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INTRODUCClON 

El retlnoblastoma es el tumor ocular maligno m~s cooCm en ninos. La frecuen­

r.ta es similar en todo el mundo y los cambios son pequenos en los Oltimos al\os, 

la frecuencia es 1 en 14,000 ¡ 1 en 34,000 nacimientos vivos. En otros paise:, -­

la Incidencia ha sido calculada a 3.58 casos por mil l6n en nlnos debajo Oe los • 

15 anos. La incidencia se correlaciona con la edad de los nli'los. Para edad de --

0-4 anos, la Incidencia es de 10.6 por mlllOn, para edad de 5·9 anos es de l.53 

por un mlllOn y para edad de 10-14 anos es de 0.27 por un mlllOn. No hay dlfere!!_ 

cia stnnlficativa en relación al sexo. La leucocoria es el stgno mas comO.n en e! 

tos pacientes. El 90i se diagnóstica antes de los 5 anos. 

Cuando el tumor es descubierto en un ojo, el otro dehera examinarse cuidado­

samente. por la probabll irlad de un segundo tumor, diagn6sticandose tempranamente 

reduciendo el intervalo entre los 2 diagnósticos. 

i::1 tr<ltamient.o incluye enucleación, radioterapia, y quimioterapia sistemlca, 

dependiendo del estadio cllntco-pato.l6glco. 

El tratamiento de retinoblastoma no solo considera salvar la vida sino tam-­

blén preservar una visiOn Gt! l. 

La sobr•vivencla a 5 anos reportada en la literatura es del 92$ menor a la -

reportada en nuestro es.iudiu. 

Este es un estudio piloto donde se pretende conocer el comportamiento del r~ 

tinobiastoma en un centro de concentraclOn como es el Hospital General Centro Mi 
dlco La Raza, tanto en sus caracterlstlcas el in leas como de espuesta ai trata--­

miento. 
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Respuesta del retlnoblastoma al tratamiento del Servicio de Oncologla 

Pedlatrlca, Hospital General Centro folédlco La Raza. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La clasificación de retlnoblastoma por Reese-Ellsworth los agrupa en 5 esta­

dios d.;?pendtentio d0 tamano, localizaclOn y pron6stico en cuanto a manejo oi"l.ol1i~ 

loglco (1-11). Ero casos de enucleación por afectación Intraocular y extraocular, 

se sigue el crlterlo propuesto por Howarth y colaboradores, el que Incluye en su 

claslficacl6n 4 estadios cllnlco-patologlcos y el tratamiento de acuerdo a cada 

etapa (1-11). 

El tratamiento actualmente Incluye excisión, clrugla local del tumor recu--­

rrente orbital con radloterapla radical orbital y qulmloterapla slstemlca (2). -

El tumor tratado con crloterapla usualmente muestra r4plda disminución en el 

tamano, pero puede ocurrir reactlvaciOn en el transcurso de los siguientes 8 me­

ses y se presenta también en pacientes lnlclalmente tratados con radioterapia e~ 

Cuando la clrugla Intraocular es Inadvertidamente practicada en un ojo cont!'_ 

nlendo el tumor, la enucleación debe llevarse a cabo lo antes posible, sin in-­

cersl6n de Implante orbital. SI las Investigaciones de los estudios slstemlcos -

no muestran evidencia del tumor diseminado, la radioterapia orbital adyuvante d!'_ 

berA empezarse en un periodo i1:mµt"óiiO pütopc:"ator!o {4). 

cuando la enfermedad es bilateral y slmetrlca el ojo m6s afectado su trata-­

miento es la enucleación y en el otro ojo con radioterapia (5-6). Sin embargo no 

se sabe con el tiempo, si el oJu tratado con radioterapia mas tarde requerir! de 

enucleación, en algunos casos la enucleación bilateral simultanea ha sido pract.!_ 

cada. La radiación solo retarda una inevitable enucleación (6). 
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Cursos secundarios de radioterapia han sido administrados para prolongar -

fa visión por un corto tlempo, con altas dosis de radiación ocular (7) Ells­

worth mostró que el darlo vascular ocurre en el 10\ de los casos tratados con 

previa de la r.:1diaci6n inducida muestra cambio vascular retinal, engrosamil?nto. 

