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Resumen

Presentacion del caso. Paciente preescolar femenina de 2 afios quien es llevada
a unidad de salud de Arambala por su madre, la cual referia historia de
aproximadamente 8 meses de notar “mancha blanca” en pupila de ojo izquierdo que
se hacia evidente Unicamente al iluminar directamente sobre dicho ojo. Al examinarse,
se encontrd disminucién de la agudeza visual, leucocoria, nula respuesta al reflejo de

luz y acomodacién pupilar, fue referida a hospital de tercer nivel de atencion.

Intervencidn Terapéutica. En dicho hospital se realiza tomografia computarizada
cerebral/orbital la cual se observa una imagen hiperdensa en posicion posterior de
globo ocular izquierdo, la cual es sugestiva de retinoblastoma por lo cual se procedio
a realizar enucleacion de o0jo izquierdo y posteriormente se iniciaron ciclos de
guimioterapia #2, mas aplicacion de ungliento de tobramicina con dexametasona

oftalmico, posteriormente se coloca protesis de globo ocular.

Evolucion Clinica. Posterior a quimioterapia, se da de alta, con notable mejoria
clinica, durante 1 afio no se reportaron anormalidades, continuando con sus controles

en consulta externa del Hospital Benjamin Bloom.

Palabras Clave: Retinoblastoma, Neoplasia, Oncologia, Pediatria, Hereditario



Abstract

Presentation of the case. A 2-year-old female preschool patient was taken to the
Arambala health unit by her mother, who reported a history of approximately 8 months
of noticing a “white spot” in the pupil of her left eye that became evident only when
shining light directly on said eye. Upon examination, decreased visual acuity,
leukocoria, no response to light reflection and pupillary accommodation were found.
She was referred to a tertiary care hospital.

Therapeutic Intervention. In said hospital, a cerebral/orbital computed
tomography was performed, which showed a hyperdense image in the posterior
position of the left eyeball, which is suggestive of retinoblastoma, for which enucleation
of the left eye was performed and chemotherapy cycles were subsequently started #
2, plus application of tobramycin ointment with ophthalmic dexamethasone,

subsequently an eyeball prosthesis is placed.

Outcome. After chemotherapy, he was discharged, with notable clinical
improvement, for 1 year no abnormalities were reported, continuing with his controls

in the outpatient clinic of the Benjamin Bloom Hospital.

Keywords: Retinoblastoma, Neoplasia, Oncology, Pediatrics, Hereditary



Introduccién

El retinoblastoma es la neoplasia maligna intraocular méas frecuente en la edad
pediatrica, afecta principalmente a nifios entre los 0 y 6 afios de edad . Con una tasa
de incidencia de uno por cada 15-20,000 nacidos vivos 2.

El término “Leucocoria” se deriva de las palabras griegas “Leukos” (Blanco) y
“Kore” (Pupila) y describe la observacion del reflejo blanco de la pupila. Leucocoria es

el indicador primordial de retinoblastoma 2.

El diagndstico y el tratamiento del cancer durante los primeros meses de vida
puede ser especialmente complicado, ya que, dada la inmadurez del organismo y su
constante desarrollo, presenta particularidades que lo diferencian de otras etapas
infantiles 4. La edad media de diagndstico es a los 12 meses para la presentacion
unilateral, y 24 meses para la bilateral; afecta al sexo femenino y masculino con una

frecuencia equitativa, sin predileccién de raza®.

El signo distintivo contintia siendo la leucocoria, seguido de estrabismo y proptosis
en casos donde el tumor es de gran tamafio y protruye del globo ocular ©); El
diagndstico suele darse por los padres al notar un ojo blanco y uno rojo, motivo por el

cual suelen consultar en el area de salud 6.

El fin de este articulo de informe de caso es presentar una actualizacion acerca
de la presentacién clinica, abordaje inicial, estadios, importancia del diagnostico
temprano y oportuno con el propdsito de realizar un abordaje inicial y evitar

complicaciones que se dan en el diagndstico tardio.



Presentacion del caso

Este caso se trata de una paciente preescolar femenina de dos afios de edad, sin
antecedentes médicos de relevancia conocidos hasta la fecha, quien es llevada por
su madre a consultar con historia de aproximadamente 8 meses de notar una “mancha
blanca” (Figura 1) en pupila de ojo izquierdo la cual solamente se observa al tomarle
fotos y al iluminar directamente sobre dicho ojo, ademas de disminucién de la agudeza
visual, “ya que cuando a menor se le acerca un objeto a dicho o0jo, no parece darse
cuenta” describe la madre, y reflejo pupilar que no responde a la luz y a la
acomodacion; motivo por el cual deciden consultar en Unidad Comunitaria de Salud
Familiar (UCSF) del municipio de Arambala.

