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RESUMEN

Introduccién: El retinoblastoma es la neoplasia maligna primaria intraocular mds frecuente en la infancia, es raro y corresponde del 2% al
4% de los tumores malignos pedidtricos. Objetivo: Describir el perfil clinico-epidemiolégico y la sobrevida de los casos de retinoblastoma
en un hospital de referencia en oncologia en el estado de Goids, entre 2008 y 2014. Método: Estudio observacional analitico transversal,
construido a partir del andlisis de las historias clinicas de los pacientes diagnosticados con retinoblastoma entre 2008 y 2014. Los andlisis
se realizaron mediante estadistica descriptiva y prueba de asociacion ji cuadrada. Se adopté un nivel de significancia del 5%. La sobrevida
se evalu6 mediante el método de Kaplan-Meier. Resultados: Fueron tratados 55 pacientes con retinoblastoma, lo que permitié identificar
un predominio femenino (54,5%); en el grupo de edad de 1 a 4 afos (27,3%); con etnia parda (50,9%). Las caracteristicas clinicas mds
prevalentes fueron: afectacién intraocular (74,5%); unilateral (65,5%); y sin antecedentes familiares (56,4%) y con signos clinicos de
leucocoria (80%). La mayoria no presentaba metdstasis al diagndstico (87,3%); siendo el principal tratamiento la enucleacién unilateral
(72,7%). Hubo asociacién entre la evolucién clinica del paciente y la localizacién extraocular (p = 0,001), presencia de metéstasis (p =
0,001) y estadio IV de Chantada ez al. (p = 0,001). Los pacientes clasificados como E tenfan mds ojos enucleados (ojo derecho—p = 0,05y
ojo izquierdo — p = 0,001). La sobrevida global a los 5 anos fue del 72,7%. Conclusién: Estos hallazgos son relevantes para la planificacién

de acciones preventivas, ya que el diagndstico precoz es uno de los principales aliados para determinar la cura y preservar la visién.
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ABSTRACT

Introduction: Retinoblastoma is the most common intraocular primary
malignancy in childhood, it is rare and accounts for 2% to 4% of pediatric
malignant tumors. Objective: To describe the clinical-epidemiological
profile and survival of cases of retinoblastoma in a reference hospital in
oncology in the state of Goids, between 2008 and 2014. Method: Cross-
sectional analytical observational study built from the analysis of medical
records of patients diagnosed with retinoblastoma between 2008 and
2014. Analyzes were performed using descriptive statistics and chi-square
association test. A significance level of 5% was adopted. Survival was assessed
using the Kaplan-Meier method. Results: 55 patients with retinoblastoma
were treated, with predominance of females (54.5%), in the age group of
1 to 4 years (27.3%) and of brown ethnicity (50.9%). The most prevalent
clinical characteristics were intraocular involvement (74.5%), unilateral
(65.5%), with no family history (56.4%) and with clinical signs of leukocoria
(80%). Most of them did not present metastases at diagnosis (87.3%), the
main treatment being unilateral enucleation (72.7%). Association between
the clinical evolution of the patient and extraocular location (p = 0.001)
was found, presence of metastasis (p = 0.001), and stage IV classified by
Chantadaetal. (p = 0.001). Patients classified as E were submitted to higher
volume of enucleation (right eye — p = 0.05 and left eye — p = 0.001). The
5-year overall survival was 72.7%. Conclusion: These findings are relevant
for planning preventive actions, as early diagnosis is one of the main allies
in determining the cure and preserving vision.
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RESUMO

