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RESUMEN

Titulo: Correlaciéon entre el tiempo de ocurrencia de la leucocoria con el grado de
afectacién ocular en el retinoblastoma

Planteamiento del problema: ¢Existe una correlacion lineal entre el tiempo
transcurrido desde la aparicion de la leucocoria y el grado de invasion intra y
extraocular en Retinoblastoma?

Objetivo general: Conocer si existe una correlacion lineal entre el tiempo
transcurrido desde la apariciobn de la Leucocoria en nifios con diagnostico de
Retinoblastoma y la extension a tejidos intra y extraoculares.

Variables: demograficas: edad y sexo. Independiente: tiempo de evolucion de la
leucocoria. Dependiente: Estadio segun la Clasificacion de St. Jude Children’s
Research Hospital

Tipo de estudio: observacional, retrospectivo, transversal y analitico.

Aspectos y consideraciones éticas: la informacién obtenida es confidencial. No
se infringieron lineamientos locales, nacionales ni internacionales para la
investigacion en seres humanos.

Resultados: Se revisé el listado de pacientes que ingresaron al servicio de
Oftalmologia pediatrica desde el primero de enero del 2007 al 31 de diciembre del
2011. Se obtuvo la informacion de 28 casos, 19 hombres y 9 mujeres que se
diagnosticaron y se agruparon de acuerdo a la clasificacion de St. Jude Children’s
Research Hospital, la mayor frecuencia se identifico en el estadio Il con el con el
60% y con un tiempo de evolucion de la leucocoria de 7.5 meses.

Discusion: Revisar si existe una correlacion entre el tiempo de ocurrencia de la
Leucocoria (primera manifestacion ocular mas frecuente en Retinoblastoma) y la
extension intra y extraocular ayudaria a predecir y planear el manejo que el
paciente requerira incluso antes de la enucleacion.

Conclusion: Ningun coeficiente resultante es significativo ya que no existe una
relacion entre la variable tiempo de aparicion de la leucocoria y el diagnéstico de
retinoblastoma.

Palabras clave: leucocoria, retinoblastoma
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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

El retinoblastoma es el tumor intraocular mas comun de la infancia (1). De acuerdo
con la Direccién General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud, podria
representar la neoplasia sélida mas frecuente después de los tumores del sistema
nervioso central (1,2). En México representa el 4.3% de las neoplasias malignas
en nifios, siendo la segunda mas comun en nifios menores de un afo y la tercera
en el rango de uno a cuatro afios (1,2). Su distribuciébn es mundial, no ha
demostrado una predileccion por raza o genero y se ha encontrado una afectacién
de ambos ojos por igual. La razén de esta alta incidencia no esta esclarecida (1).
Un bajo nivel socioeconémico y la presencia de secuencias del virus del papiloma

humano en tejidos con retinoblastoma han sido implicados (3).

Se presenta entre 1/14000 a 1/34000 en recién nacidos vivos, y aunque puede
ocurrir a cualquier edad, se presenta en preescolares con 95% de los casos

diagnosticados antes de los cinco afos (3).

El tumor puede ser unilateral (75%) o bilateral (25%) y presentarse con un patrén
hereditario o esporadico (3,4). El retinoblastoma trilateral es un sindrome bien
reconocido que consiste en retinoblastoma germino lineal unilateral o bilateral
asociado con un tumor neuroblastico intracraneal, generalmente se descubre
antes de los cinco afios de edad y afecta del 3% al 10% de los nifios con

diagnostico de retinoblastoma (3,4).

El tumor tiene una tasa de supervivencia del 90% cuando se diagnostica antes de
los dos afios, cuando el diagnostico se establecen entre los dos y los siete afios es
superior a 95% (3,4). La invasion tumoral y las metéastasis representan las causas

mas comunes de mortalidad (4).
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Histologicamente el retinoblastoma se desarrolla a partir de células de la retina
inmaduras que remplazan a la retina y otros tejidos intraoculares (4). Se observa
un alto poder mitético y apoptético, y debido a esta elevada transformacion de
células tumorales, existen muchas &reas de necrosis y calcificacion distrofica (4).

