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INTRODUCCION

[ 4

El retinocblastoma es el tumor intraccular malignoe primarioc mas
frecuente en la infancia y la segunda neoplasia intraocular primaria
en todos los grupos de edad (el melanoma coroideo es el mas
frecuente)d. Incluso se trata de un tumor raro que solo aparece en 1
de caaa 20,000 nacidos vivos. No se;ha observado ninguna predileccidén
por sexo y aunque al inicio el tumor solo se detecta en un ojo, llegan
a verse afactados ambos ojos en uno de cada tres casos. La edad media
del diagnédstico son de 18 meses de edad y la gran mayoria presenta

manifestaciones clinicas antes de los tres affos de edad.

Los casos de afectaciédn bilateral se manifiestan antes que los

unilaterales. ()

HERENCIA:

Casos familiares. S4la en un 6% de los casos se detectan
antecedentes familiares de retinoblastoma. La herencia es autosdmica

dominante con alta penetrancia, aunque incompleta (70%D.

Casos esporadicos. Constituyen el 84X restante. De ellos, el
28% son mutaciones germinales que pueden transmitir el tumor a la
descendencia y un 75% son mutaciones somidticas que no conllevan la
perpetuacidén del tumor. Por desgracia, es imposible determinar que
casos son germinales y cuales corresponden a mutaciones somiaticas. El
consejo genético puede ser dificil, aunque deberian tenerse en cuenta

los siguientes principios:

A. Los padres sanos con un hijo afectado, poseen un riesgo del 6% de
tener otro hijo afectado.
B. Si hay dos © mis gemelos afectados, el riesgo de que otro hijo esté

afectado es del S50%.




puede revelar su presencia.

G

DIAGNOSTICO:

La oftalmoscopiia indirecta con indentaciédn escleral con una

midriasis completa deberia realizarse en ambos ojos. A no ser que se

Utilice la indentacidén escleral, no se identificaran los tumores que

azientan en la porcidn anterior al ecuador. FPueden encontrarse dos

aspectos del fondo del ojo.@

Se proyectan desde la retina hacia la cavidad vitrea. La lesidn
es de un color blaguecino o rosado y con frecuencia se asocia a la
presencia de vasos delgados en su superficie. No es raro que se pueda

observar mas de un tumor en el mismo ojo. @

TUMORESS EXOFITICOS

Crecen en el espaclio subretiniano Y dan lugar a un
desprendimiento total de la retina. En estos ojos, el propic tumor
puede ser de dificil visualizacidén, sobre todo si el vitreo también’

ests turbio a cuasa de la hemorragiam.

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

En algunos casos, pueden requerirse las siguientes pruebas:

1. Radiografia del Globo Ocular con peliculas dentales libres de
hueso, para hallar la presencia del calcio.

2. La ecografia en especial en modo Bi, también puede seBalar la
presencia de calcio.

3. La tomografia computarizada es otro métodeo posible para detectar

reducir la profunda deformidad orbitaria. Se¢ han empleado materiales



a
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calcificaciones.

Paracentesis del humor acuoso para analisis enzimatico v
citoldgico. Un cociente de Lactato Deshidrogenasa
acuosa-plasmatica superior a 1.0 sugiere la presencia de

retincblastoma.

Puede encontrarse antigeno carcinoembrionario en todos los
pacientes con retinoblastoma, asi como en determinados miembros de

su familia.

Se puede practicar una puncidén lumbar y una aspiracién de médula

osea para detectar metistasis.
La prueba Elisa permite excluir la toxocariasis.
La biopsia con aguja delgada es Util en el retincblastoma primario

© metastasico en los que las pruebas no invasivas pueden dejar

alguna dudadws.




TRATAMENTO

ENUCLEACTI ON:

La enucleacidén con un buen segmento del nervio dptico, suele ser
el tratamiento de eleccidén en la mayoria de los tumores que afectan al
ojo, puesto que en-estos casos el tumor estid bastante evolucionado vy
se ha perdido la visidn util; sin embargo hay algunas excepciones a
esta regla. El tratamiento del segundo ojo depende del tamafic y de la

localizacidn del tumor.
Aunque di versas técnicas terapéuticas Y abordajes estan
disponibles, la enuclacién es la mis comin modalidad empleada en el

manejo del retinoblastoma.