Introdugdo: O retinoblastoma é a malignidade primdria intraocular
mais comum na infincia, ¢ raro e corresponde de 2% a 4% dos tumores
malignos pedidtricos. Objetivo: Descrever o perfil clinico-epidemioldgico
e a sobrevida dos casos de retinoblastoma em um hospital de referéncia
em oncologia do Estado de Goids, entre 2008 a 2014. Método: Estudo
observacional analitico do tipo transversal, construido com base na andlise
de prontudrios de pacientes diagnosticados com retinoblastoma entre
2008 e 2014. Realizaram-se andlises por estatistica descritiva e teste de
associagio qui-quadrado. Adotou-se o nivel de significincia de 5%. A
sobrevida foi avaliada por meio do método de Kaplan-Meier. Resultados:
Foram atendidos 55 pacientes com retinoblastoma, permitindo identificar
o predominio do sexo feminino (54,5%); na faixa etdria de 1 a 4 anos
(27,3%); com etnia parda (50,9%). As caracteristicas clinicas mais
prevalentes foram: acometimento intraocular (74,5%); unilateral (65,5%);
sem histérico familiar (56,4%); e com sinal clinico de leucocoria (80%).
A maioria nio apresentou metdstases ao diagndstico (87,3%), sendo o
principal tratamento a enucleagio unilateral (72,7%). Verificou-se associagio
quanto 2 evolugao clinica do paciente em relagio a localizagdo extraocular
(p=0,001), presenca de metastase (p = 0,001) e estddio IV de Chantada et
al. (p = 0,001). Pacientes classificados como E foram submetidos a maior
nimero de enucleagdes (olho direito — p = 0,05 e olho esquerdo — p =
0,001). A sobrevida global em cinco anos foi de 72,7%. Conclusao: Tais
achados sao relevantes para o planejamento de agbes de prevengao, pois o
diagnéstico precoce é um dos principais aliados na determinagao da cura
e na preservagao da visdo.

Palavras-chave: retinoblastoma; crianga; cegueira; epidemiologia.
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INTRODUCCION

El retinoblastoma (Rb) es el cdncer intraocular
mds comudn en la infancia, es raro, de naturaleza
embrionaria, con surgimiento en la retina, y se origina
en el neuroectodermo, siendo altamente curable cuando
se diagnostica tempranamente'. Ataca principalmente a
nifios en la primera infancia (hasta 5 afios), ocurriendo
en uno de cada 20 000 nacidos vivos y dos tercios de los
casos, en los primeros dos afios de vida®.

Con relacién a la naturaleza genética de dicho tumor, el
Rb puede tener un origen congénito (6%) y familiar (10%
de los casos), en el que el gen se localiza en el cromosoma
13q14. Los casos no hereditarios o esporddicos totalizan
del 70% al 80%?2. Tienen evolucién répida y, la mayoria
de veces, lleva a la muerte, si se trata. En todo el mundo,
se estima que su incidencia varfa de un caso entre 14 000
y 34 000 nacidos vivos por afio*.

La sefal clinica mds comun es la leucocoria (pupila
blanca)’, en aproximadamente el 60% de los casos, siendo
el estrabismo el segundo sintoma mds comdn (alrededor
del 20%)°. Otras senales clinicas menos frecuentes son:
glaucoma, disminucidén de la acuidad visual, hemorragia
y anormalidades de color y de tamano del iris’.

El Rb puede ser unilateral (afecta un ojo) o bilateral
(afecta ambos ojos). Los casos unilaterales son los mds
frecuentes, y el diagnéstico se hace, en promedio, a los 23
meses, contrario a los bilaterales, cuyo diagnéstico se hace
en promedio de los 12 alos 15 meses. Esto ocurre porque
en el primer caso es comin que los pacientes lleguen a la
consulta con la enfermedad avanzada, sin posibilidad de
preservar la visién"®’.

La presencia de un tumor intracraneal en la region
de la gldndula pineal asociada al Rb es conocida como la
forma trilateral de la enfermedad, la cual ataca solo a nifios
portadores de la forma hereditaria de esa patologfa'. Este
tipo de Rb tiene un porcentaje de ocurrencia de alrededor
del 2% al 3%, es mds comun en nifios menores de 5 afios
y generalmente facal'’.

Es importante resaltar que el proceso de cura y las
secuelas causadas por la enfermedad dependen de un
diagndstico temprano. Por lo tanto, se estima que el
90% de los pacientes, cuyo tumor sea detectado en un
estadio inicial, van a evolucionar con cura, y la mayoria
tendrd la vision preservada'?. Aunque, tras la diseminacién
sistémica, el paciente tiene peor prondstico y sobrevida'>'“.

