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[. INTRODUCCION

El Retinoblastoma es una neoplasia ocular que ha causado
una mortalidad muy elevada en los nifios que padecenesta entidad.
En la actualidad, cuando los medios de diagnéstico son més efica-
ces y el tratamiento es més radical, aun persiste la mortalidad en
cifras poco satisfactorias.  Es por ello que hemos cretdoconve-
nienfe, Otil e indispensable estudiar este problema, para tratar de
mejorar el tratamiento hasta la fecha institufdo en los Departamen
tos de Oftalmologfa y de Radioterapia del Hospital Roosevelt, con
fal propésito se utilizé todo el material disponible desde la funda-
cién de este Hospital.

El nGmero de casos estudiados en esta serie no es suficien-
te para obtener resultados estadisticamente significativos, creemos
que los parémetros més importantes radican en las normas del tra-
tamiento y diagnéstico precoz.

En el presente trabajo se hace énfasis en el plan diagnés-
tico y de tratamiento que deben seguirse, para mejorar los resul-
tados positivos, ademés se insiste en la necesidad de crear una Sec-
cion dedicada exclusivamente al estudio, diagnéstico y tratamiento
del Retinoblastoma que involucre tanto los aspectos clinicos y te-
rapéuticos, Deberé también hacerse un estudio prospectivo de
investigacién a nivel nacional,



Il.  MATERIAL Y METODCS

En el presente trabajo se revisaron los libros de Sala de G-
peraciones de la seccion de Cirugla Pediétrica del Hospital Roose-
velt (1957 - 1973). Se encontraron 50 casos, de los cuales se se-
leccionaron 35 que llenaron los requisitos del criterio de nuestra
seleccion,  El diagnéstico anatomo-patolégico confirmé al diag-
néstico clinico de Retinoblastoma en todos los casos.

Se analizé: edad del paciente, sexo, localizacién del tu-
mor, tratamiento instituido, metéstasis, invasién al neryvio éptico,
informe de Anatomfa Patolégica, Radiumterapia, hallazgos radio=
gréficos, estodo de los pacientes al egresor y finolmente, enfer-
medodes asociadas.




Hl, OBJETIVOS

1) Conocer las caracteristicas clinicas, radiolégicas, patolégicas

2)

3)

4)

y resultados del tratamiento, de los pacientes con Retinoblasto-
ma en el Hospital Roosevelt.

Hacer ver que existen ofros tipos de tratamiento més adecuados
que los que se aplicaron en Jos casos estudiados, para  dismi-
nuir la mortalidad y la Propagocion sistémica (Metéstasis), de
esta entidad patolbgica,

Crear un plan educativo popular, para que al menor sintoma, los
nifios sean Ilevados a un centro especializado, para su  estudio
precoz, cuando se sabe existen posibilidades de curacién para
tos pacientes afectados.

Hocer énfasis en la necesidad de crear un Centro o una Unidad
especializada, para diagnéstico y tratamiento del  Retinoblas-
toma,



IV. CONSIDERACIONES GENERALES

Definicién:

El Retinoblastoma es una neoplasia congénita, altamente ma
ligna, que se origina de las capas nucleares de la retina,
gna, 9 g9

Se presenta en uno de 23,000 a 34,000 nacimientos, no te-
niendo predileccién por raza o sexo. Es ademés la neoplasia  ocu-
lar més frecuente en nifios.  Es bilateral en un 25 a 35% de los pa-
cientes, raramente como extension del tumor de un ojo hacia el o=
tro via quiasma optico.

Esto neoplasia se desarrolla a partir de uno o de varios
focos, localizados en la retina de uno o ambos ojos,

La edad de aparicién més frecuente es a los 13 meses de vi-
da, sin embargo, el diagnéstico en el 72% de los pacientes se hace
entre los 3 y 4 afios,

La transmisién hereditaria del Retincblastoma se efectoa co-
mo un carécter autosémico dominante. En la variedad familiar la
aparicién bilateral es muy alta y se hace adn mayor en las  genera-
ciones sucesivas,

Consideraciones Eugenésicos:



Padres normales con un nifio afectado de Retinoblastoma, tienen
de 4 a 6% de probabilidades de tener ofro hijo afectado.

Padres fenotfpicamente normales, con dos hijos ofectados, tienen
de 40 o 50% de posibilidades de tener otro hijo afectado,

Un individuo aofectado con Retinoblastoma, que haya sobrevivide
a lo enfermedad, tiene el 25% de posibilidades de tener un hijo
afectado con la neoplasia.