INDICACIONES: «

La enucleacidén esti probablemente indicada para todos los casos
anilaterales en que el tumor llena el globo y en el cual hay poca
esperanza de salvar algo de retina o recuperar el uso completo de la
visidn. Si la mitad de la retina es libre de tumor, otros métodos de
tratamiente pueden ser considerados, los parientes deben estar -
completamente informados de las posibilidades de las metastasis y las

complicaciones del tratamiento.

En casos bilaterales el ojo con el mas avanzado tumor debera ser
tradicinalmente enucleado y el o©jo menos involucrado es manejado con
irradiacidén u otros métodos. Si el ojo mas avanzado tiene un limite
de mas de la mitad, se intentarid salvar ambos ojos con tratamiento.
Si ambos ojos tienen tumores avanzados y no hay esperanza para
recuperar la visidn, la enucleacidn bilateral puede ser necesaria. Se
puede utilizar un ensayo de irradiacidén bilateral con un cerrado
seguimiento si los parientes debidamente informados han rechazado la

enucleacidén bilateral. (4D



TECNICA:
- [

La técnica ,de enucleacidén por retinoblastoma es ligeramente
diferente de la ejecutada en enucleacidén estandar por muchos
cirujanos-oftal mdl ogos. Ya que el retincblastoma es un tumor maligno
que hace perder cohesidn, deben tomarse precauciliones Y ser
extremadamente finos durante el procedimiento. Se debe intentar
obtener una larga seccién de nervio como sea posible. Esto puede ser
ejecutado dividiendo o separando los cuatro rectos y los dos musculos
oblicuos del globo y entonces se coloca una pinza homeostatica en el
cabo del musculo recto mediano dividide por traccién. Esto permite al
globo ser empujado dulcemente hacia afuera, estirando entonces el
nervio oSptico cuando éste se corta profundamente en la érbita. Los
autores corrientemente creen que un firme sostén con una pinza
homeostatica provee una mejor traccién que suturas con seda colocadas

en ilnserciones directas a musculo. (4D

Tijeras largas de enucleacidn con una curva suave son mejores que
las tijeras cortas para obtener una seccién larga del nervio Sptico.
Los autores no recomiendan ligar o clampear el nervio éptico va que,
ello induce a un trauma mayor y puede producir un aplastamiento por
artefacto en el nervio dptico. Esto puede ocasicnar en principio gque
el patdlogo no puede diferenciar las células meningocendoteliales de
las aplastadas c¢élulas del renitoblastoma. El autor emplea el
implante integrado de hydroxiapatita para permitir una mejor motilidad

ocular del paciente.

Algunos autores han recomendade la congelacidn del nervio &ptico
a2l momento de la ejecucidn de la enucleacidén para detectar la
extensidén del tumor. Segun los autores es rara la extensidén hacia el
nervio éptico, pero pueden haber ciertas dificultades para diferenciar
histopatoldgicamente la intercepcidn, los autores no ejecutan como
practica de rutina el congelamiento en la seccidn en tales casos. Sin

embarge parece razonable considerar tales congelamientos en casos en




que la extensiQ@ hacia el nervio éptico sea sospechado. (4D

TECNICA ESTANDAR:-

La técnica estandar de enucleacidén es ejecutada primeramente
haciendo una peritomia de 360° en el limbo. La facia de Tendn es
separada entre los muisculos rectos son inciividualmente separados ¥y
cortados con tijeras cerca de su insercidén dentro de la esclera. El
misculo oblicuo inferior es separado con dos separadores de musculos,
clampeados y cortados. El tenddn oblicuo superior es también separado
con dos garfios y cortado. Una pinza homeostatica es colocada en el

cabo del musculo recto mediano y las tijeras para enucleacidn son

colocadas entre la capsula de Tendn y la esclera. El nervio éptico es
cortado y el ojo es removido. El hueco es empacado con gasa por 5
minutos o hasta que la homeostasis halla sido alcanzada. Una esféra

