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RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 13 de ©OBLIE del 2023

~ Visto, el expediente con Registro DG-16786-2023, que contiene el
Memorando N°416-DEIDAECNA-INSN-2023 mediante el cual se adjunta la Guia
Técnica: “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
RETINOBLASTOMA”, elaborada por el Servicio de Oftalmologia.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley
General de Salud, se establecen que la proteccion de la salud es de interés plblicoy
por tanto es responsabilidad del Estado ragularla, vigilarla y promoverla;

"~ Que, los literales ¢) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado pecr Resolucion
Ministerial N° 083-2010/MINSA, contemplan dentro de las funciones de la Oficina de
Gestion de la Calidad el de implementar las normas, estrategias, metodologias e
instrumentos de la calidad para la implementacién del Sistema de Gestion de la -
Calidad, y asesorar en la formulacién de normas, guias de atencién -y
procedimientos de atencion al paciente; :

Que, mediante Memorando N°416-DEIDAECNA -INSN-2023, la D’irecc,ién de
Cirugia remite a la Oficina de Gestion de la Calidad la Guia Técnica: “GUIA TECNICA
PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE RETINOBLASTOMA”, elaborada por el
Servicio de Oftalmologia del Instituto Nacional de Salud del Nino;

Que, con Memorando N°536-2023-DG/INSN, de fecha 20 de setiembre de
2023, la Direccidn General aprueba la “"GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE RETINOBLASTOMA”, elaborada por el Servicio de Oftalmologia
del Instituto Nacional de Salud del Nifio; y autoriza la elaboracidn de la resolucidn
correspondiente;

Con la opinién favorable de la Direccion General, la Oficina de Gestién da la
Calidad, Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Cirugia del Nifio y el Adolescente y la Visacidn de la Oficina de Asesoria Juridica del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, y;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, .y
el Reglamento de Organizacion y Funciores del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resolucion Ministerial N° 083-2010/MINSA,;
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Articulo 1°.- Aprobar la Guia Técnica: “GUIA TECNICA PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE RETINOBLASTOMA”, que consta de 18 paginas,
elaborada por el Servicio de Oftalmologia del Instituto Nacional de Salud del Nific.
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www.insn.gob.pe Brefa. Lima 5, Pera
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Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la
publicacién de la Guia Técnica: “GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE RETINOBLASTOMA”, en la pagina web Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese.
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4.1.

GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE RETINOBLASTOMA

FINALIDAD

Deteccion evaluacién, y derivacion cuidadosa de pacientes con Retinoblastoma.
A mas largo plazo, se espera contribuir a mejorar la calidad de vida de los
pacientes que tuvieron retinoblastoma tratado, disminuyendo la probabilidad de
baja visién o ceguera futura en estos nifios y adolescentes.

OBJETIVO
OBJETIVO GENERAL

Dar recomendaciones para la prevencion, diagndstico y transferencia oportuna
a hospitales oncologicos de los pacientes altamente sospechosos de
retinoblastoma y disminuir la incidencia de discapacidad visual secundaria en
estos pacientes que son atendidos en el INSN-Brefia.

OBJETIVO ESPECIFICOS

* Identificar y prevenir los factores de riesgo reconocidos como potenciales
agravantes o causantes de retinoblastoma en el INSN-Brefia.

o Sistematizar y perfeccionar los métodos de pesquisa diagnéstica de
retinoblastoma, a través de la definicién y aplicacién de criterios objetivos
que definan la evolucién favorable o desfavorable.

* Realizar transferencia oportuna a un hospital oncolégico, una vez
pesquisado un paciente con alta posibilidad diagnéstica de retinoblastoma.

 Orientar y promover el seguimiento de los pacientes especialmente los que
han requerido cirugia o tratamiento en otro hospital, con el fin de detectar
alteraciones oculares tardias.

AMBITO DE APLICACION

La presente guia técnica es de aplicacion en el servicio de Oftalmologia del
Instituto Nacional de Salud de! Nifio-Brefia

PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

DIAGNOSTICO Y TRANSFERENCIA OPORTUNA DEL RETINOBLASTOMA

NOMBRE CODIGO CIE-10

Retinoblastoma C69.2

CONSIDERACIONES GENERALES
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DEFINICION

El retinoblastoma (RB) es un tumor embrionario de origen retiniano que se
presenta generalmente en nifios menores de 5 afios. Su incidencia es de
1:15-20.000 recién nacidos vivos y dejado a su evolucion, el retinoblastoma
es casi siempre fatal y un retraso en su tratamiento suele suponer un
prondstico visual precario, de ahi la transcendencia del diagnéstico precoz,
ocurre en formas hereditaria y no hereditaria.t"2

' ETIOLOGIA

Etiologia esporadica en el 60% de los casos o hereditaria, en el 40%; el gen
responsable, el RB1, esta localizado en el cromosoma 13 y actia de
forma dominante; es decir, en células donde las dos copias del gen estén
dafadas. El 35-40% de los pacientes corresponden a casos hereditarios son
portadores de una mutacidon germinal. De ellos, mas de dos tercios
representan nuevas mutaciones (“mutacién de novo”) sin historia familiar
previa. ("

Un caso se considera hereditario si hay historia familiar de retinoblastoma, o
si la mutaciéon causante de la enfermedad ocurrié tempranamente en la
diferenciacion. Los casos esporadicos se presentan como resultado de dos
mutaciones sucesivas en la linea de descendencia de las células retinales.

