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RESUMEN

Campos L Sánchez S. Nieto A : Estado actual y sobrevida de pacientes con retinoblastoma
en niños en el Hospital General Centro Médico la Raza 2002

El retinoblastoma es el tumor intraocuiar más frecuente en la infancia y dentro de todos los
tumores infraoculares el segundo lugar en frecuencia después del melanoma de coroides.
Los nuevos medicamentos quimioterapéuticos han logrado en algunos casos la
conservación del órgano gracias a su función como reductores de tumor En otros
limitación de la extensión tumoral y mejor calidad de vida de los pacientes.

OBJEIEVO: Conocer el estado actual y sobrevida de pacientes con retinoblastoma en el
hospital general centro medico la raza..

MAIERIA1 Y MÉTODOS: El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo y
transversal, basado en la recolección de datos del expediente clínico de pacientes con
diagnóstico de retinoblastoma, para obtener datos actuales de la calidad de vida y años de
sobrevida posterior al diagnóstico de retinoblastoma.

RESULTADOS: Se revisaron 68 expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de
retinoblastoma, de los cuales 38 hombres (57%) y 29 mujeres (43%), la edad más írecüente
de presentación fue de 1 a 2 años, el tipo de presentación fue !a bilateral en un 82% y
unilateral 18%, no hubo diferencia significativa entre la afectación de ojos, el tratamiento
quirúrgico más frecuente fue la enucleación



INTRODUCCIÓN

£1 retinoblastoma es el tumor infraocular primario más común de ía infancia
histológicamente es un tumor neuroblástico formado por células indíferencíadas, que se
origina de las células gangíionares externas e interaas de la retina, (1,2,3,4 Es típico del
retinoblastoma encontrar verdaderas rosetas que se denominan de Flexner y Wintersteiner
que son fotorreceptores primitivos con una luz central. (2)

Después del melanoma de úvea, el segundo tumor infraocular primario más
frecuente a cualquier edad, según distintas referencia se cuenta con una frecuencia de
1:14,000 y 1:34,000 nacimientos, en México se presenta en un 8.4%. (4)

En Turquía se reportan 636 casos en el período de 1963 a 1994, Alemania reporta
941 casos registrados entre 1862 a 1994, los países bajos dentro de los que se incluye uno
de los grupos de estudio más importantes de retinoblastoma, formado por Dinamarca,
Finlandia, Islandia, Noruega y Suecia, reportan de 1S62 a 1995 nn 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 millón
de niños menores de 9 año y 11.1 por un millón de niños menores de 5 años. (8,9)

La etiología no esta bien definida, se habla de una influencia genética asociada a
factores ambientales mutagónicos, como la exposición a la luz solar, la edad de los padres,
lo que está bien claro es que en un 5% de los retinoblastomas cuentan con una delección en
el brazo largo del cromosoma 13, se asocia también, ocasionalmente, con la trisomía 21.
(10,11,12)

Se hereda de forma autonómica dominante con penetrancia mayor al 90% en todos
los casos, el 40% es hereditario y el 60% no lo es y como existe un índice de mutación
espontánea elevado, muchos casos bilaterales no presentan antecedentes familiares del
tumor. Estos individuos afectados esporádicos y bilateral mente tendrán a pesar de todo un
50% de las posibilidades de transmitir la enfermedad a cada descendiente (13,14,15)

Según Ja OMS Histológicamente se distinguen dos tipos de retinoblastoma:

1. - REÍlNOBLASrOMA DIFERENCIADO: Con un grado predominante de
diferenciación, con formación de rosetas

2. - REIINOBLASTOMA INDIFERENCIADO: Con una imagen homogénea de célalas
pequeñas, ninguna diferenciación de fotorreceptoces (2,3,16)