Un individuo que hayapadecido Retinoblestoma hereditario, tie-
ne de 40 o 45% de probabilidodes de tener un hijo afectado,

Algunos autores opinan que la tronsmisién del Retinoblastoma
ocurre o partir de dos puntos:

) Transmisién por el gene autosémico.
2) Transmisisn, sin la perticipacisn de las células germinales, por
lo intervencién de las mutaciones sométicas, Este tipo de Reti-

noblastoma puede clazificarse como Espontaneo o Esporédico ¥
ocurre en el 85 al 90% de los casos.

Lonsideraciones Histoldgicos:

El Retinoblostoma es el tipo més comon y més maligno de los
jumores neuroectodermales de lo retina. Lo eleveda indiferencic-
i6n o anaplasio de las células que lo componen son caracteristicas
{ uniformemente pequefias, redondas o poligonales; el citoplosma es
gosi invisible, el nacleo relativamente grande, rico en cromatina,
jue se colorea con hematoxilina y algunas veces aparece ocupando
enteramente alcitoplasma,



Usando preparaciones especiales impregnadas con plata, al-
gunos autores han ‘identificado diversos estados en la histogénesis de
las células retinoblésticas en forma de espongioblastos, ast como for
mas adultas de astroblastos y astrocitos. Otros autores han opina-
do que no hay evidencia de funcionamiento especializado de dichas
células,  Sin embargo la mayor parte opina que predominan los es-
pongioblastos.

Patologia:

Hay dos tipos de Retinoblastoma:

1) El primero y més comtn, esté compuesto por retinoblastos alta-
mente indiferenciados,

2) El segundo, que es mucho menos comdn, esté compuesto por cé-
lulas més diferenciadas de lo serie espongiobl6stica, caracteriza
da por su formacién en roseta, Este segundo tipo es a veces cla-
sificado como Neuroepitelioma,

Origen:

El Retinoblastoma puede originarse de las capas nucleares
ternas, las fibras nerviosas y las capas de células ganglionares;
bien de las capas nucleares externas,

ols

Cuando proviene de los capas nucleares externas crece en el
espacio subrretiniano, empujando la retina hacia adentro, en los es-
tadfoes tempranos no tienen acceso a la cavidad del vitreo, Este tipo

6



de crecimiento es conocido como Tipo Exofitico.

Cuando el tumor proviene de las capas nucleares internas, se
extiende como una masa dentro de la cavidad del vitreo y a este ti-
po se le conoce como Tipo Endofftico.

En muchos casos es imposible poder identificar de que capa
de la retina proviene el tumor,

Algunos autores opinan que la mayor parte de los tumores
tienen su origen en las capas internas de la retina y raramente de las
capas externas, ellos consideran que el glial o células de soporte
(Astrocitos y fibras de Mueller) se desarrollan mayormente en las ca-
pas internas, dando origen a los tumores de la retina.

Una comOn e importante caracteristica de este tumor es la
multiplicidad de su origen. En la retina de un ojo pueden haber
muchos focos independientes de crecimiento del tumor. Es también
- muy importante la tendencia del tumor a aparecer  independiente-
mente en las dos retinas del mismo paciente. El crecimiento en el
segundo ojo es conocido como independiente, porque las autopsias
han demostrado que no hay extensién de un ojo al otro; el  segundo
ojo después de enucleado ha demostrado no tener invasién del nervio
- optico y los pacientes con ambos ojos enucleados han sobrevivido,

Algunos de les focos pueden dar metéstasis intrarretinianas,
pero la mayor parte de ellos representan origenes multicéntricos del
tumor.  Muy raramente toda la retina estd ocupada por  células
tumorales,




Nuevos focos pueden desarrollarse después de que el  tumor
original ha sido tratado con radiacion, Algunos autores opinan que

el fenémeno de focos moltiples puede ser el resultado de un factor
inducido por el foco original.

