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INTRODUCCION

El retinoblastoma es el tumor intraocular mds comuiz er la
infancia. Representa el 1% de todas las neoplasias infantiles --

el 5% de las amaurosis (12). Se considera una neoolasia rzr
.

con una taza de incidencia que varia entre 1 por cada 15.000 -

34,000 nacidos vivos.

Al parecer este tumor se origina en una célula foto-rzcep -
tora de la capa externa de la retina. BPe causa desconocidz, s=
P £ .
puede presentar esporddicamente o heredarse con rasgo auitoso-
mico dominante de penetrancia casi completa. Los casos ée re -
tinoblastoma hereditario representan menos del 10% de tocos
los pacientes, pueden tener una mutacién germinal, generzlmen

te deleccién del brazo largo del cromosoma 13 (13 q-) y usual -

mente desarrollan tumores bilaterales (5, 8, 14).

La mayoria de los pacientes tienen enfermedad multi‘ocz1
en una o ambas retinas, mds cominmente en el hemisferio pos-
terior (fig 1). En ausencia de tratamiento, crece hacia el inte -
rior del vitreo o hacia el espacio subretiniano con el consiguZen
te desprendimiento de retina. Tiende a permanecer confinzdo al

globo ocular durante un tiempo relativamente largo. El creci -
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miento tumoral progresivo se asocia con extensidn a coroidzs,
esclerética o hacia el nervio éptico y por esta via hasta las me -
ninges craneanas. Una vez el tumor ha salido d‘el globo ocular
tiende a dar metdstasis rdpidamente y se puede considerar _:ra’:_
ticamente incurable. Los sitios mds frecuentes de compromiso

metastdsico son ganglios linfdticos cervicales, los huesos vla

médula 8sea (9, 17, 19).

El tumor es radiosensible y diagnosticado tempranamsnte
permite conseguir la curacién con preservacidn de la visiéz. La
probabilidad de supervivencia a largo plazo en pacientes afecta -
dos de retinoblastoma se ha incrementado del 25 al 90% en 1z rma
yoria de las series reportadas. (2, 10, 11). Varios hechos han
influido en esta mejoria pero indudablemente el fnafs importznte
ha sido el énfasis puesto en el diagndstico precoz. Entre otros
factores que vale la pena destacar se encuentran las nuevasa -
yudas diagndsticas y la mejoria en los métodos terapéuticos. La
Ecografia y la Tomografia Axial Computarizada se considerzn
actualmente exdmenes indispensables para una correcta clazifi -
cacién y delimitacidén de la extensidn tumoral. La fotocoagula -
cién y la crioterapia pueden ser el tratamiento de eleccidn n
los casos mds iniciales. La utilizacién de haces de rayos X de
alta energia, ahora disponibles entre nosotros, permite elimi -
nar las desventajas del Cobalto especialmente en lo referen:: a
la penumbra, permitiendo una adecuada proteccidn del cristzli -

no.



Entre nosotros, el retinoblastoma ha sido objeto de wvari:s
estudios destinados a definir las caracteristicas de la enferm=: -
dad, los factores prondsticos y los resultados del tratamient:
(1, 4, 6, 7, 16). Se ha considerado uno de los tumores mZs ‘==~
cuentes en los nifios con una incidencia de 16.4 casos por cac:

100.000 nifios menores de 9 afios (7).

El presente trabajo es una continuacién de los estudios :-e
vios. Se analiza la experiencia del INC en la década 1.97+< -

1.983.:

El protocolo vigente hasta 1.983 se anexa a continuacidr:



RETINOBLASTOMA

1. OBJETIVOS

l.1. Unificar criterios de manejo de pacientes con retinoblas
toma.

1.2. Acumular un nimero suficiente de pacientes tratzdos ce
manera uniforme para evaluar los resultados cel tratz -
miento.

2. MATERIALES

Incluye todos los pacientes con diagndstico AP de rstinoblzs-
toma.

