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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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