Es caracterfstico del Retinoblastoma, la manera como las cé-
lulas cancerigenas se localizan alrededor de los conales vasculares
neoformados, esto provoca zonas de necrosis con apariencia granu-
lar amorfa, que se tifien con eosina, y que dan marcado contraste
con las Greas perivasculares que estén viables, los focos  necréti—
cos contienen grandes células fagociticas ricas en lipidos, en las c&

lulas tumorales que no estén necréticas el nicleo suele aparecer pic
nético,

El tejido necrético del Retinoblastoma es menos téxico que
el tejido necrético del melanoma y no da el mismo grado de  reac-
cién inflamatoria, sin embargo, ocasionalmente, o necrosis masiva
puede semejar el cuadro clinico de una endoftalmitis supurativa,

En las Greas necréticas del tumor, el calcio se deposita  en
mayor o menor grado, en la moyorfa de los casos, formando focos

densos. Mo se sabe si es el calcio o la necrosis el primero en apa-
recer,

Las rosetas verdaderas, completas o incompletas, caracteri-
zan al tipo neuroepiteliomatoso de Retinoblastoma; indican el cre
cimiento mds lento y la menor malignidad del tumor; este tipo es mas
resistente a la radiacién y a la quimioterapia,

En las rosetas verdaderas las células columnares estén colo-
cadas en un anillo afuera de un lumer circular central, bordeado por
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una fina membrana limitante; rosetas similares aparecen en neuroe-
piteliomas del cerebro y de la médula espinal y a veces de los ner-
vios perfféricos.

Caracteristicas Clinicas:

Estas varfan considerablemente y dependen de la severidad
de la enfermedad y del tiempo de evolucién.

Cuando las lesiones son minimas se acompafian usualmente
de disminucién de lo visién o de estrabismo, en este estadio la leu-
kokoria puede estar ausente, pero pueden verse mosas blanquecinas,
elevadas, de bordes irregulares, localizadas en la retina. Cuando
la neoplasia progresa, la retina crece dentro del vitreo (Forma En-
dofftica) o dentro de la coroides (Forma Exofftica) causando destruc
cién de la retina. Es en estos Gitimos casos cuando al examen apa-
rece el reflejo pupilar de color blanco, Con el aumento de tamafo
del tumor ocurre  glaucoma secundario,

En los estadios avanzados, el Retinoblastoma provoca necro-
sis y puede presentarse como una severa uveltis o como endoftalmitis.
Puede presentarse hipopién, como consecuencia de la inflamacién
intraocular o por la protrusién del tumor dentro de la cdmara anterior
(Pseudo-hipopién). También pueden ocurrir hemorragios espont@neas
del tumor, razén por la cual debe sospecharse esta entidad en todos
aquellos pacientes que sin razén aparente presenten hifema. Enal-
gunos casos los nifios se presentan con proptosis y/o con metéstasis.

El diagnéstico de Retinoblastoma suele ser sugerido con el
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hallazgo de calcificaciones intraoculares al examen radiolégico.

El foramen 6ptico, al examen, puede revelar, alargamiento
provocado por la invasién al nervio éptico.

La ultrasonografia puede indicar la presencia de una masa s8
lida cuando al examen oftalmoscépico es imposible detectarla,

La transiluminacién del globo ocular enucleado, puede ayu-
dar a la diferenciacién entre una masa sélida o quistica.

Tratamiento:

El tratamiento de los pacientes afectadoes con Retinoblastoma

consiste en, la enucleacién, cuando la afeccién es unilateral, remo

wviendo al nervio éptico, cuando é&sto es posible. El ojo no afectado
debe ser examinado bajo anestesia general cada mes, durante los pri

‘meros 6 meses, luego cada 4 & 5 meses,

Cuando el tumor es bilateral, el ojo més afectado, debe ser
enucleado,  Una vez confirmado el diagnéstico, el ofro ojo debe ser
tratado con radiumterapia y/o quimioterapia, como tri-etilen- mehlc:
mina (TEM) o Ciclofosfamida (Cytoxan). Si el tumor esta muy avan
zado en ambos ojos, es necesario hacer enucleacién bilateral  para
preservar la vida,

Si el grado de destruccién ocular es moderado puede usarse
la electrocoagulacién y/o la implantacién de radium.
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Pronéstico:

El Retinoblastoma, en algunos casos tiende a regresar espon—
fdneamente, su causa es desconocida, pero se cree que ocurre  en
las formas producidas por genes mutantes.

En los Gltimos 20 afios se ha progresado tanto que el promos—
tico se ha vuelto mds favorable.

Si el diagnéstico es precoz en un caso unilateral y el trata-
miento es adecuado, hoy se obtiene un 90% de sobrevida. Cuando

es bilateral este porcentaje se reduce en forma ostensible, ast como

cuando el estudio anatomapatolégico demuestra propagacién de  la
neoplasia a las venas vértices, extension al neryio optico o cuando
hay evidencia de lesién cerebral o metéstasis a distancia.
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V. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

TABLA No. 1

Porcentaje en relacién a edad.