El diagnéstico del Rb es la mayorfa de veces clinico,
pudiendo ser hecho por oftalmoscopia binocular
indirecta. Ademds, exdmenes como ecografia y tomografia
pueden ser utiles en su diagnéstico diferencial'. La
tomografia computarizada de créneo es importante para
la confirmacién de la calcificacién y para la evaluacion

Revista Brasileira de Cancerologia 2023; 69(3): e-243894

de la extensién del tumor por el nervio 6ptico y por el
cerebro, el aspecto visto en mds del 90% de los casos es de
un 4rea intraocular hiperdensa conteniendo calcificaciones
nodulares o puntiformes®.

Por lo tanto, el éxito en el manejo del Rb depende de
la habilidad de los padres y del pediatra en la capacidad de
deteccién de la enfermedad mientras esta atin es intraocular;
el estadio avanzado de la enfermedad se correlaciona con el
atraso en el diagndstico. De este modo, es de fundamental
importancia que la evaluacion ocular se realice en todos los
recién nacidos y en todas las visitas siguientes'.

En esta perspectiva, la prueba del reflejo rojo,
también conocida como “prueba de Bruckner”, que es
ofrecida gratuitamente por el Sistema Unico de Salud
(SUS), incorporada a la rutina de cuidados del recién
nacido, posibilita la deteccién temprana de patologfas
oculares, siendo una importante prueba de triaje, indicada
para nifos en cualquier edad, pudiendo ser realizada
todavia en la maternidad, antes del alta hospitalaria. La
clasificacién de la extensién del cdncer en su presentacién
es fundamental para reconocer el prondstico, predecir el
desenlace y mejorar el tratamiento'.

La estrategia del tratamiento del Rb es salvar la vida y
preservar la visién, siempre que sea posible y, de esta forma,
tiene que ser individualizada. Los factores que deben ser
considerados incluyen la lateralidad de la enfermedad, el
potencial de preservacién de la visién y la estadificacion
(intraocular y extraocular)".

La estadificacién es usada por los médicos para prever
el pronéstico, asi como para definir cudles opciones de
tratamiento podrdn ser mds eficaces, con base en los
resultados de exdmenes oftalmolédgicos, exdmenes de
imagen y cualquier biopsia realizada. Asi, es importante
enfatizar que los protocolos de tratamiento tendrdn como
foco la asociacién de terapias locales y/o sistémicas's.
El tratamiento del Rb bédsicamente combina terapias
oftalmoldgicas, como, por ejemplo, la crioterapia y la
laserterapia, con la quimioterapia. La quimioterapia
puede ser usada tanto para atacar el tumor como para
reducirlo, haciendo a la laserterapia o a la crioterapia més
eficientes, sin embargo, su utilizacién aislada raramente
lleva a la cura. La radioterapia también es eficaz en el
tratamiento del Rb, incluye una pequefa placa con
semillas radioactivas colocada fuera del ojo (cerca del
tumor); ya la cirugfa de extraccién del globo ocular
(denominada enucleacién) suele ser indicada solo en casos
de tumores mds avanzados, cuando no responden a otras
formas de tratamiento?, o sea, el objetivo del tratamiento
es disminuir la morbilidad, mantener la funcién visual y
permitir una excelente sobrevida'2.

En ese contexto, los estudios epidemioldgicos son de
extrema importancia, puesto que ayudan a construir las



directrices en politicas ptiblicas y, principalmente, para el
planeamiento de acciones de prevencién del cdncer, siendo
el diagnéstico temprano uno de los principales aliados
en la determinacién de la cura y en la preservacién de la
visién. Frente a esto, el presente estudio tiene por objetivo
describir el perfil clinico y epidemioldgico y la sobrevida
de los casos de Rb entre 2008 y 2014 en un hospital de
referencia en oncologia en Goiania, GO.

METODO

Estudio observacional analitico del tipo transversal,
elaborado mediante el andlisis de las historias clinicas del
servicio de oncologia pedidtrica del Hospital Aradjo Jorge
(HAJ), en Goidnia, GO, en el periodo de 2008 a 2014.