t a s primeros signos tumorales dependen del estadio del desarrollo turnara!, la
disminución de la agudeza visual es un síntoma de presentación común, el signo clínico
más importante es la Leucocoria, que se puede observar como un reflejo blanco en la
pupila. El segundo signo inicial más frecuente es el estrabismo del ojo afectado, tan pronto
como alcanza el tumor el territorio macular.. También se observan con relativa frecuencia
fenómenos inflamatorios y glaucoma, ambos secundarios a un tumor que empuja hacia
delante el diafragma iridocristaliniano o a células tumorales que azolvan la malla
trabecular Modos de presentación menos frecuentes comprenden la proptosis (secundaria a
extensión retrobulbar) pseudohipopión de células tumorales y comprobación de metástasis
a distancia (23,16,17) 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, oftalmoscópicamente el tumor puede ser una
masa retiníana simple o multifocal, rosada, blanca, redondeada, con neovascuiarizacion y
que puede crecer sobre la retina (endofítico) o por debajo de ella (exofítico)., Las células
tumorales se diseminan por vía heraatógena o desde coroides con mayor frecuencia hacia la
médula ósea ó retrocede hasta el nervio óptico por extensión directa a través de la lámina
cribosa extendiéndose en el espacio subaracnoideo y pasando por el líquido cefalorraquídeo
al sistema nervioso central, menos frecuente produce metástasis óseas ésta vez siendo más
frecuente a través de la esclera a huesos de la órbita (17,19,20)

1.a flurangiografía se reconoce bien el sistema vascular del tumor, se riñe en la fase
arterial y posteriormente muestra una marcada salida del colorante (21) Los rayos X
antiguamente se utilizaban para localizar calcificaciones, sin embargo, con la ecografía y la
tomografía ha caído en desuso (21,22)

l a tomografía computada tiene especial importancia para demostrar extensión
extraocular, principalmente el nervio óptico y sistema nervioso central (22)La ecografía en
modo A y B es un método barato y extremadamente fiable en él diagnostico diferencial, ya
que hay una serie de signos patognomónicos del retinoblastoma Estos producen en el
modo B ecos irregulares, altamente reflectivos en el tumor, se observan calcificaciones y en
modo A ecos de alta retlectívidad con atenuación de los mismos detras del tumor. (23) Los
exámenes ortológicos para demostrar células de retinoblastoma en el humor acuoso o en el
vitreo solo están indicados en casos muy especiales ya que se asocian a extensión del
tumor (24)

Con la realización de los estudios anteriores el oftalmólogo evalúa el caso y
determina sí amerita cirugía ó tratamiento local dependiendo de la siguiente clasificación
Reese EUsworth modificada:

Grupo I: Muy Buen pronóstico:

1 -Tumores solitarios menores de 4 DD de diámetro hasta o detrás de
ecuador

2 - Múltiples tumores, ninguno de ellos mayores a 4DD, todos hasta detrás
de ecuador,.



Grupo U: Pronóstico bueno:

1 - Iumores solitarios de 4-10 DD de diámetro poi detrás del ecuador.

2 - Múltiples tumores de 4-10 DD de diámetro por detrás de ecuador

Grupo HI: Pronóstico dudoso:

1 - Cualquier tumor por delante del ecuador

2 - Tumores únicos de 10 DD por detrás de ecuador.

Grupo IV: Pronóstico desfavorable:

1 - Múltiples tumores algunos de ellos mayores de 10 DD

2, - Cualquier tumor que supere la hora serrata hacia delante.

Grupo V: Pronóstico muy desfavorable:

1 - Tumores masivos que abarcan más de la mitad de la retina

2 - Siembras en vitreo (25)

En caso de llevarse a cabo la enucleación se estatificará al paciente con la
clasificación de Pratt la cual es clínica - quirúrgica y tiene repercusiones terapéuticas y
pronosticas (20,25)

ESTADIO I (retuüano)

a) Ocupación <1 cuadrante
b) Ocupación de < 2 cuadrantes
c) Ocupación >50% de retina

ESTADIO II (intraocular)

a) Siembras en vitreo
b) Extensión a la cabeza de nervio óptico
c) Extensión a coroides
d) Extensión a coroides y nervio óptico

ESTADIO III (orbitario)

a) Extensión más allá del corte del nervio óptico
b) Extensión a través de la esclerótica hacia los tejidos
c) Extensión a coroides y más allá del corte del nervio óptico
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d) Extensión a través de la esclerótica hacía tejidos orbitarios más allá del corte del
nervio óptico

ESTADIO ÍV (metastático)

a) Extensión contigua a SNC
b) Metástasis a tejidos blandos y/o huesos
c) Metástasis a médula ósea

