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INTRODUCCION

El retinoblastoma (Rb) es el tumor
intraocular maligno primario mds comiin,

briogénico ( bldstico) que p de las
células sensoriales de la retina. Es congénito
que no es ido at Puede
ser de origen hereditario o no h: ditario (1). El
40% se consid h itarios, de los les 25%

son de origen familiar y 75% se catalogan como
mutaciones germinales (2)

Entre las neoplasias, el Rb. requiere
sol de dos defe g i “hits", uno
de los cuales puede ser hereditario y otro para
ibles. Verhoeff
y Jackson ( 1926) creyeron que el tumor se origina
de cél f

embriogé li y/o
neuronales proponiendo el nombre de
retinoblastoma.

Ai s iol6gi

Basdnd en los
sobre Rb, Knudson desmollé una hnpétesu
respecto a los genes sup es de t
concluyendo que en las células normales los dos
les o J la p

alelos ori

en el alelo op podrifa d 1a prod i6
de la proteina supmsora. pernmitiendo el desarrollo
de éstos. Los di éti
una delecién del cromosoma 13, que afecta a la
banda 14 del brazo largo. Se cloné y mapeé el
gen en ese sitio. (3-4).

0s demc

El origen del Rb. siempre ha sido tema de
controversia, por lo que muchos creen que es una
célula multipotencial primitiva (5-9), otros opinan
que es una célula capaz de diferenciacién
bipotencial (glial y fotorreceptor) (10 -13) .
Algunos investigadores piensan que el tumor es
de origen neuronal (14) otros han propuesto que
esta célula de origen es un fotorreceptor. o una
célula cono (11,15).

Su incidencia es de 1:17 000 a 1:34 000
recién nacidos (16), aunque varfa en diferentes
| del do. En Inglaterra es de 3.0 x10 6
; en Estados Unidos de 3.5 a 5.8 x 10 ¢ y
Australia de 4.7 a 5.0 x 10 6 . En los paises
desarrollados segin diferentes reportes en el
mundo, de 2.0 (Cdnada) a 5.8 (EU.)x 106 yen
los subdesarrollados 2.2 (México D.F.) a 10.5
(J: ica) x 10 s Segin Parkin es de 1.6

de una protefna que suprime el creci

(H fa) a 7.6 (Nigeria) x 10 s en nifios

tumoral, que los p con Rb h
portan una mutacién de !fnea germinal que
inactiva un alelo, y que una mutacién adquirida

menores de 15 aftos (17). De forma global, se
dice que se presenta en un 4.5 x 10 s en los
menores de 15 afios.
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Se ha identificado que la incidencia estd en
aumento, ésto parece una aseveracién légica
debido a que ha aumentado la exposicién a
radiaciones ioni y féricas, y por otro
lado los sobrevivientes a Rb. se estdn
reproduciendo (1).

Un tercio de los casos son bilaterales y el resto
unilaterales. Sin embargo, algunos casos
unilaterales desarrollan tumor en el otro ojo. El
diagnéstico (Dx.) se determina en etapas mis
iniciales en los casos bilaterales: los casos

15% en los paises desarrollados. E1 Rb representa
el 2.5% de todos los cdnceres pedidtricos en los
EU. y el 13% en la India (20).

Ellsworth y cols (1), en una serie de 1800
casos encontré que la edad media al Dx. fue a los
25 meses para los casos unilaterales y 15 meses
para los bilaterales. Cuando existié historia
familiar los Dx. se establecieronalos 3 y 9 meses
respectivamente y no se observé predileccién por
sexo; en cuanto a la raza se reporta predileccién
por la negra ( jue no hay i ia) (21).

El Rb. con frecuencia se presenta antes de
los 4 afios de edad, su manifestacién ma4as
frecuente es la leucocoria y en segundo lugar ¢l

il les se d en d av dos y
con fre i qui de 1 i6n. Tambié;
se ha observado que en los pacientes con historia
familiar de Rb. el Dx. se liza en edades y

dfos mds

Los pacientes con Rb. unilateral en los
primeros 6 meses de vida pero con d

én

bi por afe lar de un ojo, ei
resto de signos y sintomas se presentan en el
20% como son glaucoma secundario,

Imitis y hemorragia intraocular causando

familiar se consideran con factor de nesgo pm
d llar un wmor i 1

de ser tratados (16). Todos los casos bdatemles
se consideran hereditarios. El riesgo de
tr isién a los en un tumor
hereditario es del S0%. Los pacientes con Rb.
esporddico. tienen un riesgo de transmisién del
10 a 15% (18). El hecho de que existan casos

d, A

espc de P sugiere la
participacié del i i 16gico en la
patogénesis del tumor (19).