3. ESTUDIO PREVIO AL TRATAMIENTO
3.1. Segun normas generales
3.2. Segun normas especiales:

3.2.1. Documentacién completa de signos vy s- tomas e
lativos al tumor. -

3.2.2. Investigar antecedentes familiares de retinoblzs.
toma. B

3.2.3. Examen de fondo de ojo bilateral bajo znestesiz y
preferiblemente mediante oftalmoscopiz indirec-
ta.

3.2.4. Todos los hermanos del paciente deben se - ex_'*u
nados.

3.3. Estudios de laboratorio clinico:
3.3.1. Bdsico
3.3+2. Especificos:
3.3.2.1. Estudio de médula dsea
3.3.2.2, Cariotipo en LCR

3.4. Estudios radioldgicos:



3.4.1. Radiografia simple de térax
3.4.2. Radiografia de crdneo u drbitas
3.4.3. TAC si disponible
3.4.4. Ecograma de Srbitas

3.5. Estudios de medicina nuclear:

Gammagrafia cerebral

. CLASIFICACION CLINICO - PATOLOGICA

Se hace en grupos segun Ellsworth modificada por el Dr. Gai_
tdn Yanguas.

GRUPO I

a) Tumor solitario, menor de 4 discoé en o detrds de ect:zdcr

b) Tumores multiples, ninguno mayor de 4 discos, todos =n o
detrds del ecuador ‘

GRUPO II

a) Tumor solitario, de 4-10 discos en o detrds del ecuador

b) Tumores multiples de 4-10 discos en o detrds del ecuzdor

GRUPO III

a) Cualquier lesién anterior al ecuador

b) Tumor solitario mayor de 10 discos detrds del ecuador

GRUPO IV

a) Tumores multiples algunos mayores de 10 discos

b) Cualquier lesidn, cuya parte anterior se extienda mds =11
de la parte anterior de la ora serrata

GRUPO V¥

a) Tumor masivo invadiendo la retina

b) Siembras tumorales en el vitreo



GRUPO VI
a) Enfermedad residual en érbita

b) Compromiso del nervio dptico y extensidn extra-esclerdti-
ca

c) Metdstasis a distancia

NOTA: En caso de bilateralidad cada ojo se clasifica indezen -
dientemente.

5. TRATAMIENTO
5.1. En los grupos I y II radioterapia exclusiva
5.2. En los grupos III, IV y V enucleacidn
5.3. En el grupo VI exanteracidn de Jrbita

5.4. Cuando se encuentre invasidn al nervio §ptico se hars
radioterapia posoperatoria

5.5. En los tumores bilaterales se manejard cada caso, cz =
cuerdo al tratamiento propio del grupo en que quede cla =
sificado. | ‘

5.6. Los pacientes con enfermedad metastdsica y/o en fase
terminal serdn manejados de acuerdo con la desicidn de
una junta multidisciplinaria siguiendo las siguientes pos3
bilidades: N

5.6.1. Abstencién terapéutica (incluye medidas de sopox
te)

5.6.2. Radioterapia paliativa
5.6.3. Cirugia paliativa
5.6.4. Protocolos de desarrollo terapéutico
6. SEGUIMIENTO Y CONTROL
6.1. General
Segin norn%as en el capitulo de seguimiento
6.2. Especial

6.2.1. Frecuencia



Mensual, durante los primeros 6 meses; bimen -
sual hasta los dos afios; trimestral hasta el ter -
cer afio; semestral hasta los 5 afios y luego anual.

6.2.2. Examen clinico completo

6.2.2.1. Oftalmoscopia con dilatacién de pupila
en cada control

6.2.2.2. Oftalmoscopia bajo anestesia cada se -
gundo control

6.2.3. Laboratorio clinico
6.2.3.1. Bdsico

b«2+3.2+ Especial

Citologia de liquido cefalorraquideo del
paciente

6.2.4. Estudios radioldgicos
Térax

6.2.5. Examen periddico oftalmoldgico de los hermanos
del paciente

7. EVALUACION
7.1. General

La misma de las normas generales para todos los diag -
nésticos.