Los signos clinicos del retinoblastoma varian en cada paciente, siendo el de
presentacion mas frecuente en todo el mundo la leucocoria, que se observa como
un reflejo blanco en la pupila, el cual es notado en un inicio por los familiares y es
resultado de una alteracion pupilar del reflejo rojo del ojo y que ocurre cuando un
tumor grande esta presente, sin embargo también puede ocurrir en tumores mas
pequefios con desprendimiento de retina asociado (1,4). Debido a que el
retinoblastoma tiene apariencia blanca, el reflejo rojo es reemplazado por un color
blanco o rosa crema despintado de la pupila que puede ser mejor valorado con la

pupila dilatada y la ayuda de un oftalmoscopio (4).

El segundo signo mas frecuente es el estrabismo, que se presenta cuando esta
involucrada el area macular (1,5). También pueden observarse fendmenos
inflamatorios y glaucoma, ambos secundarios a un tumor que empuja hacia
delante el diafragma del cristalino o a células tumorales que han azolvado la malla
trabecular (1,5). Modos de presentacion menos frecuentes son la proptosis
(secundaria a expansion extraocular retrobulbar), pseudohipopion de células
tumorales en la camara anterior, celulitis orbitaria o0 comprobacién de metastasis a
distancia (1,5).

En sujetos que pueden valorarse oftalmoscopicamente, el tumor puede ser una
masa retiniana simple o multifocal, blanco-rosada, redondeada, con
neovascularizacion y que puede crecer sobre la retina (endofitico) o por debajo de
ella (exofitico) (5). Los tumores satélites del espacio subrretiniano y del vitreo son
llamados semillas. Son frecuentes también los desprendimientos de retina serosos

secundarios asociados con tumores grandes y semillas subrretinianas.
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Para confirmar la presencia del tumor, se debe realizar una detallada evaluacion

con la pupila dilatada bajo sedacién (5).

Existen varios sistemas de clasificacion disponibles para retinoblastoma (6, 7,8).

La clasificacion de acuerdo a la extension lo divide en dos tipos: intraocular y
extraocular. En el primer caso el tumor se localiza dentro del ojo y puede limitarse
a la retina o puede extenderse afectandole globo pero sin ir mas alla, la
supervivencia libre de enfermedad a cinco afios es mayor al 90% (6,7). La
extensién extraocular puede limitarse a los tejidos adyacentes al ojo, puede
diseminarse tipicamente al sistema nervioso central u otras partes del cuerpo; la

supervivencia libre de enfermedad a cinco afios es menor del 10% (6,7).

La clasificacién de Reese-Ellsworth, (ver anexo) es una clasificacion generalmente
adoptada de retinoblastoma intraocular que ha mostrado tener importancia en el
pronéstico del mantenimiento de la vista y el control de la enfermedad local. Se
considera de importancia en las decisiones referentes al uso de modalidades de
tratamiento. Aproximadamente el 90% de los pacientes presentan enfermedad con

uno o ambos ojos categorizados en el grupo V (8).

El sistema de clasificacion clinico del St. Jude Children’s Reasearch Hospital (ver
anexo) requiere enucleacion por ser histolégico. Relaciona el grado de
enfermedad dentro de y fuera del globo ocular con un prondstico para la vista y
con la liberacion de la enfermedad sistémica. Cuando no es posible la enucleacién
se puede usar con examen oftalmolégico, tomografia computarizada y/o examen
por imagenes por resonancia magnética. Aproximadamente el 80% de los

pacientes presentan enfermedad en uno o ambos ojos clasificados en etapas |-l

(8).
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En Abril del 2003 se presentd en Paris una nueva clasificacion, propugnada por un
panel de expertos (Children’s Oncology Group, COG) La clasificacion internacional
(ver anexo) Como puede apreciarse, las subcategorias se basan principalmente
en la cercania a estructuras visualmente significativas (grupo B) y la distancia a la
que se encuentran las siembras intraoculares (grupos C y D). Curiosamente, para

Shields esta distancia puede situarse en 6 mm sin que cambien los resultados (8).

La mayoria de los pacientes con retinoblastoma tiene una extensa enfermedad
dentro del ojo al momento del diagnostico, con tumores invasivos que afectan la

mitad de la retina, tumores que afectan difusamente la retina o impregnan el vitreo

(9).

