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Resumen

Introduccion: El retinoblastoma es el tumor primario intraocular maligno més frecuente en la edad
pediatrica, ocurre tanto de forma hereditaria como esporadica generalmente se produce por una
alteracion o mutacion en el gen (RB1) del genoma de células retinianas, produciendo una
afectacion que puede ser unilateral o bilateral por lo cual ante la sospecha clinica se debe realizar
una oftalmoscopia indirecta con midriasis completa para localizar el tumor sumado los exdmenes
complementarios correspondientes para su diagnéstico. Las caracteristicas clinicas varian en
funcién de la extension del tumor, a menudo dependientes del grado de retraso diagnoéstico. Las
principales formas de presentacién incluyen leucocoria, estrabismo y disminucion de la agudeza
visual. Objetivo: Identificar en las investigaciones las maniobras clinicas y examenes
complementarios para diagnosticar el retinoblastoma asi como su tratamiento. Método: Se realizo
una revision bibliografica en idioma inglés y espafiol a través de un proceso de seleccion se enfocd
el trabajo en articulos cientificos y revistas médicas, permitiendo tener la informacion mas precisa.
Dentro de la base de datos, se pueden destacar: PubMed, SciELO, Revista Pediatrica de
Oftalmologia, Revista Mexicana de Oftalmologia, Revista Med, Revista Médica Chile, Elsevier,
Revista Venezolana de Oftalmologia y Revista Espafiola de Oftalmologia. Conclusion: Se ha
identificado en el proceso de investigacion que el avance actual de nuevos métodos diagnosticos y
terapéuticos permiten un mejor manejo de los pacientes afectados con esta patologia, 10os mismos
deben realizarse de una manera temprana y apropiada para asi disminuir la morbimortalidad y
maximizar la calidad del vida del paciente.

Palabras clave: Retinoblastoma; leucocoria; estrabismo; disminucion de agudeza visual.

Abstract

Introduction: Retinoblastoma is the most frequent primary malignant intraocular tumor in
children, it occurs both inherited and sporadically, it is generally caused by an alteration or
mutation in the gene (RB1) of the retinal cell genome, producing an affectation that can be
Unilateral or bilateral, therefore, when clinically suspected, an indirect ophthalmoscopy with
complete mydriasis should be performed to locate the tumor, along with the corresponding
complementary tests for its diagnosis. The clinical characteristics vary depending on the extent of
the tumor, often depending on the degree of delay in diagnosis. The main forms of presentation
include leukocoria, strabismus and decreased visual acuity. Objective: To identify in the
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investigations the clinical maneuvers and complementary tests to detect retinoblastoma as well as
its treatment. Method: A bibliographic review was carried out in English and Spanish through a
selection process, focusing the work on scientific articles and medical journals, allowing to have
the most precise information. Within the database, the following can be highlighted: PubMed,
SciELO, Pediatric Journal of Ophthalmology, Mexican Journal of Ophthalmology, Med Journal,
Chilean Medical Journal, Elsevier, Venezuelan Journal of Ophthalmology and Spanish Journal of
Ophthalmology. Conclusion: It has been identified in the research process that the current advance
of new diagnostic and therapeutic methods allow a better management of patients affected with
this pathology, they must be carried out early and appropriately in order to reduce morbidity and
mortality and maximize survival quality of life of the patient.

Keywords: Retinoblastoma; leukocoria; strabismus; decreased visual acuity.

