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RESUMEN

Campos L. Sanchez S. Nieto A.: Estado actual y sobrevida de pacientes con retinoblastoma
en nifios en el Hospital General Centro Médico 1a Raza 2002

El retinoblastoma ¢s el tumor intraocular méis frecucnic en la infancia y dentro de todos los
tamores intraoculares el segundo lugar en frecuencia despuds del melanoma de coroides.
Los nuevos medicamentos quimioterapéuticos ban logrado en algunos casos ia
conservacion del organo gracias a su funcién como reductores de tumor. En otros
limitacion de 1a extension fumoral y mejor calidad de vida de los pacientes.

OBIEIIVO: Conocer ¢l estado actual ¥ sobrevida de paciemtes con retinoblastoma en el
hospital general centro medico Ia raza.

MATERIAL Y METODOS: El presente estudio es de tipe descriptivo, retrospectivo y
transversal, basado en la recoleccion de datos del expediente clinico de pacientes con
diagndstico de retinoblastoma, para obtener datos actuales de ta calidad de vida y afios de
sobrevida posterior al diagndstico de retinobliastoma.

RESULTADOS: Se¢ revisaron 68 expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de
retinoblastoma, de los cuales 38 hombres (57%) y 29 mujeres (43%), Ia edad més frecuente
de presentacion fue de 1 & 2 afios, ef tipo de presentacion fue la bilateral en vn 82% y
unilateral 18%, no hubo diferencia significativa entre la afectacioén de ojos, el fratamiento
quirirgico mas frecuente fue 12 enucleacion



INTRODUCCION

El retinoblastoma es el tumor intraocular primario mas comim de la infancia
histoldgicamente es un tumor neuroblastico formado por células indiferenciadas, que se
origina de Ias células ganglionares externas ¢ internas de la retina, (1,2,3,4 Es tipico del
retinoblastoma encontrar verdaderas rosetas que se denominan de Fiexner y Wintersteiner
que son fotorreceptores primitivos con una luz centeat. (2)

Después del melanoma de Gvea, ¢l segundo tumor intraocular primario mias
frecuente 2 cualquier edad, segan distintas referencia se cuenta con wna frecuencia de
1:14,000 y 1:34,000 nacimientos, en México se presenta en un 8.4%. (4)

En Turquia se reportan 636 casos en e} periodo de 1963 a 1994, Alemania reporta
941 casos registrados entre 1862 a 1994, los paises bajos dentro de los que s¢ incluye uno
de los grupos de estudio mas importantes de retinoblastoma, formado por Dinamarca,
Finlandia, ¥slandia, Noruega y Suecia, reportan de 1862 a 1995 un total de 955 casos.
{(5.6,7) '

Arabia Saudita reporta una frecuencia de casos en el periodo de 1983 1994 257
pacientes registrados y finalmente en Singapur presenta una incidencia de 2.4 por un milién
de nifios menores de 9 afio y 11.1 por un millén de nifios menores de 5 afios. (8,9)

Lz etiologia no esta bien definida, se habla de una influencia genética asociada a
factores ambientales mutagénicos, como la exposicion a la luz solas, Ia edad de fos padres,
lo que esta bien claro es que en un 5% de los retinoblastomas cuentan con una deleccitn en
el brazo largo del cromosoma 13, se asocia tambi€n, ocasionalmente, con la frisomia 21.
(10, 11,12)

Se hereda de forma autonémica dominante con penetrancia mayor al 90% en todos
fos casos, ¢l 40% es hereditario y el 6¢% no lo es y como existe un indice de mutacién
espontanea elevado, muchos casos bilaterales no presentan antecedentes familiares del
tzmor. Estos individuos afectados esporadicos v bilateral mente tendran a pesar de todo un
50% de Ias posibilidades de transmitir la enfermedad a cada descendiente. (13, 14, 15)

Segiin la OMS. Histolégicamente se distinguen dos tipos de retinoblastoma:

1. - RETINOBLASTOMA DIFERENCIADO: Con un grado predominante de
diferenciacion, con formacion de rosetas.