7.2. Especial
7.2.1. Evaluacién anual de los siguientes parémetros:
Respuesta al tratamiento
Supervivencia
Complicaciones de la enfermedad
Complicaciones y secuelas del tratamiento

Aparicién de segundos primarios especialmente
osteosarcoma



MATERIAL Y METODO

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes con
diagndstico de retinoblastoma registrados entre el 1 'de enero
de 1.974 y el 31 de diciembre de 1.983, en el Instituto Nacional
de Cancerologia. Se encontraron 79 casos y se analizaron en s
tos los siguientes pardmetros: sexo, edad, procedencia, sinto -
matologia, signos fisicos, exdmenes paraclinicos, diagndstico
anatomopatolégico, antecedentes familiares, tratamiento, seguil

miento y supervivencia.

Sexo: 38 pacientes correspondieron al sexo masculino y 41
al femenino.
Edad: La distribucidén por grupos de edad se ilustra en el

cuadro No. 1 y en la grdfica No.2.

El caso mds temprano registrado fue en un nifio de tres (3)
meses y el de mayor edad tenia ocho (8) afios. El promedio ¢lo -

bal fue 30.86 meses con una desviacidn de 14.86.

Procedencia:

La distribucién por departamentos se ilustra

a continuacidn:



Cuadro No. 1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO

Edad Hombres Mujeres Total
(meses)

0-5 1 1 7
6-11 2 2 4
12=17 B 2 7
1.8=23 5 8 13
24~29 6 6 12
30-35 8 5 13
36-41 4 9 13
42-47 3 4 T
48-53 1 2 3
54-59 1 1 Z
60-65 1 1
66-71 1 1
72 0+ 1 . 1

TOTAL 38 41 79
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Ojo afectado:

Se encontré afectacidn del ojo derecho en 27

pacientes, ojo izquierdo en 33 y bilateral en 19/79 (24.057%).

Historia familiar:

4/179 pacientes tenian antecedentes de -e
tincblastoma en la familia (5.05%); 3 eran hermanos. -No se c: -

tecté anomalias cromosdmicas en 4 pacientes a quienes s= le:

estudid el cariotipo.

Sintomatologia:

6 pacientes presentaron sintomas de sde 21

nacimiento, 1 a los 7% afios. Promedio 20.83 meses.

El sintoma inicial mds comun fue el llamado reflejo de >
jo de gato" o leucocoria en 53/79 pacientes, seguido de estrazis
mo en otros 8. Otras formas de Presentacidn incluyen exoftal -

mia, signos inflamatorios, alteraciones de la visién y adenozzti

as cervicales (ver cuadro No.2), consideradas manifestacion:s

de enfermedad avanzada.



Cuadro No. 2

SINTOMA INICIAL

Sintoma Numero
de pacientes

Leucocoria 53

Estrabismo 8
|

Edema e inflamacidn 5

Dolor y epifora 2

Masa intraocular 5

Exoftalmos 1

Adenopatias cervicales 1
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La percepcién de anormalidades oculares por los padres
de los pacientes es muy variable; mientras algunos detectan sin -
tomas en fase inicial, otros sdlo se dan cuenta de la presencia
de algo anormal cuando la enfermedad estd muy avanzada. S: dis
criminamos la edad de presentacidén de los sintomas iniciales:
leucocoria y estrabismo, encontramos una edad promedio de
16% meses, comparado con 36 meses cuando el sintoma iniciz

fue otro.

Otros sintomas incluyen: midriasis y/o anisocoria, quemo-
sis, destruccidn de las estructuras oculares, cefalea, vdmisos v

presencia de masas metastdsicas en tejidos blandos.

Primera consulta:

La edad de la primera consulta varid er -
~ . 1
tre 1 mes y 7 afios con un promedio de 263 meses. La demo=a =n
tre la percepcién de la sintomatologia inicial y ésta oscild en:re

menos de 1 mes y 28 meses con un promedio de 5.6 meses.

La remisidn a un centro especializado
por parte del médico que tratd inicialmente al paciente varid er -

tre 1 dia y 32 meses con un promedio de 4.4. meses.

Lo anterior implica una demora proms -
dio de 10 meses desde la presentacién del primer sintoma hzstz

su remisidn al INC.
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Signos:
La presencia de masa tumoral al examen oftalmos-

cépico fue el Unico signo positivo en 35/98 ojos afectados.

Se practicd oftalmoscopia bajo anestesia general en
95/156 ojos. Fue impracticable en 20: 19 por destruccidén tumo -

ral y 1 por ptisis bulbis.