En p b. llados se rep una

mortalidad hasta del 50% en comparacién con el

falla diagnéstica

El Dx. se cstablece a través de la clfnica,
mediante el exdmen de fondo de ocjo con
oftalmoscopfa directa, indirecta y ain bajo
anestesia general; se identificard una masa rojiza,
blanco-rosada, de bordes mal definidos, de
aspecto grumoso, <on vasos tortuosos de diverso
calibre, dilataciones anecurismiticas y
h i Losexd de gabi son ttiles
para apoyar y/o confirmar el diagnéstico desde
la radlograﬂa snmple de crineo, la tomog'raﬂa

izada. graffay la
magnénca nuclear. Es importante también el




manejo interdisciplinario por los servicios de
oftalmopediatrfa, oncologfia pedidtrica,
radioterapia, genética y wrabajo social.

Laterapia inicial incluye radioterapia externa,
aplicaciones de radioactividad localizada,
crioterapia, fotocoagulacién y ahora la
quimi pia si (16). La leacién es
el tratamiento primario del Rb. unilateral,
reportdndose una sobrevida para estos casos del
90%. (22). L.os casos bilaterales no se tratan en
forma inicial con 1 ién; primero, porq
en el 24 - 50% de éstos casos se observa falla
terapéutica y segundo por su inclinacién a
desarrollar un nuevo tumor intraocular (16).
Shields y su grupo reportan una reduccién en la
remocién de globo ocular por Rb del 96% en
1974 al 75% en 1984 para casos uni y
bilaterales.(23).

Abramson y col. reportan en un andlisis
pectivo para P el jo del Rb del
perfodo 1951-1965 y 1966-1980 una reduccién
en el uso de enucleacién primaria de 97% a 87%
para los casos unilaterales y de 97% a 91% para
los bilaterales (24). EIl prondstico guarda una
intima relacién con la edad al diagnéstico
{promedio 12 meses para los casos bilaterales y
24 meses para los unilaterales), con las
P i que ti de dir a servicios
dfo en que se d Yy sus

phg.3



MATERIAL Y METODO

trabajo es un andlisis

El presente

Se captaron 44 pacientes, sin embargo.

retrospectivo realizado en el Hospital G
Cenuo Médico La Raza, durante el periodo de

por expedi incompl y au de
estudios histopatoldgicos como diagnéstico
definitivo de Rb. se excluyeron 4 de ellos, siendo

1989 a 1995 estudiando las caracterfsticas
pidemiolégi delosp pedidtricos con 40 los p >s en el >,
Retinoblastoma (Rb), €stos son pacientes vistos :
conjuntamente en los servicios de oncologia y
oftalmologfia y cuya edad va de O a IS afios.
Las variables que se di. son las
bl el diagné clinico

1) Edad en la que se

2) Edad a la que presentS el primer signo-sintorna
di i ico y lugar en d

3) Sexo,
4) Pr o ia de d

familiares de neoplasias

en general y de Rb.
5) Ojo afectado

6) Datos clinicos obtenidos en su exploracién oftalmolégica inicial

7) Estudios de gabi

8) Estudio histopatolégico comeo di. éstico definiivo y
estadificacién
T i légico y oftalmol querido
10) Exi ia de dio gené
11) Eswtado actual de los pacientes.
Los datos fi P o lizados y final P dos en
tesis.

£ enlap

forma de



RESULTADOS

Se captaron un total de 40 pacientes, con la
siguiente presentacion por afio de estudio: 4 casos
en 1989, 2 casos en 1990, 4 en 1991, 8 para el afio
de 1992, 9 casos do el mayor ni > para
1993, 8 casos en 1994 y 5 en 1995,

Grdfica I.