2. - RETINOBLASTOMA INDIFERENCIADO: Con una imagen homogénea de células
pequeiias, ninguna diferenciacidn de fotomreceptores. {2.3,16)
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Los primeros signos tumorales dependen del estadio del desarvollo tumoral, fa
disminucion de la agudeza visual es un sintoma de presentacién comim, el signo clinico
mas imporiante €5 la Leucocoria, que se pusxe observar como un reflejo blanco en Ja
pupila. El segundo signo inicial mas frecuente es el estrabismo del ojo afectado, tan pronto
como alcanza el tumor el femitorio macular. También se observan con relativa frecuencia
fendmenos inflamatorios v glaucoma, ambos secundarios a vn tumor que empuja bacia
delante el diafragma iridocristaliniano o a células tumorales que azolvan la malia
trabecular. Modos de presentacion menos frecuentes comprenden la proptosis (secundatia a
extensién etrobulbar) psendohipopitn de células tumorales y comprobacitn de metistasts
a distamcia. (2,3, 16, 1'7). Los tumores bilaterales se diagnostican en promedio al 12° mes de
vida, y los unilaterales aproximadamente a los 23 meses de vida, (18)

En sujetos con medios transparentes, oftalmoscopicamente el tumor puede ser una
masa retiniana simple o multifocal, rosada, blanca, redondeada, con neovascularizacion y
que puede crecer sobre la retina (endofitico) o por debajo de ella {exofitico). Las células
tumorales se diseminan por via hematdgena o desde coroides con mayor frecuencia hacia la
médula dsea 6 retrocede hasta el nervio 6ptico por extension directa a través de a lamina
cribosa extendiéndose en el espacio subaracnoideo y pasando por el liquido cefalormaquideo
al sisterna nervioso central, menos frecuente produce metastasis dseas ésta vez siendo mas
frecuente a través de la esclera 2 hmesos de la 6ibita, (17, 19, 20)

La flurangiografia se teconoce bien ¢l sistema vascular del tumor, se tifie en la fase
arterial y posteriormente muesira una marcada salida del colorante. (21}, Los rayos X
antiguamente se utilizaban para localizar calcificaciones, sin embargo, con la ecografiay la
tomografia ha caido ep desnso. (21,22)

La tomografia computada tiene especial importancia para demostrar extensién
extraocular, principalmente el netvio optico y sistema nervioso central. {22)La ecografia en
modo A y B es un método barato y extremadamente fiable en ¢1 diagnostico diferencial, va
que hay una serie de signos patognomonicos del retinoblastoma. Estos producen en ¢l
modo B ecos irregulares, altamente reflectivos en el temor, se observan calcificaciones y en
modo A ecos de alta reflectividad con atenuacion de tos mismos deteds del tumor. (23) Los
exdmenes citologicos para demostrar células de retinoblastoma en el humor acuoso o en el
vitreo solo estan indicados en casos muy especiales ya que se asocian 2 extensién del
tumor (24)

Con la realizacion de los estudios anteriores el oftalmologo evalia €l caso y
determing i amerita cirugia ¢ tratamiento jocal dependiendo de la siguiente clagificacion
Reese Ellsworth modificada:

Grupo I: Muy Buen prondstico:

1. -Tumores solitarios menores de 4 DD de diametro hasta o deiris de
ecuador,

2. - Miltiples tumores, ninguno de ellos mayores a 4DD, todos hasta detras
de ecuador.,

 TESIS CON ’
FALLA DE ORIGEN




Grupo 11 Pronéstico bueno:

1. - Tumores solitarios de 4-10 DD de dizmetro por detrds det ecuador.
2. - Miltiples tomores de 4-10 DD de didmetro por detrds de ecuador.
Grupo 111: Prondstico dudoso:

1 - Cualquier tumor por delante del ecuador.