de Silastic adecuada al tamafio es colocada en la capsula de Tendn, vy
los margenes de la céapsula de Tendn, junto con los misculos rectos,
son cerrados sobre el implante de la esfera con catgut crémico 4-0.
Una segunda capa de la capsula de Ténon es cerrada mas
superficialmente e ininterrumpidamente con catgut crémiceo 4-0. La
conjuntiva es cerrada con suturas de vicrvl 8-0. Un adaptador es
colocado entre los parpados y la conjuntiva. Un antibidtice vy un
parche a presidén es colocado por 24 horas. En alrededor de 14 dias,
el paciente debe ver al oculista para las medidas de una prétesis

permanente.

La técnica de enucleacién puede necesitar ser modificada bajo
algunas circunstancias especiales. =i el disco déptico esta
clinicamente involucrado, particularmente en casos de retinoblastoma,
2s necesario obtener una seccidn larga del nervio déptico como sea
posible. Cortando todos los misculos rectos y oblicuos, colocando una
homeostasis fuerte en el cabo del musculo recto mediano, y utilizando
tijeras de enucleacidn minimamente curveadas se puede facilitar la

obtencidén de una seccidén larga. Si hay evidencia de una extensidn



extraocul ar de%ﬁmelanoma o retinoblastoma, puede ser necesario remover
la capsula de Tendén vy otros tejidos adyacentes con el globo. (4D

Aunque esto es controversial, hay alguna evidencia que una
excesiva manipulacidn durante la enucleacidn puede promover una
diseminacidn vascular de las células tumorales. Un método alternativo
de la enucleacidn particdlarmente para melanomas malignés, ha sido por
tanto planteado: La técnica de NO TOCAR, utilizando crioc-anillos para
congelar el tumor y aislar el aporte sanguineo antes de cortar el
nervio dptico. Aunque la enucleacidn de NO TOCAR, fue eﬁpleada pocos

afios, cayd @n desuso v es raramente utilizada en la actualidad. @

EXENTERACION ORBITARIA:

La exenteracidén de la orbita es una intervencidn quirudrgica
radical, como puedé comprenderse, el resultado de esta operacidn de
ciruglia estélica es poco afortunada, y sdlo justifica su realizacidn
la nece=sidad de extirpar una neoplasia maligna, para asi prolongar la

vida del paciente.

Esta intervencidn mutiladora estid indicada cuando existe una
neoplasia maligna dentro de la érbita como es el retinoblaszoma.‘
Aunque pusda parecer innecesario es importante, que el médicao
oftalmdl ogo explique al paciente todos los detalles de la

intervencidn, incluyendo las areas que se utilizaridn para obtener un

injerto cutaneo. Existen tres tipos de exenteraciones. En el primer
caso se conservan los parpados, pero se extirpa el contenido
orbitario. Es coptativo incluir o no el periostio, el segundo caso de

exenteracidn es aquel en que, pese a respetarse los parpados, se gira
la piel hacia atras dentro de la dérbita para conservar su
revestimiento epitelial para cubrirla. En este tipo de exenteracidn
se suele aplicar un injerto cutianeo sobre el hueso. Dicho injerto es
de groseor total vy requiere presidn para conseguir un buen resultado.

El tercer caso de exenteracidn de la érbita es agquel en que la cavidad

orbitaria es superficial. Los parpados se extirpan y puede faltar
algin hueso del margen dseo. En algunos casos se permiten la
granulacidén y mas tarde se coloca el injerto cuténeoc. Se ha empleado

el masculo temporal para
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tales como Gelfoam, acrilico y SilAstic para rellenar la érbita.w

[

RADI OTERAPI A:

La radioterapia externa es la técnica preferible en los tumores
de tamafio mediano o grande. La irradiacién con placas de cobalto se
reserva para lo tumores de- tamafio pequefic © mediano o los que no

responden a la radiacidn externa. s

FOTOCOAGULACI ON:

La fotocovagulacidn con un arco de xendén es Util en dsterminados

tumores pequefios que no afectan ni el nervio ni la macula. o

CRIOTERAPT A:

FPuede ser Gtil en el tratamiento de tumores periféricos pequefios.

