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RETINOBLASTOMA (CIE 10: C69.2)

Es la neoplasia maligna intraocular mas comun en
la infancia, se origina en las células primitivas de la
retina (tejido neuroectodérmico)

El retinoblastoma es un cancer que afecta a nifios
muy pequenos; dos tercios de todos los casos de
retinoblastoma se diagnostican antes de los 2
anos.

Un diagnostico precoz

permite la remisidon en el 90%

de casos.
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Epidemiologia

Neoplasias epiteliales . Neuroblastoma .
29 Higado 1% 2;:5
° 4 . . . Gonadal y células germinales 2%
Séptima causa de cancer infantil 4%

Retinoblastoma _

en Peru. )

Hueso
* Incidencia en el mundo entre oy —
o 7 Rindn .
1:15000 a 1:20000 recién 3% 40%
Na Cid OS. Sarcort:::‘:;otsejidos

6%

e laincidencia del retinoblastoma
es 59.8 por 100,000 poblacion

susceptible nfoma
* Sobrevida global es del 72.97% a
5 aﬁos Tumores del SNC

18%
Fuente: Registro Poblacional de Lima Metropolitana. 2012-2014
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Casos nuevos diagnosticados de cancer en ninos y adolescentes por afo
en Peru (0-18 anos), Aho 2018

Indicador INEN INSN-SB | IREN Sur TOTAL, Essalud?  Clinicas TOTAL
MINSA*® privadas® Peri}
Total de casos 834 82 36 971 450 88 1509
nuUevos, n
Retinoblastoma, n 62 0 2 64 19 2 85
(%) (7.4%) (0%) (5.6%) (6.6%) (7.0%) (2.5%) (6.4%)

Fuente: Registros hospitalarios de MINSA, INEN y Essalud (Afio 2018).

?Incluye regiones: Arequipa y Cusco.
®Incluye hospitales Essalud Rebagliati, Almenara y Sabogal y regiones: Lambayeque, Cusco, La Libertad y

Arequipa.
“Oncosalud, Clinica Delgado y Angloamericana.

Registro Poblacional de Lima Metropolitana
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Epidemiologia

Bilateral—

Unilaterai

* Mediana de edad 24 meses

* El retinoblastoma unilateral
multifocal es generalmente
hereditario

* El retinoblastoma unilateral no
multifocal es usualmente
esporadico y representa el 60%
de los casos.

* 25% de casos
* Edad promedio 12 meses

* Mas frecuente en ninos
pegquenos
e Casi siempre hereditario

* Alto riesgo de desarrollar otros
tumores malignos

 Con cada embarazo nuevo,
riesgo cercano al 50% de
desarrollar la enfermedad.
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Fisiopatologia

»Inactivacion mutacional de ambos alelos del gen del RB (RB1): cromosoma 13q14
y codifica una proteina nuclear (Rb) que actua como supresor de tumores.

»La forma hereditaria del retinoblastoma requiere una mutacion de linea germinal
que puede ser familiar (heredado de uno de los padres) o esporadica (debido a
una mutacién de novo).

- La forma hereditaria, una mutacion del locus RB1 o la eliminacion del cromosoma
139 (que contiene el locus del gen RB1) esta presente en todas las células del
individuo y una segunda mutacion somatica (luego del desarrollo embrionario)
afectara al alelo del RB1 de las células retinianas. Estos pacientes tienen mayor
riesgo de desarrollar tumores bilaterales o multifocales.

- En la forma no hereditaria, las mutaciones de ambos alelos se dan
espontaneamente en una célula somatica de la retina que forma un tumor
unilateral unifocal.

e
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Fisiopatologia

* Modelo de Two hits de Knudson

HEREDITARIO ESPORADICO

T
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Factores de Riesgo

Edad

Menores de 5 anos

Antecedentes personales y heredo —
familiares

El principal factor de riesgo es el genético, es decir la inactivacidon de los dos
alelos del gen RB1 (mutacion o delecidn)

Al tener un antecedente familiar se recomienda examinar a los padres y
hermanos.