La distribucién segin el medio

socioceconémico Grefice 2 y lugar que ocupan en
la descendencia. Grdfice 3.

doesel

tino con un

El sexo mds afi
65%., observand una
de 2:1. Cuadre 1 y gréfica 4. En cuanto al ojo
afectado se encontraron 2 pacientes con
bilateralidad., 22 mostraron afeccién del ojo
yi6i dos, es imp i

diad

de Rb, esto seguin el relato de los padres al
interrogatorio de ingreso y SEGUNDO con que
frecuencia es realizado el diagndéstico de Rb en
cada uno de ellos. En base a lo antes mencionado
observamos que se presenté el primer signo de
Rb. en 21 pacientes (52.5%) en los primeros 12
meses de edad 3 el diagné > fué izado en
12 pacientes (30%). Para el grupo de 14 afios se
refiere el primer signo en 17 pacientes (42.5%)
y fue realizado el diagndstico en 23 (57.5%). En
el grupo de $-6 afios inicié el cuadro en 2
pacientes (5%) y se diagnosticaron S casos
(12.5%) y nose p inghin caso en Y

de 6 afios.

Ver gridfica 7y 8.

El primer signo de Rb. referido por los padres
al ing fue la LEUCOCORIA en 27 globos

que esto hace un total de 42 ojos

2,

< (64.3%) el doese! > con

agrupados en 24 ojos d hos y 18 izqui

No se observé correlacién entre las

7 Srganos (16.6%), siguiendo la mala visién y el
0jo rojo y doloroso con 2 casos respectivamente.
3 globos oculares con secrecién, edema y

P bil. y la positividad en
d para retinobl i y s6lo uno con proptosis y edema,
uno de ellos refirié tfa y abuela matemna con en la grvifica 9 se especifican los hallazgos.
plasia no especificad
Grdfica Sy & A su ingreso en su gran mayoria (69%) se
obtuvo como visién NO PERCEPCION DE LUZ
En cuanto al grupo de edad mis afi d lificada porla ia de h ala
i i el PRIMERO grdfice 10.

en cual de ellos ocurre el primer signo o sintoma

pég.8



En cuanto a la descripcién de los anexos
dnicamente 5 (12.5%) pacientes presentaron
edema y 3 (7.5%) eritema siendo en el resto
normales. L.a movilidad ocular se encontré
anormal en 13 (31%) del total de los ojos
estudiados siendo 12 de ellos exotropias y sélo
una endotropia.

Cuadro 2.

A la expl ién del anterior con
ldmp de hendidura >$ que ¢l 64%
de los pacientes ya presentaban leucocoria
cc diendo a 27 glob en o

por la presencia de hemorragia vitea y edema
comeal.
Ver cuadro 3.

El andlisis de los estudios de gabinete
realizados muestran que por ecograffa y
tomografia computarizada todos los casos de Rb.
pueden ser diagnosticados y/o corroborados con
una sensibilidad de! 100% en nuestro estudio,
reportindose en todos ellos la presencia de calcio.
El gammagrama hepdtico y el aspirado de médula
osea fueron negativos para la presencia de

y de célul l4si en todos los

lugar se observé rubeosis iridis en el 19%(8
6rganos) ,en tercer lugar edema comeal con un
9.5% (4 globos oculares) y el resto comresponde
a megalocémea y aniridia. grfica 11. La ié

casos. Elesmudio hxstoqufm:co de LCR y la serie
Ssea metastdsica mostraron positividad para
actividad tumoral y/o infiltracién en un caso que
se relacioné con un d y en los 39 pacientes

inu‘aocular fue valorada digital y

cc en ojos, dada la edad

de nuesu'os pacientes y la dificultad técnica pm
« por apl i6n o id

se encontré normal en 30 globos oculares

restantes se reportaron normales.
Cuadro 4

El reporte histopatolégico de los globos
oculares permitié estadificar el tumor
obteniéndose 1os Itad, Estadfo I

(71.5%), aumentada en 9 6rganos que rep
el 21.4% y baja en 3 globos oculares (7.1%).
Grdfica 12.

