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INTRODUCCION

€]l retinoblastoma es el tumor ccular maligno mds comfin en nifos. La frecuen-
cia es similar en todo e! mundo y los cambios son pequefios en los Gltimos afios,
la frecuencia es | en 14,000 y 1 en 34,000 nacimientos vivos. En otros paises --
la incidencia ha sido calculada a 3.58 casos por millén en nifos debajc de los -
15 afos. La incidencia se correlaciona con l2 edad de los nifius. Para edad de --
0-4 afios, la incidencia es de 10.6 por millén, para edad de 5-9 afios es de 1.53
por un millén y para edad de 10-14 afios es de 0.27 por un millén. No hay diferen
cia significativa en relacién al sexo. La leucocoria es el signo mds comin en es
tos pacientes. El 90% se diagn6stica antes de los 5 aflos.

Cuando el tumor es descubjerto en un ojo, el otro deberd examinarse cuidado-
samente, por la probabilidad de un segundo tumor, diagnésticandose tempranamente
reduciendo el intervalo entre los 2 diagnésticos.

F1 tratamiento incluye enucleacibn, radioterapia, y quimjoterapia sistemica,
dependiendo del estadio clinico-patolégico.

El tratamiento de retinoblastoma no solo considera salvar la vida sino tam--
bién preservar una visién atil.

La sobrevivencia a 5 aifos reportada en la literatura es del 92% menor a la -
reportada en nuestro estudio. ‘

Este es un estudio piloto donde se pretende conocer el comportamiento del re
tinoblastoma en un centro de concentraci6n como es el Hospital General Centro ME
dico La Raza, tanto en sus caracterfsticas clinicas como de espuesta al trata---

miento.



2=

TITULG:

Respuesta del retinoblastoma al tratamiento del Servicio de Oncologia

Fediatrica, Hospital General Centro Médico La Raza.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La clasificaci6én de retinoblastoma por Reese-Ellsworth los agrupa en 5 esta-
dios dependiendo de tamafio, localizaci6n y pronbstico en cuanto a manejo oftaiiw
logico (1-11). E£n casos de enucleacién por afectacién intraocular y extraocular,
se sigue el criterio propuesto por Howarth y colaboradores, el que incluye en su
clasificaclén 4 estadios clinico-patologicos y el tratamiento de acuerdo a cada
etapa (1-11).

El tratamiento actualmente incluye excisién, clrugia local del tumor recu---
rrente orbital con radioterapia radical orbital y quimioterapia sistemica (2). -

€l tumor tratado con crioterapia usualmente muestra rdpida disminucibn en el
tamaflo, pero puede ocurrir reactivacién en el transcurso de los siguientes 8 me-

ses y se presenta también en pacientes lnicialmente tratados con radioterapia ex

Cuando la cirugfa intraccular es inadveriidamente practicada en un ojo conte
niendo el tumor, la enucleacifn debe llevarse a cabo lo antes posible, sin tn--
cersién de implante orbital. Si las investigaciones de los estudios sistemicos -
no muestran evidencia del tumor diseminado, la radicterapia orbital adyuvante de
berd empezarse en un periodo iemprand potoperatorio (4).

Cuando la enfermedad es bilateral y simetrica el ojo m&s afectado su trata--
miento es la enucleacién y en el otro ojo con radioterapia (5-6). Sin embargo no
se sabe con el tiempo, si el ojo tratado con radioterapia mis tarde requerird de
enucleacifn, en algunos cases la enucleaci6n bilateral simuitanes ha sido practi

cada. La radiaci6n solo retarda una inevitable enucleacién (6).
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Cursos -secundarios de radioterapia han sido administrados para prolongar -
1a visién por un corto tiempo, con altas dosis de radiaci6n ocular (7) Ells-
worth mostrd que el daflo vascular ocurre en el 10% de los casos tratados con
3,500 rads, €! 6tk con 4,50¢ raus y ei 100k con 8,000 rads {2}, La histolonfa
previa de la radiaci6n inducida muestra cambio vascular retinal, engrosamiento,
hialinizaci6n y oclusibn. La oclusi6n de la arteria retinal central es una de
las complicaciones de altas dosis de radiaci6n que se han observado clinicamen
te de 1 a 2 afios después del tratamiento (8). Para valuar el pronfstico visual
es ideado un sistema en grados, asignandose una calificaci6n al final de la --
agudeza. La supervivencia se ha calculado a 4 aflos en promedio (9).