El ultrasonido de los ojos es util para analizar masas intraoculares. La
heterogeneidad y las calcificaciones proporcionan evidencia sustancial para el
diagnostico de retinoblastoma, pero no es mas sensible que la tomografia
computarizada la cual tiene el formato ideal de imagen para detectar las
calcificaciones intraoculares (9). La imagen de resonancia magnética (IRM) del
cerebro y de las orbitas es el medio mas sensible para evaluar la extension
extraocular, ya que muestra una mejor delineaciéon del nervio éptico y del area

pineal en caso de sospecha de retinoblastoma trilateral (9).

La IRM del cerebro y de la medula espinal junto con la evaluacion histolégica del
liquido cefalorraquideo son indicados cuando hay una fuerte evidencia ya sea por
estudios de imagen o0 microscopia de que el nervio Optico se encuentra
involucrado mas alla de la lamina cribosa en el examen histopatolégico del ojo
enucleado (9,10). Examen de la medula ésea y gammagrafia 6sea estan indicados
cuando la evaluacion clinica sugiere metastasis o0 un conteo sanguineo anormal

presentes (9).
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El retinoblastoma puede invadir el nervio 6ptico hasta el quiasma o diseminarse a
través del espacio subaracnoideo, de aqui las células tumorales se pueden
propagar al cerebro y la médula espinal (9). El tumor también puede invadir la
coroides y su capa vascular y propagarse por via hematégena al hueso y médula
Osea. Ademas se propagan anteriormente hasta involucrar los canales de las
venas acuosas, la conjuntiva y los vasos linfaticos, o puede invadir la esclera y

eventualmente la Orbita hasta los ganglios linfaticos regionales (9).

El manejo del retinoblastoma en los nifios requiere un enfoque multidisciplinario
(9,10).

La mayoria de los pacientes con enfermedad unilateral presente con enfermedad
intraocular avanzada y que usualmente se someten a enucleacion, tienen una tasa
de supervivencia mayor al 95% (9,10). Nifios con involucro bilateral al momento
del diagnostico usualmente requieren terapia multimodal (quimioterapia y terapia
local). La falla en el control de la enfermedad bilateral puede llevar al uso
radioterapia externa. La enucleacién es usualmente reservada para aquellos ojos

con enfermedad recurrente y sin vision util (10).

La estatificacion de la enfermedad ha facilitado la valoracion de tratamientos y la

medida de los resultados (9).

La mayoria de los nifios con retinoblastoma unilateral presentan una enfermedad
avanzada por lo que requieren enucleacion. Existen otras indicaciones para
enucleacion como el caso de nifios con enfermedad bilateral en donde se realiza
esta cirugia al ojo mas afectado que no responde a la quimioterapia (en forma
poco comun, la enucleacion esta indicada para los dos ojos), también para el ojo
en que toda terapia efectiva ha fallado, cuando el tumor tiene actividad en un ojo
sin vision, cuando el glaucoma se presenta como resultado de neovascularizacién
al nivel del iris o el tumor invadi6 la cdmara anterior o cuando se observa
directamente que la actividad del tumor presenta una condicion obstructiva como

hemorragia, opacidad corneal o catarata (9).
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La radioterapia es un medio eficaz en la curacién del retinoblastoma. La indicacion
mAas comun es para aquel ojo en un nifio pequefio que tiene retinoblastoma
bilateral con actividad tumoral o recurrencia después de haber completado la

quimioterapia y terapias locales (9).

La braquiterapia involucra el uso de implantes radioactivos (placas) colocados
adyacentes a la esclera hacia la base del tumor. Este tratamiento esta limitado a
tumores menores de 16mm de base y 8mm de espesor, y puede ser usado como
tratamiento inicial o mas frecuentemente en aquellos pacientes en quienes ha
fallado la terapia inicial incluyendo la radioterapia externa. Esta modalidad también

puede ser usada cuando es un tumor periférico con semillas vitreas (10).

La termoterapia involucra la aplicacién de calor directamente al tumor, usualmente
en forma de rayos infrarrojos, se usa para tumores menores o iguales a 3mm de

diametro con semillas vitreas o subrretinianas (9,10).

