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RESUMEN

Introduccion: El retinoblastoma es el tumor intraocular maligno mas frecuente en pediatria. La supervivencia de los pacientes varia segiin el grado de desarrollo
socioeconomico y cultural del area estudiada. Objetivo: Analizar el comportamiento del retinoblastoma en pacientes menores de 15 afios, que acuden al Hospital del
Niflo Manuel Ascencio Villarroel, durante el periodo enero a diciembre de 2011. Material y Métodos: Es una investigacion, descriptiva, retrospectiva y transversal
donde la unidad de analisis estudiada se limito a los pacientes menores de 15 aflos internados y de consulta externa con diagnostico de retinoblastoma uni o bilateral, a
los que se les realizo un seguimiento, durante el periodo de estudio en el Hospital del Nifio Manuel Ascencio Villarroel. Resultados: La presentacion del retinoblasto-
ma, fue del 13,33% del total de pacientes con diagnostico oncologico. No existiendo diferencia en cuanto a la presentacion por sexo. El intervalo de tiempo promedio
transcurrido entre la sospecha clinica hasta el diagndstico definitivo fue de 4 a 6 meses para el 50%. E1 60% de los pacientes reporto retinoblastoma endofitico con
compromiso del nervio optico en el examen histopatologico. Conclusiones: La presentacion del diagnostico de Retinoblastoma, ha sufrido un aumento en los ultimos
afos dentro del total de patologias oncoldgicas encontradas en este Centro Hospitalario de referencia, siendo que la edad media de diagnostico fue a los 34 meses. La
leucocoria fue el signo clinico de mayor presentacion (> a 2/3 partes de la unidad de analisis).

Palabras Clave: Retinoblastoma, Comportamiento, Neoplasia maligna, Nifios.

ABSTRACT

Background: Retinoblastoma is the most common malignant intraocular tumor in children. The survival of patients varies according to the degree of economic and
cultural development of the area studied. Objective: To analyze the behavior of retinoblastoma in patients under 15 years, who come to Children’s Hospital Manuel
Ascencio Villarroel, during the period January to December 2011. Methods: This is a descriptive, retrospective and cross-sectional research. The unit of study was
limited to patients younger than 15 years, hospitalized and outpatient diagnosed with unilateral or bilateral retinoblastoma, which were followed, during the period of
study at Hospital Manuel Ascencio Villarroel. Results: The presentation of retinoblastoma, was 13,33% of all patients diagnosed with cancer. There was no difference
in gender presentation. The average interval time between clinical suspicion and definitive diagnosis was 4-6 months for the 50%. The 60% of patients reported en-
dophytic retinoblastoma with optic nerve invasion on histopathological examination. Conclusions: The diagnosis of retinoblastoma, has risen in recent years among
cancer pathologies found in this reference center. The average age of diagnosis was 34 months. And the most frequent clinical sign was leukocoria (> 2/3 of the unit
of analysis).

Keywords: Retinoblastoma, Behavior, Neoplasms, Children.

RESUMO

Introducéo: O retinoblastoma ¢ o tumor intra-ocular maligno mais comum em pediatria. A sobrevida dos pacientes tem variabilidade de acordo com o grau de des-
envolvimento socioecondmico e cultural da area estudada. Objetivo: Analisar o comportamento do retinoblastoma em pacientes com menos de 15 anos, que acodem
ao Hospital Infantil Manuel Ascencio Villarroel, no periodo de janeiro a dezembro de 2011. Material ¢ Métodos: E uma investigagdo descritiva, retrospectiva e
transversal, onde a unidade de analise do estudo foi limitada a todos os pacientes com menos de 15 anos internados e ambulatoriais com o diagndstico de retinoblas-
toma unilateral ou bilateral, aos que se fez o seguimento durante o periodo de estudo no Hospital Infantil Manuel Ascencio Villarroel. Resultados: A apresentagdo do
retinoblastoma foi do 13,33% do total de pacientes com diagnostico oncoldgico. Nao havendo diferenca na apresentagdo por género. O intervalo médio de tempo entre
a suspeita clinica até o diagnostico definitivo foi de 4 a 6 meses para o 50%. O 60% dos pacientes reportou retinoblastoma endofitico com comprometimento do nervo
optico no exame histopatologico. Conclusdes: A apresentagdo do diagndstico de retinoblastoma tem aumentado nos Gltimos anos no total das doengas oncologicas
encontradas neste Centro Hospitalar de referéncia, sendo que a média de idade no momento do diagnostico foi aos 34 meses. A leucocoria foi o sinal clinico de maior
incidéncia (> 2/3 parte da unidade de analise).