Resumo

Introducdo: O retinoblastoma é o tumor intraocular maligno priméario mais frequente em criangas,
ocorre de forma hereditéaria e esporadica, geralmente é causado por uma altera¢cdo ou mutacao no
gene (RB1) do genoma da célula retiniana, produzindo uma afetacdo que pode ser unilateral ou
bilateral, portanto, quando houver suspeita clinica, deve-se realizar oftalmoscopia indireta com
midriase completa para localizagdo do tumor, juntamente com o0s exames complementares
correspondentes para seu diagnostico. As caracteristicas clinicas variam de acordo com a extenséo
do tumor, muitas vezes dependendo do grau de atraso no diagndstico. As principais formas de
apresentacdo incluem leucocoria, estrabismo e diminuicdo da acuidade visual. Objetivo:
Identificar nas investigacdes as manobras clinicas e exames complementares para o diagnostico do
retinoblastoma, bem como seu tratamento. Método: Foi realizada uma reviséo bibliografica em
inglés e espanhol por meio de um processo de sele¢do, focando o trabalho em artigos cientificos e
periddicos médicos, permitindo ter as informacGes mais precisas. Dentro da base de dados,
destacam-se: PubMed, SciELO, Revista Pediatrica de Oftalmologia, Revista Mexicana de
Oftalmologia, Revista Med, Revista Médica Chilena, Elsevier, Revista Venezuelana de
Oftalmologia e Revista Espanhola de Oftalmologia. Concluséo: Identificou-se no processo de
pesquisa que o atual avanco de novos métodos diagnosticos e terapéuticos permitem um melhor

manejo dos pacientes acometidos por esta patologia, devem ser realizados precocemente e de forma
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adequada a fim de reduzir a morbimortalidade e maximizar a sobrevida. qualidade de vida do
paciente.

Palavras-chave: Retinoblastoma; leucocoria; estrabismo; diminuigdo da acuidade visual.

Introduccién

El retinoblastoma es la tumoracion primaria intraocular maligna mas frecuente en el grupo etario
pediatrico especificamente en menores de 5 afios de vida, con una incidencia de 1 por cada 15.000
a 20.000 recién nacidos vivos aproximadamente. Como principal manifestacion se presenta
leucocoria en méas del 50 % de los casos y estrabismos en un 24 % relacionado con baja vision. El
diagnostico es precoz aunque puede manifestarse de forma tardia incrementando sus
complicaciones y pronostico desfavorable. (1)

Los retinoblastomas unilaterales son comunes en un 75% y se diagnostican en menores de 3 afios
de vida, los retinoblastomas bilaterales son menos comunes en un 25% y se diagnostican antes del
afio de vida. (2) El curso terapéutico tiene como meta la supervivencia del paciente y preservar el
ojo comprometido y su funcién visual. (3)

En la actualidad se ha identificado cierto evento epidemioldgico en paises en vias de desarrollo,
contemplandose una alta mortalidad en paises asiaticos y africanos; una incidencia alta en paises
de América latina como Mexico, Argentina y Brasil, relacionandose a diagndsticos tardios de la
enfermedad desencadenando, un peor pronostico. Este tumor es potencialmente curable, y su
tratamiento ha mejorado en la actualidad ya que existen opciones terapéuticas conservadoras para
los tumores que se hallan en etapas iniciales manteniendo el globo ocular y funcion visual. (4) Por
lo que es de suma importancia el estudio en las investigaciones realizadas para el diagnostico
precoz y tratamiento oportuno en la consulta médica para asi minimizar al maximo las

complicaciones del retinoblastoma.

Método

Se realiz6 una revision bibliogréafica en idioma inglés y espafiol en donde se evidencio 50 articulos
cientificos y revistas médicas a través de un proceso de seleccion se enfocé el trabajo en 31 articulos
cientificos y revistas medicas de alto nivel, permitiendo tener la informacion mas precisa. Dentro
de la base de datos, se pueden destacar los siguientes: PubMed, SciELO, Revista Pediatrica de
Oftalmologia, Revista Mexicana de Oftalmologia, Revista Med, Revista Médica Chile, Elsevier,
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Revista Venezolana de Oftalmologia y Revista Espafiola de Oftalmologia utilizando los términos:
retinoblastoma, retinoblastoma abordaje meédico - bioético, diagnostico del retinoblastoma,

tratamiento del retinoblastoma, alternativas terapéuticas del retinoblastoma.