hial inlzaci6n y oclusión. La oclusión de la arteria retinal central es una de 

las complicaciones de altas dosis de radiación que se han observado clinlcame!!_ 

te de 1 a 2 anos después del tratamiento (8). Para valuar el pronóstico visual 

es Ideado un sistema en grados, aslgnandose una calificación al final de la -­

agudeza. La supervivencia se ha calculado a 4 anos en promedio (9). 

La clasificación de Reese-Ellsworth de 1963 fué designada a Indicar solo -

el pronóstico para la supervivencia ocular (10). La sobrevlda de pacientes y -

supervivencia ocular se cierra a lOOS en los grupos 1-11. en los grupos 111-lV 

es mas baja. La supervivencia es igualmente buena en ambos grupos 1-11 y 111-

lV, la principal razón de las diferienclas que se reportan es por ia cargd Od 

tumor y no la presencia de lesiones en el ecuador anterior de los grupos lllA 

y lVB. El grupo V se mantiene como entidad separada, en este grupo la supervi­

vencia es improbable (10) .. En general no es aconsejable basarse exclusivame.!!. 

te en esta clasiflcaciOn, porque no es predlctorla de extenslOn extraocular ª!!. 

tes de la enucleación y por otro lado el estadio oftalmologlco no incluye ex­

tensión coroldea, por esta razón se usa la clasificación cllnico-patologlca, 

para tratamiento y sobrevida libre de enfermedad. El promedio de sobrevlda pa­

ra los estadios 1,11 y 111 es de 92.Ji para casos unilaterales y para casos b.!. 

laterales 94S, para el estadio IV es de 66S para casos unilaterales y para ca­

sos bilaterales sin supervivencia. En total la curva actuarial es de 60 meses: 

90i para casos unilaterales y 83.3\ para casos bilaterales (11). 
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PLANTEAMIENTO OEL PROBLEMA 

En la literatura existen diferentes sobrevidas con varios tratamientos: C! 

rugla, radioterapia y quimioterapia. En el Hospital r.eneral C•ntro Médico La -

Raza no hay conocimiento de la sobrevida con el protocolo de manejo, por lo -­

tanto surge el interes par conocer la respuesta al tr3tamiento en base a la s~ 

brevida libre de enfermedoid y scbrevlda total con los variados manejos. 
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OBJETIVO 

Conocer la respuesta del retlnoblastoma en sus diferentes estadios clinic.2_ 

patologlcos al protocolo de maneJo oe1 :::iervicio dt! Vt1""u¡~ia J'c~lo:!.ii~o: e:-:. e! 

Hospital General Centro Médico La Raza en contraste con la llteratura mundial. 
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HIPOTESIS 

Ho.- La respuesta del retlnoblastoma en sus diferentes estadios cllnlco-patol~ 

gicos al protocolo de manejo instituido en el Serv1c10 cie uncologid ~t!Ui.!. 

trlca del Hospital General Centro Médico La Raza es igual a la reportada 

en la llteratur• mundial. 

Hi.- La respuesta del retlnoblastoma en sus diferentes estadios clinico-patol~ 

gicos al protocolo de manejo instituido en el Servicio de Oncologla Pedi~ 

trlca del Hospital General Centro Médico La Raza es diferente a lo repor­

tado en la l lteratura. 



!DENT!F!CACJ()N DE VARIABLES 

VARIABLE INDEPENIHENTE: Estadio clinico-patologico 

Tratamiento 

VARIABLE DEPENDIENTE: Sobrevlda libre de enfennedad 

Sobrevlda total 

Recaldas 

-8-
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DISERO EXPERIMENTAL 

El tipo de estudio es Retrospectivo, Longitudinal y Comparativo. 
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MATERIAL Y METOOOS 

UNIVERSO OE TRABAJO: 

Todos los pacientes con retlnoblastoma de el Servicio de Oncologla Pedla­

trlca. del Hospital General Centro Médico La Raza en el periodo comprendl 

do de No•1lembre de 1985 a Noviembre de 1991. 

