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CAPITULO 1

1 N T R O D U C C 1 O'N

El REIINOBLASTOMA ea el tumor 1ntraocular ma11gno más
común de la infancia y se deriva de cambios malignos de 106
fotoreceptores; tiene una incidencia de uno en cada 187000 a
50,000 nacimientos y se diagnostica en promedio a 108 18
meses de edad. En cuanto a BU origen, se ha propuesto la
base genétlca. Su forma de presentación c11nlca varia. desde
lesiones tempranas como alteraciones visuales y 6strabismo,
hasta lesiones avanzadas como proptoale y metástasis;
generalmente el nlfto ea llevado al médico por leucocoria que
es un signo de lesión moderada. El tratamiento Be basa en la
forma de presentación: unilateral, bilateral y/o con
metástasis. El pronóstico es hacia la resolución total,
siempre y cuando el diagnóstico y el tratamiento sea
temprano.

Se realizó un estudio retrospectivo, tomando nueve afioB
para obtener información significativa; con el fin de
determinar las características clínicas y epidemiológicas de
los pac1entes oon RETINOBLASTOMA en el Hosp1tal Rodolfo
Robles V. de la Ciudad de Guatemala; se obtuvo 21 caaos
nuevosdurante108 aflOB 1988 a 1996. de los cuales se
excluyeron dos. Del estudio efectuado, se encontró q~e el
d1agn6at100 se rea11z6 al afio de edad en un 42.1% y la forma
de presentación fue en su mayoría 'unilateral con un 73.68%.
De los 19 caS08, tres fueron referidos al Hospital Roosevelt
por ser avanzados, necesitando además de cirugía,
qUimioterapia y radioterapia; y ocho abandonaron el
tratamiento, acudiendo generalmente Bolo a la primera
consulta. siendo una limitante para obtener información en
cuanto a complicaciones, pronóstico y calidad de vida de
estos pacientes.



CAPITULO II

DEL I M I T A e ION DEL PROBLEMA

El globo ocular es el órgano de la visión, su forma es
esférica y pesa de siete a ocho gramos; anatómicamente, se
compone de una pared y un contenido, constando este último
del cristalino. humor acuoso y cuerpo vitreo. La pared está
formada por tres membranas concéntrlcss. siendo estas:

La externa: constituida por la esclerótica y la córnea
La media: el tracto uvasl
La interna: la retina.
nervioea.(22)

la cual de naturalezae6

La retina se origina en el desarrollo embrionario
temprano a partir de una evaglnaclón bilateral del
proeencéfalo e histo16gicamente, consta de diez capas
paralelss.(8); es una membrana delgada y transparente y se
divide en dos partes principales:

Anterior: conocida como retina ciIiar
Posterior: que es la retina propiamente dicha

Consta de dos capas: externa' e interna, localizándose en
esta última la papila y la mancha amarilla. (22)

.~
Existen patologias que afectan la retina exclusivamente,

pudiéndose detectar éstas durante la infancia y nl~ez; entre
ellas puede mencionarse: la retinopatia del prematuro,
retinitis pigmentosa, enfermedad de Stargardt, retlnosquiais.
RETINOBLASTOMA, entre otro6.(1) El RETINOBLASTOMA ee un
tumor intraocular que se deriva de cambios malignos de 106
fotoreceptores; a nivel celular. el grado de diferenciación
va desde anap1asia, a la formación de estructuras en forma de

'roBetas, las cuales son un intente primitivo a la
diferenciación en fotoreceptores.(21)(25) Se caracteriza por
afectar a los nifios menores de cinco afioB, siendo este tumor
el más común en e1106.(16)(21)(28); se han reportado caBOS en
pacientes arriba de los 50 afios.(28) Presenta una incidencia
de uno en 18,000 nacimientos u once casos por cada millón de
niffos (1)(28), provocando en la mayoria de los pacientes
afectados, pérdida de la visión irreversible y otras
complicaciones asociadas tanto a la enfermedad de base, como
secundarias al tratamiento médico y quirúrgico como por
ejemplo: osteosarcoma, catarata, desprendimiento de retina,
ete... Lo anterior. ha provocado un gran impacto dentro de
la familia a la cual pertenecen y a la sociedad misma.
Hathivat. et al menciona que con manejo y tratamiento
adecuado. se han obtenido resultados positivos con cirugia,
radioterapia o quimioterapia, por lo que Be ha hecho énfasis
que el RETINOBLASTOMA es una enfermedad curable, si el
diagn6stioo es temprano. (14)
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En Guatemala. se han realizado pocos estudios acerca de
este tumor. Existen revisiones de casos que tienen una media
de haber loe hechos de 10 afioa (4)(5)(26) y en 1994 ae enfoc6
desde el punto de vieta genétioo (15).

actual de
Robles V.

referencia en
se hizo con
y pronóstico

Se hizo un estudio acerca del comportamiento
esta patologia en el Hospital Rodolfo
exclusivamente, ya que es uno de 108 centros de
lo que a estos casos respecta. El estudio
énfasis en su epidemiologia, clínica. manejo
junto con calidad de vida de estos pacientes.
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CAPITULO III

J U S T 1 F 1 C A C ION

Existen tumores que se manifiestan durante el período de
la infancia y adolescencia temprana exclusivamente; entre

e1l08 ae mencionan: Sarcoma de Ewing, Tumor de Wl1ms, Rabdo-
mlossrcoma. Neuroblastoma. Osteosarcoma Y RETINOBLASTOMA.
Este último, tiene una incidencia de 3.4 por cada millón de
nifioB, afectando por igual a la raza negra y blanca. (1) La
pato logia puede Ber un! o bilateral, provocando en la ffiayoria
de los pacientes. pérdida de la visión irreversible. e
incluso la vida.

En Guatemala, se ha investigado poco sobre
RETINOBLASTOMA, por lo que no se conoce la incidencia actual,
loa antecedentes, procedencia, grupo social más afectado, ni
tampoco la Bobrevlda y calidad de ésta después de haber sido
diagnosticado y tratado el tumor; por lo que fue de interés
,hacer una~reviBión acerca de ello. con el fin de conocer el
comportamiento de esta enfermedad en nuestro pals, y
determinar si existe un diagnóstico temprano. con el
propósito de aumentar la 8uperviviencia Y calidad de vida de
los nifiosy disminuir las complicaciones que pueden
presentarse en estos pacientes.
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CAPITULO IV

O B J K T I V O S

GenAY'BJ.

1.- Determinar laa caracteristicas epideml01ógic8s y
clinicas de 108 pacientes con diagnóstico de
RETINOBLASTOMA atendidos en la Clinica de Retina del
Hospital Rodolfo Robles V. de la Ciudad de Guatemala en
el periodo de 1988 a 1996.

F.FlDA~íf1~OFl.

De los pacientes ccn RETINOBLASTOMA:

1.- Determinar la frecuencia
V.

en el Hospital Rodolfo Robles

2.- Determinar la edad y el sexo más afectado.

Establecer el lugar de procedencia.3.-

4.- Establecer el nivel socioeconómlco.

Determinar la existencia de antecedentes
RETINOBLASTOMA.

de5.- familiares

6."': Determinar la
familiares.

existencia de antecedente e onco16g1cos

7.- Establecer la frecuencia de
bilateral.

RETINOBLASTOMA unilateral y

8.- Identificar 106 métodos diagnósticos más utilizados
para confirmer el RETINOBLASTOMA.

9.- Establecer la
utilizada.

clasificación de RETINOBLASTOMA más

10. Establecer el tipo de
presentación del tumor.

tratamiento, dependiendo de la

11.