EI HAJ fue fundado en 1967, siendo la primera unidad
de la Asociacién de Combate al Cdncer en Goias (ACCGQG),
donde se atienden cerca de 60 mil pacientes anuales, de los
cuales el 89% viene del SUS. En Goids, el HA]J es el tinico
Centro de Asistencia de Alta Complejidad en Oncologia
(Cacon) reconocido por el Ministerio de Salud, y el tnico
habilitado con servicio de oncologfa pedidtrica®.

La referida institucién estd situada en la ciudad de
Goiinia, capital del estado de Goids, a una distancia de
209 km de Brasilia, la capital nacional. En 2021, Goiania,
GO contaba con una poblacién de 1 555 626 habitantes,
segiin datos del Instituto Brasileno de Geografia y
Estadistica (IBGE)?.

Los casos de Rb fueron identificados utilizando la
décima edicién de la Clasificacién Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados a la Salud
(CID-10)* y codificados de C69.0 a C69.9 (neoplasias
malignas del 0jo), 0 més especificamente C69.2 (neoplasias
malignas de la retina). El tratamiento del Rb utilizado en
el HAJ se encuentra en diferentes procedimientos, como
quimioterapia, terapia focal y métodos quirtrgicos, y debe
adaptarse a cada caso individual.

La recoleccién de los datos se dio en el periodo de
octubre a diciembre de 2020. Se realizé el seguimiento
de la evolucién clinica de los pacientes en un periodo de
cinco afios. Los datos relacionados al seguimiento fueron
obtenidos directamente en las consultas periddicas,
informados en las propias historias clinicas, y via contacto
telefénico, en los casos en que el paciente no retornd,
hecho por la institucién con pacientes. Los casos de deceso
fueron verificados en el Sistema de Informacién sobre
Mortalidad (SIM) con el Rb como la causa de la muerte
de los pacientes.

Las variables sociodemogréficas analizadas fueron:
sexo, grupo etario al diagnéstico, etnia, y ciudad de
procedencia. Ya las variables clinico-epidemioldgicas
fueron: ojo afectado, localizacién del tumor (intraocular
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y extraocular), lateralidad tumoral (unilateral, bilateral y
trilateral), antecedentes familiares de la neoplasia, metdstasis
en diagndstico, metdstasis en el transcurso del tratamiento,
evolucidn clinica, tratamiento y los principales sintomas y
sefiales presentes en el diagndstico de Rb. Se analizaron los
casos en relacién con la localizacidn, lateralidad, recaida,
y con la Clasificacién Internacional para Retinoblastoma
Intraocular (ABCDE)?, considerando la evolucién clinica
(vivo y 8bito).

El criterio de inclusion establecido para los pacientes
fue tener diagndstico de Rb en el periodo de 2008 2 2014.
Fueron excluidos los casos de pacientes que no dieron
continuidad al tratamiento en el HAJ, totalizando siete
exclusiones. Permanecieron 55 pacientes en total.

El programa Microsoft Excel 2007 fue usado para la
tabulacién de datos, y el andlisis estadistico fue realizado
usando el Stistical Package for Social Science (SPSS)
versién 20.0%. Las variables categdricas fueron descritas
por las frecuencias absolutas (n) y relativas (%). Para las
asociaciones, fue utilizada la prueba ji cuadrada y, cuando
fue necesario, se realizé la correccién de la razén de
verosimilitud. Fue utilizado como nivel de significancia p <
0,05 para todos los andlisis. La sobrevida fue estimada por
el método de Kaplan-Meier, y la significancia estadistica,
por la prueba de Mantel-Cox (p < 0,05).

El presente estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Pesquisa (CEP) de la Universidad Evangélica
de Goids (UniEVANGELICA) bajo el nimero de
parecer 3738509 (CAAE: 25176619.5.0000.5076) y
por el CEP de la ACCG del HAJ, parecer 3749383
(CAAE: 25176619.5.3001.0031). Fueron seguidos todos
los requisitos de ética relacionados con estudios que
involucran a seres humanos, necesarios para su buen éxito
y el resguardo relacionados al sigilo de las informaciones
como se evidencia en la Resolucién n.° 466/12 del
Consejo Nacional de Salud*.