Desarrollo
El retinoblastoma se caracteriza por ser una enfermedad hereditaria, el 5 % de pacientes se
diagnostica antes de los 2 afios de edad, y el 95% antes de los 5 afios de edad. Por lo cual, las
acciones terapéuticos se deben enfocar no solo la cura de la patologia sino también en preservar la
vision. (3) (6) El signo de presentacion mas comun del retinoblastoma es la leucocoria, y en
determinados pacientes pueden presentar estrabismo. Si la patologia progresa, se afade
buphthalmos orbital y Metéstasis. (7)

Las alternativas terapéuticas actuales se enfocan a detener el crecimiento del tumor, y en los casos
avanzados a la enucleacion del globo ocular comprometido, para prevenir diseminacion a
estructuras circundantes. (6)

El retinoblastoma se clasifica segun su etiologia y extension en:

Retinoblastoma unilateral: Se origina por mutaciones en las células somaticas, se identifica en
edades avanzadas a relacion del retinoblastoma bilateral. Se lo puede reconocer también como
retinoblastoma no hereditario o esporadico, en la actualidad existe un pequefio porcentaje de casos
de retinoblastomas unilaterales ocasionados por mutaciones germinales. (4)

Retinoblastoma bilateral: conocido también como retinoblastoma hereditario, se origina en
pacientes con mutaciones germinales (mutaciones en espermatozoides y évulos) en el gen RB1 y
abarca a aquellos con historia familiar, y enfermedad multifocal. (4)

Retinoblastoma trilateral: Se caracteriza por relacionarse con un tumor intracraneal
neuroectodermal primitivo en la glandula pineal o regiones supraselar y paraselar. Es la forma de
enfermedad extraocular mas frecuente. (4)

La leucocoria es el signo méas frecuente de presentacion, es un signo caracteristico de estadios
avanzados, debido a la ubicacion del retinoblastoma en el polo ocular posterior requiere que la
neoplasia sea de gran tamafio para generar el reflejo blanco de la leucocoria. Teniendo como
consecuencia un mal prondstico para la salvacién del globo ocular (10)

El estrabismo es el segundo signo de importancia que se presenta. Este aparece cuando existe una

afectacion de la macula debido a que el tumor se ubica sobre ella, y como resultado se presenta la
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disminucion de la agudeza visual. Existen signos y sintomas de presentacion infrecuente como la

aparicion de hiperemia conjuntival, dolor ocular, glaucoma, opacidad corneal, disminucion de la
agudeza visual, hemorragia vitrea , heterocromia de iris o episodios inflamatorios como retinitis,
uveitis, endoftalmitis. Estas manifestaciones sindromicas estan relacionadas con un estado de la
patologia avanzada, con un mal prondstico en la supervivencia y conservacion del globo ocular.
(9) (10)

Diagnéstico

El diagndstico idoneo del retinoblastoma se realizara con la elaboracion de una historia clinica
mediante una buena exploracion oftalmoldgica. Se incluira que patologia tuvo el paciente, durante
cuanto tiempo, los signos y sintomas, asi como la edad en la que aparecio o el tratamiento que se
administro si fuese el caso. Se realizara un examen externo en ambos ojos, describiendo en la
historia clinica: el tamafio del globo ocular, las caracteristicas del iris, la reactividad de las pupilas
y si son 0 no isocdricas y normo reactivas, si se presenta algun grado de leucocoria (Figura 1),

estrabismo u otros tipos de anomalias. (11)

Light (flash) Healthy Eye

<®>

Red/black =
d®
pupil v

Leukocoria 5
<@>

Red/black
pupil

Leukocoria

Figura 1. Andlisis colorimétrico y longitudinal de leucocoria en fotografias recreativas de nifios con retinoblastoma.
(31)
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Posteriormente se efectuara una oftalmoscopia indirecta en ambos ojos (Figura 2), previamente
con pupilas dilatadas, bajo anestesia, se observara el fondo de ojo y la retina en la que se debe
examinar la camara anterior como la camara posterior del globo ocular identificando la
localizacidn, cantidad y tamafio de los tumores (Figura 3), si hay desprendimiento de retina, liquido
subretiniano, diseminacion subretiniana y vitrea. Los tumores tiene las caracteristicas de color

blanco a cremoso, con o sin lesiones satélites en la retina, espacio subretiniano y vitreo. (5) (12)