12.

Identificar las complicaciones.

Determinar el pronóstico de
haber recibido tratamiento.

los pacientes después de
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CAPITULO V

M A R e o T E o R 1 e o

El RETINOBLASTOMA es el tumor intraooular maligno más
oomún de la infanoia (16)(21)(28) y al segundo en todas las
edade8~ siendo el melanoma coroidal el prlmero(28). Se
deriva de cambios malignos de los fotoreceptores (10)(21)(25)
y 8S uno de los poCOB tumores que ocasionalmente sufre
regresión espontánea(25), ésto 'es dificil de explicar pero
probablemente sea resultado de un mecanismo de defensa
inmuno16gioa (7).

Epidemiolosia:

El RETINOBLASTOMA ocurre en uno de cada 18,000 a 50,000
nacimientos, u once casoa por cada millón de nifioB. No tiene
predilección sobre raza y sexo; se diagnostica en un promedio

de edad de 18 meses, siendo la mayoria antes de 108 tres
afios. Los tumores bilaterales aparecen más tempranamente y
el 6e~~ndo ojo se ve afectado en uno de cada tres
pacientes.(1)(7)(16)(26)

Origen:
~

Varios estudios apoyan la base genética de este tumor,
pero la predisposición familiar ha sido dificil de demostrar,
ya que la sobrevida de estos pacientes a edad reproductiva ea
rara (23).

Existen dos modelos de herencia:

1.- Knudson propone que el RETINOBLASTOMA ee el resultado de
dos eventos mutacionales:

a.- Si las dos mutaciones ocurren en la misma célula
aomática (poscigótica), el resultado es un
RETINOBLASTOMA único, unifocal y unilateral, el
cual es no heredado (26) o solo en un 20%. (23)

b.- En la forma hereditaria, la primera mutación ocurre
en una célula germinal (precigótica) y la segunda
en una célula neuro-retlnal Bomática, resultando
tumores múltiples: multifocal en un ojo, bilateral
o ambos. Ocasionalmenteuna generación puede ser
saltada, y el RETINOBLASTOMA puede ser transmitido
en una forma genotipicamente anormal pero
fenotipicamente normal en un miembro de la familia.

2.- La región del cromOBoma 13q14 regula
normal, y actúa como un anti-oncosen,
crecimiento celular:

el desarrollo
inhibiendo el

06
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a.- Si ambas regiones 13q14 son
desarrollará el RETINOBLASTOMA.

normales, no M

b.- Si uno de las dos regiones cromosomales tiene
deleción, duplicación o un punto de mutación en
condicionesheterocig6ticae,el RETINOBLASTOMA no
resultará.

0.- Si ambas regiones cromosómicas tienen lo descrito
en el inc1so b pero en condición homocigótica el
RETINOBLASTOMA resultará.

El tumor es heredado en una forma autosómica receaiva a
nivel celular, a pesar de ello, se comporta clinlcamente con
90% de penetrancla. Su forma heredada es de 40%, en donde el
30% son esporádicos y el 10% tienen historia familiar. Laa
presentaciones unilaterales son de un 60%. (28)

a.-

Consejo Genético:

Si están afectados uno de los padres o uno o más
hermanos del paciente con RETINOBLASTOMA, habrá 40% de
probabilidad de que cada uno de los nifloB del paciente,
reciba el gen mutante y será probable el tumor
bilateral.

b.- El sujeto no afectado en la situación anterior, tiene
probabilidad de 1:8 de ser portador del gen mutante,
pero no de padecer la enfermedad.

c.- Hay 1:20 probabilidades
RETINOBLASTOMA.

de niño contener un

En la familia que tiene un niño afectado y no hay otros

miembros con el problema, hay 1.1 por 100 probabilidades
de afección de 106 niños subsecuentes.(9)

Es importante hacer exámenes a los padres de 108 niflo6
en busca de signoa de una enfermedad regresiva asintomática,
ayudando a51 a establecer el tumor heredado
genéticamente.(25) El sen de RETINOBLASTOMA implica más
riesgo de padecer otros tumores. como por ejemplo
osteossrcoma hacia los 10 años de edad; (1) Blank et al
menciona que el ortopedlsta debe de tener en mente este
diagnóstico al tener un paciente que consulte por dolor en
una extremidad y que tenga el antecedente de
RETINOBLASTOMA.(3) Además hay que investigar los
antecedentes onco16gicos familiares. ya que un 27% lo
presentan, aiendo 106 carclnomas más frecuentes el cérvico- '
uterino, gástrico y mamario.(6)(13)

d.-

07
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Manifestaciones clínicas:

Según la forma de presentación se dividen en:

1.- Lesiones tempranas:
Completamente aslntomático, si las lesiones son
pequefias en el fondo.
Dificultades visuales
Eetrabiemo: presente en un 20% de 10B afectados.
siendo el segundo' signo más oomún (16)(23)(28);
debiéndose considerarse oomo RETINOBLASTOMA
hasta'.que se demuestre lo contrario. (7)

2,- Lesionea moderadas:
Leucocoria: conocida también como reflejo de ojo
de gato; es el signo más común, presentándose en
la mitad o dos tercios de los pacientes
(7)(23)(28). Generalmente quien lo detecta es un
miembro de la familia o el médico. Es fácilmente
detectable si el tumor crece en la región macular,
a pesar de tener diámetro de 3 a 4 discoa; sl es
periférico, tendrá que crecer de un gran tamafto
para que el reflejo pueda Ber observado. (7)

Pseudo-inflemaclón: semeja uveitis, endoft~mitle
o panoftalmitis con o sin pseudo-hipopi6n. Esta
forma de presentación puede demorar el
diagnóstico. trayendo consecuencias fatales (19);
igual que el estrabismo. debe de considerarse como
RETINOBLASTOMA hasta que se demuestre lo
contrario. La inflamación local no significa
necesariamente extensión del tumor a ese nivel
(28) y es producida por necroais o hemorragia del
tumor (7).

Rubeosis Iris: o neovsBculariz8.ción del iris, la
cual ea producida por obstrucción venosa en el
segmento posterior (7). Puede darse con hifema y/o
glaucoma secundario de ángulo cerrado.

Ptisis Bulbi (28)

3.- Lesiones avanzadas:
Proptosis: simulando a una celulitis orbital

Metástasis a distancia

Ambas (28)

08
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4.- Manifestaciones raras:
fisbre prolonsada

Desprendimiento de retina:
midriasis unilateral (7)

manifestado como

Hiatolosia:

1.- Patrones de crecimiento:

Crecimiento multifocal
miSl'iila. retina.

más de una. región en laen

Lesiones multifocalea bilaterales

Tumores endofiticos:
Se proyectan de la retina dentro de la cavidad

vitrea. La lesión es de color rosado perla o blanca,
aeoclado a vasos sanguineos finos en ~u superficie.
Hay presencia de calcificación secundaria, el tumor
está bien delimitado y semeja queso cottage. Más de
un tumor se presenta en el mismo ojo.

Tumores exofiticos:
Crecen en el espacio subretinal, elevándose a

un dssprendimiento total de la rstina. Es dificil
verlo especialmente si el vitreo está opaco por
hemorrasia.(7)(28)

2.- Roeetae: son de dos tipos:

Resetas de Flexner-Winteratelner:
AcúmuloB de células tumorales

lúmen aparentemente vacio; 80n
diferenciación de fotoreceptores.