CRITERIOS OE INCLUSION: 

- Menores de 16 anos 

- Estudio histopatologico de retinobld.stoma en Hospital General Centro Mé-

dico La Raza 

- No tratados fuera de la unidad y stn tratamiento previo 

CRITERIOS OE EXCLUSION: 

- Que habiendo cumpl Ido con los criterios de Inclusión son tratados por 

otro servicio 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: 

- Por ser retrospectivo no existen 



MATERIAL 

Material Humano: 

Investigador responsable: Dra. Martha Agullar Martlnez 

M.J. S. Oncologla Pediatrlca. 

Investigador colaborador: Ora. Reglna E. Pérez Castillo. 

Material Flsico: Expedlenles cllnlcos. 

Hoja de captac!On de datos. 

-11-
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METODOLOGI A 

Se revlsar6n todas las hojas 4-30-6 de la consulta externa del Servicio de 

Oncologla Pedlatrlca del Hospital General Centro Médico La Raza, del periodo -

c001prendldo de Noviembre de 1985 a Noviembre de 1991, de los cuales obtuvimos 

el nombre, cedula de todos los pacientes que tuvler6n el diagnóstico de retin.2_ 

blastoma en total fueron 105 pacientes, en base a este, acudimos al archivo -

el 1nico en busqucda d~ los expedientes clinicos, de los coa.les solo obtuvimos 

51 expedientes, de estos 45 pacientes cumplier6n con los criterios de inclu -

slón, en 6 pacientes no fu~ posible contar con el reporte hlstopatológlco, ya 

que este fué extraviado en el Sismo de 1985. solo contamos con Id vigilancia, 

no se excluyerón del estu.dlo ya que el diagn~otico hlstopatol6glco fu~ hecho -

Durante el presente estudio se anal izaron aspectos epidemiologicos que in­

cluyerón: distribución por edad, sexo, sitio de afectación ocular, por esta -

dios clinlco-patologicos. Se calcul6 la sobrevida total y sobrevlda libre de -

enfennedad para retinoblastoma unilateral, bilateral y conjunta. 

Sobrevlda Total.- Es el tiempo transcurrido desde el momento del 

diagnostico hasta su último control.con o sin -

enfermedad. 

Sobrevida 1 ibre de enfermedad.- Es el tiempo transcurrido desde -

el momento de la remisión de la enfermedad has­
ta la primera recatda. 



ANALISIS E~TADISTICO 

Los datos epidemto!ogicos se analizaron con estadistlcas descriptivas; 

la sobrevlda libre de enfermedad y sobrevida total con las curvas de -

Kaplan y Meler y las dlferlenclas entre las curvas de sobrevida con el­

método de Haentell-Mantel 1. 

-13-
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CONSIDERACIONES ET!CAS 

No se solicito autorizaciOn de los padres ya que el estudio no modiflcO 

el manejo de los pacientes y la lnfonnaciOn fué estrictamente confidencial -

para este estudio. 



RECURSOS Y FACTIBILIDAD 

RECURSOS HU,IANOS: 

Investigador Responsable: Dra. Martha Agullar Martincz 

H.J.S. Oncologla Pediatrica. 

Investigador Colaborador: Dra. Reglna E. Pérez Castillo. 

RECURSOS TECNlCOS: 

- Expedientes cllnlcos 

- Hoja de captación de datos 

RECURSOS F INANC !EROS: 

- No fué necesario ya que el estudio fué retrospectl vo. 