Palavras-Chave: Retinoblastoma, Comportamento, Neoplasias malignas, Criangas.

'M.D., M.Sc. - Médico Cirujano. Diplomado en Tutoria para la Investigacion
en Salud. Diplomado en Salud Familiar y Comunitaria. Diplomado en Admi-
nistracion Hospitalaria. Magister en Ciencias. Doctorante en Ciencias. Cocha-
bamba, Bolivia.

2M.D. - Médico Pediatra de Planta, Hospital Central de Ivirgarzama. Ivirgarza-
ma-Cochabamba, Bolivia.

3M.D. - Médico Pediatra de Planta, Hospital San Martin de Porres. Ibuelo-
Cochabamba, Bolivia.

4M.D. - Jefe Servicio de Oncologia Pediatrica, Hospital del Nifilo Manuel

Ascencio Villarroel. Cochabamba, Bolivia.

Correspondencia / Correspondence: Gonzalo Carpio-Deheza
e-mail: gcd_smed@hotmail.com

Recibido para publicacioén / Received for publication: 31/08/2013
Aceptado para publicacion / Accepted for publication: 06/10/2013

Este articulo debe citarse como: Carpio-Deheza G, Lafuente-Riverola VH,
Luizaga-Sierra M, Salas-Mendoza BT. Analisis clinico-epidemioldgico sobre el
comportamiento del retinoblastoma en menores de 15 afios, Hospital del Nifio Ma-
nuel Ascencio Villarroel. Rev Méd-Cient “Luz Vida”. 2013;4(1):30-35.

This article should be cited as: Carpio-Deheza G, Lafuente-Riverola VH, Luizaga-
Sierra M, Salas-Mendoza BT. Clinical-epidemiologic analysis about retinoblastoma
behavior in under 15 years children, in Hospital del Nifio Manuel Ascencio Villa-
rroel. Rev Méd-Cient “Luz Vida”. 2013;4(1):30-35.

Este artigo deve ser citado como: Carpio-Deheza G, Lafuente-Riverola VH,
Luizaga-Sierra M, Salas-Mendoza BT. Analise clinica e epidemiologica sobre o
comportamento do retinoblastoma em criangas menores de 15 anos, no Hospital del
Niflo Manuel Ascencio Villarroel. Rev Méd-Cient “Luz Vida”. 2013;4(1):30-35.

30 Enero-Diciembre 2013 ¢ Rev Méd-Cient “Luz Vida”. 2013;4(1):30-35


www.imbiomed.com.mx

Carpio-Deheza G, et al. Analisis clinico-epidemioldogico sobre el comportamiento del retinoblastoma en menores de 15 aiios, Hospital del Niiio Manuel Ascencio Villarroel

| retinoblastoma es el tumor intraocular mas fre-

cuente en la infancia, representando alrededor del

4% de todos los canceres presentes en nifios me-
nores de 15 afos, produciéndose en aproximadamente 1
de cada 20000 recién nacidos vivos.'”* Representando al
8,49%, del total de canceres pediatricos encontrados en
estudios realizados en centros hospitalarios de referencia
de Cochabamba-Bolivia, donde se enmarc¢ al retinoblas-
toma en el segundo lugar de presentacion dentro de todas
las patologias oncologicas presentadas.*

Como describen autores como Fajardo-Gutierrez A, et
al.,’ se estima que la frecuencia de presentacion de esta
patologia es mayor en paises en desarrollo, siendo eleva-
da su presentacion en estadios avanzados. Asimismo, se
ha identificado que en estos paises, son los factores como:
el bajo nivel educacional de las madres y la dificultad al
acceso a los servicios de salud los determinantes para una
consulta tardia.

