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OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

l. VALORACION DE. LA UTILIDAD DE. LA TOMOGRAFIA COMPUTADA 

EN EL DIAGNOSTICO DE RETINOBLASTOMA. 

2. VALORACION DE· LA UTILIDAD llll LA TOMOGRAFIA COMPUTADA 

BN ESTABLECER LA .EXTENSION ·TUMORAL. 

3. CORRELACION DE l.A IMAGEN DE TOMOGRAFIA COMPUTADA CON 

LA ANATOMIA PATOLOGICA DE ESTOS PACIENTES. 



ANTEGeíll!NTnS CTl1NTTl'fCOS 

lll primer prototipo de tomo.l?rnfía computada pnrocc inicinr­

sc en 1917 con Handon. Matemático uustr:iaco, qu_icn mostr6 -

que un objeto tridimensional podrin ser ·reconstruI_do a par­

tir del cálculo infinito de todas sus proy~~cioncs, -En n~­

gosto de 1970 el Ingeniero God.frcy N~ JIOunsfiled discna el 
. . ' - ' . 

primier aparato de tomografía comJÍ_utndD. (_1) 

La tOmografrn· de. 6rh·1ta-_: hn:··reprCS·~-~'ta·do·,-.un.'gran impacto .. en 

el dingn6s_tico .y. t-~~t~~-Í'c·~-t~~-:~·c::-1~ -~pa t·~l'rigra :á ·.es te :.ni v-~1-. 
lln subs ti tuído .·casi:\~-o'i~;i~é-~~~-' __ :a_/¡-,1 '.o~bi to-~r~·fÍ~~-.- _ Flcbogr!,l_ 

r ro or.hi ta~-~-~ ;_y_:~e,~---;·~-~·~;~ i~P~-~i~- ~-~_:,-:¡~;:_:_~·r~·~,~·~º ~r~~~ a-~ (2) 
'<:.'_;::'. .,-:: ,-;_ ~->.-,.-, 

El r_~t~rl~_b·~--~-~-~~~::~:'~~:~-t_;~;,i-2:/~:~~B·:~\.,~~~'.~, origen --~,e~lnÍari~·- y ~e cn-

r:icter_ embri~!1.~rio ~---<· E~_:;}_8_~4::·:Von" Graffe re·co'ri0Ci6·-·a .la· re ti 

::m::::a0~:g~:i--~~'~'.¡~;ffü~'f !:1~:·~~ o~~·~·ª ~~~:: ~·:i:::::0::: ·. ~:~ 
chow:·~-li-~~s'.·ri~-- ~~~:~j~~i;}l_~;-~:~_;_~_c·. -~º~·1g;~ri·~-6~ .de-·· Iils _células_· neur~ -
16gictis'_dC ·1n'·.-ret1na-~>i18mándoia gllOma de ln rct'inn. ·.En:.-. ' . _, . .. ' . 

1891 Fic~~~·r,·· de-s~~fb-1ti:·'iá':formnci6n d~ r~setn· de' es-te tu-­

mo~ Y -1-n co~:~.i_d~i~6.-.-· ~{~·_..·o-~ige~ ·_ ~euro~pi tclinl; En 1896 __ ca-.:. 
" ....... ,., 

i lins', - r~.f.i·r16'" In_ ·semejanza .~e .la· neoplasia con. l_n ret_inn 

iridifOi-~nci'adi:t d~-¡----:2-~4 -m~~-.; d·~· vida .fe.tal. Ver Ho.eíf ·en·--
1922. pr_0Puso·e1 ·término de. rctinoblastomn. (3,4) 

Los reportes de. incidencia vnrfan de 1 en 16000 nnCidos vi 
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vos a 1 en 34000. Esta frecuencia estli aumentando en los 

últimos años por mayor radiaci6n comercial y militar, así 

como por aumento en la sobrevida de nif\os con rctinoblns-

tomo. (3-5) 

En un tumor esencialmente de la nif\ez. Se <letcctll al nnci 

miento en un 7\, a el primer afio de vid:1 en un ZO\, en el 

segundo afio de vida en ZO\, diagnosticando un 70\ de los -

casos en los tres primeros afias de la vida. Este tumor es 

extremadamente raro después de la pubertad y ocasional Cn 

los adultos. En general se aceptan dos formas de retino-­

blastoma, la hereditaria en un 45\ y ln no hereditaria o -

csporftdicn en un 55'1.. 70\ de los retinoblastomas son uni­

laterales y el 30i rcsta1ttc son bilaterales. (3-4) 