No se conocen datos oftalmoscdpicos de 31 ojos enu

cleados en otra institucidn.

No se realizé este examen en el ojo contralateral a

10 pacientes.

Ademds de los datos obtenidos a la oftalmoscopia, se rela -

cionaron los siguientes signos clinicos:

SIGNO No. de

casos
Masa interparpebral 12
Masa post-enucleacién 10
Quemosis 8
Buftalmos 5
Destruccién del globo ocular B

Masas en tejidos blandos de
cabeza y cuello 5

Adenopatias cervicales 3
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Exoftalmos 3
Atrofia del globo ocular 1
Destruccidn de la Srbita 3
Proptosis 2

Exdmenes paraclinicos:

A 18 pacientes no se les practic?
exdmenes de laboratorio o radiolégicos durante su permanenciz

en el INC, a sdlo 6 se les efectud un cuadro hemdtico.

Exdmenes de rutina:

No se encontraron alteraciones impor

tantes.

El mielograma se efectud en 12 pacientes sin encontrar ano

malias en ninguno.

La citologia de liquido cefalorraquideo se hizo en 16 pacien

tes y fue anormal por presencia de células tumorales en 2.
El cariotipo fue normal en 4 estudios .

Los valores séricos de dcido 5 vanil mandélico y homovar?
lico, estudio que sélo se empezd a realizar en los ultimos 2 a -

fios, se llevd a cabo en 7 pacientes siendo normal en todos los

casos.
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Exdmenes radioldgicos:

Segun el protocolo vigente, se con -
. 7/ . / . . - / Zz [ o
sideran examenes radioldgicos obligatorios: térax, crdneo y ér-

bitas. Solamente a 17 pacientes se le practicaron es:os estudios.

La radiografia de térax se efectud en 49/79 pacientes, sien

do reportadas todas normales.

La radiografia de crdneo mostrd anormalidades en 10/40
estudios. La anormalidad estuvo dada por la presencia de ma -
sas en tejidos blandos, existencia de erosiones dseas o signos

de hipertensién endocraneana. Foto No.l.

Se realizaron 28 estudios de drbitas siendo anormales 12

que mostraron destruccidén de las paredes orbitarias. Foto No. 2.

Otros estudios radioldgicos se solicitaron por sospecha
clinica de enfermedad metastdsica y se detallan en el cuadro No.

3 (Foto No.3).

A 13 pacientes se les realiz$ ecografia de drbitzs. Todos
los exdmenes fueron compatibles con el diagndstico ce retino -
blastoma. Foto No.4.

Metdstasis:

~ 31/79 pacientes desarrollaron metstasis en
algin momento de su enfermedad. 8 desde el momen:o del ingre_

so. Las localizaciones mds frecuentes se encontraron en la ca -

beza y el cuello. Ver cuadro No.4.









Cuadro No. 3

ESTUDIOS RADIOLOGICOS ELECTIVOS

Tipo de estudio Total Positivos
Agujeros Spticos 5 2
Extremidades 5 4
Columna 3 1
Abdomen simple 4 2
SPN 2 1
Cara 1 0
Maxilar inferior 1 0

Urografia 1 1



Cuadro No. 4

LOCALIZACIONES METASTASICAS

Sitio N o.
Huesos del crdneo 20

Tejidos blandos de

cabeza y cuello 11
Extremidades 8
Huesos de la cara 7

Sistema Nervioso

Central 7
Ganglios regionales 6
Meninges 3

Otras estructuras &

seas 3
Hi'gado 1
Ovarios 1

Regidén perineal 1
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Las metdstasis se presentaron en 2 casos durante el tre:a-
miento y en los restantes entre 1 y 35 meses de finalizado el
mismo con un promedio de 7 meses. Solo 1 paciente presentd -

metdstasis después de 18 meses de terminado el tratamiento.

Diagndstico:

De los 79 pacientes 74 tuvieron confirmaciin
histoldgica. En 2 pacientes el cuadro clinico y paraclinico se
considerd evidente y recibieron tratamiento segun protocolo, =n
los otros 3 pacientes el cuadro clinico fue sugestivo de retino -
blastoma pero no pudo confirmarse porque los pacientes no r= -

gresaron a la Institucidn.