La quimiotermoterapia se usa para tratar tumores grandes con siembras
subrretinianas, puede ser especialmente Gtil en tumores pequefios adyacentes a la
févea y nervio 6ptico, donde la radioterapia o panfotocoagulacién pueden producir

pérdida visual significativa (9,10).

La panfotocoagulacion con laser es recomendada solo para tumores pequefios
posteriores (9,10). La crioterapia puede usarse como tratamiento primario para
tumores pequefos periféricos o tumores pequefios recurrentes con tratamientos

previos (9,10).

La quimioterapia ha sido usada, para reducir el tamafo del tumor para permitir el
uso de terapias locales. Puede también ser usada en pacientes con enfermedad
unilateral, cuando los tumores son pequefios y que no son controlados con terapia

local Unica (9,10).
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El manejo de la enfermedad extraocular tiene un muy pobre prondstico de
supervivencia. Recientemente se han encontrado datos alentadores en paciente
con enfermedad extraocular regional que se pueden beneficiar con una
combinacion de quimioterapia convencional y braquiterapia y en aquellos con
metastasis a distancia se pueden beneficiar con altas dosis de quimioterapia y
braquiterapia en conjunto con un trasplante de células madre de medula 6sea. La
enfermedad extraocular regional incluye pacientes con tumor en orbita, regién

preauricular y nervio optico a nivel del margen quirurgico (9,10).

Pacientes con metastasis extraocular tienen un pobre pronéstico cuando son
tratados con regimenes convencionales de quimioterapia. Hay reportes que
sugieren que altas dosis de quimioterapia con rescate de células madre
combinada con braquiterapia en tumores voluminosos al momento del diagnostico
pueden ser beneficiosas con una supervivencia a mediano plazo en pacientes con
enfermedad metastasica que no involucran el sistema nervioso central (11). La
supervivencia es rara en pacientes con involucro del sistema nervioso central

usando la terapia combinada (11).

No hay consenso en los factores histopatoldgicos prondsticos en ojos enucleados
para predecir la diseminacién de la enfermedad. La diseminacién del tumor
postlaminar en el nervio Optico, invasion coroidea masiva y extension extraescleral
se han reconocido como factores de alto riesgo para diseminacion de la
enfermedad (11,12).

Otros factores como involucro del tumor focal en coroides, cAmara anterior, cuerpo
ciliar e iris no se han establecido claramente con factores de alto riesgo para
determinar diseminacion del tumor. La necrosis extensa del retinoblastoma

recientemente se ha descrito como otro factor de alto riesgo de diseminacién (11).
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Cuando hay evidencia de actividad tumoral en el margen quirdrgico del nervio
optico al momento de la enucleacién, la mortalidad asociada se ha estimado
desde un 50% hasta un 81%. Cuando células tumorales se encuentran presentes
en la regién posterior de la ldmina cribosa del nervio 6ptico, se estima una
mortalidad del 13% al 69%. Generalmente es aceptado que involucro de la lamina

anterior de la lamina cribosa no se asocia a una gran mortalidad (12).

El involucro significativo de la coroides y su efecto en el prondstico es menos
claro. Hay reportes que exponen que la invasion coroidea no contribuye a un
pobre resultado, mientras que otros reporten sugieren que puede tener una alta
mortalidad que va desde el 11% hasta el 81%. La combinacién de invasién
coroidea con afectacién del nervio éptico se ha reconocido como un factor de
riesgo con una influencia adversa en los resultados dentro de algunos grupos
(11,12).

Recientes estudios sugieren que la quimioterapia adyuvante reduce efectivamente
la incidencia de metastasis en pacientes con retinoblastoma con invasion coroidea
masiva o invasion postlaminar del nervio 6ptico. Cifras estadisticas que se han
elaborado de muchos estudios retrospectivos y que son dificiles de interpretar
debido a las variaciones significativas en las definiciones de factores de alto riesgo
asi como los diferentes regimenes de tratamiento usados en los diversos estudios
(12).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Existe una correlacién lineal entre el tiempo transcurrido desde la aparicion de la

leucocoria y el grado de invasion intra y extraocular en Retinoblastoma?

JUSTIFICACION

Aunque la repercusién a nivel funcional sigue siendo importante en el paciente con
Retinoblastoma ya que en la mayoria de los casos implica la pérdida del 6rgano,
es posible aumentar la tasa de sobrevida al recibir un tratamiento oportuno y

apropiado.