A la explor-cndn de fondo de ojo se

ibles con Rb. en

el 88.0% de los casos (37o_|os) tales como masa
relrocnsnlmmna que ocupa cavidad vitrea,

i v DR abolsad DR sélido
y masas en plano retiniano; en los otros S ojos
(12.0%) no fue posibl I g posterior

9 6rganos (21.4%) , estadio II 20 ojos (47.6%) .,
dfo Il con 7 6r; 16.7%) y el estadio IV

6 globos oculares (14.3%).

Cuadro S

En cuanto al tratamiento empleado
obtuvimos que 40 6rganos fueron enucleados
representando el 95.2%, otro requlné de

acion y otro de vigil iacon i
de crioterapia.

Grdfica 13




El j 16gi isti6 en apli
de quimioterapia en 33 casos (78.6%). la
licacion de radi pia en otro y en 8 de ellos

P

terapia da, todos los paci cc
vigilancia por los servicios de oftalmologia y
oncologia.
Grdfica 13
El dio genético desafi d nose
liza rutinari yaqueen serie sélo
en 16 expedi nota del servicio
de genética, no siendo posible conocer las causas
del porqué los 24 expedi no

con dicho reporte. De los 16 reportes, en 3 se
encontré mutacién novo 44XY, en un caso
P a los diag dos en
1998 se reporta 6mi domi con
delecién en 13,46XY del 13 (ql4) y
en los 12 restantes sélo se reportan sin carga
genética.

hil 1

Por el momento se reportan como vivos sanos
34 pacientes (835.0%), vivo con secuelas 3 como
son: cierre de la cavidad para colocacién de

pré P a en
dos de cllos y en otro caso a radioterapia. Vivo
con da 2 i las les ocurrieron a

nivel de sistemna nervioso y s6lo se reporté una
defuncién que de al sexo masculino,

caso unilateral, izquierdo a quien se le realizé
enucleacién (16-06-1994) y posteriormente
recibié quimio+radioterapia estando en control
hasta el 15-07-1998 que fallece con los
diagndésticos de alcalosis metabélicay metdstasis
miiltiples.

Cuadro §.

pag.7



PORCENTAJE DE CASOS POR ANO DE ESTUDIO

105 1989
13% 1%

1990

Fuente:Expedientes clinicos de pacientes pediatricos con retinoblastoma del
H.G. CMR(1989-1995) GRAFICA 1 pag.8



DISTRIBUCION POR MEDIO SOCIOECONOMICO

Alto 3%

Fuente:Expedientes clinicos de pacientes pediatricos con retinoblastoma del
H.G. CMR (1989-1995) GRAFICA 2 pig9



DISTRIBUCION SEGUN LUGAR EN

Fuente:Expedientes clinicos de pacientes pediatricos con retinoblastoma del
H.G. CMR (1989-1995) GRAFICA 3 pag.10




1989 1 3 4
1990 1 1 2
1991 1 3 4
1992 3 5 8
1993 3 6 9
1994 4 4 8
1995 1 4 ]
~ Total % 26 40

Fuente:Expedientes clinicos de pacientes pediatricos con retinoblastoma del
H.G. CMR (1989-1995) CUADRO 1 pig.i1



DISTRIBUCION POR SEXO

WFEMENING
WWASCULING

Namero de Pacientes

Fuente:Expedientes clinicos de pacientes pediatricos con retinoblastoma del
H.G. CMR (1989-1995) GRAFICA4 pig.12



(16 PACIENTES)
ZQINERDO
%

DISTRIBUCION SEGUN 0J0 AFECTADO

AMBOS (2 PACIENTES)
5%

DERECHO
(2PACIENTES)
5%

Fuente:Expedientes clinicos de pacientes pediatricos con retinoblastoma del

H.G. CMR (1989-1995)

GRAFICA S

pig.13




ANTECEDENTES FAMILIARES NEOPLASICOS/RETINOBLASTOMA

@RETINOBLASTOMA

@NEOPLASICOS

Fuente:Expedientes clinicos de pacientes pediatricos con retinoblastoma del

H.G. CMR (1989-1995) GRAFICA 6

pig.14



Edad en la que se presenta el primer signo de Retinoblastoma

5‘ 715

Fuente:Expedientes clinicos de pacientes pediatricos con retinoblastoma del

H.G. CMR (1989-1995) GRAFICA 7

pig.15



Edad en ia que se realizd el Diagndtico de Retinoblastoma

112
2%

Fuente:Expedientes clinicos de pacientes pediatricos con retinoblastoma del

H.G. CMR (1989-1985) GRAFICAS

pig.16



No. de ojos estudiagos

QJODER. oo

Fuente:Expedientes clinicos de pacientes pediatricos con retinoblastoma del
H.G. CMR (1989-1995) GRAFICA9 pag.A7