En UCSFB de Arambala, es evaluada por médico general, el cual al examen fisico
evidencia presencia de leucocoria de bordes irregulares en ojo izquierdo, ausencia de
reflejo rojo, y disminucion de la agudeza visual, resto de examen fisico sin

anormalidades, por lo cual es referida ala unidad de salud especializada de Perquin.

Una semana después es evaluada por médico de unidad especializada, quien de
igual forma encuentra ausencia de reflejo rojo, ausencia de reflejo a la luz y a la
acomodacion y presencia de leucocoria por lo que médico refiere al tercer nivel de
atencion al Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel para realizacién de
examenes de gabinete y examinacion por sub especialista, donde posteriormente la
evallan pediatra y oftalmologo quienes revisan el caso y realizan exadmenes por lo
gue al llegar a un consenso diagnostico refieren a Hospital Nacional Benjamin Bloom

como sospecha de Retinoblastoma.

Paciente al momento de dichas evaluaciones se encontraba eupneica, afebril,
tolerando la via oral, con constantes vitales sin anormalidades, los cuales se detallan
en la Tabla 1, no se encontraron sintomas de dolor en region ocular, no proptosis, no

ptosis, ni ninguna anormalidad oculomotora.



Tabla 1. Constantes vitales de la paciente al momento de ser referida a Hospital Nacional Benjamin

Bloom
Presién Frecuencia Saturacién Peso Talla en
Arterial Cardiaca de oxigeno Temperatura en kg Centimetros
82/54 123 LPM 98 % 37.2°C 12.3 83 Cm
mmhg Kg

Fuente: Expediente clinico

Tabla 2. Resultados de exdmenes de laboratorio, tomados en Hospital Nacional Benjamin Bloom.

Examen realizado Control médico 1 Control médico 2
15/01/2020 16/03/2020
Hemoglobina 13.41 11.2
Globulos Blancos 10,940 mm3 26,800

LCR Negativo _

Hematocrito _ 21.8

Plaquetas _ 30,000

PCR - 0.99
EGO _ Negativo

. Fuente: Expediente clinico

Figura 1. Fotografia de menor de edad tomada por la madre, quién nos autoriza previa firma de
consentimiento informado, con el objetivo de mostrar la imagen con fines educativos, sin lucros.
En laimagen, se observa la iluminacion del ojo izquierdo de la menor, en donde se evidencia el “reflejo
blanco” (Leucocoria) descrito por la madre.

Fuente: Proporcionada por la madre



Intervencidon Terapéutica

Al evaluar inicialmente, en hospital de tercer nivel se toma la decisién de realizar
TAC (Tomografia Axial Computarizada) en donde se encuentran imagenes donde se
evidencia la presencia de una masa hiperdensa en la porcion posterior del globo
ocular, altamente sugestivas a retinoblastoma; previo procedimiento se cumple dosis
prequirdrgica de antibiético, en este caso ampicilina a dosis de 100 mg/kg de peso en
dosis Unica, posterior a eso se procede a realizar enucleacion de ojo Izquierdo,

ademas de quimioterapia y colocacién de proétesis en ojo afectado.

Muestra tomada se envia a biopsia y como extra al tratamiento se deja aplicacion
de tobramicina/dexametasona en ungtiento 2 veces al dia, cada dia en ojo afectado,
complementando con 2 dosis de quimioterapia, posterior al cual es dada de alta.

Evolucion clinica

Posterior a la enucleacion del ojo izquierdo, 2 ciclos de quimioterapia y colocacion
de protesis en ojo afectado, se verificd una mejoria clinica en el estado de salud de la
menor, dandose de alta 1 mes después de realizados los procedimientos.

Ademas debera asistir a curacion en unidad de salud, posterior a alta y
seguimiento en una semana en consulta externa para verificar estado y evolucién de
ojo izquierdo de la menor.

La menor no presenté complicaciones a lo largo de 1 afio posterior al alta.

Actualmente paciente continda asistiendo a controles semestrales en HNBB, se le

dejan examenes de laboratorio que debe de llevar para brindar una atencion completa.



Diagnostico Clinico

Se confirmé el diagnéstico de Retinoblastoma en ojo Izquierdo a través de:
examen fisico, el cual muestra evidencia de «Leucocoria» en 0jo izquierdo al iluminar
el ojo de la menor, signo el cual es patognomonico, TAC que demuestra la presencia
de una masa hiperdensa en la porcion posterior del globo ocular afectado (Figura 2)
y biopsia que se realiz6 al érgano extraido posterior a la enucleacién del ojo izquierdo

y confirmoé el diagnéstico.