Las condiciones en cuanto a la extension intra y extraocular del tumor al momento

del diagndstico son determinantes para la decision del manejo oncoldgico.

El conocer si existe una correlacion entre el tiempo de ocurrencia de la Leucocoria
(primera manifestacion ocular mas frecuente en Retinoblastoma) y la extension
intra y extraocular ayudaria a predecir y planear el manejo que el paciente

requerira incluso antes de la enucleacion.

El conocer si existe una correlacion entre el tiempo de ocurrencia de la Leucocoria
(primera manifestaciéon ocular mas frecuente en Retinoblastoma) y la extension
intra y extraocular ayudaria a predecir y planear el manejo que el paciente

requerira incluso antes de la enucleacion
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OBJETIVOS

Objetivo General

e Conocer si existe una correlacion lineal entre el tiempo transcurrido desde
la aparicion de la Leucocoria en nifios con diagndstico de Retinoblastoma y

la extension a tejidos intra y extraoculares.

Objetivo Especifico

e Detectar pacientes con diagnostico de retinoblastoma enucleados

e Conocer el tiempo transcurrido desde la manifestacion de la Leucocoria y el

manejo quirdrgico

¢ Identificar el grado de extensién a tejidos intra y extraoculares por medio de
la clasificacion de St. Jude Children’s Research Hospital

e Determinar si existe una relacién lineal entre el tiempo transcurrido con
Leucocoria y el grado de extension a tejidos intra y extraoculares por medio

del calculo del coeficiente de correlacién lineal.

HIPOTESIS

De los pacientes del servicio de oftalmologia pediatrica de la UMAE HG CMN La
Raza a los que se les realiza el diagnostico de Retinoblastoma presentan una
correlacion de +0.6 o0 mas entre el tiempo transcurrido con leucocoria y el grado

de afectacion intra y extraocular.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, transversal y analitico.

UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes con diagnostico de Retinoblastoma.

POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes en edad pediatrica con diagnostico de Retinoblastoma atendidos en el
servicio de Oftalmologia pediatrica del Hospital General del Centro Médico

Nacional “La Raza” atendidos durante los Ultimos cinco afos.

CRITERIOS DE SELECCION

De Inclusién:

e Pacientes de sexo femenino y masculino con Retinoblastoma atendidos en
el servicio de Oftalmologia pediatrica del HG CMNR, durante los dltimos
cinco afnos.

¢ Que hayan sido enucleados.

¢ Que cuenten con reporte de histopatolégico completo.
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De Exclusion:

e Pacientes con expediente incompleto o ilegible.

e Pacientes en los que no sea posible determinar el tiempo transcurrido con

Leucocoria previo a la enucleacion.

VARIABLES

Demogréficas

1. Edad:

2. Sexo:

Descripcion conceptual: tiempo de vida desde el nacimiento hasta el
actual.

Descripcidn operacional: de acuerdo al expediente se registrara la edad
de los pacientes en meses y anos.

Tipo de variable: Numérica discontinua.

Unidad de medicion: meses cumplidos.

Descripcion conceptual: cualidad distintiva la cual diferencia entre
femenino o masculino de acuerdo a caracteristicas anatomicas y
cromosomicas.

Descripcidon operacional: de acuerdo al expediente se registraran a los
pacientes por sexo.

Tipo de variable: nominal dicotomica.

Categoria: Femenino, masculino.
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Independiente

3. Tiempo aparicion de la Leucocoria
e Descripcion conceptual: es la unidad de medida de tiempo
e Descripcion operacional: de acuerdo a lo registrado en el expediente, el
tiempo que el familiar mencione de transcurrido entre la primera
observacion de la pupila blanca y su ingreso a esta unidad.
e Tipo de variable: numérica discontinua.

e Unidad de medicién: meses.