EDAD No. CASOS PORCENTA JE

Total 36 100. 00%
0~ 3 meses 2 5.55%
4 - 7 mases 0 0, 00%
8-11 meses 1 2. 77%
1 - 2 afios 9 25, 00%
3 - 4 afios 15 41, 66%
5 - 6 afios 6 16. 66%
7 - 8 afos 1 2.77%
9 - 10 afios 1 2.77%

11 - 12 afios 0 0. 00%

13 - 14 afios 1 2.77%

La tabla anterior muestra la edad mds frecuente que afectael
Retinoblastoma ( 1 a 6 afios) fué mas frecuente entre los 3 y los 4 a-
fios de edad. La frecuencia disminuy6é progresivamente hasta  los
14 afios de edad.

TABLA No, 2
Porcentaje en relacién a sexo
SEXO No. CASOS PORCENTA JE
Total 36 100. 00%
Masculino ' 22 61.11 %
Femenino _ 14 38.89 %
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La mayor parte corresponde al sexo masculino, aunque tam-
bien el sexo femenino es afectado.

TABLA No. 3

Porcentaje en relacisn a localizacion del tumor

LOCALIZACION No., CASOS PORCENTAJE

T St s T s e et A POy S A

Total 36 100. 00 %
Ojo derecho 19 52,77 %
Cjo izquierdo 10 27,77 %

Bilateral 7 19. 46 %

En los casos estudiados, observamos predominancia de locali-
zacién en el ojo derecho,  Fueron raros los casos con tumor  bila-
teral,



TABLA No, 4

Tratamiento efectuado

e T e

AL 0 e I Wi st it i s

No. Casos  Porcenta je

TRATAMIENTO

Total 36 100. 00%
Enucleacion unilateral y Radiumterapia 10 27.77%
Exenteracién unilateral y Radiumterapia 7 19, 44%

Enucleacién unilateral 5 13. 88%
Radiumterapia ) 13. 88%
Exenteracién unilateral 3 8. 33%
Enucleacién bilateral y Radiumterapia 2 3:55%
Ctro tipo de tratamiento 2 5.55%
Evisceracién y Radiumterapia 1 2.77%
Enucleacién bilateral 1 2

A%

El tratamiento efectuado en los pacientes estudiados fue la
enucleacion unilateral asociada a Radiumterapia en la mayorfa de los
casos, So6lo 2 de los pacientes de nuestra serie, no recibieron tra-
tamiento quirtrgico, y sélo recibieron quimioterapia (Ciclofosfamida)

TABLA No, 5

Localizacién de las metéstasis

METASTASIS No, Casos Porcenta je

Total 36 100. 00%
Sin metdstasis 14 38. 00%
Gjo Opuesto £ 19. 44%
Huesos de la cara 5 13. 88%
Cerebro 3 8. 33%
Cervicales 2 5. 55%
Hlgado I 2. 77%
Cervicales y Cerebrales 1 2, 77%
Cerebro, Hfgado y Linfaticos 1 2. T7%
Pleura 1 2.77%
Ganglios Linfaticos 1 2. 77%
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De los casos estudiados podemos observar que un buen  por-
centaje de ellos estaban libres de metéstasis,  Las metéstasis ~ més
frecuentes fueron hacia el ojo opuesto por bilateralidad.

TABLA No. 6

Invasién del tumor al nervio éptico

INVASION AL NERVIO OPTICO No, Casos Porcentaje

Total 13 100. OQ‘:"/S
No.invasién 7 19. 44%
St invasién o) 16. 66

En los pacientes que tenfan este estudio (Solamente 13), el
porcentaje de los  no invadidos con respecto a los st invadidos era
similar,

TABLA No. 7

Radiumterapia

RADIUMTERAPIA No. Casos Porcentaje

Total 36 100. 00%
Radiumterapia (2400 - 4000 r ) 23 63. 88%
Sin Radiumterapia 12 33. 33%
Implante de cobalto 1 2.77%

La mayor parte de los pacientes estudiados recibié  radium-
terapia, que oscilé entre 2400 r o 4000 r, dosis que son consideradas

{
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como cancericidas en los casos de Retinoblastoma. Los resultados
en estos casos fueron superiores que en los que no se di6 este trata-
miento,