Dieta materna prenatal

e Madres que consumen menos de 2 porciones diarias de verduras.
e Madres con una baja ingesta de folato

Madres con niveles bajos de luteina/zeaxantina derivados de las frutas y
hortalizas

Posible asociacidon entre edad paterna,
infeccidn por virus de papiloma humanoy
retinoblastoma

= La presentacion bilateral se asocid con una mayor edad paterna [mayores de
35 afos y con los nacimientos de gemelos.

= Entre unilaterales (infeccidn materna de transmisidn sexual durante el
embarazo se asocio con retinoblastoma bilateral.

exposicion laboral materna a cualquier
agente peligroso

productos quimicos o la radiacion, en el mes anterior o durante el embarazo
(retinoblastoma unilateral) .

RADIATION
L

exposicion ocupacional paterna

Exposicién a pinturas hasta 10 afios antes del inicio del embarazo (retinoblastoma
bilateral).
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CUADRO CLINICO

e Leucocoria “ojo de gato”

» Estrabismo de reciente inicio (segundo
signo de mayor frecuencia)

e Disminucion de agudeza visual

* Ojorojo

* Opacidad corneal

e Buftalmia
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RETINOBLASTOMA
CLINICA

Leucocoria :
Aniridia Estrabismo

(Reflejo blanco de (Ausencia del (desviacion ocular)
la pupila)

iris)
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Retinoblastoma Bilateral

iv

o, SN P

e

2020 Diagnostico Precoz del Cancer Infantil



ENFERMEDAD AVANZADA

SINTOMAS Y SIGNOS

AN

Tumor ocular vy
extraocular

v Buftalmia

v" Dolor ocular

v’ celulitis orbitaria
v Compromiso de

ganglios linfaticos

v' metastasis (SNC,
hueso y médula
Osea)

v’ Fiebre

- HO @) SPOM
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DIAGNOSTICO

¢ Evaluacion clinica y
examen fisico

**Fondo de ojo:
» Oftalmoscopia indirecta
»bajo anestesia general
» Oftalmdlogo

»Una o multiples masas
nodulares de color
blanco o crema, con
vascularizacion
asociada.

*Raramente se necesita
confirmacion por biopsia.

Y (o)
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Resonancia Magnética de orbitas y encéfalo con contraste

> Estudio de eleccidon
>tamano tumoral

»compromiso del
nervio optico

> lesidn intracraneal
asociada

- \/ @ SPOM
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Retinoblastoma trilateral
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Ecografia ocular bidimensional

" Masa solida
= Alta ecogenicidad

= Calcificaciones
intraoculares
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Otros examenes auxiliares

* Sospecha diseminacién extraocular (enfermedad
metastasica)

Aguja para médula 6sea

e Patologia de Alto Riesgo de diseminacion extraocular

En estos casos, podria estar indicado hacer los siguientes
procedimientos:

»Punciéon lumbar: Recuento celular y estudio citoldgico del
centrifugado.

»Puncidon de médula dsea con biopsia bilateral en ambas crestas ® y
illacas. Y I | #
»Gammagrafia dsea corporal total con tecnecio en pacientescon | =~ = | *
estadio 4
Gt maters HO (@) SPOM -
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Estadificacion

» Clasificacion Internacional de

Retinoblastoma Intraocular (ABCDE)

» Predice potencial de conservacién ocular

Anatomia del ojo

Cristalino—

Canal de
Schlemm 3

Cuerpo ciliar

cribosa

Nervio Optico

Lamina

Clasificacion Intermational de Retinoblastoma Intraccular (ABCDE)

Tumores pequenos lejos de la foveola y macula.

Tumaores < 3 mm confinada a la retina.

Localizado al menos 3mm lejos de foveola y 1.5 mm desde el nervio
aptico. 5in siembra vitrea.