2. - Tumores dmicos de 10 DD por detras de ecuador,

Grupo IV: Prondstico desfavorable:

1. - Miiltiples tumores algunos de ellos mayores de 10 DD

2. - Cualguier tumor que supere 1z hora serrata hacia defante.

Grupo V- Prondstico muy desfavorable:

1. - Tumores masivos que abarcan més de fa mitad de Ia retina

2 - Siembras en vitreo, (25)

En caso de Hevarse a cabo la enucleacién se estatificard al paciente con I
clasificacion de Pratt la cual es clinica - quirirgica y tiene repercusiones terapéuticas y
pronosticas. {20,25)

ESTADIO 1 {retiniano)
a) QOcupacion <1 cuadrante
b) QOcupacitn de < 2 cuadrantes
¢) Ocupacion >50% de retina
ESTADIO 11 {intraocular)
a} Siembras en vitreo
b) Extensidn a la cabeza de nervio optico
¢) Extension a coroides
d) Extension a coroides y nervio dptico
ESTADIO 111 {orhitatio)
a) Extension mds alla del corte dei nervio dptico

b) Extension a través de la esclerdtica hacia los tejidos
<) Extensitn a coroides y mas alla del corte del nervio Optico
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d) Extension a través de la esclerdtica hacia tejidos orbitarios mas alla del corte det
nervio optico

ESTADIO IV {metastatico)

a) Extension contigua a SNC
b) Metastasis a tefidos blandos y/o huesos
¢) Metastasis a médula 6sea

E] tratamicnto consiste principalmente en los siguientes:

La enucleacion se realiza en aqueilos tumores grado II unilaterales o bien grado 111
en adelante para un 0jo en los bilaterales, se ha readicionado que en los tumores grado Fy IT
de ta clasificacién Reese Ellsworth y Tl y T2 de la clasificacion TNM, curativos y sin
recurrencias, posterior a la vigilancia a 5 afios. (26)

La radioterapia externa es Ja terapia preferida en los tumores de tamafio mernor a 4
DD a 10 DD, o tumores solitarios mayores de 10 DD, actualmente se sugiere la wtilizacion
de placas esclerales de yodo 125 o matenio 106, para tumores mayores o bien que no
respondan a la radioterapia externa. Se utitiza en enfermedad bilateral, quimioc reduccion y
tratarmiento local fallido, visidn funcional. La radioterapia de intensidad modulada
disminuye la dosis de radiacion a tejidos vecinos, (27)

La fotocoaguiacion con arco de xendn es cspecialmente Util cn tumores pequeiios
localizados per detras del ecuador que no afecten Ia papila, Ia macula ni Ia retina sensorial.
(20} La crioterapia utilizando la técnica de triple congelacion, puede ser Gtil en tumores
periféricos de pequefio tamafio o con tratamiento previo de quimiorreducion, estin
contraindicada en tamores mayores de 3.5 mm o de grosor inferior-a 2mm. La presencia de
extension vitrea, constituye una contraindicacion absoluta pama la fotocoagulac:én yla
crioterapia (28}

La quimioterapia inicialmente fue utilizada como intento de disminuir el riesgo de
enfermedad metastisica, los agentes tradicionalmente incluidos fueron ciclofosfarmida,
doxorrubina y vincristina con resultados vanables. A fines de log 80°s Kingston y c¢ols,
estudiaron ef carboplastino, vepeside y vincristina (CEV) en pacientes con retinoblastoma
bilateral el carboplastino tiene buena penetracion al SNC v es menos toxico que el CDDP y
el etdposido es sinergista con el carboplatine. Actualmente se utiliza la quimioterapia para
aumentar fa eficacia de los tratamientos locales (Jaser o crioterapia) y para evitar o retrasar
la quimioterapia externa y enucleacion (29, 30}

En ¢l hospital contamos para ¢l diagndstico & Jos pacientes con retinoblastoma,
oftalmoscopio indirecto para la exploracién de fondo de ojo, servicio de ecografia
oftalmologica, por parte del servicio de oftalmologia y tomografia computada por parte dei
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servicio de radiadiagnéstico, los cual favorece el diagndstico oporiuno del padecimiento en
estudio.