Dependiente

4. Estadio segun la Clasificacién de St. Jude Children’s Research Hospital

e Descripcion conceptual: Es la etapa en la que se clasifica el
Retinoblastoma de acuerdo a la extensién que presenta en el estudio
de histopatologia.

e Descripcion operacional: De acuerdo a la descripcion de las
estructuras afectadas por el tumor en el reporte de patologia se
clasificara de acuerdo a la estadificacion de St. Jude Children’s

Research Hospital
e Tipo de variable: Nominal

e Categorias: Estadiol (a,boc)
Estadio Il (a, b, c 0 d)
Estadio Ill (a, b o c)
Estadio IV (a, b o ¢)
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RESULTADOS

Se reviséd el listado de pacientes que ingresaron al servicio de Oftalmologia
pediatrica desde el primero de enero del 2007 al 31 de diciembre del 2011.

Se obtuvo la informacion de 28 pacientes que se diagnosticaron y se agruparon de
acuerdo a la clasificaciéon de St. Jude Children’s Research Hospital por etapa y
estadio, ademas se obtuvo el tiempo de evolucion en meses de la presentacion de

la leucocoria.

Del total de los participantes 19 (68%) corresponden al sexo masculino y 9 (32%)

al femenino, con una relacion de 2.1:1 hombre: mujer. Gréfica 1.

Grafica 1. Distribucion por sexo

32%

® Hombres

68% B Mujeres

Fuente: Base de datos de los expedientes clinicos
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Respecto a la edad a la que ingresaron, esta tuvo un rango de 2 meses a 5 afos,
con un promedio de lafio 9 meses x13meses. En la siguiente grafica se muestra

la distribucién por edad y sexo.

Grafica 2. Distribucion por edad y sexo
de los pacientes con Retinoblastoma
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Del total de pacientes, 26 (92.8%) de ellos presento el Retinoblastoma solo en un
0jo y en 2 pacientes (7.2%) fue binocular. De los afectados de forma monocular,
se tratd del ojo derecho en 15 (57.7%) y del izquierdo en 11 (42.3%).

El tiempo de evolucion de la leucocoria al momento de su ingreso tuvo un rango
de 2 meses a 2 afios, con un promedio de 7.5 meses = 6 meses. El 33.3% lo
refirid una evolucion de 2 a 4 meses, otro 33.3% entre los 5 y 8 meses, 6.7% entre

17 y 20 meses y el restante 6.7% entre 21 y 24 meses.
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Grafica 3. Tiempo de evolucion de la
leucocoria en meses
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De acuerdo con la clasificacion del St. Jude Children’s Reserch Hospital se
categorizaron por estadio los 30 ojos que fueron enucleados. En la siguiente tabla

y gréfica se muestra la distribucién de esta.
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Se calculo el coeficiente de correlacion entre el tiempo de evolucion de la
leucocoria referido por los padres con la clasificacion de St. Jude Children’s
Research Hospital. El coeficiente fue de +0.139. Con 28 grados de libertad, el
valor critico para una p=0.05 es de 0.306, por lo que el valor obtenido no es
significativo. En seguida se muestra la gréfica de dispersion de las series, con la

ecuacion de la recta.

Grafica de Dispersion
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DISCUSION

El retinoblastoma es el tumor intraocular mas comun de la infancia, en México
representa el 4.3% de las neoplasias malignas en nifios, siendo la segunda mas
comun en nifios menores de un afio y la tercera en el rango de uno a cuatro afos.
El tumor puede ser unilateral (75%) o bilateral (25%) y presentarse con un patrén

hereditario o esporadico.

En un periodo de 5 afios fue posible reunir informacion de 28 nifios tratados por
diagnéstico de Retinoblastoma que fueron enucleados. La presentacion
monocular fue la mas frecuente (93.3%). No hubo casos trilaterales. Se presento
un predominio por sexo masculino, con una relacion de 2.1:1 hombre: mujer. No
hubo un franco predominio del ojo afectado, siendo practicamente igual en ojo

derecho que en izquierdo.

La edad promedio a la que fueron recibidos en esta unidad para su tratamiento
fue al afio 9 meses de edad. Pero vario desde los 2 afios hasta los 5 afios. Los
nifios varones fueron traidos a una edad menor, con una mayor frecuencia entre
los 13 y 18 meses, en cambio las nifias fueron traidas mas frecuentemente a una

mayor edad, entre los 19 y 24 meses.