FACTIBILIDAD: 

-15-

La captación de datos fué a través de expedientes cl!nlcos, proporcionados 

Pü•' t=:l iu'ci1ivu (;linico dei Hospitai General Centro Médico La Raza. 
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ilESULTAOOS 

~ !QS 11u•.ni;. r:on rct1noblastomr1, se estudiaron 51 ntnos que fueron los 

que cumplieron los criterios de 1nclusi6n y se encentro el expediente en el -

archivo. De estos nlnos la frecuencia para retlnoblastoma en general con res­

pecto a sexo, fué del 541'. para el sexo mascul lno y del 461'. para el sexo fe­

menino (Cuadro 1). 

Con relación a edad y sexo, la distribución para el sexo masculino en el 

intervalo de 0-4 aíla:i fuO de e6i, para 5-9 a~os correspondio al 141.. para --

10 4fios o m~s no se reportar6n casos; predominando para este sexo. el lnter-­

valo de 0-4 anos. La distribución para el sexo femenino para el intervalo de 

0-4 aMs fué del 781'., para el de 5-9 a~os de 221, predominando a! Igual que -

en el sexo masculino el Intervalo de 0-4 a~os (Cuadro 2). 

t.n cudui.v á :ü di,:;!r!?:-:!:!~~ pn1"' i;.tt.io de afectaci6n ocular de los 51 ca--

sús estudiados, los resultados fueron para el ojo derecho (00) 351'., para el -

ojo Izquierdo (01) 431'. y para casos bilaterales el 221'., predominando la afec­

tación ocular del 01 (Cuadro 3). 

La dlstrlbuc!On por sexo y sitio de afectación ocular, en el sexo masculJ. 

no fué para el 00 del 29i, para el 01 del 4b"i. y en iul'1t.o bilütc.r.:ll '1el 25-L, -

predominando la afectación ocular del lado Izquierdo, para el sexo femenino -

fué el lado derecho con 431'., para el 01 del "91'. y para la forma bilateral del 

17l'., predominando el 00 para este sexo (Cuadro 4). 

La dlstrlbuc!On por estadios el lnlco-patologicos, en relación al sexo fué, 

para el masculino en el estadio 1 del IBi, para el estadio 11 del 54\, para -
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el estadio 111 del I4i, se anexo un grupo a la claslflcact6n catalogandose --

:.:::::: 11 d::::::~~~-=!,J0~". ~;, o:uP no 5C ccnto con el reporte hlstopatologico espe--

ciflco correspondiendo al 14t. Para el sexo femenino la clasiflcacl6n el inlcQ 

patologica fué, para ~l estadio 1 el 23~. para el estadio 11 el 571, para el 

estadio 111 el 13i y para el grupo "desconocidos" fue de 7t. En general pred~ 

min6 el estadio 11 para ambos sexos masc1Jlino y femenino 54i y 571 respectlv! 

mente y con un total del 571 (Cuadro 5). 

En cuanlo d lo distribuciOn por recatdas en lo-; 51 pacientes con rettno-­

biastoma esta fué m~s frecuente para los casns unilaterales con el 17.5i y P! 

ra lo forma bilateral del 9t. El total de las recaldas fueron del 15.6);,tam­

bién se reportó segund<1s recatdas en casos con retinoblastoma unilaterales en 

un Si (Cuadro 6). 

el de 5-9 anos de 12.St, el grupo con m~s recaldas fué el de 0-4 anos. Hub6 -

una segunda recalda de 0-4 anos que correspondió al 2i. para 5-9 anos fué de 

12.si. Predominando las reca!doS en este Gltlmo grupo (Cuadro 7). 

LA distribuciOn para estadios cllnico-patologlcos para recaldas fué, para 

el estadio 1 no se presentaron recatdas. para el estadio 11 c:1ei l4i, p4ra ~¡ 

estadio J 11 del 57t; la distribución para los estadios en una segunda recalda 

fué. para el estadio J no se presentaron recaldas, para el estadio 11 y 111 -

del 4t (Cuadro 8). 

Para los casos de retlnoblastoma unilateral se estudio la subclaslflca -

ctOn clinico-patologica en cuanto a sexo, los resultados fueron: para el sexo 

masculino en el estadio IC el 19t, para el estadio llA el 101, para el esta--
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dlo 118 y llC el 14S, para el estadio 110 el 192. y para los casos "descono­

cidos" el 5'1, predominando los estadios IC, 110 y llIC con el 19'1 cada uno. 

