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TUMOR VASOPROLIFERATIU AMB DESPRENDIMENT DE
RETINA TRACCIONAL: MANEIG QUIRURGIC
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Villamayor
Hospital de Sant Pau

Introduccio. Els tumors vasoproliferatius (TVP) sén lesions benignes infreqlents que s originen per
proliferacio glial i vascular d’origen reactiu no neoplasic. En consequéncia, actualment, es proposa
el terme glioangiosis retiniana reactiva (GRR). Aquesta GRR pot ser primaria en un 75-80%
(idiopatica) o secundaria la resta de casos. El més frequent és la forma primaria i tipicament es
localitzen al quadrant inferotemporal de la retina periférica. Les complicacions derivades (exudacio,
MER, desprendiment de retina, etc) sovint sén les responsables de la clinica. Les opcions
terapéutiques solen passar per la crioterapia o laserterapia. La necessitat de cirurgia aillada per DR
traccional es excepional.

Cas clinic. Dona de 69 anys es presenta a urgéencies per perdua d’agudesa visual (AV) a l'ull
esquerre de 0.4 de 3 dies d’evolucid. A la funduscopia s’observa un DR traccional, macula-off
evidenciada a la OCT, i associat a una massa groguenca amb cert component vascular a la periféria
inferotemporal de la retina i un antic forat de retina correctament fotocoagulat a temporal superior.
La pacient és diagnosticada de GRR i es decideix 'abordatge quirurgic mitjangant una vitrectomia
23G (VPP23G), disseccié bimanual PVR sobre el tumor i cerclatge escleral. Conclusio. Es descriu
un cas de GRR amb gran component traccional i de PVR que es resol amb cirurgia aillada.