Como describen Leal-Leal C, et al.,® y Boxrud CA,
et al.,” el signo clinico mas importante es la leucocoria.
Otro signo importante es el estrabismo, el cual se presenta
cuando esta involucrada el area macular.

También pueden observarse fenomenos inflamatorios y
glaucoma, formas de presentacion menos frecuentes son
la proptosis (secundaria a expansion extraocular retrobul-
bar), pseudohipopion de células tumorales en la camara
anterior, celulitis orbitaria o comprobacion de metastasis
a distancia.

Respecto a su clasificacion y estadificacion, se emplean
dos tipos de clasificaciones:

- Clasificacion pronostica de los tumores intraoculares
de Reese-Ellsworth, basado en el estadio del tumor intrao-
cular y la probabilidad de preservar el ojo luego del tra-
tamiento con radioterapia con haz externo.® (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion pronostica de Reese-Ellsworth.

Grupo I Muy favorable para la conservacion de la vision.
Grupo 11 Favorable para la conservacion de la vision.
Grupo I1I Posible conservacion de la vision.

Grupo IV Desfavorable para la conservacion de la vision.

Grupo V Muy desfavorable para la conservacion de la vision.

Fuente: Kanski J. Oftalmologia Clinica. 6* ed. Espafia: Elsevier;
2009.

- Clasificacion Internacional de retinoblastoma, la cual
estd basada en las caracteristicas de presentacion del reti-
noblastoma.® (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Clasificacion Internacional de retinoblastoma.

A Tumor pequefio, menor de 3 mm.

Tumor grande: mayor de 3 mm.
Tumor macular: menor o igual de 3 mm de la fovea.

B . s .
Tumor yuxtapapilar: localizacion yuxtapapilar.
Liquido subretiniano: menor o igual de 3 mm de margen.
C Siembras focales.
D Siembras difusas.
E Tumor extenso.

Fuente: Kanski J. Oftalmologia Clinica. 6* ed. Espafia: Elsevier;
20009.

El tumor puede ser unilateral en un 75% de los casos o
bilateral en el 25%.>!° Cuando el diagndstico se realiza

antes de los dos afios la tasa de supervivencia es mayor
al 90%. Siendo que la mortalidad va en aumento mien-
tras mas tardio sea el diagnostico, mortalidad causada en
su mayoria por la invasion tumoral y las metastasis que
pueden ocurrir, las cuales a su vez determinan el tipo de
terapéutica empleado.!*?

Si bien las neoplasias como el retinoblastoma, son atn
consideradas en nuestro medio como patologias poco
frecuentes, al tener estas un aumento considerable en los
ultimos afios, es importante su estudio, para ver el com-
portamiento que tiene en nuestro medio, y de esta manera
poder caracterizarlo, ademés de poder adoptar medidas/
politicas de salud. Mucho mas, cuando el test de scree-
ning puede ser ofrecido de manera accesible por médicos
inclusive no especialistas del 4area de afeccion, siendo que
el diagnostico precoz aumenta el porcentaje de supervi-
vencia.

Es por ello que este estudio, se realiza en virtud a la
necesidad de hacer diagnostico precoz, un tratamiento
adecuado con calidad y calidez de atencion, finalmente la
reinsercion a la sociedad luego de remediada la patologia,
en vista de que las investigaciones desde hace varios afos,
denominan al cancer pediatrico como potencialmente cu-
rable.

Ademas de lo descrito lineas arriba se ve la prioridad
de tocar esta patologia, por lo descrito por Carpio-Deheza
G, et al.,* donde los autores mencionan al respecto de la
atencion en salud en estas patologias, que la misma es
incompleta, a veces poco oportuna y muchas de las ve-
ces condicionada por la imposibilidad econdmica para un
diagnostico oportuno y tratamiento exitoso, ya que como
es de conocimiento publico, no existe hasta el momento
ningln tipo de programa de apoyo a los nifios con cancer.
El ultimo estudio realizado sobre causas de mortalidad,
mostro que las defunciones por cancer se encuentran den-
tro de las cinco primeras a nivel nacional.