La distribución para el sexo femenino fué para el estadio IC y 11.~ del -

!~!, ;:::-.: °": cataU'iu iiD Ut!i li;t., p~ra el estadio IIC del 32i. para el esta­

dio lllA d~I 5'1 y paro el estadio 1 llC y "desconocidos" del 102., para este -

sexo predomlnn el estadio llC (Cuadro 9). 

De los pacientes afectados bilateralmente se estudio también la subcla -

slftcaciOn clinlco-patologica con respecto al sexo, para el sexo masculino -

fué, para los estadios llA, llB,llC y IIE del 141' cada uno, y para los casos 

no estadificados fué del 43%, para el sexo femenino, para el estadio IC 252., 

para el estadio llC 502., y los casos no estadificados con el 25S, para este -

sexo predominó el estadio !IC (Cuadro ID). 

En cuanto a la sobrevlda total se real izó un seguimiento a 165 meses y • 

204 meses de los 51 pacientes estudiados con retinoblastoma unilateral y bi-­

laterat respectl vamente. 

Para la fonna unilateral se estudiaron 40 casos con seguimiento de 165 ~ 

ses con promedio de sobrevlda total de 96'1, permaneciendo estable hasta el f.!. 

nal del seguimiento (Gr3fica 1). 

Para retinoblastoma bilateral se estudiaron ll caso!" ('On ~~~u!!!!!~r.tc d~ 

204 meses con promedio de sobrevlda total de 100% (Gr3flca 2). 

En general la sobrevtda total de los 51 pacientes estudiados con retlno-­

blastoma fué de 97% (Graflca 3). 

Con respecto a 1 a sobrevlda 1 ibre de enfermedad de r~tinobl astoma un! la­

teral de los 40 pacientes, 6 pacientes con recalda lo que ocaclona que la so­

brevlda sea de un 76'1, la graflca permanece estable hasta los 108 meses; don-
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de h!y otra reca!da y la sobrcvtda ! ibre de erfe~d~rj b~jrl -! un 59t, por lo 

tanto Ja sobrevlda libre de enfermedad para retlnoblastoma unllaterol para 

estos pacientes con un seguimiento a 165 meses fué del 59J (Gráfica 4). 

La sobrevlda l lbre de enfermedad para retlnoblastoma bilateral para 11 -­

pacientes, la primera recalda fué a los 36 meses de seguimiento provocando .... 

una dlsmlnuclón de la sobrevida al 87J hasta los 204 meses de seguimiento 

(Gráfica 5). 

De los pacientes estudiados con retlnoblastoma tuvieron una sobrevlda li­

bre de enfermedad antes de la primera recalda del 831, en los primeros 36 me­

ses ya que hubo 7 pacientes con recaldas, establl lzandúse hastd los 108 me­

ses donde boja a una sobrevlda del 7lJ, y continua hasta los 204 moses de se­

guimiento (Gr!ftca 6). 

Para 7 pacientes con retinoblastoma unilateral con un total de 30 meses -

de seguimiento, la sobrevida l lbre de enfermedad después de una primera recal 

da a los 10 meses fué del 751., declinando m6s taroe a 371 desde los 17 meses 

de seguimiento (Gráfica 7), 

Para casos de retinoblastoma bilateral no se reportar6n pacientes con se­

gundas recatdas. 

La sooreVJOa l 1ore oe enfermedad después úe id pf'imtffd r~i.:diUa ~.-, B ¡)á(.1€.!J. 

tes con retlnoblastoma sin importar la presentación unilateral o bilateral, se 

ve modificada ¡:;ar las reca[das que se presentaron en 2 pacientes antes de los 

20 meses de seguimiento, y después se estabiliza hasta los 36 meses de segui­

miento, el promedio de sobrevlda l lbre de enfermedad después de una primera -

recalda a los 10 meses fué del 75%, declinando m~s tarde a 40i desde los 17 -

meses de seguimiento (GrMlca 8). 
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[1!STRIBUCION POR EDIO Y SEXO EH 51 PACIENTES 
C.ON RETIHOBLASTOM!i. 