RESULTADOS

Fueron seleccionados 55 casos de Rb del servicio de
oncologfa pedidtrica del HAJ, en el periodo de 2008 a
2014. La poblacién del estudio estuvo conformada, en
su mayoria, por individuos de sexo femenino (54,5%),
en el grupo etario referente al diagndstico de 1 a 4 anos
(27,3%), seguido del grupo etario de 0 a 29 dias (20,0%)
con promedio de 18 meses (desviacion estdndar = 13,5
meses), siendo la etnia parda la mds prevalente (50,9%).
La mayorfa de los casos procedia del estado de Goids
(67,3%) (Tabla 1).

En cuanto a las caracteristicas clinicas evaluadas, el
ojo izquierdo fue el mds acometido (40,0%); seguido de
ambos ojos (32,7%), siendo la mayoria con desarrollo
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los casos de
retinoblastoma atendidos en Goiénia, GO, 2008-2014 (n=55)

Variables n %
Sexo
Femenino 30 54,5
Masculino 25 45,5
Etnia

Blanca 27 49,1

No blanca 28 50,9
Grupo etario al diagnéstico

0 a 29 dias (al nacer) 11 20,0
1 mes a 3 meses 6 10,9

4 meses a 6 meses 5 9,1
7 meses a 1 ano 8 14,5
1 a 4 anos 15 27,3
5 a 8 anos 10 18,2

Estado de procedencia

Goias 37 67,3
Tocantins 10 18,2
Distrito Federal 4 7,3
Paréa 2 3,6
Maranhéo 2 3,6

tumoral intraocular (74,5%); acometimiento unilateral
(65,5%); y sin antecedentes familiares de Rb (56,4%).
La mayor parte no presenté recaida (87,3%), pero la
desarrollé en el transcurso del tratamiento (29,9%).
Los principales lugares metastdticos fueron: parénquima
cerebral, liquido cefalorraquideo y medula ésea. Ya con
relacién a la evolucidn clinica, la mayorfa se mantuvo viva
(72,7%); v el principal tratamiento fue la enucleacién
unilateral (72,7%) (Tabla 2).

Con relacién a las senales y sintomas en el diagnéstico,
fue posible observar que la mayoria de casos presenté
leucocoria (80,0%), seguida de estrabismo (41,8%) e
hiperemia conjuntival (18,0%). Es importante resaltar que
las sefiales y sintomas, en algunos individuos, se repitieron
dos o tres veces, por ejemplo: estrabismo y leucocoria, o
hiperemia conjuntival, estrabismo y leucocoria (Figura 1).

La curva de sobrevida global calculada en el seguimiento
de cinco afnos fue del 72,7%, ilustrada en la curva de
Kaplan-Meier (Figura 2).

En cuanto a la evolucidn clinica del paciente, fue
correlacionada con la localizacién tumoral, lateralidad,
metdstasis y al estadio de Chantada ez /. La mayoria
de los pacientes que presentaron localizacién intraocular
sobrevivi6 (87,5%), contraponiéndose a la mayoria de
los pacientes con localizacidn extraocular que fallecié

Tabla 2. Distribucién de las variables clinicas de los pacientes portadores de retinoblastoma en el estudio. Goiania, GO, 2008-2014 (n=55)

Variables Categorias n %
Solo ojo derecho 14 25,5
L. Solo ojo izquierdo 22 40,0
Ojo involucrado
Ambos 18 32,7
Ambos + pineal 1 1,8
Intraocular 41 74,5
Localizacién del tumor
Extraocular 14 25,5
Unilateral 36 65,5
Lateralidad Bilateral 18 32,7
Trilateral 1 1,8
No hay antecedentes 31 56,4
Antecedente familiar de neoplasia Antecedentes de otro cancer 22 40,0
Antecedentes de retinoblastoma 2 3,6
Presente 7 12,7
Metastasis al diagnéstico
Ausente 48 87,3
Presente 16 29,9
Recaida
Ausente 39 70,1
Vivo 40 72,7
Evolucién clinica .
Obito 15 27,3
Enucleacién unilateral 40 72,7
Tratamiento Enucleacion bilateral 12,7
Preservé ambos 8 14,6
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QUEJAS PRINCIPALES