La clasificaci6n de Reese-Ellsworth de 1963 fué designada a indicar solo -
el pronbstico para la supervivercia ocular (10). La sobrevida de pacientes y -
supervivencia ocular se cierra a 100% en los grupos I-Il, en los grupos I11-1V
es mds baja. ta supervivencia es igualmente buena en ambos grupos I-1{ y IIl-
1¥, la principal razén de las diferiencias que se reportan es por ia cargd dei
tumor y no la presencia de lesiones en el ecuador anterior de los grupos IIIA
y IVB. €1 grupo V se mantiene como entidad separada, en este grupo la supervi-
vencia es improbable (10). En general no es aconsejable basarse exclusivamen
te en esta clasificacibn, porque no es predictoria de extensibn extraocular an
tes de la enucleacién y por otro lado el estadio oftalmologico nd incluye ex-
tensibn coroidea, por esta razén se usa la clasificacién clinico-patologica,
para tratamiento y sobrevida libre de enfermedad. El promedic de sobrevida pa-
ra los estadios I,II y Ill es de 92.3% para casos unilaterales y para casos bi
laterales 94%, para el estadio IV es de 66% para casos unilaterales y para ca-
sos bilaterales sin supervivencia. £n total 1a curva actuarial es de 60 meses:

90% para casos unilaterales y 83.3% para casos bilaterales (11).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En 13 literatura existen diferentes sobrevidas con varios tratamientos: Ci
rugia, radioterapia y qulm&oterap}a. En el Hospital General Centro M8dico La -
Raza no hay conocimiento de la sobrevida con el protocalo de manejo, por 1o --
tanto surge el interes por conocer 12 respuesta al tratamiento en base a la so

brevida libre de enfermedad y sobrevida total con los variados manejos.
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OBJETIVO
Conocer la respuesta del retinoblastoma en sus diferentes estadios clinico

patologicos al protocolo de manejo cel Servicio de Oncoivgia vediatiits on ol

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

Ho.- La respuesta del retinoblastoma en sus diferentes estadios clinico-patols
gicos al protocolo de manejo instituido en el Servicio de uncologie Pedie
trica del Hospital General Centro Médico La Raza es igual a la reportada

en la literatura mundial.

Hi.- La respuesta del retinoblastoma en sus diferentes estadios clinico-patolp
gicos al protocolo de manejo instituido en el Servicio de Oncologia Pedia
trica del Hospital General Centro Médico La Raza es diferente a lo repor-

tado en la literatura.



VARIABLE INDEPENDIENTE:

VARIABLE DEPENDIENTE:

IDENTIFICACION DE VARTABLES

Estadio clinico-patologico

Tratamiento

Sobrevida libre de enfermedad
Sobrevida total

Recaidas

8-



DISERO EXPERIMENTAL

€l tipo de estudio es Retrospectivo, Longitudinal y Comparativo.

29-
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MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO DE TRABAJO:

Todos los paclentes con retinoblastoma de el Servicio de Oncologfa Pedia-
trica, del Hospital General Centro Médico La Raza en el periodo comprendi

do de Noviembre de 1985 a Noviembre de 1991.

CRITERIOS DE INCLUSION:
- Menores de 16 afos
- Estudio histopatologico de retinoblastoma en Hospital General Centro Mé-
dico La Raza

- No tratados fuera de la unidad y sin tratamiento previo

CREITERIOS DE EXCLUSION:
- Que habiendo cumplido con los criterios de inclusi6n son tratados por

otro servicio

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

- Por ser retrospectivo no existen



MATER]AL

Material Humano:
Investigador responsable: Dra. Martha Aguilar Martinez

M.J.5. Oncologfa Pediatrica.

Investigador colaborador: Dra. Regina E. Pérez Castillo.

Material Fisico: . Expedientes clinicos.

Hoja de captacién de datos.