Roeetas de Homer Wright:
Aoúmulos de células alineadas alrsdedor de

un material semejante a tela de araña.

que
una

rodean
forma

un
de

3.- Pseudorosetas:
ACÚIDulos de células

roeatas.
que eeme"an a lastumoralee
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4.- Fleuretes:
Son grupos de células tumoralea que están agrupados

en forma de flor. evidenciando claramente diferenciación
en elementos de fotoreceptoree. Cuando el
RETINOBLASTOMA eatá totalmente d1ferenc1ado, ea llamado
Retinocltoma o Retlnoma. (28)

5.- Otras formaa de pre6en~ac16n hlato16g1ca:

Tumores con áreaa de necroals. producida por
laquemla del tumor o' respuesta inmuno16g1ca del
huésped al tumor (25); al ea total, puede permitir
regresión completa y espontánea.

Calcif1cac1ón

Aresa baa6fl1aa alrededor de vasoa sanguinsoa

Forma 1nf11trante y d1fuaa (28)

Diagn6atico:

Gener~lmente se realiza con oftalmoBcopl0 indirecto con
la pup11a d11atada amp11amente (m1dr1aa1a completa) en amboa
ojoa. para evitar que loa tumores que crecen anterior al
ecuador no se observen. (9)

Ayudaa diagn6aticaa:

1.- Ultraaon1do:
~emueBtra la presencia de calcificaciones. las

cuales son a1gnoa patognom6n1cos del RETINOBLASTOMA
junto con las siembras vítreas; ocurren comunmente e~
áreaa de necros1a del tumor.(7)(25)

Tomografia Ax1al Computar1zada (TAC):
Demuestra calcificaci6n7 invasi6n al nervio óptico.

glándula p1neal, órb1ta o S.N.C.

2.-

3.- Resonancia Magnética:
Determina la extensión del tumor en la porción

intracanalicular del nervio óptico, siembras
Bubaracnoldeas e invasión cerebral. Es útil para
determinar la diseminación extraocular después de la
radiación y quimioterapia.

4.- Rayoa X del globo ocular:
Determina si hay calcificación.

10
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5.- Parecentesls del humor aCUOBO:
Util para realizar pruebas enzimátic8s y

cltolóslcas, entre ellas: deshldrogen8s8 láctica en
donde mayor de uno, aug1ere RETINOBLASTOMA; el
procedimiento tiene riesgo de diseminar el tumor fuera
del ojo. (9)

6.-

7.-

Antigeno carcinoembrlonario

ELISA:
Util para excluir toxocariasis.

8.- Biopsia con aguja fina: .

Se rea11za cuando exIate RETINOBLASTOMA metaatáa1co
o primario. en el cual las pruebas no invasiv8.s Bon
inconclusas.

9:- Aspiración de médula 6sea y punción lumbar:
Por evidencia de metástasis.

10- Angiografia con fluoresceina:
En tumor recurrente con tratamiento incierto. (23)

Clasificaci6n de RETINOBLASTOHA:

A.- Clas1f1cacIón de Reeae-Ellaworth:

Grupo I Muy favorable
1.- Tumor solitario menor de cuatro discos de diámetro

en el ecuador o detrás de él.
2.- Tumores múltiples. menores de cuatro discos de

d1ámetro en el ecuador o detráa de él.

Grupo II Favorable
1~- Tumor solitario de cuatro a diez discos

en el ecuador o detrás de él.
2.- Tumores múltiples de cuatro a diez

diámetro, detrás del ecuador.

de d1ámetro

discos de

Grupo 1II Dudoao
1.- Cualquier 1esi6n por delante del ecuador.
2.- Tumor so11tar10 mayor de d1ez d1acoa de

por detrás del ecuador.
d1ámetro

No favorable
algunos mayores de diez discos

Grupo IV
1.- Tumores múltiples,

de d1ámetro.
2.- Cualqu1er lea1ón extend1da por delante de la

ora ser rata

Grupo V Muy desfavorable
1.- Tumores masivos afectando a más de la mitad de la

'

retina.
2.- S1embraa en humor v1treo. (10)(23)
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1.7
1.4
7.3

0.9
0.6
2.9

6.7

6.4
4.2
1.4

.~

2.5
7.5
1.5

2.3
2.1
1.6
1.0
7.0

Clasificación Punteo Pronóstico % Ojo salvado

Grupo 1 O a 1 Muy Favorable 93%
Grupo 2 2 a 6 Favorable 69%
Grupo 3 7 -13 No favorable 26%
Grupo 4 14-29 Muy desfavorable 10%
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B.- Clasificación de Sutter-Hcpping;

Hallazgos Punteo

1.- No. de tumores

Unifocal
Mult1fooal
Tumor completo

2.- Tamafio del tumor

Menor de 4 discos
4 a 10 discos
Mayor de 10 discos
Mayor de la mitad de
la retina

3.- Desprendimiento retinal

Total
Local
Ninguno

4.- Siembras v1treae

Difu6a
Local
Ninguno

5.- Sitio del tumor

1 Bolo o
2 8010 o
3 Bolo o
4 6010
5 Bolo o

1 co'n 2 o 4
2 con 4
3 con 1,2, o 4

5 con 1.2,3. o 4

Interpretación

1
2
3
4
5

Cerca del disco
Mácula
Ora Serrata
Otros tumores
No 10cal1zable

1',...,,,

-~

~

C.- Clasificación Clínico-Patológica:

Estadio I

Tumor unlfocal o multifocal circunscrito a la retina

A.
B.
C.

Ocupando un cuarto o menos
Ocupando dos cuartos o menoa
Ocupando más del 50% de la superficie retiniana

Estadio Ir

Tumor unlfocal o multifocal confinado al globo ocular

A.
B.
C.
D.
E.

Con compromiso del vitreo
Extensión del nervio óptico
Extensión de la coroides
Extensión de coroides y nervio
Extensión a vecindad

óptico

Estadio II 1

A. Extensión atrás del nervio óptico (incluye extensión
Bubaracnoidea) .

Extensión a la esolera o contenido orbitario
Extensión a coroides y atrás del nervio óptico
(incluye extensión a aracnoldes)
Extensión a esclera, contenido orbitarl0 y atrás
del nervio óptico (incluye extensión subaracnoidea)

B.
C.

D.

Estadio IV

Metástasis a distancia

A.
B.
C.

Extensión a través del nervio óptico y cerebro
Metástasis a médula ósea y tejidos blandos
Metástasis a huesos (12)
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Diagnósticos Diferenciales:

S1 el tumor 6e vlauallza con oftalmoBcopl0 indirecto:

Astrocitoma Retinal:
Es un hamartoma que generalmente no necesita

tratamiento, se diferencia del RETINOBLASTOMA
a través de ultrasonido. (24)

Granuloma Toxocara:
Es diagnóstico de RETINOBLASTOMA endofitioo, (7) se

diferencia por la edad de presentación y la 011n10a.(18)
Las lesiones oculares más comunes 80n: un cuadro de
endoftalmltls crónica, granuloma periférico y granuloma
posterior.

Esclerosis tuberosa (7)

1.- Condiciones hereditarias

Clasificación de los diagnósticos diferenciales

Enfermedad de Narrie
Incontinencia pigmenti

2.- Desarrollo anormal

Vitreo primario hiper-
pláalco persistente
Dlsplasla retinal
Sindrome de Morning
Glóry

3.- Desordenes inflamatorlo8

Toxocarlss1e ocular
Retinitis por CMV
consénito
Uveo-retinltis periférica -
Celulitie orbital

4.- Tumores

Hamartoma astrocitico
retinal
Hemangioma coroidal
Hamartoma combinado
Leucemia

14
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Retinosquisia juvenil
Retinopatia-Vitrea ~
exudativa

Catarata congénita
Coloboma
Pliegue retinal
congénito
Opacidad corneal
congénita

Toxoplasmosis
Retinitis por
simple
Endoftalmitis
metastáslca

congénito
herpes

Medulo-epitelioma
Glloneuroma
Hemangioma capilar
retinal

-~

-.