Figura 2. Exploracic')n bajo STUALIVIT LUITT UILANTIUSLUPIA IHUTITLULA Pal a UTLel iial auceuadamente las caracteristicas
de al tumoracioén. (5)

Figura 3. Presencia de zonas blanquecinas sugestivas de retinoblastoma en el examen de fondo de 0jo (31)
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La oftalmoscopia indirecta es el método de eleccidn para el diagnéstico de retinoblastoma pero se

debe apoyar en examenes complementarios para confirmar el diagnostico y grado de afectacion a
estructuras vecinas. (4)

Ecografia Ocular

La ecografia ocular (Figura 4), es una técnica econémica, no invasiva y rapida brinda la
informacion necesaria para identificar si el tumor crece hacia el vitreo (crecimiento endofilico), o
la coroides (crecimiento exofitico), y si se trata de una lesion unica o multiple, unilateral o bilateral.
Por lo general se encuentra una masa intraocular solida, Gnica o multiple, irregular de ecogenicidad

heterogénea y con calcificaciones del 90% al 95% de los casos. (13)

Figura 4. Ultrasonido ocular con masa intraocular heterogénea con imagenes ecogénicas puntiformes por
calcificaciones (flechas) compatible con retinoblastoma. (16)

Tomografia Axial Computarizada (TAC):

Si la ecografia ocular no brinda una adecuada identificacion de las calcificaciones se debe realizar
una tomografia axial computarizada con cortes axiales y coronales de la Orbita esta prueba tiene
una sensibilidad del 81 al 96 % para identificar calcificaciones ademas permite observar la
esclerotica, el cristalino, los musculos rectos, la lesion, la extension hacia estructuras vecinas
“nervio Optico”, en tumores con dimensiones mayores o iguales a 15 milimetros que producen la

infiltracion del nervio Optico, convirtiéndose una de las principales vias de diseminacién del tumor.

(4) (14)
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Resonancia Magnética Nuclear (RMN)

La Resonancia Magnética Nuclear (Figura 5) tiene menor sensibilidad para la identificacion de
calcificaciones por lo cual su uso en el diagndstico intraocular es limitado pero hay que considerar
que es el método mas sensible para el diagndstico extraocular detectando la extension de la

enfermedad al nervio dptico, orbita y afectacion del sistema nervioso central. (4), (2)

Figura 5. Resonancia magnética de orbitas que demuestra retinoblastoma con crecimiento endofitico. (16)

Estudio enzimatico y citoldgico

La determinacion enzimética en el humor acuoso de lactato deshidrogenasa (LDH) se realiza
cuando no se tiene un diagndstico clinico y radioldgico exacto, el LDH aparece en altas
concentraciones mayores a 1.0 en retinoblastoma esto es sugestivo, pero no patognomonico, (3).
Estudio Histopatoldgico

La biopsia solo esta indicada en casos de retinoblastoma extraocular debido al riesgo posterior que
luego de realizarla transforme un tumor intraocular tratable y curable en un tumor extraocular con
mal prondstico. Entre los hallazgos se encuentra: crecimiento endofitico y/o exofitico, distribucion
perivascular de células neoplasicas, formacion de rosetas verdaderas (Figura 6), necrosis y

calcificacion distrofica. (15)
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Figura 6. Rosetas de Flexner — Wintersteiner. (1

Tratamiento

El manejo terapéutico para pacientes con retinoblastoma necesita de un manejo multidisciplinario
con oftalmélogos, oncdlogos pediatricos, patélogos, médicos genetistas, enfermeras y trabajadores
sociales con el proposito de salvar la vida del paciente y preservar la vision tanto como sea posible,
para tu tratamiento se categoriza en retinoblastoma intraocular y extraocular. (4)