Fuente:Expedientes clinicos de pacientes pediatricos con retinoblastoma del
H.G. CMR (1989-1995)

GRAFICA 10 pig.18



BiS
Visz

kA
NEEH

(1]

LRESUIREA
Q36

- 0. 0.
EXOTROPIAS 8 4
ENDOTROPIAS 0 1
SIN ALTERACION 16 13
TOTALES - 4 18

Fuente:Expedientes clinicos de pacientes pediatricos con retinoblastoma del

H.G. CMR (1989-1995,

CUADRO 2

pag.19



Principal hakkazgo en segmento ankerior a ta exploracidn inicisl .

AUBEOSIS s
"

EDEMA CORNEAL

LEUCORIA
10%

Leucor | EDEWA

TOTAL DE
corueN, | WEGALOCORNEA | RUBECSIS | ANRIDW | o
%o DE QIS a 4 2 L] 1 2

rorceiae]  64% 9.50% 4% 9% | 270% | 100%

Fuenta:Expedientes clinicos de pacientes pediatricos con retinoblastoma del
H. G. CMR (1989- 1995) GRAFICA 11 pag.20



Fuente:Expedientes clinicos de pacientes pediatricos con retinoblastoma del
H.G. CMR (1985-1989) GRAFICA 12 pag.2



HALLAZGOS EN EL FONDO DEL 00

Fuente:Expediente clinicos de pacientes pediatricos con retinoblastoma del

H.G. CMR (1989-1995)

CUADRO 3
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0.D. 0l j0D. Ol
ECOGRAFIA| 24 18
TAC.ORBITAYGLOBOO.| 24 18
GAMAGRAMA HEPATICO 4 ! 18
GAMAGRAMA CEREBRAL| 2 1 2 17
ASPIRADO DE MEDULA OSEA 18
ESTUDIODELCR] 1 3 | 18
SERIE OSEA METASTASICA| 1 23 | 18

Fuente:Expedientes clinicos de pacientes pediatricos con retinoblastoma del

H.G. CMR (1989-1995)
CUADRO 4
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R S

I DEAIUL AN

42

Fuente:Expedientes clinicos de pacientes pediatricos con retinoblastoma de!
H.G. CMR (1989-1995) Cuadro 5 pag.24



Quimicterapia
Radioterapis

Quimio - Radic

Fuente:Expedientes clinicos de pacientes pediatricos con retinoblastoma del
H.G. CMR (1989-1995) GRAFICA 13 pig.25



MASCULIN | FEMENINO | TOTAL| %
woswo| 2 ol ou | ww
woconsecueas| 2 1 3 \ "
VVOCONRECADAS| 2 2 | =
werro| 1 0 B

Fuente:Expedientes clinicos de pacientes pediatricos con retinoblastoma del
H.G. CMR(1989-1995) Cuadro & pag.26




DISCUSION

Es!e estudio analiza las caracterfsticas
epidemioldgicas del Rb. en la poblacién
derechohabiente del H.G. C.M.R. LM.S.S. el cual,
es un hospital de concentracién, permitiéndonos
identificar y/o corroborar lo referido en diversos
articulos, por ejemplo, se describe es mds
f en los de 4 afios(1,16.17) y
en nuestra serie no se presenté ningun caso en

realizé el Dx. a los 7 meses de edad, sin

d neopldsi y con dio IIa en
ambos ojos. tratamiento oncolégico con
Jui piay ¢ 16gi leacis
de bos globos ocul porel > viva
sana. El docasoes {inocon Dx. ala

4 14,

edad de 2 meses, sin P
con estadio en ojo derecho I y para el ojo

q do [Iat do con 1 ién bil y

los mayores de 6 afios. La tasa de los h b
excedié alade las mujeres, generalmente por 1.8

quimioterapia. Su estudio genético confirmé la
delecién del 13 en su brazo largo,

veces atin do no se rep predil ién por

sexo (21).