EDAD HASC i FEM ' TOT,\L 

0-4 24 86 18 78 42 

5-9 4 14 5 22 9 

10-14 - - - - -

15+ - - - - -

TOTAL . 28 100 25 100 51 

' 
82 

18 

-

-
100 

CUADRO 2. 

~ 
' 
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D!STR!BUC!ON POR S!TIO OE AFECTACION OCULAR Y 
SEXO EN 51 PACIENTES CON RET!NOBLASTOMA. 

='" i-1 · FEH i TOTAL ' 
Ol.RECHO. 8 1 2l 10 43 18 35 

lZQUIER-
()1). 13 46 9 39 22 43 

BILATE-
R~L. 7 ¡5 4 17 4 22 

TOTAL 28 lll-0 23 100 51 100 

CUADRO 4. 

N 
w 
' 



DISTRIBUCION POR ESTAMO CLIHICO-PATOLOGICO Y SEXO 
EH 51 PACIENTES COK R!11HOBLASTOMA. 

51/IDIO HASC 1 FEM \ ~OT/IL \ 

1 5 'ª 5 23 10 20 

11 15 54 13 57 26 55 

ll1 4 14 3 13 7 14 

\ 
IV - - - - 1 - -

JESCONO 
.IDOS.- 4 14 2 7 6 11 . ---- .. - ·-

TOTAL 28 1011 23 100 51 -

• EXPEDIENTE lffCO~PLETO SOLO DE LA VlGILAHClA. 

CUADRO 5. 
' f 



DISTRIBUCION POI SITIO DE AFECTACION OCU­
LAR y RECAIDAS EH 51 PACIENTES CON RETI-­
NOBLASTOHA. 

AFEC- H' I' 2• 
~ACJON. PACIEN ECAIDA i RECAID i 

TE. 

UNILA-
ERAL. 40 7 17 .5 2 5 

BILA-
ERAL. 11 1 9 - -
TOTAL 51 B 15.ó 2 4 

CUADRO 6. 

f 



DISTRIBUCION PO• EDAD Y RECAIDA EN 5t 
PACIENTES CON RETINOBLASTOllA. 

N• I' ~· 
EDAD PACIEH RECAID s RECAIDA 

TE. 

0-4 42 7 16.6 1 

5-9 B 1 12.5 i 1 

t0-14 - - - 1 -

tS+ 1 -- - -

TOTAL 51 8 15.6 2 
~ 

s 

2 

t2.5 

-

-

4 

CUPDRO 7. 

' r 



DISTRIBUCIOH POR ESTADIO CLJNICO-PATOLOGICO 
y RECAIDAS EN 51 PACIENTES CON RETIUOBLAS-­
TOMA. 

ESTA- N' l' i 2• i DIO. PACIEN RE:AIDI ECAIDA 
TE. 

1 10 - - - -

11 28 4 14 1 4 

111 7 4 57 1 4 

IV - - - - -
* DES 
OHOCI 6 - - - -oo. 

TOTAL 51 8 - 2 -

* EXPEDIENTE INC<ll-1PLETO SOLO DE LA VIGILAN­
CIA. 

CUADRO 8. 
' 
~ 



SUBCLAS!FICACION CL!N!CO-PATOLOGICO EN 40 PACIEN­
TES CON RETINOBLASTOllA UNILATERAL. 