Retinoblastoma Intraocular

Se utiliza la clasificacion Reese Ellsworth (R-E) (Tabla 1), el cual estadifica con mal prondstico
los retinoblastomas con extension tumoral. Consta de cinco estadios considerando, el grado de

invasion retiniana y la probabilidad de éxito del tratamiento con radioterapia. (4), (1)

Grupo Prondstico
I Tumor Gnico o maltiple inferior 4 dp, detras del ecuador del ojo. Muy favorable
Il Tumor Unico o maltiple inferior 4-10 dp, detras del ecuador del ojo. Favorable
111 Tumor aislado superior a 10 dp detras o delante del ecuador del ojo. Dudoso

IV Tumores multiples superiores a 10 dp y llega a la ora serrata. Desfavorable
V  Tumores que invaden mas de la mitad de la retina y con Muy
diseminacion en el vitreo desfavorable

Tabla 1. Clasificacion de Reese- Ellsorth (4), dp: diametro pupilar, equivale a 1,5-1,75 mm.

La creacidon de nuevas técnicas terapéuticas con el objetivo de preservar el globo ocular con
radioterapia y tratamientos locales hizo que la clasificacion Reese Ellsworth sea una herramienta
poco til y limitada por lo que Chantada y Cols plantean el Sistema Internacional de Estadificacion
de Retinoblastoma (International Retinoblastoma Staging System — IRSS) (Figura 2) donde se
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toman en cuenta todas las formas posibles de presentacién, incluyendo la afectacion extraocular.

(4), (8)

Estadio Prondstico
0  Pacientes con tratamiento conservador Muy favorable
I Ojo enucleado, reseccién histoldgica completa
Il Ojo enucleado, tumor microscopico residual Favorable
Extension regional:
Il a. Afectacion de los tejidos blandos orbitarios Dudoso
b. Extensién ganglionar preauricular o cervical
Enfermedad metastasica: Desfavorable

a. Metastasis hematdgenas, sin afectacion del SNC
1. Lesion Unica

v 2. Mdltiples lesiones
b. Metéstasis del sistema nervioso central con o sin otra afectacion Muy
locorregional o metastasica desfavorable

1. Lesion prequiasmatica
2. Masa en sistema nervioso central

3. Enfermedad leptomeningea
Tabla 2. Sistema internacional de estadificacion del retinoblastoma (4)

Las opciones de tratamiento dependen de la presentacion de la patologia en cada paciente teniendo
en consideracion su diagnostico precoz o tardio, tamafio, nimero, localizacion, presentacion
unilateral o bilateral, diseminacion a estructuras vecinas. (4) (10) (15)

Enucleacion

Los nifios que presentan retinoblastoma unilateral intraocular avanzado suelen someterse a
enucleacion que consiste en la remocién del globo ocular afectado mas un segmento del nervio
Optico, asi como también en el retinoblastoma bilateral en el globo ocular mas afectado la cual no
responde a quimioterapia o terapias locales. Se lleva a cabo para tumores grandes que llenan el
vitreo, ya que existe menos posibilidad de recuperar la vision, se utiliza también en casos de
presencia de tumores en la camara anterior y glaucoma neovascular. El procedimiento tiene que
ser ejecutado por un médico especialista en oftalmologia de experiencia, ya que el ojo debe ser
extraido intacto, evitando la perforacion del globo ocular. Es importante eliminar de 10 a 15

milimetros del nervio Optico cuando presenta afectacion, ofreciendo una tasa de curacion del 90 al
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95 % A consideracién de la estética del paciente, un implante suele ser ajustable mas tarde del
procedimiento y los musculos extraoculares suelen unirse a la misma protesis. (4), (17)

Entre los criterios para el paciente candidato al procedimiento:

Amaurosis, extension orbitaria del tumor, evidencia por resonancia magnética del aumento de
grosor del nervio 6ptico, presencia de siembras retinianas, presencia de maltiples siembras vitreas,
desprendimiento de retina, recurrencia del tumor. (21)

