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casos asintomaticos es mas que controvertido.
Gliomas y neurofibromatosis tipo 1 estaria indicado en cambio ante una perdida vist
Gliomas and neurofibromatosis type 1 asociada severa (< 0,5), o cuando existen signos
progresion como hipertension intracraneal o défic
Como muy bien sefialan el Dr. Aguirre y col, enmotor asociado (3).
su Comunicacion Corta (1) a propoésito de un glio- La opcion terapéutica varia en funcion de |
ma de nervio optico en un nifio con neurofibroma-edad; de modo que en menores de 5 afios es ele
tosis infantil tipo 1, tanto el protocolo diagnéstico va la poliquimioterapia, mientras que la radiotere
como terapeutico en gliomas de nervio y vias Optipia se reserva para mayores de esta edad. La cirt
cas es controvertido. es una alternativa en tumores aislados de nen
Como la experiencia en esta patologia, exceptoptico.
en unidades altamente especializadas, a menudo esEn cualquier caso, para poder ponderar adect
anecddtica; conviene tener protocolos o guias ddamente el papel de la cirugia, radio y quimioter:
actuacion a las que acogerse para compensar fga en esta patologia, deberemos esperar a los re
escasa experiencia individual. En este sentido, paréados de un ensayo clinico desarrollado en este s
ce oportuno resefiar algunos de los comentarios dglo por la Organizacion Europea para la Investig:
una revision, publicada con posterioridad a est&ion y tratamiento del Cancer.
comunicacion, y que pueden sernos de gran ayuda

para enfrentarnos a esta patologia (2). Rebolleda G
Respecto al protocolo diagnostico oftalmolégico Hospital Ramoén y Cajal. Madrid
en el contexto de una neurofibromatosis, el "NF1 E-mail: grebolleda@telefonica.net

Optic Pathway Glioma Task Forced" recomienda

realizar una exploracion oftalmologica completa

(incluyendo agudeza visual, examen biomicroscé- }
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