiltrativas con características de malignidad, asociada a fenómenos de proliferación vascular. 
El linfonodo estudiado también presentó componentes celulares como los descritos en el tumor. La 
inmunohistoquimica (IHQ) confirma que la mayoría de las células tumorales, son positivas frente a Olig2 tanto en el 
nervio óptico, como en el encéfalo y el linfonodo. El diagnóstico definitivo fue de Oligodendroglioma anaplásico. 

DISCUSIÓN 

Los gliomas son los tumores primarios del SNC más comunes después de los meningiomas (1,8). Estos gliomas del 
SNC suelen ocurrir típicamente en razas braquicéfalas, siendo su incidencia superior al 50 % de los tumores 
primarios del SNC en estas razas (1). Los gliomas del nervio óptico son muy raros en el perro. En la bibliografía han 



	  

sido documentados pocos casos, la mayoría de ellos astrocitomas o sin descripción histológica del tumor (2,3,4,5). En 
humanos también son  inusuales los gliomas malignos del nervio óptico en adultos (astrocitomas y glioblastomas), a 
diferencia de los gliomas benignos de la niñez (asociados a neurofibromatosis) (6). Se han reportado pocos casos de 
oligodendrogliomas del nervio óptico en humana (7). Según nuestro conocimiento este es el primer caso de un 
oligondendroglioma del nervio óptico de un perro con afectación del quiasma óptico, lóbulo piriforme y metástasis al 
linfonodo regional. 
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  Figura 1: Exoftalmo OI y estrabismo dorsal 

  Figura 2: Imagen de RM en plano dorsal a nivel de la adhesión 
intertalámica, ponderada en T2 en la que se observa ocupación del cono orbitario por una masa que muestra 
hiperintensidad extraconal, heterogenicidad de la señal con predominancia de isointensidad en la zona central del 
cono y alteración de la señal encefálica localizada en los núcleos caudados y tubérculo olfatorio izquierdo 



	  

 Figura 3: Citología tras biopsia con aguja fina de la neoplasia 
retrobulbar 