Actualimente en el servicio de Oncopediatria se sigue usando quimioterapia para
revenir Ja diseminacion extaocular del retinoblastoma dado que la mvasion y la enfermedad
metastasica siguen siendo de mal prondstico. Ahora imentamos la preservacién dei ojo a
través de quimio reduccion y tratamiento local del ojo

P
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HIPOTESIS

GENERAL
Se ha mejorado el estado actual y la sobrevida a 5 afios de los pacientes con diagnéstico de
retinoblastoma, con las terapias disponibles en ¢l Hospital General del Centro Médico ia
Raza.
ESPECIFICAS

Se ba mejorado ¢l estado actual de Jos pacientes con diagnostico de retinoblastoma,
con las terapias disponibles en el Hospital General del Centro Médico Ia Raza.

La sobrevidz de los pacientes con diagnéstico de retinoblastoma ep los dltimes 5
afios por las terapias dispanibles se ha mejorado, en el Hospital General Centro Médico la
Raza

MATERIAL Y METODOS
1. -DISENO DEL ESTUDIO:
El presente estudio es de tipo retrospectivo, deseriptivo y transversal
2. - UNIVERSO DE TRABAJO:
El Universo de trabajo fueron los expedientes clinicos de pacientes con retinoblastoma
diagnosticados en el servicio de oftalmologia del Hospital General Centro Medico Ia
Raza IMSS durante ¢l periodo de 1997 a 2001.

CRITERIOS DE INCLUSION. Todos aquellos expedientes clinicos de pacientes
pedidtricos con diagndstico de retinoblastoma durante el periodo en estudio

- RN a 16 afios de edad
- Derechohabientes al IMSS
- Ambos sexos
CRITERIOS DE EXCLUSION: Aquellos casos que no cuenten con expediente clinico
3. - VARIABLES DE ESTUDIO:
* SEXO: _
DEFINICION CONCEPTUAL: Conjunte de caracteristicas fenotipicas v
genotipicas que designan al gérero. (32)
-  DEFINICION OPERACIONAIL: Pama fines del estudio se medirda en sexo

masculino y femenino
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TIPO DE VARIABLE: Nominal dicotéinica.
INDICADORES: Masculino femening

EDAD:

DEFINICION CONCEPTUAL: Periodo de tiempo en la vida transcurrido desde el
nacimiento al momento actual. (32)

DEFINICION OPERACIONAL :

Edzad actual: Medidz en meses y afios al mes de agosto de 2002

TIPO DE VALIABLE: Numérica continuas,

INDICADOR: Afios y meses

OJO AFECTADO:

DEFINICION CONCEPTUAL: Organo de los sentidos encargado de la captacion
de estimulos luminosos que son interpretados en 1z corteza cerebral conocido como
vision el cual se encuentra afectado con retiroblastoma. (3)

DEFINICION OPERACIONAL: Sera el ojo afectado por retinoblastoma y se
medira en derecho, izquierdo o ambos.

TIPO DE VARIABLE: Nominal tricotomica.

INDICADOR: Ojo derecho, ojo izquierdo y ambos ojos

ANTECEDENTES DE RETINOBLASTOMA:

DEFINICION CONCEPTUAL: Familiares en primer grado con antecedentes
positivos a retinoblastoma (31)

DEFINICION OPERACIONAL: Aquellos pacientes que cuenten con un familiar
directo con diagndstico de retinoblastoma con valor de Si o No.

TIPO DE VARIABLE: Nominal dicotdmica

INDICADOR: Presente o ausente.

