






27 

Retinoblastoma Bilateral: Se diagnosticó enfermedad b::'-='te­

ral en 19 pacientes (24.05%). 

Se excluyen del análisis 2 paci entes que r ehusar on el t::- :.:a 

miento y uno enviado a otra Institución. 

5 pacientes con enfe rmedad avanzada -Grupo VI en e l o·: 

más afectado - fueron tratados con intensión paliativa: radiot7:a 

pia exclusi va o exanteración mas radiote rapia complemer:tar::.. 

Todos desarroll a r on enfe rmedad m etastásica y murieron co:-.:u 

mor. 

11 pacientes fueron tratados con intensión curativa t ::- até.:. -

do de salvar la visión en el ojo m enos afectado. 

En 3 de ellos esto no fue posible por lo avanzado de la e:. -

f ermedad en ambas r etinas. 1 se trató con radioterapia exch:oi­

va, con Cobalto 60 por campo anterior q ue cubrió ambos �o �j�o �~ �.� 

Se encuentra v ivo y libr e de enfermedad a l os 8 años de t erm::'a_ 

do el tratamiento. En los otros 2 pacientes se realizó enucl eó: -

ción bilateral y radioterapia complementaria, ambos pres ent =. -

ron enfermedad m etastási ca y se declararon intratables. 

En 8 pacientes se en ucleó el ojo más afectado y se t rat ó 

conservativamente el contralateral. El tratamiento consis ÜÓ 7:1 

fotocoagulación en 2 de ellos quienes se encuentran v i vos ' .. 1i 

bres de enfermedad a los 2 y 8 años de finalizado el tratar:1i e:.:J. 
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En los restantes , en 6 se hizo radioterapia por campo lateral, 

centrado e n el t umor y tratando de evitar e l cristalino. 2 se ~ r 

dieron d e vista y otros 2 presentaron metástasis a distancia y . 

murieron de la enfe rm edad sin recaída l o cal. Se logró control 

tumoral e n 2/6 pacientes, quienes se encuentran vivos y sin e::­

fermedad a los 4iaños y 15 meses respectivamente. 

Supe rvive ncia: 

Se desconoce la s '~e rte de 14/69 pac i ent e:; 

tratados e n el Instituto (20 %), por e sta razón no se puede hab_=-:-

de cifras d e supe rvivencia valederas e stadísticamente. 

60 pacientes tratados en el Instituto completaron al mom :: :). 

to de hacer el análisis (diciembre de 1. 984) 2 años o más d1es ¿e 

su ingreso al INC . 

Se logró un seguimiento superio r a 24 meses en 52 de elles 

(según fecha de su último controlo fallec i miento comprobado) , 

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

cia absoluta d e 19/6 0: 27.5% a 2 años y relativa de 19/ :'2: 36.: :-10 • 

44 pacientes tratados tienen 5 años o más desde el mome:ltc 

de iniciar e l tratamiento: 12/ 44 se perdi eron de v ista, 9 pacie::.-

tes se encuentran vivos y libres de erue rmedad, lo que nos da '': 

na supervivencia absoluta a 5 años de 9/44: 20.5% Y r elati v a el:: 

9/32: 28%. 
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Complicaciones d e l tratamiento : 

Un paciente murió a con -

secuencia del tratamie nto por intoxicación con vinc ristina. Con 

esta excepc ión no se presentaron complicaciones mayores en l os 

pacientes tratados. 

2 pacientes irradiados necesitaron r econstrucción d e la ór ­

bita por falta de desarrollo de la misma. 

A pesar de la alta incidencia de segundos primar i os de scri 

ta en pacient es con r etinoblastoma, no se reportó nin gún caso 

e n esta serie . 



COMENT AR IOS Y CONCLUSIONES 

En e l trabajo de Castro y col., que analiza la expe~ienc:~ 

del Instituto ent r e 1.964 y 1.973, hubo un total d e 110 c a S0 5. :- ­

es ta serie se encontraron solamente 79 para un período d e t i e=_ 

po i gual. Esta disminución d e l a casuís tica pue d e ser expli -::ac 

al menos en parte por la d escentralizac ión d e la atenc i ón d::! l e ;: 

pacientes con cáncer a l entra r en funcionamiento otras zon3. l e ;: 

del Plan Nacional de Cáncer. La gran mayo ría de los paci e nte;: 
I 

provienen del área de influenc ia del Z onal No.l d e l Plan (¡ t e 

com prende Bogotá, C undinama rca, Boyacá, Tolima. 

Los datos en cuanto a sexo, no mostraron predominar:.ci2. 

en ninguno de e llos a diferencia de lo reportado previamen:e F ::' 

Cast r:oy Gaitán (4, 7), quiene s encuentran una lige r a predor::1ir:~:J. 

cia e n los hombres. 

El porc entaj e de bilateralidad y d e pacientes con anteced :::._ 

t es familiar es es muy s imila r a lo r epo rtado e n l a lite ratu~a 

mundial y n ac iona l sobr e e l tema . 

La edad de pr es entac ión ti en e su máx imo alrededor d e l o ;: 

30 me ses, es d e cir, 1 año más d e lo r e portado e n país es d::!sa -
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rrollados. No se encuentra diferencia en cuanto a edé.d S I C O::::1P¿ 

ramos con los anteriores r e portes de casos present2.dos en Co -

lombia, lo que quiere decir que lo s pacientes continúan llegc::-.d c 

tarde a los centros especializados y en este aspecto :10 h a hé.·J i -

do m ejor ía alguna e n los últimos 20 2.ños . 