Es necesario congelar tres veces el tumor.®

QUIMIOTERAPIA SISTEMATICA:

Est4 indicada tras la enucleacidén en casos avanzados v cuando hay
metistasis. Las zonas que padecen metastasis con mayor frecuencia son
el craneo, la d&rbita, los huesos largos, las visceras, la médula
espinal y los ganglios linfaticos. El tratamiento de retinoblastoma
varia con la lateralidad y la extensién del tumor. Muchos casos
unilaterales son manejados por enucleacién del ojo involucrado excepto
cuando el tamaflo del tumor es pequefio cuando es detectado. En casos
unilaterales, el intento para salvar el segundo ojo es hecho por medio
de la utilizacidn de una radiacién, fotococagulacién o cricterapia. En
algunos casos, una combinacién de estas técnicas es necesaria. La
quimioterapia es a menudo empleada para prevenir o tratar metistasis a

distancia, sin embargo su afectividad no ha sido probada aun.




¢ FACTORES PRONOSTICOS:

El indice global de mortalidad por el tumor oscila entre un 15 y
un 20%. El prondstico para la wvida y la wvisidén en pacientes con
retinoblastoma ha aumentado grandemente durante este siglo. Esto ha
sido debido al temprano reconocimiento del problema y a los modernos

métodos terapéuticos.

AFECTACION_DEL _NERVIO OPTICO:

4 -

La afectacidn del nervio éptico mas alla del punto de reseccidn
quirdrgica se asocia a un indice de mortalidad que es sélo del 8%, en
caso de que el tumor afecte la lamina cribeosa, el indice de mortalidad

asciende al 18% .

TAMARO Y LOCALIZACION:

Los tumores posteriores pequefios poseen un indice de

supervivencia global del 70%.

DIFERENCIACTION CELULAR:

Fuede ser busna o mala. Los tumores bien diferenciados se
caracterizan por las rosetas de Flexner-Wintersteiner. La roseta
Homert-wright es similar a éstas excepto que en lugar de tener una luz
clara posee un triangulo central de fibras. La expresidn seudorroseta
suele utilizarse para describir agrupaciones de células tumocrales
alrededor de los vasos sanguineos o alrededor de pequefias zonas de
necrosis. El indice de mortalidad de los pacientes cuyos tumores
muestran abundantes rosetas es del 8%, en comparacidén con el 40% de
los tumores muy indiferenciados. La invasidén coroidea masiva es un

factor prondstico adversodwm:.

10



METASTASIS:

La metastasis ocurre en tres diferentes rutas. La mas comin vy
peligrosa de esti diseminacidn es la via hematdgena por los vasos
sanguinecs en el tumor, © mucho mas importante, por la extensidn
coroidal. Una quimoterapia ‘intensiva de 5 meses a un afo, reduce
suavemente la mortalidad de estos mecanismos, pero no ha sido
ampliamente utilizado de la fecha a partir del total de mortalidad de
esta enfermedad que es solo 18%. Sin embargo, si la extensidn
coroidal es verdaderamente masiva de la emissaria escleral, la

quimoterapia es efectivamente razonable.

Cuando se disemina el retinoblastoma por via hematdgena, la mas
comin localizacidn es la médula osea, y sl este tipo de matastasis es
sospechada, mas de dn sitio de la médula debe ser examinado yva que <l
involucramiento de la médula es irregular. Nosotros cominmente
aspiramos la médula de una cresta iliaca, pero si hay un indice de
sospecha 1o hacemos en ambas crestas iliacas vy el externdn también
deben ser examinados. Por algunas razones particularmente, el
retinoblastoma nunca es visto en los pulmones, excepto por contiguidad
de un sitio en las costillas, aungque las células del tumor obviamente
pasan por intermedio del pulmdn. Ez muy dificultosos identificar las
celulas del retinoblastoma en la médula osea ya que ellas se parecen a
las células precursoras de los gldbulos blancos. El agrupamiento es
el dnicoc signo que puede ser aceptado sin ninguna equivocacidn. La
tercera ruta de extensidn es del sitic orbital mediante los ndédulos
linfaticos, ¥y esto ocurre mis comunmente en la cadena cervical