Existe otra forma de rctinoblastoma que son los trilate_ra­

les, presentándose en un Z.3\ de los casos de retinoblnst~ 

ma bilaterales, esta patología corresponde a la nfecci6~ -

de ambos ojos con desarrollo tumoral intracraneal 1 . ~onera,h 

mente en la pineal o en la rc~i6n parasclar. (6·12) 

El retinoblnstomn es un tumor neurocctod6rmico-·-.d~iriva·dO de 

las céluJas no bien diferenciadas de la-·i-ct,ifl3~· .·N~,~~xi·s.tC 

una tcorín ampliamente aceptada, c-n c::uant~.· a·:._s~'--O_rig~~··· _pe-_ 

ro ha sido detectada una delecfón.dcl.hrllzo: .. 13:ri<>"-:dcl:Cro-

mosomn 13. (4,13) 

Desde el punto de vista 
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sentarse en formn cndo'fítica, en el cual el tumor crece h!,. 

·cia lo- Ctímara vi tTen o en forma exofí ticn en la qúe ¿rece 

hacia. ~1 espacio subTetini.ano. (14) 

Desde el punto de vi-stn de anatomra pnto;t6gicn puedo el t'.!!, 

mor presentar imágenes en roseta, crccimicrlto- pCrlvascular 

o (oTmncioncs seudosnrcomntosns. (4) 

Un mismo ojo puede prescntiir -v_nrios._.-:sftios ·de'. ~l-igcn_ tuma_­

ral. (6) 

La propagaci6n del tumor puede. sCr··p:.or ex.tonsi6n contigua, 

por desprendimientos de la tumórnci6n-tl el ,vitrco, por vro 

hcmnt6gonu n la coroides o csclcrn.. Puede invadir n el -­

nervio 6ptico y por 6stc llegar hnst.a el espacio suharnc-· 

noideo, o bic_n_pucdc dnr 'mei.astn~iS linf6ticas o hcmnt6gc­

nns a distancio. (3,4,15) 

Se ha reportado regresi6n-~Xpontlínen dc·1-·_tumor .en un 1-2\ 

de los casos. (3,16) 

Los pacientes que -s_ObTCViVcn; al ~~-;-~~~~O~·Ías·t~ma tic_ne_n -únn 

inc idencin ·e le_vad~.--a·~:n.e·-~p·~-lls:i'.·O{·_. 5-~-C~·p,~~í-_iás,. s~bretodo los 
;;·-,-· 

pacientes con -ré'tiltO_bi'ii.s~Omli:·~:Aei~::t)ri:o-)1cT_Cd.itn.rio. El 80\ 

de es t3s neo~ lD-.s i<~~: s~:~; ~ci~;~:~,~-;~~·i:¿-o~-n~-~'_:·_ .-(3, 1:4·,11,18) . 
·;". --- ' ' • ,, • < . , .. -· --.-,s. 

El retinobláSt,oma<C.s.~'üfl: .. ~~-~or :~-Ue __ ~-~-_;·d~tect3--cn _un 10\ de!!, 

tro de los_ iTe-~·-_pi_~Tn~t~s::~-~ñ-~~ de· -~,{~~··.ln ·pr1nclplil monifc~ 
taci6n .cifnié:n_·~s- l·a.:_íc_~~~C~ri~, ség_Uidn por ·.el estrnbi.s--
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mo, otros datos encontrados en lu explornci6n son iridoru· 

beosis, disminuci6n de ln agudeza visual, celulitis orbit!!_ 

ria, hipcma, glaucoma. Cl dingn6stico di fcrencia t de un -

paciente que presento lcucocorin es con: ne ti nob 1 as toma, 

enfermedad de Coats, hiperplnsia de vítreo primario pcrsi~ 

tente (PVPH), toxocara canis, fibrop1nsia retro]cntal, de.:!_ 

prendimiento de retina de larga evolucl6n. Hn el estudio 

de estos pacientes, además de el interrogatorio y oftalmo,!. 