La mayoria de los padres acudian a esta unidad para la atencion de sus hijos
posterior a haber notado la leucocoria entre 2 y 8 meses atras. Sin embargo, un
13% acudian con una historia de leucocoria de entre 17 y 24 meses de evolucion,
lo cual es un dato alarmante ya que refleja una tardanza en la atencion del
paciente. Esta tardanza pudiera deberse a ignorancia de los padres que no
perciben esta situacion como una amenaza a la salud de sus hijos, 0 bien a un
retardo en su atencion por falta de conocimiento de la enfermedad en los médicos
de primer contacto que pueden retrasar el envio al oftalmélogo en espera de que

desaparezca espontdneamente. El concretar cual es la situacion que demora la
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busqueda de atencion por el oftalmélogo de estos pacientes puede ser motivo de
otro estudio que permitiria proyectar acciones de mejora en la deteccion y
tratamiento oportuno de la enfermedad. Ya sea en la educacion a la poblacion en
riesgo (padres de recién nacidos y preescolares) sobre las manifestaciones de la
enfermedad y la importancia de su diagnéstico y tratamiento, o bien en
capacitacion al personal de salud de primer contacto (neonatologos, pediatras y

médicos familiares) para su deteccién oportuna y envio a tratamiento.

El estadio Il de la clasificacion de St. Jude Children’s Research Hospital fue el
mas frecuente (60%), es decir, el tumor se encontraba limitado al globo ocular. De
este estadio, y en general de todos los ojos revisados, el mas frecuente fue el 1A
(24% de todos los ojos) seguido por el Il By el Il C. Es decir, lo mas frecuente es
que el tumor presentara siembras vitreas, seguido por extensién a la cabeza del
nervio oOptico o a la coroides. El estadio | se presentd en un 27%,
predominantemente en la etapa IA (17% de todos los o0jos), es decir el tumor se
encontraba limitado a la retina en un cuadrante, seguido del IC (7% de todos los
0jos enucleados) con tumor afectando solo la retina en mas del 50% de su
extension. El hecho de que la mayoria de los pacientes presenten estadio Il y solo
con siembras vitreas nos es favorable, ya que se espera tengan menor riesgo de

metastasis al no tener afectado nervio Optico ni coroides.

Una vez hecho el célculo del coeficiente de correlacion, este fue de +0.139, que
no fue significativo para encontrar una correlacion que permita hacer
estimaciones. Este hecho posiblemente se debe a varias situaciones. En primer
término, a que la percepcién de la leucocoria depende no solo del tamafio de la
lesion, sino también de su localizacion, por lo que lesiones en polo posterior
pueden dar mas tempranamente la manifestacion de leucocoria a pesar de ser no
muy grandes. Un punto tal vez mas importante es la estimacion del tiempo de
evolucion de la leucocoria que pudo haber pasado desapercibida por los padres,

0 bien que estos decidan disminuir el tiempo de evolucion de la leucocoria al
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darse cuenta de la relevancia de la demora. Otro punto es la relatividad del
tiempo, ya que si no se cuenta con una fecha que nos sea significativa con la que
se asocie un evento, podemos inconscientemente sobre o sub estimar el tiempo
gue paso. Todas estas situaciones son de forma sumatoria tan importantes, que
no permiten el que se pueda tener una correlacion entre el tiempo transcurrido en
que se detecta la leucocoria (dato clinico mas frecuentemente referido como

inicial en la evolucion del Retinoblastoma), y su estadio.
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CONCLUSIONES

En nuestro medio la presentacion mas frecuente de Retinoblastoma es la

monocular en hombres menores de 2 afnos.

De los pacientes que se decide enuclear por las caracteristicas clinicas y de los
estudios de tomografia y ecografia, en mas del 50% el tumor se encuentra

limitado al globo ocular y con siembras vitreas.

Se requieren de acciones de educacién en salud y capacitaciéon al personal
médico que permitan acortar sensiblemente el tiempo que trascurre entre los

primeros sintomas y el diagndstico de la enfermedad.