_,......--,.---,------, 

MASC ' FEH ' TOTAL ' 
A - - - - - -

1 B - - - - - -
e 4 19 3 16 7 17.5 

A 2 10 3 16 5 12.5 

B 3 14 2 11 5 12.5 

11 e 3 14 6 32 9 22.5 

o 4 19 - - 4 10 

E - - - - - -

A - - 1 5 1 2.5 

ll! B - - - - - -
c 4 19 2 10 6 15 

A - - - - - -
IV B - - -nm e - - - - - -

--- ---- ·-- - ~- -. DESCONO-
2 10 3 7 .5 ~Qi,_ ___ 1 5 

- - - ¡___ ·- --·-

TOTAL 21 100 ~- ~º~ 40 100 .____ ___ 
~ ----

• EXPEDIENTE INCOMPLETO SOLO DE LA VIGILANCIA. 

CUADRO q 
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SUBCLASIFJCACJON CLJNICO-PATOLOGJCO EN 11 
TES CON RETINOBLASTOMA BILATERAL. 

PACIEN-

~.Asr.1 ~ I,:~ 1 ~ 1 rGr.;._ I :; 

A 

25 9 

A 14 

14 9 

ll 14 so 27 

o 
14 

A 

111 

A 

IV 

NO ESTAD!F 1- 43 25 37 
CADO. 

TOTAL 100 100 11 100 ··-- ,____ __ ---

CUADRO 1 O. 
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SOBREVIOA UBRE DE EHfERMEOAD HASTA LA PRIMERA RECAIOA 
EN 51 PACIENTES CON RETINOBL~SHJMA. 
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DlSCUSlON 

Se estudió el grupo de pacientes con retinoblastoma. Con el objeto de va­

lorar el protocolo de manejo del Servicio de Oncologla Pediatrica. Se aprove-­

cho la rev!si6n de expedientes para la obtención de algunos datos epidem1olog! 

cos: distr!buc!6n por edad, sexo, sitio de afectación ocular y por estadios -­

cllnlco-patologtcos en 40 pacientes con retinoblastom• unilateral y 11 pacien­

tes con retinoblastoma bilateral. 

El estudio pennitio confirmar que al ret!noblastoma fué mas comón en mosc_!! 

linos. con relación masculino, femenino de (Ll7:1), estc1 cifra es ligeramente 

mayor a la reportada en la literatura mundial (l.l2:1) (12). 

El grupo de edad mas afectado fué para el intervalo de 0-4 anos con un 36l, 

datos reportados por otros autores con una tasa de (10.6 por mil Ión en ese 10-

tervalo de edad) (12,13). 

La dlstrlbucl6n por sltlo de afectación ocular, se encontro que fué mas -­

frecuente para casos unilaterales, el 01 fué el mh afectado con el 43i, dife­

rente a lo reportado por otros autores en donde los casos bilaterales son mAs 

frecuentes que los unilat.~r·dl~~. id lrn:.iút!1....::.ld ~i l t:ii 37,COO 'i : en SC,CCC 

nacimientos para casos unilaterales y bilaterales respectivamente. Con respec­

to a los casos unilaterales el 00 fué el mas afectado con el SSl (14). 

La distribución por estadios clinico-patologicos fué mas frecuente para el 

estadio 11, al Igual que lo reportado en la literatura (15). 

Hub6 un grupo pequeiio catalogado como "desconocidos" en el cuál no fué P.2. 

sible contar con et reporte histopatol6gico especifico , ya que el expediente 
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fué extraviado en el Sismo de 1965, sin presentar modlflcaclOn Importante en la 

frt:cúeocla por estadios el inlco-patologitos. Esld frecuencid en estadio~ l~-­

pranos nos lleva a pensar que cada vez se dlagnOstlca mejor el retinoblastoma 

con métodos de dtagnOstico mtts precl!:OS, t~nto por nfti!Jmologo'i como pediatras 

y en la primera bajo anestesia general. 

Al analizar las recatdas por e~t.v:Hos clinico-patologicos se encentro que 

estos fueron mas frecuentes para casos unilaterales que para casos bilaterales 

La locallzaclOn en nuestro estudio de la mayorla de recaldas fueron por 1!!. 

flltraclOn a Sistema Nervioso Central, metastasls a hueso, médula Osea y cere­

bro, solo se pres~nt6 un caso de flbrosarcO"la postradiaclOn, esto es diferente 

a lo reportado en la literatura, las recaldas son mas frecuentes para los ca-­

sos bilaterales que para los casos unilaterales (ll.13,14,15).frecuencla s si­

milares a lo reportado por mismos autores (11,13,14,15). 