El tratamiento consiste principalmente en los siguientes:

La enucleación se realiza en aquellos tumores grado Ií unilaterales o bien grado ÍÍI
en adelante para un ojo en los bilaterales, se ha readicionado que en los tumores grado I y 11
de la clasificación Reese Ellsworth y TI y T2 de la clasificación TNM, curativos y sin
tecurrencias, posterior a la vigilancia a 5 años. (26)

La radioterapia externa es la terapia preferida en los tumores de tamaño menor a 4
DD a 10 DD, o tumores solitarios mayores de 10 DDy actualmente se sugiere la utilización
de placas esclerales de yodo 125 o ruteoio 106, para tumores mayores o bien que no
respondan a la radioterapia extema Se utiliza en enfermedad bilateral, quimio reducción y
tratamiento local fallido, visión funcional. La radioterapia de intensidad modulada
disminuye la dosis de radiación a tejidos vecinos.. (27)

La fotocoagulación con arco de xenón es especialmente útil en tumores pequeños
localizados por detrás del ecuador que no afecten la papila, la macula ni la retina sensorial.
(20) La crioterapia utilizando la técnica de triple congelación, puede ser útil en tumores
periféricos de pequeño tamaño o con tratamiento previo de quñniorredución, están
contraindicada en tumores mayores de 3 5 mro o de grosor inferior a 2mm La presencia de
extensión vitrea, constituye una contraindicación absoluta para la fotocoagulación y la
crioterapia (28)

La quimioterapia inicial mente fue utilizada como intento de disminuir el riesgo de
enfermedad metastásica, los agentes tradicionalmente incluidos fueron ciclofdsfamtda,
doxorrubina y vincristina con resultados variables. A fines de los 80's Kingston y cois,
estudiaron el carboplastino, vepeside y vincristina (CEV) en pacientes con relínobJastoma
bilateral el carboplastino tiene buena penetración al SNC y es menos toxico que el CDDP y
el etóposido es smergista con el carboplattno, Actualmente se utiliza la quimioterapia para
aumentar ia eficacia de los tratamientos locales (láser o crioterapia) y rara evitar o retrasar
la quimioterapia extema y enucleación (29,30)

En el hospital contamos para el diagnóstico de los pacientes con retinoblastoma,
oftalmoscopio indirecto para la exploración de fondo de ojo, servicio de ecografía
oftalmológica, por parte del servicio de oftalmología y tomograiia computada por parte del



servicio de radiodtagnóstico, los cual favorece el diagnóstico oportuno del padecimiento en
estudio,

Actualmente en el servicio de Oncopedíatria se sigue usando quimioterapia para
revenir la diseminación extaocular del letinobiastoma dado que la invasión y la enfermedad
metástasica siguen siendo de mal pronóstico. Ahora intentamos la preservación del ojo a
través de quimio reducción y tratamiento local del ojo.

"—s
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HIPÓTESIS

GENERAL

Se ha mejorado el estado actual y la sobrevida a 5 años de los pacientes con diagnóstico de
retinoblastoma, con las terapias disponibles en el Hospital General del Centro Médico la
Raza.

ESPECIFICAS

Se ha mejorado el estado actual de los pacientes con diagnostico de retinoblastoma,
con las terapias disponibles en el Hospital General del Centro Medico la Raza.

La sobrevida de los pacientes con diagnóstico de retinoblastoma en los últimos 5
años por las terapias disponibles se ha mejorado, en el Hospital General Centro Médico la
Raza

MAIEKIAL Y MÉTODOS

1 -DISEÑO DEL ESTUDIO:

El presente estudio es de tipo retrospectivo, descriptivo y transversal

2 - UNIVERSO DE TRABAJO:

El Universo de trabajo fueron los expedientes clínicos de pacientes con retinoblastoma
diagnosticados en el servicio de oftalmología de! Hospital General Centro Medico la
Raza ÍMSS durante el período de 1997 a 2001.