El antecedente de Rb. en familiares ocurrié

en dos pacientes, uno en el afio de 1990, con
feccion del ojo izquierd: dfo llc y refiriendo

banda 14. Lo anterior corrobora lo descrito en
diversos articulos con respecto a las

caracteristicas dc los casos bilaterales (1.3.4,24).

En los estudios de Pratt et all, el aspirado de
édula Ssea, se interrelaciona con estadios

2h con Rb, el diagnéstico se lizé6 a la
edad de S afios y su estudio genético reporté
mutacién novo 44xy. El otro caso fue detectado

dos de 1a enfe dad (O1 y IV), en nuestra
serie no existié positividad en ningin paciente.
Ademds, se reporta que en menos del 10% de los

cn 1991, con afeccion del globo ocular izq d
estadio IId, con el antecedente de una tfa paterna
con Rb, su diagndstico se realiz6 a los 5.7 afios
de edad y en este caso no se realizé estudio
i En la li se describe que los
P con Rb.unil, l en los primeros 6
meses de vida pero con antecedente familiar. se
consideran con factor de riesgo para desarrollar
un nuevo tumor intraocular después de ser
tratados (16). nuestros casos son nifios mayores.
Obtuvimos dos pacientes con afeccién
bilateral, uno en 1992 femenino, a quien se le

casos se desarrollardin metdstasis y algunas se
detectan posumortem:; los sitios mds frecuentes
son la 6rbita y los huesos del crineo (25) en

dio 3 paci mostraron alteracién
del ama l. Una paci sexo
femenino con afeccién del érgano derecho, con
Dx. a los 23 meses de edad. refieren los padres
1 ia (reflejo bi ) desde los 4 meses de
edad; se lizé 1 ién con quimi piay
en el reporte se describe una lesién ocupante en
hemisferio izquierdo probable metdstasis,
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posteriormente se realiza ultrasonido
transfontanelar que corrobora su presencia.
Actualmente viva sana. Otro caso, un paciente
masculino con Dx. a los 15 meses y que inicia su
padecimiento al mes de edad con leucocoria en
ojo derecho, se reporté con patologfa melastzslca

amvelde'- isferios, se le
con q i pia y 1 vivo sano. El
tercer caso correspondié a un globo ocular

sin d. l4si el reporte

manifesté infiltracion a henusfeno cerebral y
6rbita izquierda. se realizé enucleacién y

posteriormente se aplicé quimioterapia y
i ia, por el vivo con recaida..

cad

Por lo referido en otros dios (25)

muy importante realizar estudios posteriores en

los que se correlacione la descripcién
ica con los dios de gabi para

darles mayor importancia.

Aun cuando en las series del Dr.Abramson et
al. se observé una disminucién en los afios

il para la leacién, en este io, el
95% de los p fi dos as{y sélo se
realizé una i6n y una apli i6n de
crioterapia, teniendo hasta ¢l momento una
defuncién, dos das y tres paci vivos con

lo cual puede ser iderado como
bueno, ya que se reporta que apm!umndnmemc el
5% de los paci
o Llard is en oposiciénalos d

con enucleacién, la cual es considerada como
segura y efectiva en los casos de Rb. unilateral y

bilateral.




RESUMEN

En el presente trabajo se estudiaron las
icas iol6gi del Rb. en la

poblacion ped:émca del Hospital General Centro
Médico La Razadel I.M.S.S. durante el periodo
de 1989 a 1995. Con el objetivo de identificar el
comportamiento epidemiolégico del Rb. en

nuestra poblacion.

El universo de rabajo, son todos los pacientes
menores de 15 afios detectados en los afios de
estudio ya referidos, cuyos expedientes se
enconn’aron completos y su Dx. haya sido

fL con dio histopatolégico. Con

ello se obtuvo un grupo de 40 pacientes y 42
globos oculares.