Sin desprendimiento de retina.

Todo el resto de tumores confinados a la retina no incluidos en el grupo A
Tumor de retina = 3mm de altura

Localizacion macular (<3Imm de la fovea)

Localizacion yuxtapapilar (£1.5 mm del disco)

Liquido subretinianc < 3mm del tumor o sin desprendimiento de retina.
Ausencia de siembras vitreas

Diseminacion vitrea < 3 mm desde la base del tumor tratable con
braguiterapia.

Desprendimiento de retina mayor gue la senalada en el grupo B yv/o
desprendimiento de total de retina.

Mo hay masa tumoral, cdmulos o bolas de nieve en el vitreo o en el
espacio subretiniano.

Ligquido subretiniano presente, que involucra % de la reting, >3 pero <6
mm desde |la base del tumor

Tumores con siembra subretinal > 3mm del tumor

Siembras vitreas MASIVAS > 3mm del tumor

Siembra vitrea mas subretinal > 3mm del tumaor

Ligquido subretinianc a >&mm del tumor

Desprendimiento retiniano total con masas tumorales por debajo de la
retina desprendida

Glaucoma no-neocvasoular

Liquido subretinal sclamente > &6 mm del tumor

Tumor en contacto del lente

Presencia de uno o mas de estos hallazgos:

Mas de 2/3 globo ocular lleno del tumor *
Tumor dentro o sobre el cuerpo cliar
Glaucoma neovascular

Ptisis bulbi

Tumaor en el segmento anterior
Meovascularizacion del Iris

Mecrosis del Tumor con celulitis aseptica orbital
Hemorragia masiva intraocular

1DD= 1.5 mm =diametro de disco optico.



Otras estadificaciones

1- SISTEMA INTERNACIONAL PARA LA ESTADIFICACION DEL
RETINOBLASTOMA (IRSS):

» Estadio O: Pacientes no enucleados
e Estadio 1: Pacientes enucleados con tumores completamente resecados

* Estadio 2: Pacientes enucleados con residuo microscépico (nervio dptico linea
de seccidn, invasidon microscopica transescleral)

* Estadio 3: Enfermedad regional

e Estadio 4: Enfermedad metastasica (a) sin compromiso del SNC (b) con
compromiso del SNC

2.- CLASIFICACION TNM: Determina sobrevida

T
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Manejo segun nivel de complejidad y
capacidad resolutiva

Primer y segundo nivel de atencion :
* Los establecimientos de salud categorizados como:
|1—1,1-2,1-3yI|—-4: Actividades de deteccidn temprana.

* Los establecimientos de salud con categoriall =1, 11-2 y Il - E:
actividades de deteccidon temprana de los pacientes con sospecha de
RB, diagnodstico definitivo de cancer y manejo inicial de nifios con
criterios de emergencia, segun capacidad resolutiva. Screening a
familiares de pacientes afectados por retinoblastoma

R :
N\ﬁ ch“d Mﬂ.‘l"’&r‘s \/ SO§EEDQ AAAAAA
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Tercer nivel de atencion

* Objetivos:
* Erradicacion de la enfermedad para prevenir la
mortalidad
* preservacion del globo ocular y la vision

e prevencion de secuelas tardias,
particularmente neoplasias posteriores.

* Manejo por equipo multidisciplinario
(oncdlogo pediatra, oftalmologo pediatra u
oftamo-oncoélogo, neuro-radidlogo
intervencionista, neurocirujano, patoélogo,
radioterapeuta, psicélogo, entre otros)

2070 DiacnAstico Preco7 del CAncer Infantil
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https://retinokids.com/wp-content/uploads/2017/12/tratamiento-laser-web.jpg
https://retinokids.com/wp-content/uploads/2017/12/quimioterapia-retinokids-web2-1.jpg

Tratamiento

Cirugia: Enucleacion

Terapia Local
Quimioterapia

B w e

Radioterapia
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1.-CIRUGIA: ENUCLEACION

* Criterios de Enucleacion:

e Buftalmia (previa quimioterapia
neoadyuvante)

e Compromiso de camara anterior (al
diagndstico)

* Invasion del iris y/o cuerpo ciliar

* Glaucoma neovascular

* Neovascularizacion del iris

 Tumor masivo que envuelve 50% o
> del vitreo.