copía directa, la tomografía computada es un estudio que -

aumenta la certeza diagn6stica. En algunos casos de prcscn 

tuci6n ntípica de rctinoblastoma o en Jos casos que se de­

sea corroborar su diagn6stico, han sido empleados un:i se-­

ria de auxiliares dentro de lo~ que se mencionan pruebas 

bioquímicas, marcadores bioquf111icos tnles como alfa feto 

proteínas antígeno carcinoembrionario, estcarasn O DllL, 

cnolnsa y determinnci6n de catccolaminas, quiz~s la mas 

confiable de todas éllas sea la determinnci6n de DHL y pr.!!_ 

bablcmonte la cnolasa subunidad gama, sobre todo para de-­

terminar la extensi6n del tumor y el s:i:stcmn nervioso, pe­

ro estas pruebas no son concluyentes, (3,14, 19·21) 

La TC no tan s6lo detecta y localiza el tumor, sino que v~ 

lorn las características de la neoplasia y la extcnsi6n; -

ad.cmlís proporciona datos en rclaci6n a e 1 tnmafto tlel globo 

ocular Y de sus contornos, valora el nervio 6ptico y el C,!. 

pacio subnracnoidco. (14,19,23) 
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J!l ultrasonido detecta un buen porcentaje de cnlcificncio­

nos· dentro Jcl tumol', pero dcbi<lo n las cnrnctcrísticas ~§. 

nicas de lns culcificncioncs dificulta ltt valoraci6n total 

de la lcsilin. Además de tener limitnntcs pnrn ln vnlora-­

ci6n de In ·cxtonsi6n cxtrnocular de la neoplasia. La cxnE_ 

titud de este métotlo es de un 801-. (1'1 ,24) 

ror tomografía computuda el rctinoblnstomn se detecta como 

una tumornci6n de tejidos bl<:tndos. que compromete a la re­

tina de densldnd_aumentada, gencrulmcutc con cnlcificacio .. 

nes en su ii1tcrior. A la admini.stroci6n de medio de con-­

traste cndov-cnoso tiene modcrndo rcforznmicnto, dependien­

do de -él :grnd.o de Vnscularidad que presente. Hl calcio -­

mezcladó con DNA-~csnaturnlizndo. cstú presente en un 95\ - · 

. de -los casos estudiados por hlstopntolof!ra. Estas se_ de ... -

tect8n en un SS\ por la tomogrnffa computndn. (3-.14¡,Z4) · 

4os nif'ios .'.mcri~rcs de trOs anos con leuco.co.ria; -~~!:1,·~ii..i·.~:~.~e~ 
l" t om~tf?raf:!n d~.~ues trn .una ~1!m.o·~a~·i6tl·:: i rí-~r.~.¡·;.~.ifi,~~:·:~~~~·:_i·~·:·.:,·· 
mágcnCs: ·~'á1~~~ils en su interior, -~~~ed~_ri:~: ~'~;.~Í.dcrD:rso vi·~·;···: 

\';:· · 
tualmen:tc.'como retlnoblastom11 .• (2_4)>··:;·: 

Exi~tón- otras en~id~dcs -clrni~·a~)qJO~:·-·µÜC~i~·~··~~;~~~~~ur .. cal· 
, ·. ' ' _··- _·:· :· _., -:':'_:·;·-\ .. ','·~·' ._'<:<)•:'.::·. 

ci ficncioncs ·in traocularcs.-. coMo,:po_r.':·c_j~~lp~O_:>~·sieomff~ cor2. 

ideales •. hUma'rtomas astroc.ri:·rc~s··~:.:' t-0-x~P·:i:nS~~Sic~-. · (19) 
"." -.,,. -.· . ' .-- - . ' . ' . ' . 

Tcimogr.1ficamcntc a'l. r~·tinobl .. n·~-t~~a·-··'s~·-... Cl'DSt'fica. en ·:Íros 

grados:· 
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Grodo 1: 

Grado 2: 

Grado 3: 

Tumor cDnfinado_ a el globo ocular 

Tumor que se extiende retro ocular dentro de 

tejidos· blandos y del nervio 6ptico 

Tumor que se extiende mas nl 1:1 de ln órbita 

d intrncraneal y/o a distunciu. (25) 

·- .. 
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P J.ANTEAM!l!NTO. UP.i PROBl.EMA 

Dn el Ser.vicio Je._ llndiodingn6stico del Jlospitnl General Ce!!. 

tro MódiCó ~·~ ~~aza, no se ha comprobado ln ·utilidnd -de la -

tom.0Rr11fía C.'omputada p3-ru ·c1 din}.tn6stico de rotinoblastomn. 