SUperilordor.
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¢ ANTECEDENTES HSTORICOS:

I3

El retinoblastoma fué descrito en 1597 por Petras Pawius en
Amsterdam, pero la exacta naturaleza ha sido pobremente comprendida
durante los uUltimos 200 afos.a1y En 1809, James Wardrop regonocid al
tumor como una entidad especifica que ¢l refirio como Haematodes
fungus. El se refirid a la enucleacidn como una medida para salwvar la
vida. Sin embargo esta idea fué ridiculizada por la medicina en aguel
tiempo, pero se convirtio en gradualmente aceptable a mediados del
siglo XIX. La introduccidén del oftalmoscopio por von Helmholtz did un
medioc para un temprano reconocimiento, vy ademias el desarrollo de la
anestesia con cloroformo en 1880 facilitd la enucleacidn. Von OCraefe
puntualizo la necesidad de remover una larga posicidén del nervio
dptico en el momento de la enucleacidn. Una enucleacidn temprana
contribuyd a aumentar la sobrevivencia del 5% en 18688 a 81% 1067.
12 a partir de este momento han aumentado los éxitos terapéuticos,
en diversos paises se han registrado frecuencias de retinoblastoma,
Hemmes (1831) Holanda encontrd una frecuencia de 1:34,000 en un
periodo de 1927 a 1829; Griffith y Sorsby en 1944.um En Inglaterra

durante 1884 a 1943 una frecuencia de 1:32,793; Falis vy Neel en 19581,

Michigan, EUA, durante un pericdo comprendide de 1838 a 18947
encontraron una frecuencia de 1:20.288; Boheringer entare 1856 v
1958, 1 Alemania, entre 1825 a 1984 encontraron una frecuencia de

1:23,800; Stevenson y Martin en 1857, en Nueva Irlanda, durante un

periodo de 1938 a 1856 encontraron una frecuencia de 1:27,088; Hemmes

12



en 1958 en Holanda, entre 1852 y 1855 encontraron una frecuencia de
1:14,000; macklin en 1858, Bech y Jensen 1861, Mork en 1861, en Ohio,
Dinamarca y Noruega rescectivamente, entrelS40 y 1856 encontraren una
frecuencia de 1:23,287; Schappert-Kimmijser en 1966, Holanda entre
1950 y 1958 encontraron una frecuencia de 1:15,230; Sucking et al, en
1970, en Nueva Zelanda encontraron entre 1848 y 1868 una frecuencia de
1:17,500; Rarry y Mullaney en Irlanda, 1971, entre 1955 y 1970

encontraron una frecuencia de 1:286,385. ams
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JUSTIFICACION

SE HA DEMOSTRADO QUE EN EL DIAGNOSTICO DE RETINORBLASTOMA, LA DETECCION
TEMPRANA DEBE ESTABLECERSE EN LA POBLACION CON FACTOR HEREDOFAMILI AR,
QUIENEZ DEBERAN SER SOMETIDOS A VALORACION CLINICA Y OFTALMOSCOFIA
INDIRECTA, CON LA FINALIDAD DE ESTABLECER TRATAMIENTO OFORTUNO QUE
LIMITE SECUELAS QUE DISMINUYAN LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE. AL
MISMO TIEMPO ORIENTARLO HACIA UNA REHABILITACION PARA QUE SE INCORPORE
A UNA VIDA SOCIAL PLENA.

14



HPOTESS
DEMOSTRAR QUE EL DIAGNOSTICO DEL RETINOBLASTOMA, OFRECE LA OPORTUNIDAD
DE ESTABLECER TRATAMIENTO ESPECIFICO PARA EL MEJORAMIENTO EN LA
CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE CON LA POSIBILIDAD EN EL FUTURO DE
OFRECER UNA REHABILITACION PLENA.

15



1. REVISAR LA INFORMACION QUE ACERCA DE RETINOBLASTOMA SE HAYA
PUBLICADO A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL EN LOS ULTIMOS DIEZ ANOS.

e CONOCER EL PRONOSTICO PARA LA VIDA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
TEMPRANO.