Derecho Izquierdo

Figura 2. En la imagen de la izquierda se observa una Tomografia Transversal en fase simple

donde se observa en el interior del globo ocular (Ol) unaimagen con morfologia irregular, de bordes

regulares, bien definidos, el ojo derecho (OD) se encuentra sin anormalidades.

En la imagen de la izquierda, se observa una reconstruccién coronal donde se observa con la
administracion de contraste, la lesién anteriormente descrita en la imagen de la izquierda.



Discusién

El retinoblastoma, es una de las neoplasias mas frecuentes en la edad pediatrica,
se trata de una enfermedad autosémica dominante donde el gen RB1, ubicado en el
cromosoma 13q14, sufre la inactivacion mutacional de ambos alelos °; la mayoria de
los pacientes comenzaron con leucocoria (71,8 %), seguido de estrabismo (17,9 %)

el resto se presentaron de manera extraocular (5,1 %) o fueron un hallazgo casual ”

Las tasas de incidencia de la retinoblastoma (incluyendo todos sus subtipos)
parecen mantenerse uniforme a lo largo de las naciones, los rangos de incidencia
podrian ser mas informativos si estuvieran disponibles por cada subtipo y no todo en

un solo conjunto, como se suele plantear .

El retinoblastoma es una neoplasia altamente curable en muchos paises de altos
ingresos, donde la supervivencia del paciente sobrepasa del 99 %, haciéndolo uno de
los canceres pediatricos mas curables ® Sin embargo, los pacientes con Rb tienen
tasas de supervivencia superiores al 95-98% en paises industrializados, pero la

mortalidad sigue siendo elevada en paises en desarrollo 1°.

Los resultados favorables del Retinoblastoma dependen del diagndstico temprano

y el tratamiento oportuno .

Actualmente, se esta dando una nueva linea de investigacion llamada
radiogenémica o imagen gendémica, la cual combina fenotipos por imagen y predice
caracteristicas moleculares, como pérdida de fotorreceptores, localizacion, margenes

y patrones de crecimiento tumoral 12,

Sin embargo, mientras se encuentran otras nuevas formas de tratamiento se
mantiene el por el momento se cuenta con una de las opciones mas disponibles como
en nuestro caso, que fue la oclusion y posterior colocacién de protesis y en el caso de
los nifios la decision debe ser tomada por los padres, siendo muy doloroso y de
afectacion psicolégica no solo para el paciente sino también para los familiares
directos, los nifios al perder el ojo dentro del proceso escolar son victimas de bullying

y esto sin duda deja secuelas dificiles de borrar, si bien es cierto la prétesis ocular



ayuda notablemente en el cambio de apariencia mejorando la estética y por ende
eleva el autoestima, el psicologo familiar debe trabajar en el caracter de la persona,
el amor propio, y sobre todo en la aceptacion ya que estas protesis oculares ayudan
a las personas afectadas con pérdida del globo ocular en la conservacién de la
simetria facial siempre y cuando se adapte tan pronto sea permitido luego de la
extraccion del ojo ya que esto se transforma en una solucion terapéutica para cada
caso, el éxito de la adaptacion es lograr reinsertar a la sociedad este tipo de pacientes
13, Los pacientes se mantienen en vigilancia a las 2-4 semanas posteriores al

tratamiento.

Al encontrarse certeza de la erradicacion del tumor, posteriormente cada 3 meses
por 2 aflos y a continuacion cada 6 meses hasta cumplir 6 afos, hasta finalmente ser

controles anuales 4.

Siendo atendidos por un equipo multidisciplinario. El equipo incluye los siguientes
profesionales de la salud: Oftalmdlogo pediatra, médico de atencion primaria,
oncologo pediatra, oncologo radioterapeuta, genetista clinico, especialista en retina,
oncologo ocular, neurorradiologo, enfermera especialista, farmacéutico, cirujano

plastico, trabajador social, psicélogo y nutricionista *°.

Este informe de caso, tuvo muchas limitaciones, una de ellas es la falta de los
estudios de imagen, ya que madre refiere quedaron archivados en la base de datos
del Hospital Nacional Benjamin Bloom y no se le proporcioné una copia; la falta de
acceso a la base de datos del Hospital Benjamin Bloom, nos priva de informacion
valiosa del expediente clinico; la principal limitacion ha sido econdmica, ya que no se
cuenta con financiamiento para realizar viajes de estudio hacia el Hospital que traté la

patologia.



Aspectos éticos

En el caso clinico presentado se ha respetado la identidad y confidencialidad de

la paciente, previo consentimiento informado, que fue firmado por el responsable de

la paciente, se muestran los datos e imagenes presentados en el articulo.

Financiamiento

No hubo ningun tipo de financiamiento externo en el caso presentado.
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