Clasificacidn por estadios:

La clasificacidén vigente en el
Instituto Nacional de Cancerologia es la de Rees-Ellsworth mo-
dificada por Gaitdn Yanguas. Ninguno de los pacientes se encon
traba clasificado en la historia clinica. Se realizd una agrupa -
cidn retrospectiva basada en los datos del examen fisico, la o -
talmoscopia bajo anestesia general y el informe de patologia
cuando estuvo disponible. No fue posible clasificar 17 ojos afec-

tados, los restantes se detallan en el cuadro No. 5 y la grdficz

No. 3.

Los 10 ojos clasificados en Estados I-IV A corresponden zl
ojo menos afectado de retinoblastomas bilaterales, luego no s=

encontrd ningin caso inicial,



Cuadro No. 5

AGRUPACION POR ESTADIOS

Grupo No. de
casos
IA V4
ITA 1
IIB 2
IIIB 2
IvAa : 2
IVB 1
VA 11
V B 9
VI A 1
VIB 41
VIC 8

TOTAL 81
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Tipos de tratamiento:

Los métodos terapéuticos empleacos
fueron: quirdrgico (enucleacidén o exanteracidn), radioterapia ex

clusiva o post-operatoria, fotocoagulacidn y quimioterapia.

. . > . . .
Tratamiento quirurgico: se practicd enucleacidn en caso

de lesiones extensas de retina sin evidencia de combromiso de
enfermedad por fuera del globo ocular. En total se enuclearon
60 ojos.

La exanteracidn de la 4rbita se empled de entrada en casos
de evidencia de compromiso de tejidos orbitarios por ‘uera del
globo ocular, o como tratamiento de rescate en casos previa -
mente enucleados con recidiva local. Se practicd exanteracién de

entrada en 9 ojos y de rescate en 12 otros.

Radioterapia: Dependiendo de la extensidn inicial de la en -

fermedad y de los tratamientos previos, se utilizé radiot erapia

con fin curativo o paliativo.

Los esquemas de radioterapia paliativa dependieron de la
situacién especifica de cada paciente. En total 16 pacientgs fue_
ron sometidos a este tipo de tratamiento. Las indicaciones de ra
dioterapia paliativa incluyen enfermedad masiva a nivel orbitz -

rio, metastasis ganglionares o a distancia.

Se empled radioterapia con fin curativo en 39 pacientes, en
1 de ellos exclusiva y en los restantes post-enucleacidn. Se uti -

lizé Cobalto 60 o rayos X de 180 Kv. Los campos, la dosis tota
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y la dosis diaria fueron variables. En los casos post-operzto -

rios el esquema mds frecuentemente utilizado fue el campo an::
rior de 5 x 5 cm., complementado en ocasiones con campo lat:-
ral con o sin cufias (Fig.4). Se prefirié la irradiacién 3 veces

por semana, por la necesidad de sedar o anestesiaf al pacien::

debido a la corta edad de la mayoria de ellos; con una dosis p:-

fraccién de 300 rads.

El TDF, calculado segun la férmula de Orton y Ellis, va -

rié entre 69 y 98 con un promedio de 80.

En dos casos se agregd radioterapia holoencefdlica en pa -
cientes con compromiso del nervio Sptico mds alld de los 1imi -
tes de la reseccidén quirdrgica. Ambos pacientes tienen un seg:i

miento menor de 18 meses.

Electrocoagulacidn: Se empled en dos pacientes con retin:-

blastoma bilateral a quien es se les enucled el ojo més afectac:

y presentaban lesiones pequefias en el ojo contralateral. LLos ==

sultados se discuten mds adelante.

Quimioterapia: Se utilizé agentes quimioterdpicos en 15 =

cientes. Los esquemas fueron muy variables. La combinacidn

mds utilizada fue el esquema VAC, seguida de metrotexate int::

tecal. Muy pocos completaron el tratamiento prescrito, las in::

caciones de quimioterapia complementaria incluyen enfermeda:

metastdsica o localmente avanzada.
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Resultados del tratamiento:

En el anédlisis separamos los
casos de retinoblastoma bilateral por presentar problemas espe

ciales de manejo.