En e_l -Sorvici0 ~e niÍdiodini:?nóstico del Uospi tal Cicnornl Ce!!. 

tro Médico Ln Razn no se_ ha estudiado la utilidad <le la to­

mo.grafía computado para_ determinar ln extensión tumoral. 

No -contamos con una corrclaci6n de la tomograf!n computttdn 

cOn la_ histopatologío del- tumor. 
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H.G. 

HIPOTES1S 

La tomografía computndu os úttl pura el tlingn6stico 

y evnlúaci6n de la cxtcnsi6n tumoral del retinobl~!_ 

toma. 

Observncional, descriptivo, rctr_ospc(;tivo y transversal. 

Variable indeponüicntc 

Retinohlastoma 

Variable dependiente 

Tomo~rnfía computada 

Indicado1· de la variable independiente 

Anatomía pntol6gica 

Tndicudor de ln variable dcpendiénte 

Oensidad de ln 1csi6n, calcifjcacioncs de ln neo· 

plasia, cx:tensi6n cxtraoculnr. 
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MATllll!AL Y Ml!TODOS 

Recursos Humanos 

Dru. lrmn Martincz. Muñiz.: RnUi6lo~a ndscritn ol Servicio 

de Tomor.rarru computada del --

1-lospi tal Gcncrul Centro Médico 

l.n Raza. 

Dr. lléctor Rodríguez Mar­

tínez: Residente de tercer nf\o en Rn­

cliodiagnóstico en el llospi tal 

General Centro Módico La Rnz.n, 

RECURSOS MATERIALES 

Expcdicnt.es ~lt:nicos, nnntomopato16gicos y rudi.ol6gicos 

de pacientes del Servicio de Oftalmolo~ín que cumplan con 

los siguientes criterios: 

CRITERIO DE JNCLUSION 

Pacientes con diagnóstico clínico de rctinoblnstomn con -

expediente clínico, cStudio radiol6_gico e histoput0161otico 

CRITERIO DB NO INCLUSION 

Expedientes· no completos 

CRITF.l<!O DE EXCLUSION 

Expedientes incompletos 
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METO DO 

Después de cumplir con los criterios de inclusi6n, se µ·ro­

cedcrli n elaborar ficha de identificnci6n, dcscripci~n de 

cuadro clr"nico, características de la lcsi6n por tomogra- -

fía computada y la descripción histopato16~ica, de acuerdo 

al formato de anexo uno. 

METODO ESTADIST! ca 

X2 o probabilidad exacta de· fisher. 

ASPECTOS ET! COS 

Se manejarán expedientes cljnicos los culíles se muntcndrán 

en anonimato y serán utilizados s6lnmcntc para fines de i!!_ 

vestigaci.ón, 

CRONOGRAMA DE TRABA.JO 

Elaboraci6n del proyecto. Se efectuará de septiembre de -

1986 a diciembre de 1987. 

CAPTACION DE INFOl<MACION 

En un wcs Enero de 1988 

ANALIS!S DE RESULTADOS 

En enero de 1988. 
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RHSULTAUOS 

Se cstudiuron 18 casos de pacientes con sospecha clínica -

de rctinoblnstoma que ncudicron a ln consulta do oftnlmol~ 

gin del llospitul r.cnernl Centro M6dico l.n Rnzn, de scptie~ · 

brc de 1986 n diciembre de 19B7, A todos éllos se les cfcE 

tuo estudio tomot:trii fico comput:ido de 6rhi tu y cnuclcnci6n 

o cxcnternci6n con estudio histopnto16gico. 

Los· pacientes fueron estudiados en una tomoArnffn computa­

da siemens somoton 11. Efcctulindolc.s cortes axiales de ln 

6rbitn desde su base, hasta el techo cnin 2- ~m. con un gr2_ 

sor del llaz. de 2 mm., gcncrnlmcntc se cxplornbn 0:·1os ni-.; 

ños bajo scdaci6n. 