-l1-
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METODOLOGIA

Se revisarén todas las hojas 4-30-6 de la consulta externa del Servicio de
Oncologia Pediatrica del Hospital General Centro Médico La Raza, del periodo -
comprendido de Noviembre de 1985 a Noviembre de 1991, de los cusles obtuvimos
el nombre, cedula de todos los pacientes que tuviertn el diagnéstico de retino
blastoma en total fuerén 105 pacientes, en base a este, acudimos al archivo -
clinico en busqueda de los expedientes clinicos, de los cudles solo obtuvimos
51 expedientes, de estos 45 pacientes cumplier6n con los criterios de inclu -
si6n, en 6 pacientes no fué posible contar con el reporte histopatolégico, ya
que este fué extraviado en el Sismo de 1985, solo contamos con la vigilancia,
no se excluyerén del estudio ya que el diagnSotico histopatol6gico fué hecho -
Hlospitsl Coneral Centrn Médico La Raza.

Durante el presente estudio se analizar6n aspectos epidemiologicos que in-
cluyefbn: distribucibn por edad, sexo, sitio de afectaci6n ocular, por esta -
dios clinico-patelogicos. Se calculd la sobrevida total y sobrevida libre de -

enfermedad para retinoblastoma unilateral, bilateral y conjunta.

Sobrevida Total.- Es el tiempo transcurrido desde el momento del
diagnbstico hasta su Gltimo control.con o sin -

enfermedad.

Sobrevida libre de enfermedad.- £s el tiempo transcurrido desde -

el momento de la remision de la enfermedad has-
ta la primera recafda.



ANAL1SIS £5TADISTICO

Los datos epidemiologicos se analizarén con estadisticas descriptivas;
1a sobrevida libre de enfermedad y sobrevida total con las curvas de -~
Kaplan y Meler y las diferiencias entre las curvas de sobrevida con el-
método de Haenzell-Mantell.

-13-
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CONSIDERACIONES ETICAS

No se solicito autorizaci6n de los padres ya que el estudio no modifico
el manejo de los pacientes y la informacién fué estrictamente confidencial® -

para este estudio.
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RECURSOS Y FACTIBILIDAD

"RECURSOS HUMANOS:
Investigador Responsable: Dra. Martha Aguilar Martincz

M.J.S. Oncologfa Pediatrica.
Investigador Colaborador: Ora. Regina E. Pérez Castillo.

RECURSOS TECNICOS:
- Expedientes clinicos

- Hoja de captacibn de datos

RECURS0S FINANCIERDS:

- No fué necesario ya que el estudio fué retrospectivo.

FACTIBILIDAD:
La captaci6n de datos fué a través de expedientes clinicos, proporcionados

por el archivo ciinico dei Hospitai General Centro Medico ta Raza.
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RESULTADOS

D2 105 nifins con retinoblastoma, se estudiaron 51 nifios que fueren los
que cumplieron los criterios de inclusi6n y se encontro el expediente en el -
archivo. De estos nifos 123 frecuencia para retinoblastoma en general con res-
pecto a sexo, fué de]l 54% para el sexo masculino y del 46% para el sexo fe-
menino (Cuadro 1).

Con relaci6n a edad y sexc, la distribucién para el sexo masculino en el
intervalo de 0-4 afios fut de B6%, para 5-9 afos correspondio al 14%, para --
10 aflos o mds no se reportardn casos; predominando para este sexo, el inter--
valo de 0-4 afios. La distribucién para el sexo femenino para el intervalo de
0-4 afos fué del 78%, para el de 5-9 afos de 22%, predominando al! igual que -
en el sexo masculino el intervalo de 0-4 aflos (Cuadro 2).

EN cudniv & 1a distribucifn nar citio de afectacitn ocular de los 51 ca--
so5 estudtados, los resultados fueron para el ojo derecho (0D) 35%, para el -
ojo izquierdo {01) 43% y para casos bilaterales el 22%, predominando la afec-
tacién ocular del 01 {Cuadro 3).