 Tumor necrotico con inflamacion
orbitaria

SOCIEDAD PERUANA DE
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2.-TERAPIA LOCAL

Tratamiento Indicacion Diametro | Siembras Localizado Complicaciones
Fotocoagulacion | - 1° <3 mm - Posterior al | Siembras tumorales vitreas.
- consolidacion ecuador Fibrosis retiniana y traccion
- recurrencia Oclusion vascular retiniana
Termoterapia - 1° <3 mm - Posterior al | Atrofia irs
- consolidacion ecuador Catarata focal
- recurrencia Siembras tumorales vitreas
Fibrosis retiniana y traccion
Dclusién vascular retiniana
Termo- - consolidacion <12 mm - Posterior al | Atrofia irs
quimioterapia ecuador Catarata focal
Siembras tumorales vitreas
D.R transitorio
Atrofia Coroidea difusa
Crioterapia - 1° <3 mm - Anterior  al | Amplias areas de atrofia
- consolidacion ecuador retiniana
- recurrencia D.R transitorio
Agujero retiniano
Braquiterapia - 1° <15mm | No siembras | Anterior o | Retinopatia por radiacion
Ru 106: < &mm | - Tumor residual vitreas Posterior al | Neuropatia oOptica por
altura tras otras difusas ecuador radiacion

Yodo 125: = 10
mm altura

terapias locales
consolidacion
- recurrencia

M€MM9N NincocnActicrA Drocn7 Aol CAncoar Infantil
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Fotocoagulacion Termoterapia
con laser Transpupilar Crioterapia

Cryotherapy treatment

Laser treatment for retinoblastoma

H@ SPOM
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Braquiterapia: Colocacion
de Placas de Rutenio

Crioterapia

N HO @ SPOM ¢
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3.-QUIMIOTERAPIA

» Quimioterapia sistémica:
guimioreduccion, post-enucleacion con
alto riesgo histologico, enfermedad
regional o enfermedad metastasica.

»Quimioterapia intralocal (subtenon o
subconjuntival).

»Quimioterapia intravitrea.
»Quimioterapia intraarterial.

2020 Diaenostico Precoz del Cancer Infantil



Quimioterapia Adyuvante post Enucleacién
patologia de Alto riesgo

FACTORES DE ALTO RIESGO HISTOPATOLOGICO :

1. Invasién uveal posterior masiva aislada
(coroides) de 3mm o >.

3. Compromiso Nervio Optico posterior a Ldmina
Cribosa.

4. Compromiso de Esclera.

5. Siembra en la Camara anterior.

6. Infiltracion del Cuerpo ciliar.

7. Infiltracion del Iris.

8.- cualquier combinacidon de compromiso de
uveal posterior (no masiva) <3 mmy

cualquier grado de invasion de nervio 6ptico no
postlaminar

Figure. Successful management of high-risk retinoblastoma using vincristine, etoposide, and carboplatin, illustrating the various degrees of invasive malignancy.
Anterior chamber invasion of retinoblastoma with pseudohypopyon (A) and iris, ciliary body, and trabecular meshwork invasion on %10 magnification (B) and
x40 magnification (C). Tumor invasion into the optic nerve in the prelaminar (D), laminar (E), and postlaminar (F) regions. Solitary massive choroidal invasion of
16 mm (G), combined massive chorioidal and optic nerve invasion (H), and massive choroidal invasion with extrascleral extension ().