TABLA No, 8

Hallazgos radiogréficos

e R e e

HALLAZGGCS RADIC GRAFICOS  No, Casos

Total 35*
Normal 28

Calcificaciones de la érbita 2

Calcificaciones oculares i

Erosién de lo érbita 1

Tumefaccién de los tejidos blandos

de la cara 1

Tumefaccidn de los tejidos blandos de

la core y calcificacién de la érbita, 1

Tumefaccién de los tejidos blandos de
la cara y destruccidn de los huesos
de la cara. i

Aunque los informes radiogréficos de los casos estudiados de-
muestran en el mayor porcentaje que son normales, los estudios ra-
diogréficos tienen mucha importancia paro detectar metdstasis que no
pueden diagnosticarse clinicamente,

* Tomomosa 35 de los pacientes como el 100, 00%, puesal Gnico
paciente a quien no le fué practicado ningln tipo de estudio ra=
diogréfico, fué un nifio recién nacido, en el cual el diagnéstico
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de Retinoblastoma, fué hecho por autopsia,

** Hubo 6 casos en los cuales el estudio radiogréfico de la  érbita
fué normal, pero se encontré evidencia radiolégica de metésta-

515,
TABLA No. 9
Mortalidad
MORTALIDAD No. Casos Porcentaje
Total 36 100, 00%
Mortalidad hospitalaria neta 10 27.77%

Egresaron vivos 26 72, 22%

De los 26 pacientes que egresaron vivos, muchos de ellos
en estado clinico precario® hay informacién del resultado final en
todos ellos; se supone que por el estadio de la enfermedad, falle-
cieron la mayorfa.  No hay estadfsticas de sobrevivencia. De es-
ta tabla se concluye lo importante de hacer un diagnéstico  pre-
coz, y de efectuar el tratamiento més moderno e indicado.
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TABLA No. 10

Enfermedades asociadas

ENFERMEDADES ASOCIADAS No. Casos Porcentaje
Total 36 100. 00%
Ninguna 26 72, 22%
Desnutricién pretéico—calérica 6 16. 66%
Varicela 1 2. 77%
Bronconeumonta I 2.77%
Cirrosis hepética 1 2,77%
Otitis media 1 2, 77%
Tuberculosis pulmonar ] 2.77%

En nuestra casuistica podemos observar que un alto porcen-
fajes de los pacientes no tenfan ningdn tipo de enfermedad asocia
da a Retinoblostoma,  Un bajo porcentaje corresponde a desnutri
cibn protéico-caldrica. Es de hacer notar que la mayor parte de
los pacientes estaban bien nutridos, los casos de desnutricién que
se encontraron fueron en casos terminales, con la neoplasia  en
estadios avanzados.



En todos los pacientes estudiados no hubo antecedentes de
tendencia familiar, considerando todos los casos como esporédicos,
al igual a lo indicado por los altos porcentajes de aparicién espon-
ténea (85 - 90%) descrito en la literatura revisada.

Se noté un aumento en el nomero de casos diagnosticados
como Retinoblastoma en los Gltimos 5 afos que comprenden el estu-
dio.  Esto es debido, prob&blemente, al mayor acceso de pacien-
tes al hospital y al mejor estudio de los pacientes por el Departa-
mento de Gftalmologla; es significativo que desde la creacion de
este Departamento el nGmero de casos ha sido mayor,

A pesar de que no se pudo demostrar tendencia familiar,
creemos que valdria la pena, instruir a los padres de los pacien-
tes afectados, sobre la posibilidad que tienen ( 4 - 6%), de te-
ner ofro hijo con Retinoblastoma.

En nuestra cauistica, el 100% de los pacientes consulta-
ron al hospital, cuando ya la neoplasia provocaba proptosis, in-
dicando ésto, la necesidad de instruir a la poblacién en general
a fin de que el diagnéstico pueda hacerse al empezar los etapas
primarias de la enfermedad, cuando el pronéstico de vida es me-
jor; para ésto deberfa de orientarse especialmente o los médicos
en general, pediatras, maestros, personal de establecimientos de
educacion y a los padres de familia, sobre los hallazgos ocula-
res iniciales de esta neoplasia,

r

Creemos que el tratamiento quirdrgico efectuado fué el in-
dicado en la mayorfa de los pacientes, ya que lo més acerta~
do es practicar la enucleacién en cuanto se haya hecho el diag-
néstico,  El tratamiento precoz da una mejor sobre vida (90%); en
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nuestros pacientes a pesar del tratamiento, la mortalidad fué alta
(27.77%), debido posiblemente a lo tardio que estos pacientes
consultaron al hospital y, cuando la enucleacién o exenteracién
no logré resultados més positivos, ya que estos pacientes ademas de
la afeccién ocular, (generalmente bilateral), tenfan metéstasis  a
diferentes partes del cuerpo, especialmente a huesos de la cara vy
al cerebro, sitios en los cuales la cirugia era imposible y en  los
cuales se aplicé radioterépia como recurso paliativo,