CRITERTOS DE INCLUSIÓN. Todos aquellos expedientes clínicos de pacientes
pediátricos con diagnóstico de retinoblastoma durante el periodo en estudio

- RN a 16 años de edad
- Derechohabienles al IMSS
- Ambos sexos

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: Aquellos casos que no cuenten con expediente clínico

3 - VARIABLES DE ESTUDIO:

• SEXO:

- DEFINICIÓN CONCEPTUAL: Conjunto de características fenotípicas y
geno tí picas que designan al género. (32)

- DEFINICIÓN OPERACIONAI: Para fines del estudio se medirá en sexo
masculino y femenino
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- TIPO DE VARIABLE: Nominal dicotómica.
- INDICADORES: Masculino femenino

• EDAD:

- DEFINICIÓN CONCEPTUAL: Período de tiempo en la vida transcurrido desde el
nacimiento al momento actual (32)

- DEFINICIÓN OPERACIONAL:
- Edad actual: Medida en meses y años al mes de agosto de 2002
- TIPO DE VALIABLE: Numérica continuas.
- INDICADOR: Años y meses

• OJO AFECTADO:

- DEFINICIÓN CONCEPTUAL: Órgano de los sentidos encargado de la captación
de estímulos luminosos qoe son interpretados ea la cortesa cerebral conocido como
visión el cual se encuentra afectado con retinoblastoma. (3)

- DEFINICIÓN OPERACIONAL: Sera el ojo afectado por retinoblastoma y se
medirá en derecho, izquierdo o ambos.

- T tPO DE VARIABL E: Nominal tricotómica
- INDICADOR: Ojo derecho, ojo izquierdo y ambos ojos

• ANTECEDEN TES DE RETTNOBLASTOMA:

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

- DEFINICIÓN OPERACIONAL: Aquellos pacientes que cuenten con un laminar
directo con diagnóstico de retinoblastoma con valor de Sí o No

- TIPO DE VARIABLE: Nominal dicotómica
• INDICADOR: Presente o ausente.

• ESTADO ACTUAL

- DEFINICIÓN CONCEPTUAL: Son las condiciones generales de sahid que
presenta en este momento el paciente.. (20)

- DEFINICIÓN OPERACIONAL: Para este estudio será vivo, en vigilancia, sin
recurrencias, con recurrencia, con tumores secundarios, con tumor metastásico,
fallecido.

- TIPO DE VARIABLE: Nominal
- INDICADOR: Vivo, en vigilancia, sin recurrencia, con tumor metastásico,

fallecido

4 -METODOLOGÍA

- Se solicitó autorización al servicio de archivo clínico para la utilización de
expedientes clínicos

12-



De los expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de retinoblastoma se recabaron
ios siguientes datos: (anexo 1)

- Número de afiliación
- Sexo
- Edad
- Fecha de diagnóstico
- Ojo afectado
- Tratamiento realizado
- Estado actual ( en remisión, vivo bajo vigilancia, falleció)
- Familiares con retinobJastoma.

Antecedentes oncológicos



RESULTADOS

Se revisaron 68 expedientes de pacientes con rctinoblastoma que cumplieron con los
criterios de inclusión durante el período del j 997 a 2001..

De los cuales 38 pacientes (57%) pertenecieron al sexo masculino y 29 (43%) al
femenino (tabla y gráfica 1) La edad mínima fue un mes y Ja máxima IOS meses, la edad
promedio fue 23 38 meses con una desviación estándar de 17 86 El grupo de edad más
afectado fue el de I a 2 años con 34 pacientes,, (tabla y gráfica 2)

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

La presentación unilateral fue la más frecuente en 56 casos (82 %) y la bilateral en
12 casos correspondientes al 18 % (tabla y gráfica 3) El ojo más afectado fue el derecho
con 42 presentaciones (52%), sin embargo, no hubo una diferencia significativa entre
ambos por presentarse 38 casos (48 %), con un total de ojos afectados de 80. (tabla y
gráfica 5)

El estadio de presentación más frecuente fue el U a con 27 casos, le sigue en
frecuencia el H c con 22 pacientes, 12 pacientes en estadio III, 5 diagnosticados en estadio
I, sin embargo, se presentaron 9 casos en estadio IV.(tabla y gráfica 4)