El Objetivo de este estudio fue: “Analizar el compor-
tamiento del retinoblastoma en pacientes menores de 15
aflos, que acuden al Hospital del Nifio Manuel Ascencio
Villarroel, durante el periodo enero a diciembre de 2011”.

MATERIAL Y METODOS

Tipo y Enfoque del Estudio

El presente estudio es de tipo Descriptivo, Retrospecti-
vo y Transversal. El enfoque para el analisis del estudio es
de tipo Cuantitativo.

Universo

Pacientes menores de 15 afios internados y de consulta
externa con diagnostico oncologico, durante el periodo de
estudio (enero a diciembre de 2011), en el Hospital del
Nifio Manuel Ascencio Villarroel (HNMAV).

Unidad de Analisis

Pacientes menores de 15 afios internados y de consulta
externa con diagndstico de retinoblastoma uni o bilateral,
a los que se les realizo un seguimiento, durante el perio-
do de estudio, en el Hospital del Nifio Manuel Ascencio
Villarroel.
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Criterios de Inclusion

- Pacientes menores de 15 afos internados y de consul-
ta externa que fueron diagnosticados como retinoblasto-
ma, durante el periodo de estudio (enero a diciembre de
2011).

- Pacientes en los que se corrobor6 el diagndstico por
resultados de examenes oftalmoldgicos, estudios histolo-
gicos, y/o imagenologicos, en cualquiera de sus estadios.

Criterios de Exclusion

- Pacientes que no cumplieron con los debidos exame-
nes complementarios, o que presentan informes clinicos
incompletos.

- Pacientes de los que no se tenga firmado la hoja de
consentimiento informado por padres o tutores, posterior
a la debida informacion acerca del seguimiento a realizar
para el estudio.

Instrumentos y Técnicas

- Observacion (Entrevista, Examen clinico).
- Revision Documentada (Historias clinicas).

Recoleccion de Datos
- Se elabor6 una planilla de seleccion de datos en la
cual se incluyeron las variables necesarias, para la rea-
lizacion del trabajo; la cual fue empleada, en forma de
hoja de cotejo, encuesta y revision de datos de historias
clinicas.
- Inicialmente se aplico un EDA (Exploring Data Ana-
lisys) Analisis Exploratorio de Datos.
- Los Datos obtenidos, fueron codificados y tabula-
dos en los programas estadisticos Microsoft Excel,
STATS™ y SPAD.
- Posteriormente se realizé el analisis y estructuracion
de los resultados y conclusiones.

Consideraciones Eticas

Las consideraciones éticas en este estudio, conllevan el
realizar un acta de consentimiento informado, dentro de
lo enmarcado en la Declaracion de Helsinki, actualizada
en: la Asamblea General de la Asociacion Médica Mun-
dial, en Seul-Corea, octubre de 2008.

De esta manera se establecid, el empleo de un acta de
consentimiento informado, donde firmaron los padres y/o
tutores, contemplandose en el mismo, los criterios de in-
vestigacion empleados en este estudio.

RESULTADOS

Tras haber concluido el estudio, se evidencid, que del
total de pacientes (pcts) diagnosticados con patologia
oncologica internados y de consulta externa de enero a
diciembre de 2011 en el HNMAV (75 pcts), el 13,33%
(10 pcts) cumplieron con los criterios de inclusion y ex-
clusion, los cuales fueron tomados como nuestra unidad
de analisis, la misma que analizada con el programa esta-
distico STATS™, reflejo un 90% de nivel de confiabilidad
y 20% de error maximo aceptable.

Del total de pacientes estudiados con retinoblastoma,
se encontrd la siguiente relacion en su presentacion a lo
largo del afo: (Ver Figura 1).

* Enero-Junio: 2 pacientes.

* Julio-Diciembre: 8 pacientes.

en menores de 15 aiios, Hospital del Nifio Manuel Ascencio Villarroel

En cuanto a la procedencia, se observo que los pacientes
provenian de diferentes departamentos. Presentandose, el
mayor numero provenientes de Cercado-Cochabamba y
Riveralta-Beni cada uno con 3 pacientes, seguido de Qui-
llacollo con 2 pacientes y finalmente Santa Cruz y Potosi
con 1 caso cada uno. Haciendo notar que ninguno de los
pacientes presentd antecedentes familiares en ninglin gra-
do de parentesco.

a4

# de pacientes
~

Enero-Febrero
Marzo-Abril
Mayo-Junio
Julio-agosto

Septiembre-Octubre
Noviembre-Diciembre

Meses
Figura 1. Frecuencia de presentacion de la incidencia de Retinoblas-
toma. Fuente: Resultados del estudio.