No existe una correlaciéon entre la variable tiempo de aparicién de la leucocoria y el
estadio del tumor de acuerdo a la clasificacion de St. Jude Children’s Reserch

Hospital que permita hacer predicciones.
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Anexo |. Clasificacion de Retinoblastoma

Clasificacién de Reese-Ellsworth

Grupo . Muy favorable para la conservacion de la vision
a. Tumor solitario, de tamafio mas pequefio a 4 diametros discales,
localizado en o atras del ecuador
b. Tumores mdltiples, ninguna mayor de 4 diametros papilares, localizados
en o detras del ecuador

Grupo Il. Favorable para la conservacion de la vision
a. Tumor solitario de 4-10 didmetros discales localizado en o detrés del
ecuador
b. Tumores multiples de 4-10 didmetros papilares detras del ecuador

Grupo lll. Posible conservacién de la vision
a. Cualquier lesion anterior al ecuador
b. Tumor solitario mayor de 10 diametros papilares detras del ecuador

Grupo IV. Desfavorable para la conservacion de la vision
a. Tumores multiples, algunos mayores de 10 diametros discales
b. Cualquier lesién que se extiende anteriormente a la ora serrata

Grupo V. Pronéstico muy desfavorable
a. Tumores masivos que afectan mas de la mitad de la retina
b. Siembra vitrea

Clasificacion clinica del St. Jude Children’s Research Hospital

Etapa | Tumor limitado a la retina
a. Ocupa un cuadrante o menos
b. Ocupa dos cuadrantes o0 menos
c. Ocupa mas de 50% de la superficie de la retina

Etapa Il Tumor limitado al globo
a. Con siembra vitrea
b. Extension a la cabeza del nervio Optico
c. Extension a la coroides
d. Extension a la coroides y a la cabeza del nervio optico

Etapa Ill Extension regional extraocular del tumor
a. Extension mas alla de los nervios cortados del nervio 6ptico
b. Extension a través de la esclerdtica al contenido orbitario
c. Extension a la coroides mas alla del extremo cortado del nervio optico
(incluyendo extensién subaracnoidea)
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Etapa IV Metéastasis distantes
a. Extension por el nervio optico al cerebro (tumor macroscépico en el
Sistema Nervioso Central o células tumorales en el liquido cefalorraquideo)
b. Metastasis hematdgenas al tejido blando, hueso o viscera
c. Metastasis a la médula Osea.

Clasificacion internacional de retinoblastoma

Grupo A
Tumores menores de 3 mm, si No pertenecen a una categoria mayor.

Grupo B
Tumores mayores de 3 mm.
Tumores a < 3 mm de la macula.
Tumores a < 1,5 mm de papila.
Tumores con desprendimiento retiniano a < 3 mm del tumor.

Grupo C
Siembra subrretiniana a < 3 mm del tumor.
Siembra vitrea a < 3 mm del tumor.
Siembra subrretiniana y vitrea a < 3 mm del tumor.

Grupo D
Siembra subrretiniana a > 3 mm del tumor.
Siembra vitrea a > 3 mm del tumor.
Siembra subrretiniana y vitrea a > 3 mm del tumor.

Grupo E
Tumor que ocupa > %2 de la cavidad vitrea.
Glaucoma neovascular.
Hemorragia intraocular que impide apreciar detalles retinianos.
Extension tumoral: cAmara anterior, coroides (> 2 mm), esclera, orbita,
nervio optico postlaminar
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Anexo Il. Hoja de recoleccion de datos

Hoja de recoleccién de datos |

Nombre

No. De Afiliacion

Fecha de ingreso Dia Mes ARo

Sexo Femenino masculino

Edad Anos Meses

Tiempo de Leucocoria en meses

Clasificacion del St. Jude Children’s Reasearch Hospital

Tumor limitadoa No

la retina Si  uncuadrante dos cuadrantes o Mas de dos

(Etapa |) omenos (a) menos (b) cuadrantes (c)

Tumor limitado al No

?é?:;a 1) Si si,embra Qer_vio Coroides Corqides y
vitrea (a) optico (c) nervio

(b) optico (d)

Extension No

:e?(?rlggglljlar del Si  mas allé de a travé,s_de la a I,a corgides

tumor los nervios esclero_tlca al o mas alla del

(Etapa Ill) corta_tdos del contenido orbitario extremo co'rta_do
nervio (b) del nervio 6ptico
optico(a) (c)

Metastasis No

((j;;%r;t?\j) Si  Extensién _ Metéstfasis Me,ztéstas,is ala
por el nervio hematogenas al médula 6sea
oOptico al tejido blando, hueso (c)
cerebro (a) o viscera (b)
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