Radioterapia

La radioterapia constituye un pilar fundamental en el tratamiento para el retinoblastoma, al mismo
tiempo presentando complicaciones que limitan su uso, de las cuales causan alteraciones
funcionales y organicas irreversibles como: cataratas, retinopatia, neuropatia dptica radiégena, y
sindrome de ojo seco severo. (20)

Radiacion externa

Conocido también como radioterapia de haz externo indicado en pacientes con retinoblastoma
bilateral que ya han sido tratados con quimioterapia y hay persistencia de enfermada activa, la
terapia incluye toda la zona alrededor del tumor mas 1 cm del nervio 6ptico con una dosis de 35 a
46 Gray, con control local del 41 al 56 % y supervivencia ocular mayor al 85 %. (4), (21)
Crioterapia, Fotocoagulacion y termoterapia

Son alternativas para el tratamiento de tumores pequefios menores de 5 milimetros y de facil
acceso, la crioterapia es prescrita para tumores anteriores de la retina y es aplicada con una sonda
criogénica localizada sobre la conjuntiva que provoca el congelamiento del tejido tumoral
provocando dafios en el endotelio vascular con trombosis secundaria e infarto. La fotocoagulacion
con laser es para tumores posteriores usando laser de argén o xendn, pero esta debe evitarse en
tumores cercanos a la macula porque puede causar severas cicatrices ocasionando ambliopia. La
termoterapia es la aplicacion de calor al tumor en forma de radiacion infrarroja a una temperatura
entre los 45-60°C y esta indicada en retinoblastomas menores a 3 mm. (4), (23)

Quimioterapia

La quimioterapia es una terapia que se puede administrar de forma intravenosa, intraarterial,
intravitreal y periocular para reducir el tamafio de los tumores hasta ser adecuados para el
tratamiento con crioterapia, fotocoagulacion, termoterapia para asi evitar la enucleacion se puede
combinar dos, tres o cuatro farmacos antineoplasicos: carboplatino, cisplatino, melfalan, etopésido
topotecan y vincristina. La quimioterapia es eficaz para el grupo de la Clasificacion de Reese-
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Ellsorth del I-111 mientras que la eficacia es menor con ojos ubicados en el grupo IV o V. (4), (19),
(23)

Quimioterapia Intravenosa

Las combinaciones de vincristina, etoposito y carboplatino son opciones quimioterapéuticas
comunes a nivel mundial. La quimioterapia intravenosa esta indicada en tumores grandes que no
se puede tratar con terapias locales, permite una reduccion del diametro en un 35% y 50 % en su
grosor, lo que conserva la vision y evita la enucleacion, generalmente se requiere de 2 a 6 ciclos.
(19)

Quimioterapia Periocular

El melfalan y carboplatino se utiliza en casos de manejo de semillas vitreas cuando estan presentes
con el tumor. El carboplatino puede provocar; hinchazon orbital, perdida de la vision, y atrofia del
nervio éptico. (19)

Quimioterapia Intraarterial

La quimioterapia intraarterial se realiza una cateterizacion via transfemoral hasta la arteria
oftdlmica, en la cual se aplica lentamente carboplatino, melfaldn o topotecan sin ocluir el vaso
sanguineo. (4), (19)

Quimioterapia Intravitreal

Es un procedimiento en donde se inyecta una cantidad de farmacos quimioterapéuticos como
melfalan, topotecan o una combinacion dentro del humor vitreo, los tratamientos se administran
mensualmente durante un promedio de 3 a 4 veces, sin producir molestias al paciente aunque la
zona blanquecina del ojo puede aparecer de color rojo durante dias. La quimioterapia intravitrea es
atil en el tratamiento de diseminaciones en el vitreo, que son pequefios fragmentos de la tumoracion
que se desprenden y se depositan en el vitreo. (19)