Postenucleation Adjuvant Chemotherapy With Vincristine, Etoposide, and Carboplatin for the Treatment of High-Risk Retinoblastoma. Arch Ophthalmol. 2011.



CLINICAL SCIENCES

Postenucleation Adjuvant Chemotherapy With
Vincristine, Etoposide, and Carboplatin for the
Treatment of High-Risk Retinoblastoma

Swathi Kaliki, MD; Carol L. Shields, MD; Sanket U. Shah, MD; Ralph C. Eagle Jr, MD;

Jerry A. Shields, MD; Ann Leahey, MD

Background: Analysis of 52 eyes with high-risk reti-
noblastoma managed with postenucleation adjuvant che-
motherapy using vincristine sulfate, etoposide phos-
phate, and carboplatin showed no evidence of systemic
metastasis in any case during a mean (range) follow-up
of 66 (12-202) months.

Purpose: To determine the efficacy of postenucleation
adjuvant chemotherapy with vincristine, etoposide, and
carboplatin in the prevention of metastasis for patients
with high-risk retinoblastoma.

Metheds: Retrospective, nonrandomized, interven-
tional case series of 52 eyes in 51 patients with high-risk
retinoblastoma consisting of tumor invasion into the an-
terior segment, posterior uvea 3 mm or greater, post-
laminar optic nerve, or any combination of posterior uvea
and optic nerve involvement.

Results: Of 51 consecutive patients with high-risk reti-
noblastoma, there were 30 males (59%) and 21 females
(419%), with a median age of 28 months at diagnosis. All
52 eyes were classified as group E. The main histopatho-
logic risk factors included anterior segment invasion (7

[13%]), isolated massive posterior uveal invasion of 3 mm
or greater (6 [12%]), isolated postlaminar optic nerve in-
vasion (15 [29%]), or any posterior uveal invasion with
any optic nerve involvement (24 [46%]). There was ad-
ditional invasion into the sclera (3 [6%]) and extra-
scleral structures, including the orbit (1 [2%]). A single
histopathologic high-risk factor was present in 32 eyes
(62%), whereas 20 eyes (38%) manifested 2 or more high-
risk characteristics. Based on previously published se-
ries, untreated high-risk retinoblastoma carries at least
a 24% risk for metastatic disease. In the present series,
using vincristine, etoposide, and carboplatin in all cases,
there was no metastasis during a mean follow-up of 66
months (median [range], 55 [12-202] months).

Conclusions: Retinoblastoma with invasion into the post-
laminar optic nerve and/or posterior uvea is at high risk
for metastasis and death. In this study, postenucleation
chemotherapy using vincristine, etoposide, and carbo-
platin was effective in preventing metastasis in every case
(100%).

Arch Ophthalmol. 2011;129(11):1422-1427

Quimioterapia Adyuvante post Enucleacién
patologia de Alto riesgo

Table 1. Postenucleation Adjuvant Chemotherapy in the
Treatment of High-Risk Retinoblastoma®

|
Chemotherapeutic Regimen

Etoposide
Vincristine, 0.05 Phosphate, 5 Carboplatin, 18.6

Day mg/kg mg/kg ma/kg

0 X X X
1 X

*The regimen was planned for 4 to 6 cycles.

Postenucleation Adjuvant Chemotherapy With Vincristine, Etoposide, and Carboplatin for the Treatment of High-Risk Retinoblastoma. Arch Ophthalmol. 2011.