~

5.- Miscelánea

Enfermedad de Coata Hemorragia vitrea
Retinopatia del prematuro
Trauma ocular perforado (28)

Tratamiento:

1.- Enucleación:
Es el tratamiento de primera elección por más de

100 aBos~ Las indicaciones son ojos que no perciben
luz, cabeza del nervio óptico no visible. Debe de
obtenerse por lo menos 10 mm de nervio, ya gue si es
menor de 5, aumenta riesgo de metástasis. (23). Según
la clasificación de Reese-Ellsworth, el grupo IV o V Be
incluye en este tratamiento si el tumor es unilateral.
(7)(10); si el tumor es bilateral, raramente está
indicada la enucleación de ambos ojos, generalmente el
ojo con enfermedad avanzada se enuclea. mientras que el
menos afectado se le da tratamiento médico. (7)(10)

2.- Radioterapia Externa:
Se utiliza principalmente para tumores medianoB

o grandes, administrando de 3500 a 4500 rads. Se dsn
dosis diarias de 2000 o alternas de 4000. La desventaja
de este tratamiento es que predispone al paciente a
tumores secundarios como oateoaarcoma, neoplasias de
tejidos blandos y cáncer de la piel. (23). El 75% de
las neoplaaias malignas secundarias ocurren en área8
irradiadas; como ejemplo, Jiménez y colaboradores
encontraron un histloc1toma fibroso maligno de la órbita
en un paciente que recibió tratamiento por un
RETINOBLASTOMA bilateral. (17)

Otras complicaciones que se producen son:
Cataratas
Retraso del crecimiento orbital
Convulsiones

3.- Radiación con placas de cobalto:
Se utiliza en tumores pequefios o medianos (grupo I,

II y IIr de Reese-Elleworth) y qUienee no responden a
irradiación externa. Es .útil cuando la localización
perlférica ea demasiado grande o extensa para tratar con
crioterapia. La desventaja es que los anexos ocularee
reciben altas dosis de radiación. Recientemente ee han
utilizado placas de iodo 125 que admiten fotones de baja
energia, colocándose en la superficie externa, haciendo
que la dosia que ee recibe, sea pequefla. (23)
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Medicamentos Dosis indicadas Via

vincrietlna.** 50 mg/kg ó
1. 5 mg/m2 IV

ciclofosfamida 20 mg/kg IV
adriamicina* 2 mg/kg IV

4.- Crioterapla:
Su principio es que cristales de hielo destruyen

directamente las células tumorales, rompiendo la
membrana celular. Es útil en controlar enfermedad
local. anterior al ecuador, cuando el tumor está
confinado a la retina sensorial y a la periferia o cerca
de la ora eerrata.

Complicaciones:
Hemorragia vitrea
Liquido subretinal
Agujero retinal
Desprendimiento de retina
Adherenclae a la orilla del tumor
Atrofia eaclaral, con formaoión de
asolera

peeudocoloboma de

Contraindicaciones:
Siembras vitrese alsnlficantee
Tumores mayores de 5 mm de diámetro y

rnm de grosor
Lesiones posterior al ecuador (23)

mayor de 2 a 3

~

5.- Fotocoagulación:
Es efectivo en el tratamiento de RETINOBLASTOMA

posterior pequefio; ee usa poco ya que destruye la retina
normal que lo rodea.

Indicaciones:
Tumores igualo menor de 3 a 4 mm de diámetro y 1 a 2

mm"'de grosor.
Tumores delimitados a la retina sensorial.
Tumoree que no ee han roto en el vitreo (con márgenes
bien delimitados en la angiografia con fluoreeceina).

Contraindicaciones:
Siembras en humor vitreo
Tumores mayores de 3.5 mm
grosor. (23)

y 3 mm dediámetrode

6.- Quimioterapia:
Su uao ee controversia1:

a.- Quimioterapia
patológico

de acuerdo estadio clinico-al

i6

~.

i

~

Quimioterapia Sistémica
Estadio 1 y II

ciclofosfamida 300 mg/mzIV semanalmente por 6 seguido de
ciclofoefamlda 200 mg/mZIV semanalmente por 42
vincrlstlna 1.5 mg/~IV semanalmente seguido por
vincristlna 1 mg/m~IV semanalmente por 42

Estadio III

clclofosfamida 300 mg/m¿rV semanalmente por 52
vincristlna 1.5 mg/nfrv semanalmente por 52
Adrlamiclna (doxorrubicina) 60 mg/nfrv mensualmente por
8

Estadio IV

ciclofosfamida 150 mg/nr oral d 1 a 7
Ariamicina 35 mg/m' IV d 8
Cisplatinio 90 mg/nr IV d 24
VM 26 100 mg/m2IV d 26

Se repite el ciclo tres semanas despuea por 6 cicl06

Quimioterapia intratecal (semanalmente
acuerdo a la edad)

6 con dosis depor

Metrotexate: 12 mg
10 mg
8 mg

Dexametaeona 10 mg
Arabinóeido de citoslna 40 mg/m'(12)

mayor o igual a 3 affoB

de dos a tres afios
de uno a dos a~oe

b.- Protocolo delINCAN Guatemala

Dias de Tratamiento

primero
primero
primero

.

.

* la dosis de adriamicina será de 8 clclos en total

**
la dosis media en nlBoB es de 0.5 mg de vincristina

El ciclo se repetirá cada 3 semanas por 15 ciclos.
En estadios 1 y II~ no tomado el nervio óptico, se dará
únicamente vincristina y ciclofosfamida. En eatadio III y IV
Cuando el nervio está tomado, se le agrega adriamlcina.(20)
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Pronóstico:

La mortalidad es de un 15 a 20%.
Factores de riesgo para desarrollar metástasis:

Invasión del nervio óptico más allá del punto de
transección quirúrgica: riesgo de metástasis de 67% a 106
cinco a11oB.

Invasión del nervio óptico pero no en el punto de
transección quirúrgica: riesgo de metástasis de 13% a loa
cinco af'íos.

Invasión de la coroldes:
cinco afioB.

riesgo de metástasis de 8% a 106

Enuoleaoión del globo ocular por más de 120 dias después
de haber hecho el diagnóstico: riesgo de metástasis de 4%
a 108 cinco af'íoB.

Correlación hieto16gica:

51 el tumor tiene abundantes rOBetas de
Winterateiner tiene 6 veces mejor pronóstioo
tumores que no lae tienen.

Flexner
de 108
.~

Un tumor oompletamente diferenciado~
pronóstico que 108 no diferenciados.

tiene mejor

Si la invasión coroidal es masiva, la mortalidad es de 60%

Cuando el nervio óptico no está invadido, la mortalidad ee
de 8%:

* Si está invadido pero no involucra 8 la lámina cribosa,
la mortalidad es de 10%

*
Si eetá invadido, involucrando a la lámina cribosa, la
mortalidad es de 29%

*
Si la invasión está más allá de la lámina criboaa, pero
no en el mArgen quirúrgico, la mortalidad 68 de 42%

* Si la invasión ee en la linea de transección o en el
punto posterior de salida de los vasos retinales
centrales del nervio óptico, la mortalidad es de 67%

Otros criterioB de pronóstico:

La rubeosis iridis es signo de mal pronóstico.