El tratamiento quirúrgico más utilizado fue la enucleación en 64 casos que
representa el 86 %, a 7 pacientes se les aplico; crioterapia ai ojo contralateral al enucleado
en los casos bilaterales, finalmente se realizo exenteración a 4 pacientes los cuales
presentaban estadios muy avanzados de la enfermedad (tabla y gráfica 6)

La Leucocoria fiie el signo diagnóstico más frecuente en 63 casos, seguido de la
pérdida de la agudeza visual en 56 pacientes, el estrabismo se presentó en 25 niños, en 7
casos se presento hipema, un caso de exoftalmos y uno de celulitis orbitaria como casos
atípicos estos dos últimos (Tabla y gráfica 7)

Actualmente se encuentran 63 pacientes en vigilancia libre de enfermedad, un
abandono el tratamiento, I paciente presento recaída y 3 pacientes fallecieron.

La sobreviva calculada por medio del método de Kapfan Meier resulto de 0.9697 a 5
años, con un error estadístico de 0.0211, y 95% de los índice de confiabilidad (gráfica 8)

14



TABLA 1
FRECUENCIA DE CASOS POR

SEXO

MASCULINO
38

FEMENINO | TOTAL
29 ! 68

DISTRUBUCÍÓN POR SEXO

43%
GMASCUUNO

SD FEMENINO
57%



TABLA 2
DISTRIBUCIÓN POR EDAD DE LOS PACIENTES CON
RETINOBLASTOMA

EDAD
menos 1
1 a 2
3 a 4
5 a 6
mayor de 5
TOTAL

No de
casos

16
34
14
3
1

68

Distribución por edad de pacientes con
Retinobíastoma

3a4 5a6 rrcwcrdeS



TABLA 3

TIPO DE PRESENTACIÓN DEL
RETINOBLASTOMA

UNILATERAL
BILATERAL
Total

56
12
68

TIPO DE PRESENTACIÓN DEL
RETINOBLASTOMA

18%

O UNILATERAL.
Q BILATERAL

82%

FALLA DE ORIGEN
17



TABLA 4

DISTRIBUCIONPOR ESTADIOS DEL
RETINOBLASTOMA

ESTADIO
1
Ha
l lb
l ie
Illa
III b
Ule
illd
IV

CASOS
5

27
5

22
6
3
3
3
9

TOTAL 80

DISTRIBUCIÓN POR ESTADIOS DEL
RETINOBLASTOMA

I «a 11 b He Illa «Ib iile illd ¡V



TABLA 5

FRECUENCIA DE OJO AFECTADO POR
RETINOBLASTOMA

OJO
DERECHO
IZQUIERDO
Total

Frecuencia
42
38
80

FRECUENCIA DE OJO AFECTADO POR
RETINOBLASTOMA

48%

52%

ODERECHO ¡

D IZQUIERDO |



TABLA 6

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO REALIZADO

Cirugía j Frecuencia !
Enucleación
Exenteraetón
Cric-terapia

64!
4Í
r\

Frecuencia de Tratamientos Quirúrgicos Realizados

5% 9%

J

OBtudeaciÓn

OCttotexspia



TABLA 7

FRECUENCIA DE HALLAZGOS OFTALMOLÓGICOS

SIGNOS
LEUCOCORIA
ESTRABISMO

HIPEMA
PERDIDA DE AV
EXOFTALMOS

FRECUENCIA
63
25
7
56
1

CELULITIS i 1

FRECUENCIA DE HALLAZGOS
OFTALMOLÓGICOS

B LEUCOCORIA

H ESTRABISMO

Q HIPEMA

£3 PERDIDA DE AV

E3 EXOFTALMOS

acemuns



GRÁFICA 8

Gráfica de sobrevida por Kaplan-Meíer
1 2 1
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DISCUSIÓN

£1 estudio se realizó en expedientes de pacientes con diagnóstico de rctinoblastoma;
con objeto de valorar el estado actúa! y la sobrevida de ellos.

£1 estudio permitió confirmar que no hay predominio de ningún sexo, ni ojo
afectado La edad promedio de diagnostico fue menor a los 2 años (23 meses) sin embargo
la presencia de un caso en un niño de 9 años, nos afecto en el promedio final, el rango de
edad más afectada fue la de uno a dos años, siendo ahora más frecuente el diagnostico en
pacientes menores de un año.