ESTADO ACTUAL

DEFINICION CONCEPTUAL: Son las condiciones generales de salud que
presenta e este momento el paciente. (20)

DEFINICION OPERACIONAL: Para este estudio serd vivo, en wvigilancia, sin
TECUITENCIas, con recumrencia, con tomores secundarios, con tMmor mefastisico,
fallecido.

TIPO DE VARIABLE: Nominal ‘

INDICADOR: Vivo, en vigilancia, sin recusrencia, con tumor metastisico,
fallecido

-~ METODOLOGIA

- Se solicitd autorizacidn al servicio de archivo clinico para la utilizacidn de

expedientes clinicos.

12



De los ¢xpedientes clinicos de pacientes con diagndstico de retinoblastoma se recabaron
fos siguientes datos: (anexo 1)

- Nimero de afiliacién

- Sexo

- Edad

- Fecha de diagnéstico
- Ojo afectado

- Tratamiento realizado

- Estado actual ( en remision, vivo bajo vigilancia, fallecio)
- Familiares con retinoblastoma.

- -Antecedentes oncolégicos



RESULTADOS

~ Se revisaron 68 expedientes de pacientes con retinoblastoma que cumplieron con los
criterios de inclusion durante el periodo del 1997 a 2001,

De los cuales 38 pacientes (57%) pertenccieron al sexo masculino y 29 (43%) al
femenino (tabla y grifica 1) La edad minima fue un mes y ja méxima 108 meses, la edad
promedio fue 23.38 meses con una desviacién esténdar de 17.86. El grupo de edad mis
afectado fue el de 1 a 2 aiios con 34 pacientes. (tabla y gréfica 2)

Seis pacientes presentaron antecedente heredo-familiares oncologices, dos de los
cuales también positivo de retinoblastoma. en padre y uno en hermano.

La presentacion unilateral fue la mas frecuente en 56 casos (82 %) y la bilaterat en
12 casos comrespondientes al 18 % (tabla y grifica 3) El ojo mas afectado fue i derecho
con 42 presentaciones (52%), sin embargo, no hubo wna diferencia sigeificativa entre
ambos por presentarse 38 casos (48 %), con un toial de ojos afectados de 80. (tabla y
grafica 5)

El estadio de presentacidn mis frecuente fue ¢l TL & con 27 casos, le sigue en
frecuencia el I ¢ con 22 pacientes, 12 pacientes en estadio I, 5 diagnosticados ¢n estadio
1, sin embargo, se presentaron 9 casos en estadio I'V.(1abla y grifica 4)

El tratamiento quiriirgico mas utilizade fue la enucleacidn en 64 casos gue
representa e 86 %, a 7 pacientes se les aplico; crioterapia al ojo contralateral al enucleado
en los casos bilaterales, finalmente se realizo exenteracibn a 4 pacientes los cuales
presetitaban estadios muy avanzados de la enfermedad. (tabla y grafica 6)

La Leucocoria fue el signo diagnostico mas frecuente en 63 casos, segaido de Ia
pérdida de la agudeza visual en 56 pacientes, ¢l estrabismo se presentd en 25 nifos, en 7
casos s¢ presento hipema, un caso de exoftalmos y wno de celulitis orbitaria como casos
atipicos estos dos ditimos. (Tabla y grafica 7)

Actualmente se encuentran 63 pacientes en vigilancia libre de enfermedad, un
abandono el tratamiento, 1 paciente presento recaida v 3 pacientes fallecieron.