Retinoblastoma unilateral: Se hizo diagnéstico de retino -
blastoma unilateral en 60 pacientes. Se excluyen del andlisis +

pacientes que rehusaron el tratamiento y 3 remitidos a otra Ins

titucidn.

12 pacientes con enfermedad localmente avanzada -9 de = -

llos clasificados en el Grupo VI- fueron enucleados en otra Insti
tucién, se dejaron sin tratamiento complementario y recidiva -
ron localmente entre 1 y 7 meses después de la cirugia; se les
practicé exanteracidn higiénica, radioterapia paliativa y en 6 de
ellos se intentd quimioterapia con esquema VAC y/o Metrotexa -
te intratecal. Ninguno completd el tratamiento quimioterdpico,

los 12 pacientes presentaron enfermedad metastdsica y fallecie-

ron.

5 pacientes, todos con enfermedad masiva local (Grupo VI)
fueron tratados con exanteracién y radioterapia complementaria.
4 presentaron metdstasis a distancia y murieron de enfe rmeczd.
El quinto paciente recibié ademds 6 ciclos de VAC y murid por
intoxicacién accidental con oncovin sin evidencia de enfermedzad

a la autopsia.
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» A o B &
En 11 pacientes se efectud enucleacidn con intensidn curati
& . & . & i .
va como unica terapeutica. La agrupacién por estadios se obser

va en el cuadro No.6.

2 pacientes presentaron recidiva local y a distancia y mu -
rieron con tumor. 1 paciente no regresé a control antes de com
pletar 1 afio de segumiento. 8/11 se encontraban vivos y libres
de enfermedad hasta su dltimo coatrol, 7 de ellos con seguimien

to superior a dos afios.

En 25 pacientes el tratamiento de eleccidn fue enucleacidn,
. - . . .« 7/ - - /
seguida de radioterapia con intensidn curativa. La agrupacién

por estadios se detalla en el cuadro No.7.

7/25 pacientes se perdieron de vista antes de completar 1

afio de seguimiento.

En 9 pacientes se documentd aparicién de metdstasis. 8 mu
rieron de enfermedad. Un paciente presenté metdstasis suprase
lar a los 18 meses de finalizado el tratamiento, se tratd con ra-
dioterapia local y quimioterapia a base de Metrotexate y Arabi -
nosido C. Se encontraba vivo y libre de enfermedad 6 meses def

pués del segundo curso de radioterapia.

9 pacientes se encontraban vivos y sin evidencia de enfer. -.
medad en su dltimo control, 7 de ellos con seguimiento superior

a 2 afios.



Cuadro No.b

AGRUPACION POR ESTADIOS

Pacientes tratados con enucleacidn exclusiva

GRUPO No. de pacientes
V A 1
VB 5
VI B 1
No clasificables 4

TOTAL 11



Cuadro No. 7

AGRUPACION POR ESTADIOS

Pacientes tratados con enucleacidén + Radioterapia Cu=ati-a

GRUPO No. de pacientes
V B 2
VI B 21
No clasificable 2

TOTAL 25
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Retinoblastoma Bilateral: Se diagnosticé enfermedad bilzte

ral en 19 pacientes (24.05%).

Se excluyen del andlisis 2 pacientes que rehusaron el trz-a

miento y uno enviado a otra Institucidn.

5 pacientes con enfermedad avanzada -Grupo VIen el o':
mds afectado- fueron tratados con intensidn paliativa: radiot:ra
pia exclusiva o exanteracidn mas radioterapia complementari:,
Todos desarrollaron enfermedad metastdsica y murieron cor -4

mor.

11 pacientes fueron tratados con intensidén curativa tratz- -

do de salvar la visidén en el 0jo menos afectado.

En 3 de ellos esto no fue posible por lo avanzado de la e- -
fermedad en ambas retinas. 1 se tratd con radioterapia exclu:zi-
va, con Cobalto 60 por campo anterior que cubrié ambos ojos.
Se encuentra vivo y libre de enfermedad a los 8 afios de termiza
do el tratamiento. En los otros 2 pacientes se realizd enuclez -
cidn bilateral y radioterapia complementaria, ambos presentz -

ron enfermedad metastdsica y se declararon intratables.