En promedio se captaron S + -1 caso por afio

En el 30% el diagnéstico se realiz6 en los
primeros 12 meses de edad, con mayorfa (57.5%)
para el grupo de 1 a 4 ailos de edad y sélo el
12.5% en el grupo de mayores de 4 a 6 aflos.
Uni 2p refirieron d:
familiares para Rb, de los 6 que tenian
neopldsicos positivos y se observé que la mayoria
eran productos de la primera y segunda gestas

(60%).

A la exploracién oftalmolégica se determind
que el 69% de los globos oculares NO rechazaba
estimulo | el21% h ba luz y sélo
un 10% seguia la luz a 30 cm. En cuanto a los

anexos en ¢l 12.5% se
en 7.5% eritema y cn ¢l 80% normales. Se
encontré exotropia en 12 globos oculares, en 1

d ia y 29 sin en la movilidad

y se observd predileccién porel sexo li
(65%) La mayorl‘a de los pacientes tenfa un nivel
dio y el Grg di ho fue
el mds afectado (57%). El primer signo se
presenté en los primeros 12 meses de vida
(52.5%) y ninguno en los mayores de 6 afios de

edad. Los pad ieron como pri signo
un reflejo bl ino (I ria) en el 64.3%,
estrabismo en el 16.7%, secrecidén, edema y
eritema en el 7.1%, la mala vision en el 4.8%

igual que el ojo rojo y doloroso. Sélo el 2.4%
refirié proptosis y edema.

ocular. Al explorar el segmento anterior el 4%

6 1 ia, el 19% rub iridis, ¢19.5%
edema corneal, el 4.8% megalocérmeay el 2.7%
aniridia. Se encontré hipertensién ocular en 9
g 1 en 3 hip y 30 globos
oculares con tonometrfa digital y
comparativamente normal. En la exploracién del

fondo de ojo, fue posibl pechar el di 6
por las alteraciones observadas en el 88.8% de
los casos y en el resto no fue posible explorarlo

por alteraciones en otras estructuras.

pag.29



Los estudios de gabinete como la
ecograffa y la tomograffa nos
i on datos compatibles con Rb.
100% de ios pacientes. El

dtico y el aspirado de

médula Ssea fue negauvo en el 100% de
los pacientes. El estudio de liquido
cefalorraquideo (LCR) y la serie Ssea

metastdsica mostraron alteracién en 1
i i el ama

prop
en el

mejorar asi la atencidn prestada a cada caso. Por

e_yemplo. 1os datos clinicos iniciales, la edad, los
el dio y el jo determi

el comportamiento y sobrevnda de cada caso.

Lasobrevida en tér leses b
sin embargo, se podria mejorar la calidad de la
misma s{ se disminuyera el numero de
enucleacxones y ésto se lograria con la revisién
mi iosa y general del recién nacido y sus

cerebral fue positivo a infiltracién en 3
pacientes. El reporte histopatolégico y la
valoracién por oncopediatria permitié
estadificar el tumor obteniéndose para el
estadfo I (21%) 9 érganos. para el ll C
47.6%) 20 glob En el

II (16.6%) con 7 ojos y en el IV (14.8%)
con 6 globos oculares.

En altr leado, Ia
enucleacién se realizé en 40 globos
oculares, la excenteracién en otro y la
crioterapia en otro. Sélo en el 40% de los
casos se li ico y de eilos
la mayorfa se reporté sm carga genética.

Ahora se reporta el 85% (34 casos) de
los pacicntes vivos sanos, el 8% (3 casos)
vivos con secuelas, el 5% (2 casos) vivos
con dayunp que rep el
2% finado.

Como conclusnones podemos decir que
se de iores para
correhcxow con m-yor pmcunén todas las

del Rb. y

primeros afios de vida permitiendo realizar

iones a edades mds 1p con di
genéticos completos, con el seguimiento y
educacién familiar y sobre todo, insistir a los
trabajadores en salud que el envfo al médico
oftalmélogo se debe ii ya
la menor sospecha de Rb.

En la literatura se ha dado valor pronéstico
para el desarrollo de met4stasis a la relacion que
existe entre el grado de invasién a coroides, borde
libre quinirgico de nervio Sptico y estructuras
extraoculares con los estudios de extensién,
siendo necesario realizar otro protocolo de
investigacién para conocer ésta relacién en

nuestros pacientes.
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