De los 18 pacientes cstu,diad_óS. en __ 14 se riné:ort_t~6 retino-­

blastema y de los· 4 crisos rcSt~ri:·t·~-~ tres cp_rre~pondieron 
a enfermedad de Conts y_ '.-uno .. ~\.-~~~erp18~,1·d: pc_T_S i s~cntc· de 

. ·.- . '-.- - ... ' .. ·-

vltreo primario. ,-_.--_. ·:::~_;\ ,. - ·/" ~ ,._ 

,-'-" 

De los pacie~tcs._'.·'e_~ i~·d'¡-~~t"c;i·~·:- ~-·~!·_;<:~-~:·tin:~bla·~-~~-ma • 7 ·fueron ~ 
, .. ; '-' ~·e· 

hombres y-_~7;. ~ü"f~'¡:~~-:~·'.·.--.; Lñ'.~'C:d.Üd:.·:dc:;~ió·S · pac::icntcs · en el· rni:tmc!!. 

to del· csí~i'ó':ii"ü~''-:\;'~-~;:;·e",~-"icJSf;'.-5-- meses. y-.~ ':afioS. · -.·.-corrcspon-
·->· "" ·' .. 

diendo· c1:_S0\ 0:.)11:_·Jif~P.<;>! .. "dO>edad -del --~egurid~· uf\·o _de vi~.ª~ el 

SS\ de ·1~s-~CnSOs···-'SC--Uc-fc:ét6--en los- treS-·primcro_s -"Uf\o5· • 

. El motivo de co~sultn fue por leuc?coTin, ~StrilbismO ·y -di!_ 

minut.~i6~ -de. ia'- .. i~Jiu<lcz~-vi~Úal ·en la mnyO~:{~ de l~s·::pncicn-· 
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tes. Sólo un paciente presentó datos clínicos de ~laucomn 

agudo. 

En la explornci6n oftalmoscópicn directa se encontró opnci 

dad vitrca y una tumoruci6n flot:1nte en su interior en la 

mayoría de los casos. 

Fué mas nfectndo el ojo izquierdo (78.5) que el derecho 

(21.S) 

Los cnsos de enfermedad de Conts se presentaron en hombres 

con edades que variaron de 1os 3/lZ meses a S nf\os,- con un 

cuadro clínico de leucocoriu. Todos estos casos de cnror-

mcdad de Coats fueron detectados correctumente por tomogr!!,_ 

rra. 

El único caso de hiperplnsin persistente de vitrco prima-­

ria fue una mujer con afección del. ojo derecho, que acudi.6 

a consulta por disminución de la agudeza visual, loucoco-­

rin y microoftnl mos. 

Todos los rctinoblastomas mostraron en el estudio .tomográ­

fico r,1oho ocular de tamaño normal, excepto en un caso que 

se ncompañ6 de glaucoma a~udo. .Todos mostraron -dCÍlsidnd e -

aumentada del cuerpó vi treo con reforzamiento 1cve· a· 1a a~ 

ministraci6n de medio de contraste endovenosO. se· do_tCct!!_ 

ron calcificaciones en la tumornci6n en todos lo's ·casos. 

De tres casos de invnsi6n al nervio 6ptico_ co~íJrOb~·dO-,P_or 
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pntolo)lfn sólo uno se ~ctcct6 por tomo.~rnr!a computnd:i ~ 

Existi6·un ca·so de inv~si6n a ~1·nsn y tejido periorbita-­

rio, el cual rué dctc_ctrido. en el estudio de tomografía co!.'!_ 

putada~ 

La· sensibilidad pa.Ta· 1a dctccci6n de invasión a nervio 6p­

tico ft.1é. de·\.1.ri 33_$, con ul\ valor pron6stico de la prueba -

pt1ra __ los .c_nsos. positilros de 50\. La cspeci ficidad purn la. 

dctecci6n dc.:-infíltruci6n íl nc1·vio 6ptíco fue do 90\, con 

un valor. de- la prueba pnru los casos negativos de 83'f,. 

Todos los.·casos de rctinoblns tomas fueron detectados por 

tomogrn.f!n ·com[iutadn. 

El vnlor pr0n6sti.co de la tomog1·afía c:omputadn parn el 

dingn6stiéo de rctlnoblastoma fue de 100\. Encontrnndo 

una senslbilidaJ de este estudio do 100\, con un valor pr,E. 

n6stico de la prueba Je los casos positivos de 100\, ln e!_ 

peeificldnd fue de 100\, con valor pYon6stico de la pruoba 

para los casos negativos <le 1rioi. 
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DISCUSION 

Se efectuaron 18 tomoqrnfíns Jt> 6rbita en pncicntcs con 

sospecha clínica de rctinoblustoma 1 dcmostr;:tndo en 4 que 

existía tumornci6n ocular (ncgntivos verdaderos), en 14 se 

diagnostic6 rctinoblastoma (pos i ti Vos vcrdntlcro5). No de­

tectando casos falsos positivos o falsos nc~:ativos, 

Se diagnosticaron correctamente los tres casos de enferme­

dad de Coats por tomograffn computada. Así comu el caso -

de hipcrplasin persistente de vi treo primario. 