En 8 pacientes se enucled el ojo mds afectado y se traté
conservativamente el contralateral. El tratamiento congis tid &
fotocoagulacidn en 2 de ellos quienes se encuentran vivos v 1 =

bres de enfermedad a los 2 y 8 aflos de finalizado el tratarmie=:>.
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En los restantes , en 6 se hizo radioterapia por campo lateral,
centrado en el tumor y tratando de evitar el cristalino. 2 se per
dieron de vista y otros 2 presentaron metdstasis a distancia 3
murieron de la enfermedad sin recaida local. Se logré control

tumoral en 2/6 pacientes, quienes se encuentran vivos y sin ez-

1~ .
fermedad a los 43afios y 15 meses respectivamente.

Supervivencia:

Se desconoce la suerte de 14/69 pacientes
tratados en el Instituto (20%), por estz razdn no se puede hablzr

de cifras de supervivencia valederas estadisticamente.

60 pacientes tratados en el Instituto completaron al momszn '
to de hacer el andlisis (diciembre de 1.984) 2 afios o mds desis

su ingreso al INC .

Se logrd un seguimiento superior a 24 meses en 52 de elles
(segin fecha de su tdltimo control o fallecimiento comprobado),

de ellos 19 se encontraban vivos, lo que nos da una superviven -

cia absoluta de 19/60: 27.5% a 2 afios v relativa de 19/52: 36.3%.

44 pacientes tratados tienen 5 afios o mds desde el moms:atc
de iniciar el tratamiento: 12/44 se perdieron de vista, 9 paciez-
tes se encuentran vivos y libres de enfermedad, lo que nos da 1
na supervivencia absoluta a 5 afios de 9/44: 20.5% y relativa d=

9/32: 28%,
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Complicaciones del tratamiento:

Un paciente murid a con -
. . . . & <l - - .
secuencia del tratamiento por intoxicacidén con vincristina. Con
esta excepcidn no se presentaron complicaciones mayores en los

pacientes tratados.

2 pacientes irradiados necesitaron reconstruccidn de la Sr-

bita por falta de desarrollo de la misma.

A pesar de la alta incidencia de segundos primarios descri

ta en pacientes con retinoblastoma, no se reportd ningién caso

en esta serie.



COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

En el trabajo de Castro y col., que analiza la experiengis
del Instituto entre 1.964 y 1,973, hubo un total de 110 casos. ==
esta serie se encontraron soclamente 79 para un periodo de tie=
po igual. Esta disminucién de la casuistica puede ser explicac:
al menos en parte por la descentralizacidén de la atencidn d= 1c:
pacientes con cdncer al entrar en funcionamiento otras zonzle:
del Plan Nacional de Cdncer. La gran mayoria de los paciente:
provienen del drea de influencia del Zonal No.l del Plan qL;e

comprende Bogotd, Cundinamarca, Boyacd, Tolima.

Los datos en cuanto a sexo, no mostraron predominarcie
en ninguno de ellos a diferencia de lo reportado previamen:ze p:-
Castro yGaitdn (4, 7), quienes encuentran una ligera predomirza

cia en los hombres.

El porcentaje de bilateralidad y de pacientes con antec istnd

tes familiares es muy similar a lo reportado en la literatu—-a

mundial y nacional sobre el tema.

La edad de presentacidn tiene su mdximo alrededor de lcs:

30 meses, es decir, 1 afio mds de lo reportado en paises d=sa -



rrollados. No se encuentra diferencia en cuanto a edzd si comps
ramos con los anteriores reportes de casos presentados en Co -
lombia, lo que quiere decir que los pacientes contindan llegzadc

N

tarde a los centros especializados y en este aspecto no ha hzsi -

do mejoria alguna en los idltimos 20 afios.

Esta demora en la consulta puede ser atribuida :anto a 13s
padres y familiares de los pacientes como a los médicos que 2 -
tienden inicialmente a estos nifios, quienes no examinan ruti-z -

riamente el fondo de ojo del paciente pedidtrico, no =stdn c sa -

w

citados para hacer el diagnéstico, no le dan la suficiente imzor -
tancia a los sintomas relatados por la familia y en algunos czsos
a pesar de tener el diagndstico no remiten al paciente a un cen -

tro especializado por considerarlo incurable.