3. CONOCER EL DIAGNOSTICO PARA LA VIDA EN PACIENTES CON PRONOSTICO
TARDIO.

4. ANALTIZAR LOS FACTORES QUE PROPICIAN UN DIAGNOSTICO TEMPRANO Y
TRATAMIENTO OFORTUNO.

5. ORIENTAR AL PACIENTE PARA UNA BUENA REHABILITACION PARA QUE SE
INCORPORE A LA VIDA SOCIAL.

16



. MATERIAL Y METODO

Se reaiizé un estudio retrospectivo de los pacientes del Servicio
de Oftalmologia del Departamento de Retina del Hospital Regional del
ISSSTE "General Ignacio Zaragoza', atendidos en la consulta externa
durante el periodo comprendido entre enero de 1989 a octubre de 1984.
Fueron revisados 4,860 expedientes existentes, seleccionando aquellos
que correspondian a pacientes con diagndstico de retinoblastoma,
quedando conformada la muestra por ocho expedientes.

Los criterics de inclusidn:

1. Historia c¢linica completa

2. Ambos sexos

3. Pacientes sin importancia de edad.

4. Pacientes con diagnéstico de
retinoblastoma en cualquiera de

sus etapas.

Antecedentes heredofamiliares, antecedentes persbnales
patolégicos, dirigidos especial mente a enfermedades de tipo:
hematol &dgico, dermatoldgico, neoplasico e infeccioso, antecedentes

gineco—obstétricos.
Se investigd el motivo de la primera consulta y el inicio de la
sintomatologia © primer signo observado por el familiar del paciente,

Ltiempo de evolucidn y tratamiento.

Al examén oftalmolédgico se observd agudeza visual, biomicroscopia

con lampara de hendidura de segmento anterior, datos de exposicidén,
leucoceoria u ojo de gato amaurdtico, signos inflamatorios de camara
anterior © hipema, en iris busqueda de nédulos de "pseudo-Busacca'.
Estudio de fondo de ojou, con oftalmoscopio indirecto y lupa de + 22 de

optria bajo dilatacidén con Refractyl gotas al 1% o atropina unguento
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al 1%, en busqueda de alteracidn en vitreo, compromiso retiniano,

proptosis, comprensidn y estrabismo.

Exploracién de parpados y asimetrias faciales, mobilidad ocular,
Ltonometria y exoftalmometria.

Los estudios paraclinicos de laboratorioc y gabinete, tanto de
rutina Yy especificos, radioldgicos, ecograficos v tomografia
computarizada. Se investigd el manejo y el seguimiento de cada uno de

los pacientes diagndsticados.
Para el estudios estadistico, se obtuvieron las siguientes’
variables: sexo, edad, diagndstico clinico y tratamiento, evolucidén y

calidad de wvida. los resultados obtenidos fueron comprobados en

literatura médica.

18




&
COMPROBACION ESTADISTICA

La comprobacidn estadistica fue’reakizada mediante & uso del chi cuadrado por
trabajar con vanables cualtativas formuda 1 y formuda 2.

2
X Cuadrado
2 __(oeR B grado de bertad
X=X () : Gif{r-1) } (o 1)
2 Gi= Grados de Lberiad
X = Chi cuadrado r = rengidn
¢= Colurma
Z=Sumatoria
O= Frecuencia observada
e = Frecuencia esperada,

Refnoblastorma v8  Edad Messs
Elapa Diagndstica
2 2

X Cakulada 14 25- X Tablas 18 307
P<005
Tipo de tratamiento Vs Elapa del Retinoblastoma
2 - 2
X Caiculada 2581 X Tablas 5 691
P<0.05

Tipo de tratamiento Vs Edad en Mssas
2 2
X Caicidada 20.568 X Tablas 24 996
P<005
Rstinoblastoma Vs Calidad de Vida
Etapa Diagndstica 2 2

X Calcdada 4.448 X Tablas 59091
P<005

Rehabiitacidn Vs Cafidad de Vida ( La vida cotidiana)
2 2
X Cakulada 0 X Tablas 5.991
P<0.05
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RESULTADOQS;:

Al valorar las caracteristicas de los ocho
pacientes incluidos en el estudio con el
diagnostico de RETINQBLASTOMA , Se observo
que el promedio de edad fue’ de un afio y diez
meses (1 ario 10 meses) con un rango de 4 meses
a 6 afnos, la mayor incidencia fué en los
pacientes de 1 aflo y 6 meses representando un
37.5 % del total de la muestra.

