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INTRODUCCION:

El Retinoblastoma es una neoplasia maligna, congénita
que afecta la retina de uno o ambos ojos. Es el resultado de una
mutacion esponténea o se hereda con un caracter autosémico
dominante. Es un tumor neuronal mas que gliomatoso y
relativamente raro; con una frecuencia promedio de un caso por
cada 15,000 a 30,000 nifios nacidos vivos. No tiene predileccion
por el sexo y una conducta adecuada debe contemplar la
tendencia del tumor a crecer dentro del globo ocular; antes de la
diseminacion al espacio intracraneal o metastasis a distancia,
pero el tumor puede permanecer sin manifestacin hasta el 5to. o
6to. afo del nacimiento.

El signo de presentacion es unaleucocoria o un estrabismo
subito, suele haber proptosis e intenso dolor que se alivia cuando
el tumor se extiende hacia la esclera.

REPORTE DEL CASO:

Paciente masculino de 2 afos de edad, el cual desde los
6 meses presento en pupila del ojo derecho, una mancha rojiza
que luego se torno azulada, adquiriendo de nuevo su color rojizo
y extendiéndose en todo el globo ocular, de 18 meses de
evolucion, presentando edema y protusion del globo ocular, de
una semana de evolucion.

EXAMEN FISICO:

El paciente al ser evaluado en la Emergencia se encontraba
consciente, afebril, hidratado, con los siguientes signos vitales:

Fe=120 1/min.
Peso=9.5 k.
PC=46 cm.
Pulso=120 1/min.
Talla=80 cm.
PT=44 cm.
Fr=20/min.

SC=0.47 m2.
Los hallazgos positivos fueron:

1) manchas en globo ocular derecho.
2) Edema en region orbitaria derecha.

ESTUDIOS DE LABORATORIOS REALIZADOS: Il
Hemoglobina: 10 G/dl
Falcemia: Negativa
Hematocrito: 30%
Gobulos Blancos: 6050/mm3
Neutrofilos: 52%
Linfocitos: 48%
Plaquetas: 208.000/mm2
Eritrosedimentacion: 55 mm 1ra. h.
Giobulos Rojos: B Rh Pos.
Creatina: 0.7 mg/dL
SGPT: 11 Ud/dL
Urea: 22 mg/dL
Sgot: 12 Ud/dL

RADIOGRAFIA DE CRANEO APy LAT.
No muestra lesion litica, ni calcificacion intracraneal.
La drbita derecha esta agrandada; no se observa erosion
de la cortical.
RADIOGRAFIA DE TORAX: PA:NORMAL
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (TC) DE CRANEO:
Lesion grotesca de globo ocular derecho, invadido
completamente por masa tumoral que produce deformacion y

aumento de'tamaiio del mismo con calcificacion en la parte
anterior que parece corresponder al drea del cristalino. El cono
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muscular posterior no se observa invadido.

La cavidad intracraneal demuestra ventriculos de forma y
tamano normal.

El hueso frontal derecho esta invadido por un proceso de
aspecto neoplasico que afecta el parenquima cerebral del Iobulo
frontal derecho.

Fig. No. 1.—Masa Tumoral que produce deformacién y
aumento de tamafio de el globo ocular derecho, con
caracteristicas correspondientes a neoplasia maligna
poco diferenclada.

EXTENDIDO CITOLOGICO BIOPSIA INCISIONAL:
DESCRIPCION

El extendido muestra un frotis con células redondeadas y
ovoides de escaso citoplasma y de caracter maligno con nicleo
hipercroméatico muy denso y sin nucleo. Se observan algunas
células en mitosis atipica, algunas formaciones tridimensionales
y formacion de pseudo-rosetas que corresponden aunaneoplasia
maligna poco diferenciada.

BIOPSIA INCISIONAL

TUMOR OJO DERECHO.
MACROSCOPICO:
Fragmento de tejido de 0.4+0.3 cm. de color blanquecino
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con areas hemorragicas, se toman muestras en A.
MICROSCOPICO:

Células pequeias redondeadas y ovoides de escaso
citoplasmay nucleo hipercromético que se dispone como nido de
células. se observan pseudo-rosetas escasas y mal definidas que
se entremezclan con extensas areas necroticas y con alto grado
de vascularizacion y microcalcificacion.

DIAGNOSTICO:

Retinoblastoma poco diferenciado.

TRATAMIENTO:

El tratamiento ideal en estos casos segun la clasificacion
de Reese es la enucleacion del globaq ocular afectado. En caso
de no infiltracion del nervio optico, irradiacion de toda la cavidad
orbitaria en dosis total de 5,000-6,000 rads. en 6-8 cm. En caso
de infiltracion del nervio Optico: 2 campos anterior y lateral que
incluye piso anterior y medio de la base del craneo, en dosis total
de 4,000 rads. en 4 semanas ademas de tratamiento
complementario con quimioterapia. En caso de metastasis Co6o
para paliacion y quimioterapia complementaria.

En nuestro caso solamente se administré quimioterapia
complementaria, debido a de alta a peticion de la madre del
paciente, la misma consistio en la administracion de Ampicilina y
Pentamicina.

DISCUSION:

Este tumotr maligno aparece antes de los primeros 5 afios
de edad mas frecuentemente en los primeros anos. El tratamiento
primariogeneralmente es la enucleacion, aunque comotratamiento
alternativo en algunos casos puede considerarse la crioterapia,
fotocoagulacion o radioterapia, esto en el caso de retinoblastoma
unilateral, en el bilateral deben considerarse algunos factores
como: tamario, localizacion, nimero y simetria de las lesiones.

Con el tratamiento se puede conservar una vision Util
mediante la temprana destruccion del tumor. Es de prondstico
incierto. Puede llegar a afectar el SNC por mediacion al nervio
optico. Puede en otros casos haber metatasis hematogena
afectando asi otros érganos.

Debe hacerse diagnéstico diferencial con lesiones tales
como: endooftalmitis por nematodos, persistencia de vitreo
primario hiperplastico y displasia retiniana.

Lamortalidad es aproximadamente del 15 al 19%. En este
centro hospitalario se han registrado cinco (5) casos, alos cuales
no se les ha podido dar seguimiento ni aplicar el tratamiento
adecuado por egresode los pacientes apeticion de los familiares.
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