En lo que se refiere a la edad de diagnoéstico, 5 pacien-
tes (50%) se encontraban entre 3-5 afios, (30%) entre 1-2
afos, y (20%) en los primeros 11 meses de vida. (Ver
Figura 2).

3a5afos

0a 11 meses

o
[
N

3 4 5 6
# de pacientes

Figura 2. Edad al momento del diagnostico. Fuente: Resultados del
estudio.

En relacion al personal de salud que realizo la sospecha
diagnostica se vio que 5 pacientes (50%) fueron valorados
por médicos generales que en ninguno de los casos reali-
zaron oftalmoscopia directa, 5 pacientes (50%) consulta-
ron en primera instancia a un oftalmoélogo, a quienes si se
les realizo fondo de ojo y ningln paciente fue valorado
inicialmente por Oncologia. (Ver Figura 3).

«
2
c
Q2
"3
<
s 2 _
°
£
1
0
Oa 11 meses la2 anos 3aSanos
—&—Oftalmélogo 1 2 2
Médico General 1 1 3

Figura 3. Relacion entre la edad en la que fue realizado el diagndstico
y el médico que la realiz6. Fuente: Resultados del estudio.
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La leucocoria fue con mucho (70%) el motivo de con-
sulta mas frecuente, para la sospecha clinica, seguido del
estrabismo (20%) y finalmente la proptosis con un (10%)
de los pacientes. (Ver Figura 4).

9
/20/0

\-10%

Estrabismo

Proptosis

W Leucocoria

Figura 4. Clinica de presentacion, para la sospecha diagnostica.
Fuente: Resultados del estudio.

En lo que se refiere a las caracteristicas clinicas pre-
sentadas posterior al examen oftalmoldgico es importan-
te sefialar que el 50% cursé con leucocoria y estrabismo,
20% solo con leucocoria, un 20% con leucocoria y ojo
rojo, y solo el 10% de los pacientes curso con leucocoria
y proptosis.

En relacion, a la estadificacion del globo ocular se evi-
dencio: (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Estadificacion de los retinoblastomas estudiados.

Etapa de Pronéstico de res- q
iy B Frecuencia de
Lateralidad Lado evolucién puesta al trata . N
afectado  “Clasificaciéon  basado en “Etapifica- ( #p ke petonts)
Internacional”  cion Reese-Ellsworth” P
Unilateral oD E v 3
=% ol E \Y% 2
OD B I 1
OD C 11 3
Bilateral
50% OD D v 1
Ol D v 1
Ol E A% 4
OD: Ojo Derecho; OI: Ojo Izquierdo. Fuente: Resultados del estu-
dio.

El intervalo de tiempo promedio transcurrido entre la
sospecha clinica hasta el diagnostico definitivo fue de 3
meses para el 20% de los pacientes, con una media de 4 a
6 meses para el 50% y un maximo de 7 a 9 meses para el
30% de los pacientes. Siendo determinantes para la pro-
gresion e infiltracion de los retinoblastomas.

En cuanto al grado de infiltracion de los pacientes so-
metidos a enucleacion, por reporte histopatologico se
observo que del 100% de pacientes que reportaron reti-
noblastoma endofitico (5 pacientes), 60% presentaron
compromiso del nervio optico y 40% nervio optico libre.

En lo que respecta al seguimiento realizado a los pa-
cientes, se observo:

* 60% (6 pacientes), se encuentran en vigilancia.

* 20% (2 pacientes), abandonaron el tratamiento.

* 10% (1 paciente), continua en tratamiento.

* 10% (1 paciente), fallecio.

Las complicaciones a las cuales se asociaron fueron,
la disminucion de la agudeza visual en la mayoria de los
casos, y en un menor porcentaje la ceguera por desprendi-
miento de retina, asi como la progresion del tumor.