Leucocoria
Estrabismo
Hiperemia conjuntival 18,0%
Aumento del globo ocular 16,0%

Pérdida de la acuidad visual 14,5%

Otros* 6%
Asintomatico 5,5%
0 10 20

80,0%

41,8%

40 50 60 70 80 90

Figura 1. Principales sefales y sintomas presentes en el diagnéstico de retinoblastoma

(*) ptosis, alteracion del color del iris, nistagmo, ceguera, dolor en los ojos, edema del parpado.

M Sabsevides
=0

1.0

72,704

L

Supervivencia

0.0

T T T
o 1 2 3 4 S

Tiempo (afios)

Figura 2. Curvas de Kaplan-Meier ilustrando la sobrevida global en
cinco afos de los pacientes con retinoblastoma

(60,0%), evidenciando diferencia estadisticamente
significante (p = 0,001). Con relacién a la lateralidad,
no se evidencié diferencia estadisticamente significante
entre las evoluciones clinicas (p = 0,300). La mayoria de
los pacientes que no presentaron metdstasis permaneci6
con vida (97,1%), contraponiéndose a todos los pacientes
que presentaron metdstasis, los cuales fallecieron (100%),
mostrando diferencia estadisticamente significante (p =
0,001). En cuanto a la clasificacién segtin el estadio de
Chantada er al'., se observé el predominio de pacientes
vivos con el estadio I (93,8%), contraponiéndose a todos
los pacientes que fallecieron en el estadio IV (100%),
evidenciando diferencia estadisticamente significante (p
=0,001) (Tabla 3).

El Rb siguié la ABCDE?* por la cual fue posible
observar que en el ojo derecho, en la clasificacién A —
estadio menos avanzado—, hubo un porcentaje mayor de
ojos preservados (75,0%) que de enucleados (25,0%) y, al
analizar la clasificacidn E, representando un estadio més
avanzado, hubo superioridad de ojos enucleados (84,2%)
con relacién a los preservados (15,8%), evidenciando
diferencia estadisticamente significante entre los grupos (p

=0,05). Ya con relacién al ojo izquierdo, en la clasificaciéon
B, todos tuvieron los ojos preservados (75,0%); por otro
lado, al analizar la clasificacién E, la mayoria obtuvo
ojos enucleados (93,3%) en relacién con los preservados
(6,7%), mostrando diferencia estadisticamente significante
entre los grupos (p = 0,001) (Tabla 3).

DISCUSION

Conocer el perfil clinico-epidemioldgico del Rb es
de gran valor para el planeamiento y la ampliacién de
acciones efectivas en el combate a la neoplasia, con el fin
de diagnosticarla precozmente, evitando enfermedades
metastdticas con el objetivo de preservar la visién. De esta
forma, se observé que las nifas de etnia parda fueron las
mds acometidas en el presente estudio; sin embargo, hubo
poca diferencia entre sexo y etnia con relaciéon al Rb en
la poblacién estudiada, evidenciando, de conformidad
con estudios realizados, que la enfermedad no presenta
predileccidn por sexo y etnia'".

En lo referente al grupo etario, hubo mayor prevalencia
entre el intervalo de 1 a 4 afios, seguido del grupo etario de
0 a 29 dias (al nacer). Generalmente, el Rb se diagnostica
en nifios con un promedio de 18 a 20 meses de vida, siendo
el 95% de esos diagndsticos hecho hasta los cinco afios de
edad?*?’. El ntimero de casos descubiertos al nacer estd
relacionado al examen de rastreo ofrecido gratuitamente
por el SUS, la oftalmoscopia indirecta (reflejo rojo
o “prueba de Bruckner”), que realiza la evaluacién
oftalmoldgica en ese grupo etario, y a evaluaciones futuras
subsiguientes con un afo, tres afios y durante el periodo
preescolar (entre los cinco y seis afios) . En este contexto,
el diagnoéstico tardio, ademds de empeorar el prondstico,
representa un desafio tanto en paises en vias de desarrollo
como en los desarrollados®.