Ln edad de presentación asr como su frecuencia en rcln,cidn 

al sexo, concordó con lo yii descrito en ln litcruturn-. 

cs,4J 

Ninguno de los ca sos estudiados presentó mcta~tnsis a SÍ.:!_ 

tcmn nervioso, ganglios o esquel~to. 

Se detectaron dos casos de retinoblastoma bilater-al y nin­

gdn caso trilatcr:1l. 

Lns características tomogrtificas del retinoblastomn-_cncon­

tradas son: globo ocul.1r de tamaño riormal-, cuerpo vitreó 

do mayor densidad de lo normal (S-15 UH), tumoraci6n de t!:_ 

jidos blandos que compromete a In retina, con cnlcificaci~· 

nes en su interior Jo Jcnsidadcs mayores 3 125 Ull. Los- da 

tos en relaci6n 3 infiltraci6n al nervio 6ptic9 comO- mayor 

diámetro y alter3cioncs en su dcnsidatl s61o se pre.sentaron 
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en un caso, por lo que la ;afecci6n del nervio óptico no.-­

puede ser confiable por tomogrn rrn computnJa cuando ln lc­

si6n es pcquena. (14,19,23-25) 

J.n hiperplasi<1 persistente de vitreo primario, es una en-­

fermedaJ que se caractcri=a por un desarrollo anormal de -

la vascularidad embrionaria del ojo, cnusadn por persiste!!. 

cia de varias porciones del vítreo prim.1rio con hiperpla-­

sia de tejido conectivo. (lO) 

Las caractcrfsticas tomogrnficas de la hiperplasia persis­

tente de vítreo primario son de un globo ocular disminLtfdo 

de tamaf'io, con cuerpo vitreo aumentado de densidad, tejido 

retrolental (cnnal de Cloquct), reforzamiento a l;1 ndmini:!_ 

traci6n de medio de contraste endovenoso:, nervio 6ptico -­

normal. 

La enfermedad de Coats es una nnomalía vascular primaria 

de la rOtina del tipo tclangiectásico, las que permiten el 

paso de plasma y lípidos al espacio subretiniano, despren­

diendo secundariamente la retina. 

Los datos tomo,S?ráficos de enfermedad de Coats son de un 

globo ocular de tamnfio normal, con cuerpo.vitreo aumentado 

de densidad, datos de clesprendimie~to de retina, reforza-­

miento leve a la administraci6n de medio de contruste. 
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CONCLUSIONES 

Todos los ·~asOs- d-~ rctinoblasto~n .fueron dctc-ctndci-s en ·1a -

tomografía ·-comp_utada. 

La tOmografÍa _cóinpu,tada de 1 100\ poi-

ra el ~iáRnóstico_ de retinoblastoma y· el valor pron6s_tico 

de la prueba para las·casos_positivos es del 100\. 

La tomo~rafía- computada ti'enc una_ csoecificidad del 100$ P!!,. 

rn el diagnóstico de rctinoblastoma y el valor pronóstico 

de la prueba para los casos negativos es del lOOt, 

La TC es el estudio ideal p;;ra la valoración de niílos con -

leucocoria en qufencs ,se sospCcha el diar.nlSstico de rctino­

blastoma, 

Es iitll la tomogi-'aiín coinput:idn_ para determinar la cxten-­

si6n cxtrao_culO.r, al -sistem·a-nCrvioso, o su _tles<:irrollo en -

la pincal o. en 13 _·.6·t~;Ü1·--6-;b·¡ ~d. 
. -- ·- .. 

La afec-~i6n nl~-~·er~-fci·~-6p-t'Í..¿ó·. p·o_r é.1_ :r~~-inobiastoma no· puede 

ser COI· fi a~le -~u-and~-· 1-~-->1_~s~6ry ·.cs. P~'l~·cfi3. 

11 
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