DISCUSION

En un estudio realizado sobre cancer pediatrico en dos
de los centros pediatricos de referencia de Cochabamba,*
el retinoblastoma ocup¢ el 2° lugar en frecuencia, después
de la leucemia linfoblastica aguda, dicho estudio, mostra-
ba que en el HNMAYV, la proporcion de nifios con diagnos-
tico de retinoblastoma llegaba a 10,71% del total de nifios
con diagnosticos de cancer pediatrico (estudio realizado
de 2005 a 2010), comparando este dato con la proporcion
encontrada en 2011 podemos ver un incremento de este
diagnoéstico dentro de los canceres pediatricos a 13,33%.
Asimismo, si bien el diagnostico de esta patologia es muy
variante de acuerdo al desarrollo del pais, lo cual repercu-
te de manera directa en la salud del mismo, se puede con-
cluir analizando el estudio realizado por Carpio-Deheza
G, et al.,* (al que hacemos referencia lineas arriba) y al
presente estudio, que esta proporcion de nifios con reti-
noblastoma, dentro los nifios con canceres peditricos en
este hospital de referencia, sufrio un aumento, algo que
debe llamar la atencion para poder implementar politicas
de salud como las realizadas en paises como Brasil, donde
se realiza el “test do olhinho”,"* de manera establecida y
periddica (después del nacimiento, al 4°, 6°, 12° e 25° me-
ses), el cual beneficia de sobremanera el pronéstico final
de estos nifios, al realizar un test de screening periodico,
para esta patologia.

De acuerdo con nuestros resultados se pudo determinar,
como se refiere en la literatura,'®'* que el retinoblastoma
es un tumor con mayor frecuencia en preescolares; en este
estudio el 100% tenia menos de cinco anos de edad al
momento del diagnostico.

La edad media de diagndstico encontrado fue de 34 me-
ses, algo que contrasta a los datos proporcionados por el
reporte del Grupo Mexicano de Retinoblastoma,® donde
encontraron en su estudio multicéntrico una edad media
de diagnoéstico de 27 meses. Lo cual deriva de muchos
factores internos y externos a los profesionales en salud,
como la formacion de los médicos de campo, asi como la
cultura misma que tienen las personas de paises en desa-
rrollo como Bolivia, donde no existe ain esa confianza
y actitud de ir a consultas médicas de manera periodica.
Siendo importante este punto, al ser el tiempo transcu-
rrido sin diagndstico, fundamental en el pronodstico final
y la evolucion misma de estos pacientes, y mucho mas
cuando vemos que estamos muy por encima (25% mas)
que la media de diagndstico encontrada en otros paises
latinoamericanos y que es por lo mismo que paises veci-
nos como Brasil,'* mejoran esta cifra al interponer dentro
el actuar de su Atencion Primaria de Salud un screening
de esta patologia.

En relacion a la procedencia y estrato socio-econémico,
queda por bien concluir el hecho de que al ser el HNMAV
un hospital publico, recibe pacientes en su mayoria de zo-
nas periurbanas, del interior y del area rural. Siendo ello
importante cuando es descrito por algunos autores,’ que
el retinoblastoma, es mas frecuentemente encontrado en
grados avanzados en este tipo de estratos socio-econdmi-
cos, por la falta de acceso a centros de atencion en salud
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(generalmente por la inaccesibilidad geografica y/o por la
falta de especialistas en centros de salud cercanos a estas
personas). Algo que inclusive ha llevado a varios auto-
res,' a describir que esta patologia, presenta una conducta
mas agresiva en estos estratos sociales.