Quimioterapia Sistémica:Retinoblastoma Extraocular
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Quimioterapia Sistémica
Retinoblastoma extraocular

4.2.1.7 Standard Induction (All Patients): Cycles 1-4
This Therapy Delivery Map relates to Cycles 3 and 4

Patient name or mitials

DOB

This Therapy Delivery Map covers the last 2 cycles of Standard Induction therapy and is on one (1) page. Each cycle lasts 3 weeks. Extensive treatment details are provided in
Section 4.2 1 Begin therapy when ANC = 750/uL and platelets = 75 000/uL {without transfusion)

e | DRUG ROUTE DOSAGE DAYS INPORTANT NOTES OBSERVATIONS
Vincristine (VCR) | IV push over 1 min* | Pts < 36 mos: 0.05 mgkg/day | 0,7and 14 | *Or infusion via minibag as per institutional | a.  History,  Creatinine, ~ CBC
Pts> 36 mos: 1.5 mg/m’/day policy. Maximum dose: 2mg per dose (Dafferential, Platelets). Total Bilirubmn,
CISplatin (CDDP) | IV over 6 hours Pts < 36 mos: 3.5mgke/day | 0 See Secton 4212 for admumstration | ALT (SGPT), Audiogram.
Pts> 36 mos: 105 mg/m’/day guidelines b. Creatmnine Clearance or GFR
— Cyclophosphamide | IV over 1 hour Pts < 36 mos: 65 mg/kg/day | 1and2 See Sectiond.2.1.3 for hydration guidelines c. Physical Exam (Ht Wt BSA),
(CPM)** Pts> 36 mos: 1950 mg/m’/day Performance Status.
** Mesna administered with CPM. See Section 4.2.1 4 for details. d. Bone Marrow Examinations ,
Etoposide (ETOP) | IV over 1 hour Pts < 36 mos: 4 mg/kg/day 1and2 Slow rate of admimistration if hypotension | = Other Tumor Response Evaluattons™

Pts> 36 mos: 120 mg/m’/day

OCCIMS.

Start filgrastim (G-CSF) Smeg/kg/day SubQ on Day 3 of each cycle and contiue until the ANC = 2000/uL post-nadir. For any cycle in
which peripheral blood stem cell harvest in anficipated fo be performed at recovery, the G=CSF dose will be 10mcg/kg/day SubQ.
Discontmnue at least 24 hours before the start of the next cycle.

OBTAIN OTHER STUDIES AS
REQUIRED FOR GOOD PATIENT
CARE

'See Section 7.1 for details on follow-up observation

“See Section 7.1 for details on baseline extent of disease evaluations.

27000 DiacnActicrn Prarns Aol CAncar Infantil
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Quimioterapia o _
Intravitrea Quimioterapia

Periocular
(subtenon)
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Quimioterapia Intraarteria

Microcatheter
(from femoral artery)

Digital subtraction angiography showing superselective catheterization with
melphalan injection of the ophthalmic artery.

22

(1)
\\/

Superselective intra-arterial delivery of chemotherapy for treatment of retinoblastoma

A microcatheter is inserted into the

femoral artery in the groin. It is ———
advanced over a micro-guide wire — \
through the aorta into the common

carotid artery, and then into the

internal carotid artery.

Optic nerve
G\ {
N \ -

. D < )

I
g oo’

Ophthalmic artery

B

Internal carotid artery (ICA)

R <4 |
Common carotid artery | Eye
= / ‘
/
/ \“\ |
Aorta_ A »\/\{'

(2) The microcatheter tip is positioned at the
ostium of the ophthalmic artery, the
vascular supply forthe eye.
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An angiogram shows the orbital
vasculature prior to delivery of
chemotherapy. Fluoroscopic
guidance is used throughout the
procedure
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supply with the affected eye.