La scbreviva calenlada por medio del método de Kaplan Meier resuito de 0.9697 a 5
aftos, con un error estadistico de 0.0211, y 95% de los indice de confiabttidad (grafica 8)
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TABLA 1

FRECUENCIA DE CASOS POR

SEXO

MASCULINO | FEMENINO | TOTAL

38 29

68

DISTRUBUCION POR SEXQ

Ec: MASCULINO |

IDFEMENIND |

i
i
ermwo |
|

i
!
.§:
—d
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TABLA 2
DISTRIBUCION POR EDAD DE L.OS PACIENTES CON
RETINOBLASTOMA

No de
EDAD CAS0S
menas 1 16
1a2 34
3a4 14
5a6 3
mayorde5 |- 4
TOTAL 68
Distribucion por edad de pacientes con 1
Retinoblastoma ‘
35
304”
sl
20-/
1 5 . T
A
104”7
5-//

menos 1 3a4
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TABLA 3

TIPO DE PRESENTACGION DEL
RETINOBLASTOMA

UNILATERAL

56

BILATERAL

12

Total

68

TIPO DE PRESENTACION DEL
RETINOBLASTOMA

L UNILATERAL. E
B3 BILATERAL
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TABLA 4

DISTR IBUCIONPOR ESTADIOS DEL

- RETINOBLASTOMA
ESTADIQ|CASOS
I . 5
I a 27
Itb 5
lc 22
HE] 6
Wb 3
Mc 3
il d 31
Vv - Qi
TOTAL 80

DISTRIBUCION POR ESTADIOS DEL
RETINOBLASTOMA

Uloaall

1 fla 1 Hc Wa Hic
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TABLA 5

FRECUENCIA DE OJO AFECTADO POR

RETINOBLASTOMA

Q0

Frecuendia

DERECHO

ZQUIERDO

Total

8l81d

FRECUENCIA DE QJO AFECTADO POR
RETINOBLASTOMA

ODERECHO |
IBIZQUIERDO
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TABLA 6

TRATAMIENTO QUIRURGICO REALIZADO

Cirugia Frecuencia

Enucleacion 64
Exeateracion 4
Crioterapia 7!

Frecuencia de Tratamientos Quirdirgicos Realizados

" TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




TABLA 7

FRECUENCIA DE HALLAZGOS OFTALMOLOGICOS

SIGNOS FRECUENCIA
LEUCOCORIA
ESTRABISMO

HIPEMA

PERDIDA DE AV
EXOFTALMOS
CELULITIS

llgNme

FRECUENCIA DE HALLAZGOS
OFTALMOLOGICOS

HRREER
s
& o)
£
¥
¥

AN

0
2R
o

il S

SO

w3
0¥

N

ATENANMLLLAA AN Y

N

S Ty
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Curva de sobrevida
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Grafica de sobrevida por Kaplan-Meier
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DISCUSION

EX estudio se realiz en expedientes de pacientes con diagndstico de retinoblastoma;
con objeto de valorar ef estado actual y 1a sobrevida de ellos.

El estudio permitié confirmar que no hay predominio de ningn sexo, mi ojo
afectado. La edad promedio de diagnostico fue menor a los 2 afios (23 meses) sin embargo
la presencia de un caso en un nifio de 9 afios, nos afecto en el promedio final, el rango de
edad mas afectada fue fa de uno a dos afios, siendo ahora mas frecuente el diagnostico en
pacientes menores de un afio.

La presentacion unilateral es la mas frecuente, sin embargo, se presento un aumento
en la presentacitn bilateral a un 18 %, contra un 9,7% reportado previaments en 1995¢n los
casos de nuestro hospital. (33)

La mayor parte de los pacientes al momento del diaguostico correspondieron a ¢l
estadio I correspondiendo a 54 casos de 30, que sumado a los que se diagnosticaron en
estadio 1, representa ¢l 74 % de los casos, sin embargo se presentaron 9 casos con estadio
IV, los cuales influyeron negativamente sobre la sobrevida ya que fallecieron 3
representando el 4.4% de los pacientes. (1,3,33)

El tipo mas frecuente de presentacién sigme siendo la unilateral, para el caso de Jas
bilaterales, el ojo mis afectado fue enucleado y los ojos salvados en total fueron 12 va que
en todos los casos se uiilizo la quimioterapia como salvamento y quimionreducidn,
aplicindose crioferapia a 12 pacientes con buenos resiltados. Sin embargo a § pacientes se
enucleo al segundo ojo. Lamentablemente se realizo 4 cirugias de tipo exenteracion debido
a to avanzado del caso ya que ¢l primer contacto cor oftalmélogo fue muy tarde. (3,33)