Existe ademdas un punto a tratar de suma importancia,
el cual nace de los resultados obtenidos por esta inves-
tigacion, y que son apoyados por otras investigaciones,*
respecto a una de las causas de egreso hospitalario de
los pacientes con patologia oncoldgica, en vista de que
siempre encontramos pacientes, que optan por abando-
nar el tratamiento y la debida vigilancia de su patologia,
aunque las mismas tengan como resultado una evolucion
desfavorable, empero, de igual manera se observa que
las “altas hospitalarias”, son solicitadas frecuentemente
por parte de los padres/tutores, encontrandose en su ma-
yoria como causal el ambito econdémico, especialmente
en nuestro pais donde si bien existe un Seguro Universal
Materno Infantil (SUMI) de actual vigencia en Bolivia,
pero el mismo incluye solo la atencion gratuita de me-
nores de 5 afios, ademas de no contemplar la atencion de
patologias oncoldgicas dentro de sus prestaciones. Por lo
que, realizando un andlisis de este punto tan importante
como lo es, el “derecho a la vida” y el “garantizar la sa-
lud” por parte del Estado, contemplados en los articulos
15 y 10 respetivamente, de la actual Constitucion Politica
del Estado,'® y en leyes concordantes, actualmente vigen-
tes en Bolivia, podemos concluir que también se cometen
omisiones de conocimiento en algunos casos por parte de
los profesionales en formacion, en vista de que no exis-
te una actualizacion por parte del poder judicial de leyes
o articulos de estas, que se emplearian en su actuar dia-
rio, puesto que revisando las mismas, podemos encontrar
que existen leyes como la ley 2026 “Cdédigo Nina Niflo
Adolescente”,'” y su reglamentacion el Decreto Supremo
27443,'8 ambos vigentes en su empleo, donde se mencio-
na en este ultimo en su articulo segundo “Autorizacion
para el tratamiento Médico”, paragrafo II: en caso de
oposicion de los padres o tutores al tratamiento, se po-
dra requerir la correspondiente autorizacion del Juez de la
Niflez y Adolescencia. De esta manera, se podria brindar
aun el tratamiento correspondiente a muchos nifios, cuyos
padres o tutores han solicitado el alta hospitalaria. Evi-
tando que patologias como esta “patologias oncologicas”,
avancen en su estadio, y lleguen a estadios donde ya solo
queda el tratamiento paliativo, o inclusive ya se haya lle-
gado a tener la pérdida de la funcién de un 6rgano como
en este caso seria el de la vision.

Es importante también el resaltar lo descrito por algu-
nos autores,*!? respecto a poder preceder al diagnodstico en
base a “argumentos”, especialmente en patologias como
esta, donde el diagndstico precoz y tratamiento oportu-
no reducen de manera considerable los estigmas como lo
son: la disminucion de la capacidad audiovisual y la ce-
guera misma.

CONCLUSIONES

En lo que respecta a la frecuencia de presentacion del
Retinoblastoma, se lo observo en un 13,33% del total de

en menores de 15 aios, Hospital del Niio Manuel Ascencio Villarroel

pacientes con diagnostico oncoldgico, durante nuestro pe-
riodo de estudio.

No existi6 diferencia en cuanto a la presentacion por
sexo. Siendo la leucocoria el signo clinico de mayor pre-
sentacion (> a 2/3 partes de la unidad de andlisis).

Se evidenciod la presencia de retinoblastomas endofiti-
cos con compromiso del nervio optico en un 60% de los
reportes histopatologicos de los pacientes sometidos a
enucleacion, empero, ninguno mostrd hasta el momento
infiltracion a SNC.

No hubo diferencia en cuanto a presentacion uni o bi-
lateral.

El total de pacientes con afectacion unilateral y el 40%
de los afectados de manera bilateral se encontraban en un
grado V (etapa tardia) de la clasificacion de Reese-Ell-
sworth, lo cual les reflejo un prondstico muy desfavora-
ble.

Fueron médicos generales los que realizaron 50% de la
sospecha diagnostica sin hacer fondo de ojo, el resto fue
realizado por oftalmologos.

El tiempo maximo transcurrido desde la sospecha clini-
ca, hasta el diagnoéstico fue de 7-9 meses en 30%.

Se pudo realizar una terapia conservadora en el 33%
de los globos oculares, independiente del grado de infil-
tracion.

Referente a la evolucion de estos pacientes, tres pacien-
tes abandonaron el tratamiento y su debido seguimiento
por personal médico, dos de ellos por solicitud de alta por
parte de padres y/o tutores y uno por fallecimiento.

Potencial Conflicto de Intereses: Los autores declaran no
tener conflicto de intereses pertinentes a este articulo.
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