El pronóstico clinico va estar determinado
localización y tamafio del tumor. (28)

por
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En lo que respecta al resultado de la visión después de
haber recibido tratamiento con radioterapia externa, Weis et
al hicieron un estudio, en donde los pacientes con
RETINOBLASTOMA macular, tuvieron una visión favorable; pero
la agudeza visual va a depender del tamaffo del tumor y la
afeotación de la f6vea. Los pacientes con ambos ojos
afectados, tienen mayor predisposición de pérdida visual por
ambliopia. (27) En los pacientes con afectación bilateral y
que se les realizó enucleación, Zygulska refiere que de un
estudio con 52 nlffos. 45% murieron por enfermedad
metsstásica. 1% tienen retraso mental y el resto son
atendidos en escuelas especiales para encontrar les un lugar
en la sociedad. (29)

RETINOBLASTOHA metastásico:

Los modos de extensión son:

A.- Diseminación local:
Duane menciona que se da porque el

el estroma vascular del RETINOBLASTOMA
pobremente y porque las células son
Puede darse:

colágeno y
es desarrollado
no cohesivas (7)

1.- Anteriormente por siembras dentro del vitreo y
humor acuoso:

Simula hipopión
S1 hay depósitos en iris y ángulo de cámara
anterior: ee manifiesta como glaucoma de áng~lo
abierto.

2.- Posteriormente por extensión directa del espacio
retinal-subneural:

Después de la invasión a la coroides. el tumor
tiene acceso a la circulación sistémica.
Si se disemina en el nervio óptico, el tumor
tiene acceso al espacio subaracnoideo, a través
de los vasoa centrales de la retina. (28)
Gimblett menciona que debe de haoerse citologia
de LCR para excluir metástasis. ya que el manejo
y pronóstico de los pacientes cambia. (11)

3.- Extensión extra-ocular

4.- Metástasis:
Por via

(7)(28)
o directa.linfáticahemat6gena,
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El inioio de la enfermedad metastáslca varia~ pero la
mayoria ee a 106 tree afioB. Los eignos 01in1006 incluyen:
deterioro neuro16gico, maaa orbital o corporal, anemia; entre
loa eintomse ee mencionan anorexia, pérdida de peso, vómitos
y cefalea.

El manejo de estos pacientes consiste en:
Evaluación médica
TAC de ccntraste de órbita y cráneo
Análisis de LCR
Biopsia de médula ósea
Resonancia magnética

El tratamiento consiste en quimioterapia; la
radioterapia es paliativa y se administra ei la enfermedad
local es slntomátlca. 8e administra cráneo-espinal 81 las
meninsee están lnvolucradae. La eobrevlda después del
diagnóstico varia de 6 a 12 meses. (23)

RETINOBLASTOHA trilateral: (Pinealoblastoma)

Ee un tumor intracraneal en la región de la glándula
pineal en asociación ccn RETINOBLASTOMA; es definido también
como tumor intracraneal de la llnea media en presencia de
RETINOBLASTOMA bilateral. Se da en 10% de los que tienen
historia familiar de RETINOBLASTOMA. Histclógicamente es
idéntico al meduloblastoma que 8e encuentra en la fosa
posterior. con diferencia que ea más vaecular. Esta
asociación ocurre en 2 a 6%, siendo la mayoria bilateral,
aunque se han reportado dos casos unilaterales- La edad
promedio del diagnóstico, según un estudio realizado por
Blach et al fue de 3 meses, siendo por consiguiente más
temprano que los pacientes afectados por
RETINOBLASTOMA.(2)(23)

Los signos y sintomas clínicos Bon: fiebre. vómitos.
irritación meningea. convulsiones, cefalea, papiledema
bilateral e hidrocefalia. El diagnóstico se realiza con
tomosraf1a, demostrando la masa celar o Bupracelar
parcialmente calcificada. El tratamiento de estos tumores no
e6 exitoso; se ha empleado cirug1a. qUimioterapia Y
radioterapia. LOB nuevos tratamientos bajo estudio son:

Hipertermia con láser local
Quimioterapia local con azoquinone
Terapia fotodinámica
Interferón (23)
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CAPlTUW VI

H E T o o G 1 AL oD

A. Tipo de Estudio:

Retrospectivo, descriptivo, transversal. aplicado.

B. Selección del objeto de estudio:

Expedientes de los pacientes con RETINOELASTOMA
diagnosticados Y manejados en la Clinica de Retina del
Hcspital Rodolfo Robles V. durante lcs afios de 1988-1996.

C. Población:

Expedientes de lcs pacientss con RETINOBLASTOMA
diagnosticados en lcs afios de 1988-1996; siendo éstos
de 21.

D. Sujetos de estudio:

d.lo Criterios de inclusión:

Se incluyó loa expedientes de los pacientes
que fueron referidos de otros centros de atención
con impresión clinica de RETINOBLASTOMA al Hospital
Rodolfc Robles V. y a todc paciente diagnostioado
y/o manejado en la Clinica de Retina del HRRV
durante los afiOB de 1988-1996; as1 mismo, se
incluyó a los pacientes ya descritos que fueron
referidos del HRRV a otros centroB para completar
BU tratamiento, pero aiempre

y cuando BU

seguimiento fuera en esta institución.

d.2. Criterios de Exclusión:

Se excluyó a los pacientes que recibieron
tratamiento inicial en otro hospital que no fuera
el HRRV. a pesar que tuvieran seguimiento en la
Clinica de Retina del HRRV.
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E. Variables:

e.l. FRECUENCIA DE CASOS:

-~

Definición Conceptual: número de veces que ocurre
un fenómeno en una unidad de tiempo.
Definici6n Operacional: número de pacientes con
RETINOBLASTOMA en un periodo estableoido (1988-
1996).

Tipo: nominaL

e.2. EDAD:

Definioión Conoeptual:
el nacimiento.
Definición Operacional:
diagnostica el tumor.
Tipo: ordinaL
Unidad de medida: menor de 1, 1,2,3,4,5.

tiempo

e.6.

momento en

transcurrido desde

se

e.3. SEXO:

Definición Conceptual:
encuentra en la mayor
basadas en el tipo de
individuo.
Definición operacional: si el paciente
mujer.
Tipo: nominal.
Unidad de medida: femenino, masculino.

que

e.7.

distinción básioa qhe ee
parte de animales y plantas.
g6JlletoB producldoB por el

e.4. LUGAR DE PROCEDENCIA:

es hombre o

e.8.

Definición Conceptual: origen de una persona.
Definición Operacional: departamento, municipio.
aldea o caserío en donde vive el paciente.
Tipo: nominal.
Unidad de medida: departamento, municipio, aldea,
caserio.

s.5. NIVEL SOCIO-ECONOMICO:

e.9.

Definición Conceptual: valoración cuantitativa y
objetiva de la manera de vivir de un grupo 60cial
en términos económicos.

22
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Definición Operacional: estrato social del paciente
dado por los recursos económicos de la familia;
evidenciados por las características de la
vivienda, ingreso mensual y número de hijos
(información del departamente de Servicio Social).
Tipo: nominal.
Unidad de medida:
alta.

clase pobre, media, media-alta,

ANTECEDENTE FAMILIAR:

Definición Conceptual: hecho anterior en la
familia que sirve para juzgar hechos posteriores.
Definición Operacional: presencia de
RETINOBLASTOMA en los familiares del paciente.
Tipo: nominal.
Unidad de medida: no, si, quién.