El diagndstico precoz es el arma mds importante con q:2
7/ - - - - / -
se cuenta para salvar no sélo la vida sino la visidn de los pacier
tes; mientras no se cumpla con este requisito el panorama czl
retinoblastoma en Colombia continuard siendo desalentador. Al-
canzar la cif ra de curaciones de los paises desarrollados de-a
ser nuestra meta, ya que contamos con equipo y personal ads -
cuados para un 6ptimo tratamiento.
Estudio previo al tratamiento:
La mayoria de los pacien:zs
no cumplian con los requisitos minimos de evaluacidn para es:e

tipo de enfermedad. Algunos de ellos fueron tratados sin tene-
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un sélo examen de laboratorio o radioldgico. Es importante azo

tar que esta situacidn ha variado fundamentalmente en los 3 dl-i
~ - . - 7 1
mos afios. Sinembargo ninguno de los pacientes se encontrd clz
sificado, siendo necesario hacer una agrupacién retrospectivza
que deja mucho que desear, porque se presta a errores subjeil -

vos de quien la realiza al analizar los datos consignados en la

historia.

Es indispensable que todo paciente sometido a tratamien-s
sea adecuadamente clasifi cado antes de empezar el mismo,co-

el objeto de poder evaluar los resultados finales.

Resultados del tratamiento y supervivencia: ‘
E163.3% de
los pacientes presentaban compromiso por fuera del globo ocu -
lar -Grupo VI-, esto determina un mal prondstico y no nos per-
mite aspirar a cifras elevadas de curacidn. Las cifras de curz -
cidén y supervivencia son muy similares a las reportadzs en es -
tudios previos hechos en Colombia, notdndose una ligera mejo:{

a en la supervivencia a 2 afios,

La fotocoagulacién y la crioterapia deben considerarse 5
tamientos de eleccidn en los casos mds iniciales, ya que sienco
métodos prdcticamente inocuos permiten un adecuado control ::

moral.
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En los casos operados en otras instituciones, la demo-a en
instaurar terapia complementaria determina un aumento en las
recidivas y por ende en la mortalidad en pacientes que remi:i -
dos oportunamente podrian recibir tratamiento con esperanzas

de curacidn.

La radioterapia holoencefdlica en casos de compromiso d=1

. / - / . - L ‘/
nervio optico, es un arma terapéutico, cuya eficaciz debers av=
luarse posteriormente. El valor de la quimioterapiz contindz

siendo incierto y merece evaluarse en un protocolo srospectivo.



RESUMEN

Se revisa la experiencia del INC en el manejc del

retinoblastoma durante la década 1.974-1.983. Zn total
se encontraron 79 pacientes, 33 hombres y 41 mujeres
con un promedio de edad de 30.86 meses. 19 cde ellcs:
24% presentaban enfermedad bilateral y 4/79: 5% tenizan

antecedentes familiares de retinoblastoma.

£l 63% de los pacientes tenian enfermecad por
fuera del gloko ocular al momento del diagnostico.
Este hecho se correlaciona con la demora en instaurar
el tratamiento, 10 meses en promedio, atribuible en
gran parte a los médicos gue tienen la responsabilidad

inicial en el manejo del paciente.

Se trataron en total 64 pacientes, 17 con intsn-—
cibén paliativa y 47 curativa. Los métodos teravéuticcs
utilizados incluyen cirugia (enucleacidn o eg@ntera-
cibn), radioterapia exclusiva o postpperatoria, elac-—

trocoagulacién y quimioterapia.

Se encontrd una supervivencia absoluta a 2 afo
de 27.5% y relativa de 36.5 y a 5 anos de 20.5 y 23%
respectivamente, igual a la reportada en la literazu-

ra mundial en situaciones similares.



No se encontraron casos de segundos prirmarios en

la serie revisada.

Se insiste en‘la necesidad del diagnostico pre-
coz y la adecuada clasificacidn pre-tratamiento para
elevar las tasas de curacidn, con conservacién de la
visién, hasta niveles similares a los consecuidos en

los paises desarrollados (90 %).
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