La distribucién por sexo y sitio de afectacitn ocular, en el sexo masculi
no fué para el 0D del 29%, para el Ol del 4b% y en fourwa bilateral del 25%, -
predominando la afectaci6n ocular del lado izquierdo, para el sexo famenino -
fué el lado derecho con 43%, para el 0Ol del 29% y para la forma bilateral del
17%, predominando el 0D para este sexo (Cuadro 4).

L3 distribucibn por estadios clinico-patologicos, en relaci6n al sexo fué,

para el masculino en el estadio | del 18%, para el estadio [l del 54%, para -
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el estadin 111-del 14%, se anexo un grupo a la clasificacién catalogandose --
come “docoonocidod®, va oue no se CONtO con el reporte histopatologico espe--
cifico correspondienﬂo al 14%. Para el sexo femenino la clasificaci6n clinicg
patologica fué, para el estadio [ el 23%, para el estadio 1l el 57%, para el
estadio II1 el 13% y para el grupo "desconocidos" fue de 7%. En general predo
min6 el estadio I para ambos sexos masculino y femenino 54% y 57% respectiva
mente y con un total del 57% {Cuadro §).

En cuanto a la distribucién por recaidas en los 51 pacientes con retino--
blastoma esta fué mds frecuente para los casos unilaterales con el 17.5% y pa
ra lo forma bilateral de! 9%. El total de las recaidas fueron del 15.6%,tam-
bién se reporté segundas recaldas en casos con retinoblastoma unilaterales en
un 5% (Cuadro 6).

Las recaides po
el de 5-9 ados de 12.5%, el grupo con mis recaidas fué el de 0-4 aflos. Hub6 -
una segunda recalida de 0-4 afios que correspondid al 2%, para 5-9 afios fué de
12.5%. Predominando las recaidas en este Gltimo grupo (Cuadro 7).

LA distribuci6n para estadios clinico-patologicos para recaidas fué, para
el estadio 1 no se presentaron recaidas, para el estadio 11 del 143, para ei
estadio J1I del 57%; la distribucién para los estadios en una segunda recafda
fué, para el estadio I no se presentaron recaidas, para el estadio II y I{I -
del 4% (Cuadro 8).

Para los casos de retinoblastoma unilateral se estudid la subclasifica -
ci6n clinico-patologica en cuanto a sexo, los resultados fueron: para el sexo

masculino en el estadio IC el 19%, para el estadio 1A el 10%, para el esta--
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dio [18 y IIC el 14%, para el estadlo IID el }9% y para los casos “descono-
éidos" el 5X, predominando los estadios IC, 1ID y [IIC con el 19% cada uno.

La distribuci6n para el sexo femenino fué para el estadfo IC y IIA del -
18¥, pars &l estadiu 1ib dei iix, para e] estadio IIC del 32%. para el esta-
dio 1I1A del 5% y para el estadio IIJC y “desconocidos” del 10%, para este -
sexo predominf el estadio 1{C (Cuadro 9).

De los paclentes afectados bilateralmente se estudio también la subcla -
sificaci6n clinico-patologica con respecto al sexo, para el sexc masculino -
fué, para los estadios IIA, IIB,IIC y IIE del 14% cada uno, y para los casos
no estadificados fué del 43%, para e! sexo femenino, para el estadio IC 25%,
pare el estadio IIC 50%, y los casos no estadificados con el 25%, para este -
sexo predominé el estadio IIC (Cuadro 10}.

En cuanto a la sobrevida total se realiz6 un seguimiento a 165 meses y &
204 meses de los 51 pacientes estudiados con retinoblastoma unilateral v bi--
tateral respectivamente.

Para la forma unilateral se estudiarén 40 casos con seguimiento de 165 me
ses con promedio de sobrevida total de 96%, permaneciendo estable hasta el fi
nal del seguimiento (Gr&fica 1).

Para retinoblastoma bilateral se estudiarén 11 casos con sequimiento do -
204 meses con promedio de sobrevida total de 100% (Grafica 2).

En general la sobrevida total de los 51 pacientes estudiados con retino--
blastoma fué de 97% (Grdfica 3).