ANTECEDENTE ONCOLCGICO FAMILIAR:

Definición Conceptual: padecimiento de tumores en
la familia de determinado individuo.
Definición Operacional: presencia de cualquier
tipo de cáncer en los familiares del paciente con
RETINOBLASTOMA.
Tipo: ncminal.
Unidad de medida: no, si, quién.

OJO AFECTADO:
Definioión Conceptual:
Definición Operacional:
RETINOBLASTOMA.
Tipo: nominal.
Unidad de medida:

ojo enfermo.
ojo en donde se detecta el

derecho, izquierdo, bilateral.

METODOS DIAGNOSTICOS:

Definción.Conceptual: procedimientos, exámenes o
técnicas que 6e realizan para diferenciar una
enfermedad de otra.
Definición Operacional: exámenes que se realizan
en el paciente para confirmar la impresión clínica
de ingreso.
Tipo: nominal.
Unidad de medida: ultrasonido, resonancia
magnética, antigeno carclnoembrionarl0, niveles de
DHL en el humor aCUQSO, punción lumbar, TAC, rayos
X, ELISA, investigación genética, aspiración de
médula ósea, otro.
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e.l0. CLASIFICACION:

Definición Ccnceptual: diepceición eietemática de
entidades semejantes según algunas características
diferenciales.
Definición Operacional: caracter1sticas de
RETINOBLASTOMA, baeada en la preeentación clinica;
con el propósito de determinar el tratamiento y
pronóstico.
Tipo: nominal.
Unidad de medida: claeificación de Reeee-
Elleworth, Sutter-Hopping, Clinico-patológica,
Hietolósica.

e.l1. TRATAMIENTO:

Definición Conceptual: asistencia y cuidados de
un paciente con la finalidad de combatir la
enfermedad o 106 trastornos.
Definición Operacional: medidas terapeútlc8a para
resolver el problema de base del paciente y SUB
complicaciones.
Tipo: nominal.
Unidad de medida: enucleac16n~ quimioterapia,
radioterapia, crloterapla. fotocoagulaci6n.
consejo genético, otro.

e.12. COMPLICACION:

Definición Conceptual:
coexiste (n) con otra.
Definición Operacional: enfermedades. acompaBan al RETINOBLASTOMA ya eea por
predisposición, por BU diagnóstico tard10 o
tratamiento.
Tipo: nominal.
Unidad de medida: poe-operatoriae, afección del
otro ojo, metástasis, oeteosarcoma, infección,
catarata, desprendimiento de retina, hemorragia,
neoplasia de tejidos blandos, retraeo en el
crecimiento orbital, otros.

enfermedad (ee) que

que
tener

por el

e.13. PRONOSTICO:

Definición Conceptual: proyecCión de
probablee reeultadoe finalee del ataque de
enfermedad; poeibilidad de recuperación de
enfermedad a juzgar por la naturaleza y
síntomas del C8S0.

loe
una
una
loe

24

Definición Operaoional: expectativa
posibilidad de recuperación, recaida o
Tipo: nominal.
Unidad de medida:
total, recidiva
Bobrevlda.

de vida,
muerte.

resolución parcial, resolución
con metástasis, muerte y

F. Recursos:

f.l. Materiales:

f.l.1. Económicos:
Cubrió transporte (incluye gasolina),
computadora y máquina de escribir junto con
sus cintas; hojaa de papel bond, foldera,
diskett, impresión y encuadernación.

f.1.2. Fiaicos:
Biblio'teca
Bibliotaca
Biblioteca
Biblioteca
INCAN
Computadora
Máquina de escribir

y Archivo del HRRV
del HGSJDD
del INCAP
del Hosp. Roosevelt

f.2. Humanos:

Jefes y Residentes de la Clínica de Retina
del HRRV.

.

Personal del Archivo del HRRV

Pasos que se realizaron para la Recolección
de la Información

Se hizo y ee llevó carta de autorización para realizar
el estudio. La carta fue dirigida a loe Doctores: Fernando
Beltranena (Director), René Eecobar (Director Médico) y Juan
Carlos Garcia (Coordinador), con los cargos ya descritos en
el Inetituto de Cienciae de la Vieión del HRRV. Aprobada la
carta, extendieron carta de autorización del uso del archivo,
firmada por el Director y Director Médico, luego se bUBcaron
las F4 de la Clinica de Retina. anotando el número de laa
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Actividades

1 X

2 X

3 X X X X

4 X X X

5 X X

6 X X X

7 X

B XX XX XX XX XX

9 XX XX

10 XX XX

11 XX XX

12 XX

13 XX

14 XX XX XX

15 XX

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 lB 19 20

..

historias clinicas de los pacientes con RETINOBLASTOMA vistcs
en el periodo de 19BB a 1996. Con el número de las
historias, se solicitaron al Archivo. Posteriormente, se
obtuvo la información necesaria a través de la boleta de
recolección de datos.

Con 108 datos obtenidos, se realizaron cuadros
y gráficas, los cuales fueron la base para sacar conclusiones
y recomendaciones sobre el tema desarrollado; facilitando al
lector ver la realidad de e6~e problema.

CRONOGRAMA

Actividades:

1.
2.
3.
4.

5.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Selección del tema.
Elección del asesor y revisor.
R~colección de material bibliográfico.
Elaboración del proyecto conjuntamente con el asesor y
revisor.
Aprobación del proyecto por el HRRV, junto
autorización para realizar el estudio en
institución.
Corrección y aprobación del proyecto por el crcs.
Disefto de la boleta de recolección de datos.
Recopilación de la información.
Procesamiento de datos, elaboración
gráficas.
Análisis y discusión de resultados.
Elaboración de conclusiones, recomendaciones y resumen.
Presentación del informe final para correcciones.
Aprobación del informe final.
Impresión del informe final y trámites administrativos.

Exámen público.

..

con
esta

6.
7.
8.
9. de cuadros
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G R A F 1 C A DE G A N T T

Semanas de Trabajo
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EDAD NOMERO PORCENTAJE

Menor de 1 afta 2 10.5%
1 afto 8 42.1%
2 afl.oB 2 10.5%
3 afiOB 6 31. 6%
4 af'íos 1 5.3%

TOTAL 19 100 .0%

SEXO NOMERO PORCENTAJE )

Femenino 11 57.9%
¡

Masculino 8 42.1%

! TOTAL 19 100.0%
I

L

LUGAR DE
PROCEDENCIA NUMERO PORCENTAJE

Capital 9 47.2%
Departamento 10 52.8%

TOTAL 19 100.0%

.. ---

CAPITUW VII

P R E S E N T A C ION DE RESULTADOS

CARACTERISTICAS EPIDEK~OLOGICAS
RETINOBLASTOMA

y ~
CLINICAS DE

Fuente: Expedientes de pacientes con RETINOBLASTOMA de
1988 a 1996 del Hospital Rodolfo Robles V.
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Cuadro No. 1

Cuadro No. 2

Cuadro No. 3
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NIVEL SOCIO-
ECONOMICO NUMERO PORCENTAJE

Pobre 15 78.9%
Media baja 4 21.1%

TOTAL 19 100.0%

ANTECEDENTES
FAMILIARES NUMERO PORCENTAJE

Si O 0.0%
No 19 100.0%

TOTAL 19 100.0%

A. ONCOLOGICOS
FAMILIARES NUMERO PORCENTAJE

S1 O 0.0%
No 19 100.0%

TOTAL 19 100.0%

METODOS
DIAGNOSTICOS NUMERO PORCENTAJE

Ultrasonido 5 26.3%
TAC Cerebral 1 5.3%
Usg, RX 4 21.0%
Usg, Rx y TAC 1 5.3%
Usg, TAC. AO 1 5.3%
US8, RX. TAC, RM 1 5.3%
Solo clin1ca 2 10.5%
No Be realizó por
abandono de tx. 4 21.0%

TOTAL 19 100.0%

OJO AFECTADO NUMERO PORCENTAJE

Derecho 9 47.4%
Izquierdo 5 26.3%
Bilateral 5 26.3%

TOTAL 19 100.0%

.