La incidencia de acuerdo a] sexo
correspondid en un 62.5 % con 5 casos para el
sexo femenino y en un 37.5 % con 3 casos para el
Sex0 masculino.
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GRAFICA 1

ETAPA DE RETINOBLASTIA Y EDAD DE PRESENTACION %

RETINOBILASTOMA 4 7 12 18 27 72 TOTAL
7 D
ETAPA INICIAL ~ 1(12.5)* 1(12.5)* 1(12.5)* 2(25)* 1(12.5)* e 6(75)* .
ETAPA MEDIAs = cccccmmmionancss 1(2.5)*% oo 1(12.5)%%  1{12.5)**

ETAPA TARDIA~~ T T T

TOTAL 1(12.5)% 1(12.5)* 1(12.5) 3(3T.5)"  1(12.5)°  1(12.5)** 8(100)*
*
R
L De los ocho pacientes estudiados, 6 paclentes corresponden al 75% se

detectd retinoblastoma en etapa inlcial, esto es que solo presentaban
leslones que comprometian el globo ocular ¥ no presentaban compromiso
extraocular. En tanto dos pacientes (12.5%) le fue diagnodsticado, en la
etapa medla lo que representa leslon extraocular Invadiendo drbita.

Es importante menclonar que en la etapa tardia no fue captado ningun
paclente. Lo que nos hace pensar que una valoracidn clinica adecuada
nos permite detectar en etapas tempranas dicho padecimiento.
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TRATAMIENTO

GRAFICA 11

RETINOBLASTOMA Y TRATAMIENTO

%

" RETINOBLASTIA

Etapa Inicial ' Etapa Media Total
Quirdrgico ! 3(3!5& ) - ., it 3(37.5)
Enucleacidon de un ojo
Quirdrgico Ml(l)_S)_— - i o -1 “( 172‘:5_)—"“ 2(25)
Enucleaciéon de ambos
cjos
T Quirfrgico B % R 1(12.5)
Exenteracidn de un ojo
Quirlﬂi—i::;:; l(12.§)%"“ - T 'm-l_(‘l.;‘-?-.-f.:)ui - 2(25)
Exenteracion ambos ojos
i TOTAL O TTe(rsy T T sy o 8(100)

o RADIOTERAPIA

En lo referente ml tratamiento aplicado con baze a la
un 0jo u tres que corresponden al 37.5 %, enuclea

de uno que corresponde ul 12.5%, exenteracion de umb'm ojos de dos que corresponde nl 25%. Con los datos anteriores podemos
sugerir que el tipo de tratamiento aplicado sera especifico para ¢

media hubo necesidad de realizarle exenteracion y
extraocular por lo que no hubo necesidad de reanliz

a distancia (metdstsis)
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etapa del retinoblastoma se les realizd manejo quirdrgico enucleacion de
cidn de ambos 0jos uno que corresponde a 12.5%, exenteracidén de un ojo de

'ndn paciente ya que los que fueron devectmdos en la etapa
aplicacion de radioterapia. No se detectd ningdn caso con retinoblastoma
ar munejo meédico paleativo (quimioterapia) por no presentar lesiones



Edad en ,meses Total
Tratamlento 4 7 12 18 27 72
Quirtirgico - 1(12.5) 1{12.5) 1(12.5) < B 3(37.5)
Enucleacidn de un ojo
T Tauirargico T T T T T T T T T e e Y 1azsy
Enucleacidon de ambos ojos
T aurirglco " . - m . e ST 1125 aazsy
Exenteracidn de un ojo
Quirargico 1azsy o - 2(25) e = 3 3(37.5)
Exenteracidn ambos ojos
TOTAL 1(12.5) 1(12.5) 1(12.5) 3(37.5) 112.5) aazsy s(100)
* Todos los valores estan expresados em % T T

En cuante al tratamiento relactonado con la edad en meses con la poblacidn estudiada se pudo saber que aquellos pacientes que fueron
detectados en edad temprana su manejo médico fue menos agresive dado que tres pacientes (37.5%) se les realizd enucleacidn de un ofo.