Con respecto a la sobrevida libre de enfermedad de retinoblastoma unila-
teral de los 40 pacientes, 6 pacientes con recaida lo que ocaciona que la so-

brevida sea de un 76%, la grafica permanece estable hasta los 108 meses; don-
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~de hay otra recafda y l2 scbrevida libre de enfermedad baja 2 un 53%, por lo
tanto la sobrevida libre de enfermedad para retinoblastoma unilateral para -
estos pacientes con un seguimiento a 165 meses fué del 59% (Grdfica 4).

La sobrevida libre de enfermedad para retinoblastoma bilateral para 11 --
pacientes, la primera recafda fué a los 36 meses de seguimiento provocando -~
una disminuci6n de la sobrevida al 87% hasta los 204 meses de seguimiento
(Gréfica 5).

De los pacientes estudiados con retinoblastoma tuvier6n una sobrevida li-
bre de enfermedad antes de la primera recaida det 83%, en los primeros 36 me-
ses ya que hubo 7 pacientes con recafdas, estabilizanduse hasta los 108 me-
ses donde baja a una scbrevida del 71%, y continua hasta los 204 meses de se-
guimiento (Grifica 6).

Para 7 pacientes con retinoblastoma unilateral con un total de 30 meses -
de seguimiento, la sobrevids libre de enfermedad después de una primera recaf
da a los 10 meses fué del ?5%, declinando més tarde a. 37% desde los 17 meses
de seguimiento (Grafica 7),

Para casos de retinoblastoma bilateral no se reportar6n pacientes con se-
gundas recatdas.

L3 sobrevida libre de enfermedad después de ia primere recaids en 8 pacien
tes con retinoblastoma sin importar la presentacibn unilateral o bilateral, se
ve modificada por las recafdas que se presentar6n en 2 pacientes antes de los
20 meses de seguimiento, y después se estabiliza hasta los 36 meses de segui-
miento, el promedio de sobrevida libre de enfermedad después de una primera -
recafda a los 10 meses fué del 75%, declinando mis tarde a 40% desde los 17 -

meses de seguimiento {Gré&fica 8).



DISTRIBUCION POR SEXO EN 51 PACIENTES CON

RETINOBLASTOMA, -
Ne %
MASC 28 54
FEH 23 46
ToTAL 51 100
CUADRO 1.
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{1STRIBUCION POR EDYD Y SEXO EN 51 PACIENTES
{ON RETINOBLASTOMA. :

£DAD | MASC g | FEM T O fTOTAL| %
.0-4 ] 28 86 18 78 42 82
5-9 4 14 5 22 9 18
10-14 | - - - - - -
15+ - - - - - -
’TOTAL .28 | 100 25 |} 100 51 100

CUADRO 2.
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. DISTRIBUCION POR 3LTI0 BE AFECTACION OCULAR
EN 51 PACIENTES .CON RETINOBLASTOMA. -

0J0 K¢ %

DEKECHO | 18 38

1ZQUIER-

Do. 22 43
BILATE-
RAL. 1} 22

TOTAL | 5t 100

CUADRC 3.
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"DISTRIBUCION POR SITI0 DE AFECTACION OCULAR Y
: SEXO EN 51 PACIENTES CON RETINOBLASTOMA.

0J0 | MASC * FEM % | TOTALL %
DERECHO. 8 23 10 43 18 35

[7QUIER- .
03 13 46 9 9 22 43

BILATE-

RAL. 7 25 4 17 ) 22

TOTAL 28 1 100 23 } 100 St 100
CUADRD 4,
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DISTRIBUCION POR ESTALIO CLINICO-PATOLOGICO Y SEXO
EN-51 PACIENTES CON RETINOBLASTOMA.

ESTADIO| MASC 31 FEM| % [TOTAL | %
1 5 | :8 5 |23 {10 |2
I} 5 | s {13 |87 {28 |58
i 4] 18 3413 7 |14
v - - - - R .
DESCONG
S100S.7 4 14 2 7 6 11
z ] -
TotaL ) 28 floo | 23 100 | 8t -

* EXPEOIENTE INCOMPLETO SOLO DE LA VIGILANCIA.

CUADRO 5.
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DISTRIBUCION PCF SITIO DE AFECTACION oCU-
LAR Y RECAIDAS EN 51 PACIENTES CON RETI--

NOBLASTOMA.