La Leucocoria sigue siendo el signo clinico mds sugéstivo de retinoblastoma ya que
se presento en 63 pacientes represemando el 92.64%, segoido de la pérdida de la agudeza
visual del ojo afectado en 56 pacientes en un 32.35%, ¢l estrabismo es secundario a la
perdida o disminucion de agudeza visual del ojo afectado por lo cual se presento en 25
pacientes. Sin embargo se presentaron signos atipicos de presentacion del retinoblasioma
como es ¢l hipema en 7 paciente y dos mas aun rarps, como son un paciente que
evoluciono con celulitis orbitaria tratado inicialmente como tal en hospital no IMSS
enviado a esta wnidad por falta de recursos de los padres, al ingresar se realiza tomografia
hallindose umpa tumoracién intraccular con metistasis a parotida. Finaimente el paciente
fallecié por infiltracion a SNC y Neumonia asociada. (1,2,3,4,33)

La sobreviva calcolada a 5 afios fue de 0.9697 con m indice de confiabilidad de
95% lo cual nos refiere que con los fratamientos disponibles en ¢i hospital el pronostico de
nuesiros pacientes ¢s bueno, aumentando la posibilidad de sobreviva a 100% despuds de Jos

TESIS GO 7
FALLA DE ORIGEN




18 meses de vigilancia, esto es debido a un diagndstico precoz y un esquema
quimioterapéutico adecuado implantado por el servicio de oncopediainia. (33)

Actualmente de 12 casos de retinobiastoma bilateral se lograron salvar 7 ojos
gracias al esquema de quimioterapia y a la aplicacién de crioterapia, esperando mejorar la
cifras con el muevo esquema terapéutico de quimioterapia establecido por el servicio de
oncopediatria.

En témminos generales el estado actual de los pacientes ¢s bueno ya que la
mortalidad es muy baja, v fa sobrevida libre de enfermedad es cercana al 100% posteriora
fos 18 meses de evolucion,
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CONCLUSIONES

1. -No hubo predileceion por sexo

2 - La frecuencia de presentacién en ambos ojos fue similar

3. - El gropo de edad mas afectado es entre 1 y 2 afios.

4. - El estadio mas frecuente fue el 1L

5. - La sobrevida libre de enfermedad fue mayor para los estadios I, I

6. - La mayor mostalidad se presento en pacientes con estadio [V

7. - La sobrevida total fue 0.9697.

3. ~ Los nuevos firmacos tiepe un papel muy importante en Ja sobrevida de los pacientes.

9. — Se debe hacer mayor énfasis en la deteccion oportuna por parte de médicos familiares,
pediatzas y oftalmdlogos.

b,
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ANEXO

INICIALES SEXO

AFILIACION EDAD Dx

VIVO 8§ NO EDAD ACTUAL

0JO AFECTADO: DERECHO____ 1ZQUIERDO AMBOS —

ANTECEDENTES DE RETINOBLASTOMA

ANTECEDENTES ONCOLOGICOS

METODO DIAGNOSTICO UTILIZADO:
TOMOGRAFIA
ECOGRAFIA

RM

TRATAMIENTO UTILIZADO: FECHA

RADIOTERAPIA

QUIMIOTERAPIA

ESQUEMA,

CRIOTERAPIA

ENUCLEACION

EXENTERACION

ESTADO ACTUAL: COMETARIOS

VIGILANCIA

Tumores Extraoculares: NO SI TIPO Y LUGAR

w? {‘\i r‘t)"e!‘l‘ rt-\ 'g? N r}-

T
9 w1 4 Bk
A e

i}w EA“‘”}‘( AT

29