CUadro No. 4

Cuadro No. 5

Cuadro No
-
6
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Cuadro No. 7

CUadro No. B
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CLASIFICACION DE
RETINOBLASTOMA NUMERO PORCENTAJE

Reese-Ellsworth O 0.0%
Sutter-Hopping O 0.0%
Clinioo-patológica O 0.0%
HiBtológica 5 26.3%
No descrito 3 15.8%
Fue referido 3 15.8%
Abandonó Tx. 8 42.1%

TOTAL 19 100.0%

TRATAMIENTO NUMERO PORCENTAJE

Enucleación 6 31. 6%
Enucleación, lasar 1 5.3%
Enucleación, Rx 1 5.3%Fue referido 3 15.7%
Abandonó Tx. 8 42.1%

TOTAL 19 100.0%

COMPLICACIONES NUMERO PORCENTAJE

Pos-operatorlas 3 15.8%Afección del otro
ojo 2 10.5%Neuritis retro-
bulbar 1 5.3%Ninguna 2 10.5%Fue referido 3 15.8%Abandonó Tx. 8 42.1%

TOTAL 19 100.0%

PRONOSTICO NUMERO PORCENTAJE

Resolución total 5 26.3%Recidiva con
metástasis 1 5.3%Fue referido 3 15.8%Abandonó Tx. 10 52.6%

TOTAL 19 100.0%

~- -

Cuadro No. 9

.~

Cuadro No. 10
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Cuadro No. 11

Cuadro No. 12
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Antecedentes familiares
20

15

10

5

o .si no- Serie 1 pacientes

Fuente: expedlentee de paclentee con
RETINOBLIISTOU" de 1\188 B 1996 del HRRV.
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Métodos diagnósticos

TAC Cerebral
1

Ultrason Ido
5

Usg, Rx, TAO
1

Usg, TAO, AO
1

Usg, Rx, TAO, RM
1

abandonó Tx
4

w
....

solo clfn/ca
2

I
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Qjo afectado
10 ----

'"'"

8

6

4

2

Derecho Izquierdo
,- Serie 1 Pacientes

Fuente: expediente. de paclentee COn
RETINOBLI\STOMA de 1988 a 1996 del HRRV.

Tratamiento

Enucleación, laser
1

Enucleación, Rx
1

Bilateral

Fue referIdo
3

Abandonó Tx
8

Fuete: Expediente. de pacientes con
RETINOBLA8TOMAde 198811 1996 del HRR\f.
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CAPITULO VIII

A N A LIS I S y D I S e u S ION

D E R E S U L T A D o S

En lo que a edad respecta, la bibliografia revisada
menciona que el RETINOBLASTOMA se diagnostica en promedio de
edad a 108 18 meses y la mayoría antes de 108 tres afios. el
estudio realizado demostró que la edad más frecuente a la que
ae diagnosticó el tumor fue al año con 42.1% y en segundo
lugar a los tres años con 31.6%, es importante mencionar que
108 padres de los nlfios afectados no consultaron
inmediatamente al aparecer la sintomatología. dejando pasar
meses antes de la primera consulta, saliendo a relucir la
falta de educación en este grupo y dando respuesta a porqué
se diagnosticaron 6 casos después de los tres afios; lo
anterior también influido por el nivel socio-económico ya que
un 78.9% fue clasificado como clase pobre y un 21% como media
baja.

El lugar de procedencia más frecuente fue el de la
ciudad capital con 47.2% probablemente por contar con
servicios de salud más accesibles, en comparación con los
de los departamentos; llama la atención que nueve pacientes
de la capital de los 19 casos totales consultaron los últimos
cinco años, mientras que de 1988 a 1991 106 siete casos
correspondientes a ese periodo de tiempo eran del interior de
la república: Jutiapa, Santa Rosa, San Marcos, Zacapa,
Quetzaltenango, Retahuleu y Sacatepéquez; pudiendo existir
"algún sesgo en la información.

NJnguno de los 19 casos de RETINOBLASTOMA presentó
antecedentes familiares, siendo debido probablemente a que
algunos de los padres hayan padecido de la enfermedad de tipo
regresiva, o que en su mayoría fueron resultado de mutaciones
pos-cigóticas, siendo apoyado también por la forma de
presentación que fue unilateral en un 73.68%: nueve derechos
y cinco izquierdos. Con lo que respecta a los antecedentes
familiares oncológioos, no se presentó en ningún paciente, no
encontrándose relación alguna con RETINOBLASTOMA.

El método diagnóstico más util1zado. fue el ultrasonido
oon 63.15% debido a que no s610 6S una ayuda diagnóatica
confiable, sino también rápida y accesible: el costo no ea
tan elevado, pudiendo ser pagado con o sin la ayuda de
trabajo social por todas las personas. Se realizó además de
ultrasonido, radiografía de cráneo a seis pacientes y
estudios como tomografia cerebral y resonancia magnética a
dos casos para descartar metástasis a nivel del nervio 6ptico
y sistema nervioso central; dos caa08 se basaron únicamente
por la presentaci6n clínica, siendo ambos avanzados.
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El tratamiento que se brindó a 106 pacientes tuvo BU
punto de partida en la presentación del RETINOBLASTOMA:
enucleación exclusiva a sels caS08 (31.6%), 106 cuales fueron
unilaterales; enucleación y láser en un C8S0 (5.3%) por ser
bilateral, en donde se enucleó el ojo más afectado;
enuoleación Y radioterapia en un caso unilateral (5.3%). No
se dió tratamiento a ocho pacientes (42.1%) ya que no
continuaron con SUB citas (únicamente asistieron a la primera
consulta), debido probablemente a varios factores: falta de
educación de los padres influido éste por la situación 60010-
económica;por no querer aceptar la enucleación CDIDO
tratamiento de elección, por no creer que el RETINOBLASTOMA
e8 una forma de cáncer; por ir el paciente acompafiado por
abuelo (a) y/o madre. teniendo que consultar al padre antes
de cualquier toma de decisión. haciéndose el problema mayor
si eran del interior de la república ya que esto significaba
mayor gasto económico. Se refirieron tres casos al Hospital
Roosevelt. dos de 108 cuales eran unilaterales derechos pero
muy avanzados (con proptosis) y uno bilateral el cual ya
presentaba metástasis ganglionar (éste, último rehusó
tratamiento un afta atrás de BU consulta en Quetzaltenango).
Las referencias podrán haber sido por no contar con
medicamentos para iniciar tratamiento con quimioterapia
previo a dar cirugia al paciente.

Las complicaciones que presentaron los pacientfts con
RETINOBLASTOMA fueron pos-operatorias en tres casos (15.78%):
edema. equimos18~ hematoma; probablemente debido a la
labilidad de los tejidos en el área quirúrgica
predisponiéndolos a dichos padecimientos; afección del otro
ojo en dos casos (10.5%) y neuritis retrobulbar en un caso.
siendo secundaria a radioterapia. esta paciente fue tratada
con diprospán y luego ya no continuó el tratamiento que se le
habia establecido, ignorando su evolución. No se obtuvo
información de los ocho pacientes que ya se mencionaron y de
108 tres que se refirieron.