La presentación unilateral es lamas frecuente, sin embargo, se presento un aumento
en la presentación bilateral a un 18 %, contra un 9.7% reportado previamente en 199Sen los
casos de nuestro hospital (33)

La mayor parte de los pacientes al momento del diagnostico correspondieron a el
estadio II correspondiendo a 54 casos de 80, que sumado a los que se diagnosticaron en
estadio I, representa el 74 % de los casos, sin embargo se presentaron 9 casos con estadio
TV, los cuales influyeron negativamente sobre la sobrevida ya que fallecieron 3
representando el 4 4% de los pacientes (1,3,33)

£1 tipo mas frecuente de presentación sigue siendo la unilateral, para el caso de las
bilaterales el ojo más afectado fije enucleado y los ojos salvados en total fueron 12 ya que
en todos los casos se utilizo la quimioterapia como salvamento y quimiorreducióa,
aplicándose crioterapia a 12 pacientes con buenos resultados. Sin embargo a 5 pacientes se
enucleo al segundo ojo. Lamentablemente se realizo 4 cirugías de tipo exenteración debido
a lo avanzado del caso ya que el primer contacto con oftalmólogo fue muy tarde (3,33)

La Leucocoria sigue siendo el signo clínico más sugestivo de retinoblastoma ya que
se presento en 63 pacientes representando el 92.64%, seguido de la pérdida de la agudeza
visual del ojo afectado en 56 pacientes en un 8235%, el estrabismo es secundario a la
perdida o disminución de agudeza visual del ojo afectado por lo cual se presento en 25
pacientes. Sin embargo se presentaron signos atípicos de presentación del retínoblastoma
como es el hipema en 7 paciente y dos más aun raros, como son un paciente que
evoluciono con celulitis orbitaria tratado inicíalmente como tal en hospital no IMSS
enviado a esta unidad por falta de recursos de los padres, al ingresar se realiza tomografía
hallándose una tumoración infraocular con metástasis a parótida. Finalmente el paciente
falleció por infiltración a SNC y Neumonía asociada. (1,2,3,4,33)

La sobreviva calculada a 5 años fue de 0.9697 con un índice de conñabitidad de
95% lo cual nos refiere que con los tratamientos disponibles en el hospital el pronostico de
nuestros pacientes es bueno, aumentando la posibilidad de sobreviva a 100% después de los
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18 meses de vigilancia, esto es debido a un diagnóstico precoz y un esquema
quimiotcrapcutico adecuado implantado por el servicio de oncopediatria (33)

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

En términos generales el estado actual de los pacientes es bueno ya que la
mortalidad es muy baja, y la sobrevida libre de enfermedad es cercana al 100% posterior a
los 18 meses de evolución..
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CONCLUSIONES

1 - No hubo predilección por sexo

2. - La frecuencia de presentación en ambos ojos fue similar

3. - Bl grupo de edad más afectado es entre 1 y 2 años.

4. - El estadio más frecuente fue el II

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

6 - La mayor mortalidad se presento en pacientes con estadio IV

7 - La sobrevida total fue 0.9697.

8 - Los nuevos fármacos tiene un papel muy importante en la sobrevida de los pacientes.

9 - Se debe hacer mayo; énfasis en la detección oportuna por parte de médicos familiares,
pediatras y oftalmólogos
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ANEXO

INICIALES SEXO

AFILIACION EDAD Dx

VIVO SI NO EDAD ACTUAL

OJO AiECTADO: DERECHO____ IZQUIERDO AMBOS.

ANTECEDENTES DERETTNOBLASTOMA

ANTECEDENTES ONCOLÓGICOS

MÉTODO DIAGNOSTICO UTILIZADO:

IOMOGRAFÍA

ECOGRAFIA

RM

TRATAMIENTO UTILIZADO: ÍECHA

RADIOTERAPIA

QUIMIOTERAPIA

ESQUEMA

CRIOIERAPIA

ENUCLEACIÓN

EXENTERACION

ESTADO ACTUAL: COMETARIOS

VIGILANCIA^

Tamorcs Extraoculares: NO SI TIPO Y LUGAR
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