22
13

AFEC- | H®
TACION.| PACLEN
TE.

ECAIDA

% [RECAID

UNILA-
TERAL.

40

17.5] 2

BILA-
TERAL.

TOTAL

51

155 2

CUADRD 6.,

-g2-



DISTRIBUCION POk EDAD Y RECAIDA EN 51
PACIENTES CON RETINOBLASTOMA.

N 1¥ 27
EDAD [PACTENRECAIDA P ECAIDA o
0-4 } 42 7 16.6| 1 2

5-9 8 1 1251 1 12.5

10-14 - - - - -
15+ - - - - -
TOTAL| 51 8 15.6] 2 4
CUADRO 7.
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DISTRIBUCION POR ESTADIO CLINICO-PATOLOGICO
¥ RECAIDAS EN 51 PACIENTES CON RETIHOBLAS--
TOMA.

ESTA- | N® J;z“ . Lzo .
DI0. [PACIEN-REALDA ECALDA
1) - - - -
n |28 I3 TR 4
m |7 4 57 | 1 4
v - - - - -
* DESH

CONOCT] ¢ ; o4 B

00.

TOTAL | 51 8 - 2 -

. [E:XPED!ENTE INCIMPLETO SOLO DE LA VIGILAN-

CUADRO 8.

-l2-



SUBCLASIFICACION CLINICO-PATOLOGICO EN 40 PACIEN-
TES CON RETINOBLASTOMA UNILATERAL.

wisc|] % [Few| x |vora| x
A - - - - - -
s T T .
c sl 3]s | 7 |irs
Aojzle f3le | s |es
8 (3| 2| | s |es
| ¢ 3] |e]22 | 9 |22s
b jafe J-| - a |10
E - . - - - -
oA |-} - 1] s |1 |25
mj s |-4 - |- -1-71:
e Jafw J2lw | s }is
A - - - . - -
w B -1 - 1-1 - - .
C - - - - - -
C el s j2lio |3 s
ToTAL sz wo |19 (100 | a0 | 100

* EXPEDIENTE INCOMPLETO SOLO DE LA VIGILANCIA.

CUADRO 9
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SUBCLASIFICACTON CLINICO-PATOLOGICO EN 11 PACIEN-
TES CON RETINUBLASTOMA BILATERAL.

HASC

1 B

[«

NO ESTADIFI-
CADO.

43

25

TOTAL

100

100

CUADRO 10.
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DISCUSION

Se estudi6 el grupo de pacientes con retinoblastoma. Con el objeto de va-
lorar el protocolo de manejo del Servicio de Oncologfa Pediatrica. Se aprave-- |
cho la revision de expedientes para la obtenci6n de algunos datos epidemiologi
cos: distribucién por edad, sexo, sitio de afectaci6n ocular y por estadjos --
ctinico-patologicos en 40 pacientes con retinoblastoms unilateral y 11 pacien-
tes con retinoblastoma bilateral.

El estudio permitio confirmar que 21 retinoblastoma fué mds comin en mascy
linos, con relacién masculino, femenino de (1.17:1), esta cifra es ligeramente
mayor a la reportada en la literatura mundial {1.12:1) {12).

El grupo de edad mis afectado fué para el intervalo de 0-4 aflos con un 836%,
datos reportados por otros autores con una tasa de (10.6 por millén en ese 1n-
tervalo de edad) (12,13).

La distribuci6én por sitio de afectacidn ocular, se encontro que fué més --
frecuente para casos unilaterales, el 01 fué el més afectado con el 43%, dife-
rente a 1o reportado por otros autores en donde los casos bilaterales son mds
frecuentes que ios unilaieraies, ja incidencie es 1 en 37,000 y ! on €0,000
nacimientos para casos unilaterales y bilaterales respectivamente. Con respec-
to a los casos unilaterales el 0D fué el mds afectado con el 55% (14).

La distribuci6n por estadios clinico-patologicos fué mis frecuente para el
estadio I1, al igual que lo reportado en la literatura (15).