Cuando se analiza la localizacién del tumor, se
encuentra predominio de pacientes con Rb intraocular,
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Tabla 3. Distribucién de los casos conforme con la evolucién clinica en relacién con la localizacién, lateralidad, presencia de metdstasis y

al estadio de Chantada et al.

. Vivo Obito
Variables n (%) n (%) P
Localizacién tumoral
Intraocular 35 (87,5) 6 (40,0)
0,001
Extraocular 5(12,5) 9 (60,0)
Lateralidad
Unilateral 24 (60,0) 12 (80,0)
Bilateral 15 (37,5) 3 (20,0) 0,300
Trilateral 1(2,5) -
Metastasis
Presente 1(2,5) 15 (100)
0,001
Ausente 39 (97,5) -
Estadio de Chantada et al.*
0 2 (100) -
I 30 (93,8) 2(6,2)
Il 7 (58,3) 5 (41,7)
0,001
] 1(25,0) 3(75,0)
v - 5 (100)
Total 40 (72,7) 15 (27,3)
Ojo derecho preservado Ojo derecho enucleado
* %
ABCDE n (%) n (%)
A 3 (75,0) 1 (25,0)
B 3 (75,0) 1(25,0)
C 1 (50,0) 1 (50,0)
0,05
D 2 (50,0) 2 (50,0)
E 3(15,8) 16 (84,2)
Total 12 (36,4) 21 (63,6)
Ojo izquierdo preservado Ojo izquierdo enucleado
* %k
ABCDE n (%) n (%)
A - -
B 4 (100) -
C 2 (50,0) 2 (50,0)
0,001
D - 3 (100)
E 2 (6,7) 28 (93,3)
Total 8(17,1) 33 (82,9)

(*) Clasificacion Internacional para Retinoblastoma de acuerdo con Chantada et 4/. 1.
(**) Clasificacién Internacional para Retinoblastoma Intraocular propuesta por Murphree?.

mostrando, en el presente estudio, una buena evolucién
en el diagndstico temprano, debido a que los tumores
intraoculares tienen buena tasa de cura y preservacién de
la visién?®. En contrapunto a tal cuestidn, la diseminacién
extraocular estd frecuentemente relacionada al diagnéstico
tardfo, comprometiendo el prondstico y la sobrevida®.
Con relacién a la lateralidad del tumor, se observéd
que la mayoria fue diagnosticada con el tumor unilateral.
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Estudios en el Brasil demuestran que la forma unilateral
es la més prevalente, como fue evidenciado por Souza
Filho et al.'?, con prevalencia del 51,85%, y por Costa'’,
con el 67,4%.

En cuanto a los antecedentes, la mayoria declaré no
tener antecedentes familiares de Rb, lo que se evidencia por
estudios en donde los casos no hereditarios o esporddicos
constituyen entre el 65% y el 70%>''. Vale resaltar que,



en nifos con antecedentes familiares de la enfermedad, se
aplica un plan de control que permite una evaluacién més
intensa y atenta, sugiriéndose una observacién cada cuatro
meses hasta que el nifilo complete los seis afios de vida'.

Otro punto analizado fue con relacién a la presencia
de metdstasis en el diagndstico, hubo un mayor porcentaje
de pacientes que no las presentaron, pues, como ya
fue demostrado, la mayoria de los casos no presentd
diagnéstico muy tardio. Pero, cuando se evalta el
desarrollo de metastasis en el transcurso del tratamiento,
hubo un aumento de nueve casos. Un estudio evidencia
que el periodo de riesgo para metdstasis es de uno a dos
afos después del tratamiento o la enucleacién. Después
de dos afos sin recidiva, el nifio es considerado curado.
Aun asi, el seguimiento oftalmoldgico para el resto de la
vida es necesario, en virtud del riesgo de complicaciones
tardfas (catarata, neuropatfa, retinopatia), principalmente
en los pacientes que fueron tratados con radioterapia®.