Es interesante hacer notar, que @pesar de que aproximada-
mente el 85% de los pacientes, que ingresaron al De partamento de
Pediatria del Hospital Roosevelt, tienen algtn grado de desnutri-
cién, de nuestros casos, sélo el 16, 66% tenfan algin grado de des
nutricién protéico-calérica y todos ellos tenfan estadios avanzados
de la enfermedad. De esto podemos asumir, que la desnutricién
protéico-calérica, no tiene relacién directa con la aparicién  de
Retinoblastoma.

A pesar de que los estudios Radiograficos practicados en los
pacientes fueron informados como normales en un alto porcentaje
(63. 38%), creemos que es importante practicarlos como rutina  en
todos los pacientes en quienes se sospeche Retinoblastoma, puesto
que ayudan a defectar metéstasis que no pueden ser diagnésticadas
cltnicamente.

En relacién con la Quimioterapia no se pudo obtener nin-
guna conclusién al respecto y los resultados reportados en otros cen
tros no son concluyentes.
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VIi, CONCLUSICNES:

1) La edad en que con més frecuencia se hace el diagnéstico  de
Retinoblastoma, oscila entre los tres y cuatro afios de vida,

2) El sexo predominante fué el masculino.

3) El trotomiento empleado con més frecuencia fué la enuclea-
cién unilateral asociada con Radiumterapia.

4) Lo mayor parte de los pacientes estudiados estaban |ibres de me=
téstasis,

5} La localizacién més frecuente de lo neoplasia correspondié  al
ojo derecho,

é) La invosion o no, del nervio dptico, no fué estudiada en la ma-
yorfa de los cases; en los que hubo estudio anatomopatolégico,
el 50% muestra invasién a dicho nervio, .

7} El tipo de Radiumterapia empleado con més frecuencia fué la ad
ministrocién de Radium, que oscilé entre 2400 r y 4000 .

8) El estudio radiogréfico fue normal en la mayoria, solamente un

bajo porcentaje dis informe de metastasis o de lesiones de la 6r-
bita,

9) El més alto porcentaje de enfermedades asociadas a Retinoblas-

foma correspondié a la desnutricién protéico-colérica,  siendo
este porcentaje relativamente bajo, y en nuestro medio pura coin-
cidencia,

10} Con el tratamiento instituido, 28% de los pacientes fallecieron
durante su estancia hospitalaria. El resto egresé mejorado pero
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ho se sabe del curso de la enfermedad en dichos casos.

VIII RECOMENDACIONES:

1) Crear un Centro Nacional de Retinoblastoma, divulgan
do su propésito tanto al gremio médico como al pueblo en general;
eniendo como finalidades el diagnéstico y tratamiento precoz de
os nifios que padecen esta enfermedad.

2) Practicar un examen oftalmoscépico, por un médico es-
ecialista, a todo nifio que presente disminucion de la agudezavi-
jal o estrabismo.

3) Hacer un examen oftalméscopico, bajo anestesia gene-
|, a todo nifio en el que al examen fisico de rutina se le descu-
re reflejo pupilar de color blanco,

4) Practicar el tratamiento adecuado (Qurorgico, de Ra-
oterapia, quimioterépico, o sus combinaciones), en todo pa-
ente en quien se haya hecho el diagnéstico de Retinoblastoma,

5) Programar un protocolo entre los Departamentos de Of-
ilmologfa y de Radioterapia.

6) Inter-relacién més directa entre el Departamento de
ftalmologfa y el Departamento de Patologia, para que los es-
cimenes estudiados sean mejor reportados y los estudios  mds
ompletos,

7) Control periddico de los pacientes sobrevivientes, para
2tectar metdstasis precozmente,
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8) Hacer ver la necesidad de las drogas quimioterépicas en
el Hospital.
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