Hub6 un grupo pequefo catalogade como “desconocidos" en el cudl no fué po

sible contar con el reporte histopatol6gico especifico , ya que el expediente
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fué extraviado en el Sismo de 1985, sin presentar madificaciébn importante en la
frecuencia por estadios clinico-patologicos. Esta frecuencia en estadios tem--
pranos nos lleva a pensar que cada vez se diagnéstica mejor ¢l retinoblastoma
con métodos de diagnbstico mas precicos, tanto por nftalmologos como pediatras
y en la primera bajo anestesia general.

Al analizar las recaldas por e<tadios clinfco-patologicos se encontrd que
estos fueron m&s frecuentes para casos unilaterales que para casos bilaterales

La localizaci6n en nuestro estudlo de la mayorfa de recaldas fueror por in
filtracién a Sistema Nervioso Central, metastasis a hueso, médula 6sea y cere-
bro, solo se presents un caso de fibrosarcoma postradiaci6n, esto es diferente
a lo reportadc en la 1literatura, las recafdas son mis frecuentes para los ca--
sos bilaterales que para los casos unilaterales (11,13,14,15),frecuencia s si-
milares a lo reportado por mismos autores {!1,13,14,15).

Al calcular 1a sobrevida total, se encontrd para los pacientes con retino-
blastoma nua la cobravida fué de  [QRL) cifra mavor a 1a renortada por varioe
autores (79-92%) (9,11,12,13,14,15).

Al analizar la sobrevida total para casos unilaterales y bilaterales, en--
contramos fque la sobrevida total fué mayor para los casos bilaterales (97%),
esta cifra es mayor a la referida por varios autores, para casos unilaterales
{76.4-92.3%) 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 87% menor a la sobrevida libre
de enfermedad para ambos reportada en la literatura con el 88%, esta sobrevi--
da libre de enfermedad disminuye en nuestro estudio quizé por el nomero de pa-
cientes reportados en comparacién con los de ia literatura, 51 contra 431 pa--

cientes respectivamente (14).
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Con respecto al tratamiento, el tratamiento usual en nuestro estudic fué --
enucleacitn, radioterapia y quimioterapia sistemica de acuerdo al estadic cli-
nica-patologico. Con respecto a la literatura se mencionan vsriados manejos en
tre ellos pacientes que reciben radioiwrapis Silateral lInicial en estadios --
tempranos {1-11A), presentando mds tarde invasi6n del nervio Optico y metasta-
sis. requiriendo mds tarde enucleacién {5.9), los pacientes que solo reciben -
quimioterapia, al iniclo tienen regresitn del tumor intrancular, y mis tarde -
desarrollo de nuevos tumores {13), en la actualidad se aconseja que la quimio-
terapia debe ser usada, en adici6n a otras formas de tratamfento, nunca como -
un solo metodo (2,11,14).

£l promedio de sobrevida total reportado en la literatuyra con terapia com-
binada para los diferentes estadios clinico patolégicos fué, para el estadioc
1,11 ¥ [lide 92.3% para casos uniiaterales, y para casos bilateraies 94%, para
el estadio IV para casos unilaterales es de 66%, para casos bilaterales no re
portada (11).

En nuestro estudio por obvio de tiempo no tué posible realizar la sobrevi
da total y sobrevida libre de enfermedad por estadios lo cudl queda para estg
dios futuros.
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CONCLUSIORES Y SUGERENCIAS

Se encontrartn datos similares a ios repdrtadss pirz odad, sexo, nh asi pa

ra el sitio de afectaci6n ocular.

El estadin clinico-patologico més frecuente fué el estadio II.

La mayorfa de casos se encontrarén en estadios tempranos,lo que favorece la

sobrevida , y presencia de un nmero menor de recatdas.

La sobrevida total en nuestro estudio es mayor tanto para cases unilatera-

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

L3 sobrevida libre de enfermedad en nuestro estudio Tué menur Lawid par

o

retinoblastoma unilateral como bilateral que lo referido en la literatura.

£l manejo de retinoblastoma en el Servicio de Oncologia Pediatrica es ade-
cuado por nuestro servicio y comparable con el internacionalmente utiliza-

do con una buena sobrevida total y sobrevida libre de enfermedad.

Analisis de sobrevida total y sobrevida libre de enfermedad por estadios -

clinico-patologicos.
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