En lo que respecta a la evolucién clinica, la mayoria
sobrevivid, y se constatd la ocurrencia de 15 4bitos en
el estudio. Se atribuye tal fracaso a factores sociales,
econdmicos y culturales, que justificaron la busqueda
tardia por tratamiento'?.

En lo que atafie al tratamiento, la enucleacién
unilateral fue la mds prevalente. Los tratamientos tienen
como premisa promover mejorias adicionales en la
preservacion del globo ocular, con el fin de obtener
mejores resultados de la acuidad visual, pero, cuando
el paciente no responde a las terapias preservadoras del
0jo, con bajo potencial de visién o glaucoma secundario,
es sometido a la enucleacién®', hecho que ocurrié en el
presente estudio.

Con relacién a las sefiales y sintomas, fue posible
observar que la mayoria de los casos presenté leucocoria,
sintoma que se mostré predominante en diversos
estudios®®. Vale destacar que la leucocoria puede
encontrarse en otras patologias oculares pedidtricas, siendo
igual a la del Rb. Ademds de esto, esta caracteristica no
estd presente en todos los pacientes como primera sefal,
sobre todo en aquellos de mds edad, por esto, se debe
tener mds cautela y cuidado con los pacientes mayores de
5 afos®. La segunda sefial mds prevalente en el estudio
fue el estrabismo, que generalmente estd presente en la
fase inicial, siendo, también, evidenciado como el segundo
hallazgo mds comun después de la leucocoria'>*>%.

La sobrevida en cinco afios de los pacientes con
diagnéstico de Rb en este trabajo fue del 72,7%. Un
estudio publicado en 2013 muestra que, en Sergipe,
la sobrevida por Rb fue del 47,2%”, evidenciando la
importancia del diagnéstico temprano para la reduccién
de la mortalidad de la enfermedad.

En cuanto a la evolucién clinica del paciente, fue
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mostrada una significancia con relacién a la localizacién
tumoral, metdstasis y estadio de Chantada ez a/'. Fue
posible observar que los pacientes que tenian localizaciéon
extraocular, presencia de metdstasis y la estadificacion IV
eran los que mds fallecfan, corroborando estudios que citan
la localizacién extraocular, la presencia de metdstasis y el
estadio con peor prondstico como factores determinantes
en la prediccidn de la sobrevida del paciente?®*'3.

Con relacién ala ABCDE?, fue posible observar una
significancia con relacién a los pacientes que tenfan el
ojo derecho afectado con clasificacién E, representando
un estadio mds avanzado. Hubo superioridad en ojos
enucleados en oposicién a los preservados, y lo mismo
sucedié en el ojo izquierdo, como fue evidenciado en

estudios'®!*

en los cuales el predominio de los pacientes
en la clasificacién E estd correlacionada con el atraso del
diagndstico y, por lo tanto, la deteccién temprana del
tumor aumentaria las probabilidades de preservacién de
la visién del paciente®.

Como limitaciones inherentes al estudio, se destacan
las dificultades resultantes del uso de datos secundarios,
delineamiento transversal —inviabilidad de establecer
relacién causal, incompletitud de los datos causada por
la falta de sensibilizacién o entrenamiento profesional
adecuado—, ademds del distanciamiento del investigador
de los participantes del estudio.

CONCLUSION

Tales hallazgos son relevantes para el planeamiento
de acciones de prevencidn, pues el diagnéstico temprano
es uno de los principales aliados en la determinacién de
la cura y en la preservacién de la visidn; es decir, para el
portador de Rb, es el factor fundamental para el éxito de
la terapéutica y de la sobrevida.

Por lo tanto, es de extrema importancia promover
campanas educativas para la poblacién, asi como la
educacién permanente de los profesionales de salud,
principalmente del clinico de la atencién bdsica, sobre las
primeras sefiales y sintomas del Rb, y la recomendacién
de evaluaciones periddicas en los primeros afos de vida
del nifo, con el objetivo de hacer oportuna la reduccién
de las tasas de mortalidad y el aumento de las tasas de
preservacién ocular, ademds de minimizar los efectos
tardios del tratamiento.
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