Al calcular la sobrevlda total, se encontrO para los pacientes con retino-

autores (79-92t) (9,11,12,13,14,15). 

Al analizar la sobrevlda total para casos unilaterales y bilaterales, en-­

contramos ~ue la sobrevlda total fué mayor para los casos bllaterales (97%). 

esta clfra es mayor a la referida por varios autores, para casos unllaterales 

(76.4-92.Ji) y para casos bilaterales (77.5-94.1%) (9,11,12,13,14). 

Con respecto a la sobrevida libre de enfermedad para retinoblastoma uni­

lateral fué de 59% y para casos bilaterales de 67$ menor a la sobrevlda libre 

de enfermedad para ambos reportada en la literatura con el 66%, esta sobrevi-­

da libre de enfermedad disminuye en nuestro estudio quiza por el nOmero de pa­

cientes reportados en compar.c!On con los de la llteratur·a, 51 contra 431 pa-­

cientes respectivamente (14). 
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Con re~p'?'cto al tratamiento, el tratamiento usual en nuestro estudio fué .... 

enucleaclOn, radioterapia y quimioterapia slstemica de acuerdo al estadio cli­

nico-patologico. Con respecto a la llteratura se mencionan variados manejos e,!l 

tre ellos pacientes que reciben raóioi.t:i-üpiu ~!l~ter-.ilol lnicid en estadios ..... 

tempranos ( 1-llA), presentando mas tarde lnvaslOn del nervio Optico y metasta­

sis, requiriendo mas tarde enucleación (5,9), los pacientes que solo reciben -

quimioterapia, al Inicio tienen regresión del tumor intraocular, y mas tarde -

desarrollo de nuevos tumores (13), en la actualidad se aconseja que la quimlo­

t~rapia debe ser usada, en adiclOn a otras formas de tratamiento, nunca como -

un solo metodo (2, 11, 14). 

El promedio de ~obrevlda total reportado en la literatura con terapia com­

binada para los diferentes estadios cllnlco patológicos fu~. para el estadio 

!,11 Y ll!de 9Z.3\ para casos unilaterales, y para casos bilaterales 94\, para 

Pl estadio IV para casos unilaterales es de 661, para casos bllaterales no r~ 

portada ( 11), 

En nuestro estudio por obvio de tiempo no fué posible real Izar la sobrev.!_ 

da total y sobrevlda l lbre de enfermedad por estadios lo cuU queda para est~ 

dios futuros. 
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS 

1.- se encontraron datos s1m1iares d ¡u~ fe¡Nítü.:::~:; ¡:;.:::"".:: ::::::!.!d, 5"!.-:'.'.'o. nn ;¡,o:;f p:_ 

ra el sitio de afectación ocular. 

2.- El estadio cllnlco-patologlco mas frecuente fué el estadio 11. 

3.- La mayorta de casos se encantrar6n en estadios tempranos,lo que favorece la 

sobrevida , y presencia de un nCimero menor de recatdas. 

4.- La sobrevida total en nuestro estudio es mayor tanto para casas unilatera­

les como para casos bilaterales, que lo referido en la literatura .. 

5.- La sobre vida 1 ibrP. de enfermedad en nuestro estucuo fué m~nur Lnutv ¡:.üru -

retlnoblastoma unilateral como bilateral que lo referido en la literatura. 

6.- El manejo de retlnoblastoma en el Servicio de Oncologla Pediatrlcd es ade­

cuado ror m1Pstro servicia y comparable con el internacionalmente utlliza­

do con una bu•na sobrevlda total y sobrevlda libre de enfermedad. 

7.- Anallsls de sobrevlda total y sobrevlda libre de enfermedad por estadios -

el lnlco-patologlcos. 
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