En tanto que en tres pacientes el 37.5% fue enucleacidn o exenteracidn en ambos ojos. Con los datos anteriores podemos conclulr que el
tipo de tratamiento no esta relacionado con la edad del paciente sino con la etapa que es detectado el retinoblastoma.
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GRAFICA IV

RETINOBLASTOMA Y CALIDAD DE VIDA %
CALIDAD DE VIDA
Retinoblastoma Buena Regular Mala Total
ETAPA INICIAL 4(50)* 1(12.5)* 1(12.5)* 6(75)
ETAPA MEDIA - - 2(25)** 2(25)
TOTAL 4(50) 1{12.5) 3(37.5)% 8(100)

*Calldad de Vida Buena: Relaclonado con el retinoblastoma y la calidad de vida se puede advertir que fue buena en cuatro
pacientes en un 50%. A tres paclentes se les realizd enucleacidon unliateral , los cuales po

presentaron lesiones extraoculares, por lo tanto su expectativa y calidad de vida fué mejor .
en relacidon a dos paclentes que fueron sometidos a enucleaclon bilateral.

** Calidad de Vida Regular: A un paciente se le efectuo una exenteracldn unilateral (12.5%), presentando lesiones

extraoculares en un 0jJo0 a nivel de cavidad orbitaria, por lo que su calidad Y expeciativa
de vida es regular ya que conservd un 0Jo sin lesiones a distancia ( metastasis).

*+* Calidad de vida Mala; A tres paclentes (37.5 %) se

es efectuo exenteraciétn bllateral presentado lesiones
extraoculares las cuales inva

cavidad orbitaria, por lo que su calldad es mala
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%

Rehabllitaclon Calldad de Vida

para la vida Total

cotldlana Buena Regular Mala
S1 4(50) 1(12.5)  3(37.5) 8(100)
No g — - -
Total 4(50) 1(12.5)  3(37.5) 8(100)

En lo concerniente a la calldad de vida y a la rehabllitaclon de &sta, se pudo comprobar que esta sf

se logra ya que hay cuatro paclentes con un 50 % que presentan una buena calldad de vida
propiciada por una buena rehabllitacidn.

Los paclentes que presentaron calldad de vida regular y mala se debe a que el

tratamlento fue energico y se considera una gran limltante pra su calldad de
vida.

25



CONCLUSIONES

Al revisar y analizar los diferentes aspectos acerca de
retinoblastoma, asi como la practica de criterio para el
diagnodstico y el manejo de éste en el Departamento de Retina del
Servicio de Oftalmologia del Hospital Regional "General Ignacio
Zaragoza" del ISSSTE, nos ha permitido conocer la causistica, la
cual esta confirmada por la literatura meédica.

Durante el estudio retrospectivo, se puede observar, lo
significativo que desde el punto de vista patologico conlleva para
el oftalmologo, el conocimiento per ser del diagnostico temprano
del retinoblastoma y su tratamiento a la etapa en que ha sido

detectado.

Recordemos que st un paciente con retinoblastoma es
detectado en etapa tardia no sdlo no tendra la oportunidad a la
rehabilitacidn, sino que el tiempo de sobrevida se acorta.

De alli la importancia que supone el diagndstico temprano
que equivaldrfa a un mejor prondstco lo que darda como
resultado una mejor rehabilitacidon e incorporacidon a la vida

plena del paciente.
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FOTOGRAFIAS

Paciente con Leucocoria. Retinoblastoma unilateral en ojo
izquierdo.

Paciente con estrabismo secundario.
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Paciente con retinoblastoma bilateral.

Imagen en

la que se observan calcificaciones, ademas de
hiperdensidad del vitreo izquierdo.
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Imagen donde se observa al tumor (estrella blanca) isointeno,
mientras que el desprendimiento de retina (ambvas flechas) se
observa hiperintenso.

Retinoblastoma unilateral en ojo

Paciente con Leucocoria.
izquierdo.
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