Quimioterapia Intraarterial

QUMIOTERAPIA AOC EN TANDEM:
ESQUEMA DE TRATAMIENTO SEGUN GRUPO Y LATERALIDAD

BILATERAL
GRUPOS <6 meses o0 < a 6 kilos > a3 meses o >ab kilos
AdA Terapia local Terapia local
A/B Terapia local/puente Terapia local/AQC -
D/E Terapia puente AOC tandem Vs
AIC Terapia local/puente Terapia local/AQC enucleacion
A/D Terapia local/puente Terapia local/AOC E/E Terapia  puente  vs | AOC vs enucleacion
AJE Terapia local/puente Terapia locall/AOC wvs enucleacion
enucleacion UNILATERAL <6 meses 0 < a 6 kilos >a 3 meseso>ab kilos
B/B Terapia puente AOC tandem A Terapia local Terapia local
B/C Terapia puente AOC tandem .
B Terapia puente AOC
B/D Terapia puente AOC tandem
C Terapia puente AOC
B/E Terapia puente AOC tandem VS
enucleacion D Terapia puente AOC
C/C Terapia puente AOC tandem E Terapia puente vs | AOC vs enucleacién
enucleacion
C/D Terapia puente AOC tandem
C/E Terapia puente AOC tandem Vs
enucleacion
D/D Terapia puente AOC tandem
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Equipo Multidisciplinario Quimioterapia Intra-
arterial Hospital Almenara-Essalud
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4.- Radioterapia

PTV
Estadio/sitio GTV CTV PTV _
dosis
Orbit
. . . Tumor . rora CTV+5
Estadio 2 compromiso orbitario , incluyendo 15 Gy
Residual mm
GTV
Orbita
Tumor incluyendo
residual y GTVy
i :
Estadio 3 compromiso Orbitario y .ga r‘:g.ms CDI"I:IDIH?IIFI"IISD CTV +5
. L linfaticos inicial 45 Gy
regional extraorbitario ) o mm
regionales extraorbitario
después de y ganglios
la induccion linfaticos
regionales

Definiciones: Orbita = érbita ésea interna, foramen éptico y nervio éptico al quiasma; GTV =
volumen tumoral grueso; CTV = volumen objetivo clinico; PTV = volumen objetivo de
planificacion

* La orbita puede omitirse del volumen de tratamiento para el retinoblastoma en etapa 3
cuando las caracteristicas del estadio 2 no estan presentes.
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Estadio/sitio GTV CcTvV PTV PTV dosis

Radioterapia

Sitios d i
. I IC.'S .l? GTVx CTvx PTVx PTVx dosis
irradiacion
4a >5 -RT Pre-RT
mn"! Pre r? GTV + 5mm CVT + 5mm 36 Gy
residual residual
CTvV1 PTV1 GTV2x CTvV2x PTV2x PTV2x
ab dosis
<RC Csl CTv1i >5mm GTV CTvV2 36 Gy
23.4 Gy +5mm and/or +5mm +5mm (spine);
(edad < 60m); pineal and/or 45 Gy
36.0Gy pineal (cranium);
(Edad > 60m): +5mm 50.4 Gy
(pineal)

RC - - - - - -

Definiciones: GTV = volumen (s) tumoral grueso (s); CTV = volumen objetivo clinico; PTV =
volumen objetivo de planificacion; CSI = irradiacion craneoespinal de volumen subaracnoideo
intracraneal y espinal abarcado usando técnicas estandar; Edad = edad en meses al inicio de la
radioterapia; CTV1 y PTV1 son los volumenes de objetivos clinicos y de planificacion para la
irradiacion craneoespinal; x = denota mas de un sitio CNS que requiere irradiacion y se prefiere la
nomenclatura de GTV2a, CTV2a, PTV2a, GTV2b, CTV2b, PTV2con la documentacion adecuada para
cada volumen de destino.
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Guia de practica clinica para diagndstico y tratamiento de Retinoblastoma en Peru -
Iniciativa Global de OMS para el Cancer Infantil 2020

RETINOBLASTOMA UNILATERAL
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Conclusiones

* Retinoblastoma es una de las neoplasias pediatricas con mejores sobrevidas,
permitiendo en la actualidad salvar globo ocular y vision.

* Esto depende de un “diagnéstico oportuno” y/o busqueda activa en pacientes
con factores de riesgo.

* Importante la evaluacion del reflejo rojo en neonatos al alta hospitalaria 'y
controles de nifio sano.

» Referencia prioritaria al segundo y tercer nivel de atencion ante la sospecha
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