Esta demora e n la consulta puede ser atribuÍda :anfo a ~ J S 

padres y familiares de los pac i e nte s como a l os méd:' cos q Ue a -

ti e nd en inicialmente a e stos niños, quiene s no examir..an ruti.:-.a -

riamente e l fondo de ojo del paciente pediátrico, no es tán c=- ?a ­

citados para hacer e l dia gnós tico , no l e d an la suficiente im ~o r­

tancia a los síntomas relatados por la fami lia y en al gunos Cc:30 5 

a pesar de tener e l diagnóstico no r em i ten a l paciente a u n C~:1 -

tro espec ializado por considerarlo incurable . 

El dia gnóstico precoz es e l arm a más importante con q''::! 

se cuenta para salvar no sólo la vida sino la visión de los pa c:'er:. 

tes ~ mientras no se cum pla con este requisito el panorama ¿~l 

retinoblastoma en Colombia continuará siendo desalentador. :;.1-

canzar la cif r a:. de curaciones de los países desarrollad o s d e': e 

ser nuestra meta, ya que contamos c on equi po y pe rs on a l a d:: 

cuados para un óptimo tratami e nto. 

Estudio previo al tratam i e nto: 
La mayo ría de l o:: paCier:::!s 

no cumplían con los requisitos mínimos d e e valuación pa ra e :::e 

tipo d e enfe rmedad. Algunos de ellos fue r on tratados s in tene ::-
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un sólo exam e n d e l a boratorio o radiológic o. Es impo rta nt e a::-_o 

tar que e sta situac ión h a va r iado fundame nta lm e nt e en los 3 w :i 

mos años. Sine mba r g o ninguno d e lo s pa c i ente s se encontró C~ 

sificado , s i e ndo n e cesario hac e r una a g r u pac ión r e trospe c tivé. 

que d e ja muc ho que d e s ea r , porque s e pre s ta a e rrores s u b je: : -

vo s d e quie n la r e aliza a l analizar lo s da t os con s i g nados e n la 

histo ria . 

E s indis pe n sable q u e todo pac i ente s om e tido a tra tam i en: ) 

sea ade c u a d a m ente c l as i fi cado ant e s de e m pe za r e l m i smo ,e o::. 

e l ob j e t o de pod e r e valuar lo s r e sultados f i na l e s. 

R e sultados del tratamiento y supe r v i vencia: 
, 

El I63 .3 0/0 de 

los paci e nt e s pres e ntaban compromiso po r fuera del globo ocu 

lar -Grupo VI-, e sto d e t ermina un mal pronóstico y no n o s pe :--

mit e a spirar a cifras e l evada s d e cura c i ón . L a s c ifra s de curé. -

ción y superv i ve ncia s on muy sim ila r e s a l as r eportadas e n e s -

tudios pr e vio s h e chos en Colombia, n otándo se una lige ::- a m e j o:-( 

a e n la supe r v i ve ncia a 2 años . 

La f otoc oagul a ción y la criot e rap ia ceb en c onside r a rs e t :- é._ 

tamie ntos d e e l e c c i ón e n l os cas o s m á s i n i cial es , y a q '] e s i enc :¡ 

métodos p rác ticam e nte inoc uos pe rmite n u n a d e c u a d o con t rol : -] 

moral. 



En los casos o pe rado s e n otra s i n s titucione s , a d e m o :-a e n 

instaurar terapia com plem entaria de t e rmina un aumento e n _a s 
, 

recidivas y por ende e n la mortalida d e n paciente s que rem:: i 

dos oportunamente podrían r e cibir tra t amiento c on e s p e ran za s 

de curación. 

La r adioterapia holoe nc e fálic a e n c as os d e cOr:1p r o mi sCl de l 

n e rvio óptico, es un arma terapé uti c o , c uya eficacia d e b e r i e'.-"3,. 

luars e poste riormente. El valor de la quimiote rapia c ontin": 2. 

s iendo incie rto y m e rece evaluars e en u n proto c olo ? ro s pec:vo . 
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R E S U M E N 

Se revisa la experiencia del I NC en el manej o del 

retinoblastoma durante la décad a 1.974-1.9 83. ~n t J tcl 

se encontraron 79 pacientes, 38 hor.tbres y 41 mujeres 

con un promedio de edad de 30. 86 meses. 19 de ell03: 

24% presentaban enfermedad bilateral y 4/79: 5 ~ t e ~i¿n 

antecedentes familiares de retinob l astoma. 

El 63% de los pacientes tenian enfermecad por 

fuera del globo ocular al momento del diagnost~co. 

Este hecho se correlaciona con la derr.ora en instau=ar 

el tratamiento, 10 meses en promedio, atribuible e~ 

gran parte a los médicos que tienen la responsabilidad 

inicial en el manejo del paciente. 

Se trataron en total 64 pacientes, 17 con inten­

ción paliativa y 47 curativa. Los métodos terapéutico s 

utilizados incluyen cirugia (enucleación o e Dte~~­

ción) , radioterapia exclusiva o ?ostpperatoria, e l ec­

trocoag ulación y qui~ioterapia. 

Se encontró una supervivencia absoluta a 2 ar.a s 

de 27.5% y relativa de 36.5 y a 5 ariOS de 20.5 y 23% 

respectivamente, igual a la reportada en la litera:u­

ra mundial en situaciones similares. 



No se encontraron casos de segundos p riwarios en 

la serie revisada. 

Se insiste en la ne c es i dad del d iagnostico pre­

coz y la adecuada clasificación p re-tratamiento para 

elevar las tasas de cura ción, con c onservación de la 

visión, hasta niveles similares a l os c on s eau i d os e n 

los pais e s de sarrollados ( 90 %). 
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