En cuanto al pronóstico, cinco caaoa (26.3%) presentaron
resolución total hasta el momento, debido a un diagnóstico y

tratamiento temprano; estos pacientes continúan con 6U
seguimiento en el H06pital; de ellos cuatro eran unilaterales
y uno de éstos se complicó afectando el otro ojo, este. último
y el bilateral, se trató con enucleación del ojo más afectado
y laaer/crioterapia el otro. No se conoció la evolución de
trece pacientes: tres por referencia Y diez por abandono de
tratamiento~ dos de éstos recibieron tratamiento inicial en
el HRRV, uno de ellos continuó su seguimiento en el IGSS
probablemente a que anteriormente no pagaba dichas
prestaciones (la madre o el padre no estaban afiliados).
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CAPITULO IX

e o N e L u S ION E S

1.- En Guatemala, el RETINOBLASTOMA tiene predilección sobre
el sexo femenino y el nivel Bocio-económico pobre.

2.- La no existencia de antecedentes familiares de
RETINOBLASTOMA no debe de descartarse hasta después de
haber realizado un estudio genético integral.

3.- El RETINOBLASTOMA es una enfermedad curable en nuestro
pals, siempre y cuando 106 padres de 108 niño8 afectados
acepten el tratamiento que se les ofrece a BUS hijos y
lo continuen hasta que el problema haya resuelto en su
totalidad.

4.- El mal pronóstico de los pacientes con RETINOBLASTOMA
está basado en el rehuso y abandono del tratamiento,
junto con una consulta tardla.

5.- La calidad de vida de los pacientes con RETINOBLASTOMA
es dependiente del diagnóstico temprano y del
tratamiento/seguimientoque se les da a éstos.
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. CAPlTUW X

R E C O M E N D A C ION E S

L- éti a lo e padres de 108 pacientes,Realizar e6tudl01gen
pre~~nCla de antecedentes familiarespare. descartar a

slvapor existir enfermedad de tipo regre .

1 nal a 108 padres de 106Insistir en
d~~O~t:~T~~c:~ ~uanto al pronóstico de losnlBoB con RET

al tratamiento. con el fin depacientes el se rehu
16~ disminuir la mortalidad porlograr darlo por comp e o y

abandono del mismo.

2.-

3.- b j 80c1al insistir con 108 padres deA trar~s
d~o~r~*I~OBLASTOMA en continuar con sus citas

;~~anCO~letar tratamiento de 108 pacientes.

j de Quimioterapia para 108Establecer
prot~~i~o~iA~*g~o que por el estad~ de lapacientes con

para evitar que 108enfermedad 8s1 IO
f

r
i
e
dqUler~~~08 centros para completarpacientes sean re er 08 a

SU tratamiento.

4.-

5.- i s de RETINOBLASTOMA:Utilizar las otr~SttCla~i;;~~~ o~ela clinica-patológicaReese-Elleworth, u
er-tOdioB posteriores más amprioepara poder realizar es ti

sODre tratamiento basado en éstas.
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CAPITUW XI

RESUMEN

El presente estudio fue de tipo
retroapeotivo-descriptivo; se realizó en el Hospital Rodolfo Robles V. de

la Ciudad de Guatemala durante los aBos 1988-1996, teniendo
como objetivo determinar laa características clínicas y
epldemiológic8s de 108 pacientes con diagnóstico de
RETINOBLASTOMA.

Se revisaron 21 expedientes que correspondieron a casos
nuevos durante el periodo ya

descrito; de ellos, aeexcluyeron dos debido a que no cumplieron 106 requisitos
establecidos en los criterios de inclusión: un caso recibió
enucleación en el Hospital Roosevelt y

el otro en Cuba. De108 19 cas06, Be obtuvo que la edad más común en hacer el
diagnóstico de RETINOBLASTOMA fue al aBo con un 42.1%, el
sexo más afectado fue el femenino con 57.9%; el lugar de
procedencia fue predominante de la capital con 41.2%. 8 pesar
que se dieron casoa de varios departamentos. En ninguno de
108 casoa revisados se presentaron

antecedentes familiares deRETINOBLASTOMA y/o antecedentes oncológicos familiaree. La
forma de presentación más común fue la unilateral Con catorce
casos de loa cuales nueve fueron derechos y

cinco izquierdos.El método diagnóstico más común que se utilizó para comfirmar
la impresión clínica de ingreBO fue el ultrasonido en un
63.15%; otros estudios que se realizaron fueron radiografía
de cráneo~ tomografla cerebral y

resonancia magnética siendoestos dos últimos para descartar invasión al nervio óptico y
sistema nervioso central. .

El tratamiento que se brindó a los pacientes se basó en
la forma de presentación del tumor: enucleación para la forma
unilateral. combinado con radioterapia en un C8S0 y
enucleaci6n con lsser/crioterapia en el bilateral. De 106 19
C8S06, ocho pacientes

abandonaron el tratamiento: llegando
únicamente a la primera conaulta; tres fueron referidos por
tener el tumor avanzado. siendo necesario además de cirug1a,
radioterapia y quimioterapia. Las complicaciones que sepresentaron fueron: pos-operatorias en tres pacientes que
resolvieron sin ningún problema; afección del otro ojo en dos
CSBOS y neuritis retrobulbar en un caao. la cual fue
secundaria a radioterapia. En cuanto al pronóstico cinco
pacientes aün viven y continuan con su seguimiento en esta
institución; un caso presentó recidiva con metástasis y

10abandonaron el tratamiento, de 108 cuales ocho Bolo llegaron
a la primera consulta (como se mencionó anteriormente) y dos
recibieron enucleación en el Hospital, ain continuar con las
citas siguientes.
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1. Edad:
menor de 1 a!lo 1 aIIo 12.

2 aPios 3 aIIos
4 a!los 5 a!lcs

2. Sexo:
femenino masculino

3. Lusar de procedencia:

4. Nivel socio-económico:
clase pobre clase media #

clase media-alta clase alta

5. Antecedente familiar:
no ei
quien

6. Antecedente oncológlco familiar:
no sl '
quien

7. Ojo afectado:
derecho izquierdo
bilateral

...... .
-

10.
BOLETA DE R E e O L E e C ION

DE DATOS

11.

No. de Historia Clinica:

8. Métodoe diagnósticos:
ultrasonido
antlgeno carcinoemb.
P.L.
rayos X
aspiración M.O.

genética

resonancia M.
niveles DHL en
TAC
investigación
otro

H.A.

9. Clasificación de RETINOBLASTOMA:
Reese-Ellsworth
Sutter-Hoppins
Clinico-patológica
Histológica
Otra

50
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Tratamiento:
enucleación
radioterapia
crioterapla
consejo genétlco

Complicaciones:
poat-operatorlas
metástasis
infección
desprendimiento
neoplasia de t.
otro

de R.
blando

Pronóstico:
resolución parcial
recidiva con metast.
Bobrevlda:

O a 4 meses
5 a 8 meses
9 a 12 meses

51

quimioterapia
crioterapia
fotoccagulac16n
otro

afección del otro ojo
osteosarcoma
catarata
hemorragia
retraso en el creo.
orb1tal

resolución total
muerte

1 a 2 aflOB
2 a 3 a!los
más de 3 arios
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