Retinoblastoma Extraocular

Incluyen los pacientes con compromiso de la drbita y el margen quirargico del nervio optico, son
pacientes pediatricos con pronostico reservado en términos de supervivencia, se benefician con la
combinacion de la quimioterapia y radioterapia de haz externo, mientras que con metastasis a
distancia, el manejo es la quimioterapia a altas dosis y la radioterapia de haz externo con el
trasplante de células madre de médula 6sea. Debido a que la mayoria de las recidivas se presentan
en el sistema nervioso central, se recomiendan los diferentes regimenes quimioterapéuticos que

resultaron eficaces son vincristina, ciclofosfamida y doxorrubicina, y regimenes a base de platino
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y epipodofilotoxina, o una combinacion de ambos llegando a tasas de curacion de 60 a 85 %. (4)
(7)

Retinoblastoma intraocular progresivo o recidivante

Es posible que los pacientes con la forma hereditaria de la enfermedad, cuyos ojos fueron tratados
solo con medidas de control local, presenten tumores intraoculares nuevos porque todas las células
de la retina tienen una mutacion en el gen RB1; La vigilancia puede permitir detectar tumores
nuevos en un estadio temprano en pacientes jovenes con retinoblastoma hereditario sometidos a
tratamiento previo con quimiorreduccion e intervencion local (7), (28)

Las opciones de tratamiento del retinoblastoma intraocular progresivo o recidivante son las
siguientes: enucleacion, radioterapia (radioterapia de haz externo o con placas), tratamientos
locales (crioterapia o termoterapia), quimioterapia de rescate (quimioterapia sistémica o
intrarterial), administracion de quimioterapia intravitrea. (26)

Otras terapias antineoplésicas son Melfalan y Topotecéan, han tenido buenos resultados en estudios
experimentales; la accidén de los quimioterapéuticos alquilantes es actuar sobre las enzimas y
sustratos que intervienen en la sintesis del ADN, actuando sobre todo tipo de células sin distinguir
las celulas normales de las células cancerigenas. EI Melfalan teniendo su accion sobre las células
endoteliales, desemboca en apoptosis y necrosis, asi se considera como antiangiogénico a nivel
ocular. (6), (27), (29), (30)

Conclusiones

El retinoblastoma es una de las neoplasias pediatricas de elevada mortalidad sus avances en
técnicas diagnosticas tempranas y su manejo terapéutico multidisciplinario han permitido un buen
pronostico de los pacientes mejorando su calidad de vida.

Ante los antecedentes familiares de neoplasia ocular y como principales caracteristicas clinicas
como la leucocoria en mas del 50 % y estrabismo en un 24 % que nos encamine en una sospecha
de retinoblastoma, se debe realizar una oftalmoscopia indirecta con midriasis completa bajo
sedacion para localizar el tumor sumado los examenes complementarios correspondientes para su
diagndstico entre los cuales tenemos la ecografia ocular que es una técnica econdmica, no invasiva
y rapida que nos permite la observacion del tumor y sus calcificaciones en un 95%, si el diagnostico
aun no esta claro procedemos a realizar una tomografia axial computarizada con cortes axiales y

coronales de la Orbita esta prueba tiene una sensibilidad del 81 al 96 % para identificar
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calcificaciones, en cambio la resonancia magnética nuclear es el método mas sensible para el
diagnostico extraocular detectando la extension de la enfermedad al nervio Optico, orbita y
afectacion del sistema nervioso central.

Las indicaciones del tratamiento se efectuaran en funcion del estudio de extension del tumor con
su respectivo grado de afectacion de esta forma al tener los conocimientos sobre esta patologia se
pueden detectar casos en examenes médicos de rutina en estadios tempranos abordando al paciente
de una forma integral, colaborando con un equipo multidisciplinario de profesionales especialistas
que mediante los tratamientos adecuados y oportunos permite salvaguardar la integridad del globo
ocular, curacion de la neoplasia, minimizar secuelas estéticas, reducir el riesgo de aparicion de un
segundo tumor, evitando la enucleacion como en estadios avanzados conllevando a secuelas fisicas,

psicoldgicas, sociales, econdmicas y familiares.
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