FISIOPATOLOGIA

El retinoblastoma se debe a la mutacién (delecién, duplicaciéon o mutacion
puntual) de un gen supresor de tumores. El gen alterado se encuentra en el
cromosoma 13 banda q14. Las mutaciones del gen RB-1 permiten que la
proliferacion celular ocurra sin control pudiendo ocasionar la formacion de
tumores en las capas nucleadas de la retina. El retinoblastoma es un ejemplo
de la hipétesis de dos golpes de Knudson. Cada célula tiene dos copias de
DNA, una de cada padre. Si un nifio hereda una copia defectuosa del gen
RB-1, 0 sufre una mutacién tempranamente en la diferenciacion, solo
dispondra de un gen supresor funcionante. Una segunda mutacion ocurre en
cerca de 1 por cada 107 divisiones celulares. Dado que el retinoblastoma
tiene entre un 80 a 90% de penetrancia, la mayoria de pacientes que hereden
un gen defectuoso sufrira una segunda mutacién en una de sus células
retinales, desencadenando el tumor. (12

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La incidencia anual estimada es de 1/20.000 nacimientos en promedio
(1/15,000). La edad media al momento del diagndstico es de 13 meses para
la literatura anglosajona y de 24 meses para los pacientes en el Pert.
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El 80% de los casos son diagnosticados en menores de 5 afios. Entre el 15

y €l 30 % de los casos son bilaterales. La relacién hombre/mujer es de 1.7/1.
(2,13)

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

* Antecedentes personales y heredo-familiares: La presentacion
heredo-familiar corresponde al 30% La enfermedad tiende a ser
bilateral y multicentrica en este caso. Se recomienda examinar a los
padres y hermanos. En ocasiones se puede encontrar en uno de los
padres un retinocitoma ("retinoblastoma frustro"), por lo que el
antecedente de problemas visuales podria estar ausente. Los
familiares deben ser controlados cada tres meses el primer afio, cada
cuatro el segundo y luego cada dos afios. Las probabilidades de
tener un hijo con retinoblastoma si el caso es hereditario son del 50%.
La descendencia de un paciente afecto de RB esporadico tiene una
posibilidad menor al 1 % de verse afectada. Los estudios y consejo
genéticos son muy importantes en el manejo. El analisis del
polimorfismo del DNA puede ser predictivo del riesgo. (13

* Mutacion nueva: Los casos no hereditarios o esporadicos son
unilaterales y corresponden al 60% del total. La descendencia de un
paciente afecto de RB esporadico tiene una posibilidad menor al 1%
de verse afectada. Riesgo de la descendencia futura cuando la
historia familiar es negativa (y la penetrancia del 80%).2?

VL. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. CUADRO CLINICO:

1)

2)

3)

El retinoblastoma se presenta clinicamente con leucocoria y estrabismo y
mas raramente con glaucoma, celulitis orbital, uveitis y hemorragia vitrea.
El 60% de los RB son unilaterales con una edad media al diagnéstico de
24 meses, mientras que los RB bilaterales son menos frecuentes, suelen
ser multifocales y de mas temprana edad de comienzo (15 meses). En la
mayoria de los nifios con tumores bilaterales, ambos ojos estan afectados
al diagnoéstico. Sélo en algunos casos de RB unilateral se desarrolla un
tumor contralateral mas tarde. Las caracteristicas de inicio precoz,
bilateralidad y multifocalidad apuntan a un probable origen hereditario del
proceso.

Los retinocitomas o retinomas son tumores benignos resultantes de la
regresion espontanea de retinoblastoma y que raramente pueden ser
descubiertos en la edad adulta como lesion residual de un RB que cursé de
forma subclinica en la infancia.

Otros tumores asociados: Los portadores de la mutacién germinal en RB1
tienen un exceso de riesgo de desarrollar otros tumores. La presencia de
tumores extraoculares llamados segundos tumores primarios, se manifiesta
en la adolescencia o al inicio de la edad adulta, siendo el tiempo medio de
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aparicion del segundo tumor 10,4-13 afios. El riesgo de padecerlos se
incrementa en més de un 50% en pacientes que han recibido radiacion
externa. (114

6.2. DIAGNOSTICO:

6.2.1.

Criterios Diagnésticos
e Signos de alarma

Leucocoria en uno o ambos ojos, mas frecuente si es adquirida,
también puede ser congénita (en los casos de retinoblastoma
hereditario), estrabismo adquirido que afecta frecuentemente
mas aun ojo que al otro, glaucoma pediatrico, todas estas de
evolucién rapida (1314

6.2.2. Diagnéstico diferencial

e Vitreoretinopatia Exudativa Familiar: condicién autosémica
dominante generalmente no tienen historia de prematuridad ni
de exposicion al oxigeno.®

e Leucocoria:

- Retinoblastoma (tumor canceroso mas comun de la retina en
nifios, con mal pronéstico)

- Enfermedad de Coats (enfermedad vascular exudativa
uniocular, mas frecuentemente en varones)

- Catarata congénita (opacidad del cristalino en neonatos)

- Persistencia de vasculatura fetal (falla de regresién de la
vasculatura embriolégica intraocular que puede llevar a
desprendimiento de retina: (214

6.3. EXAMENES AUXILIARES

6.3.1.

Examenes especializados

Oftalmoscopia indirecta: Se aprecia el tumor y el desprendimiento
de retina en los casos de Retinoblastoma exofitico, o una tumoracion
blanca con neovascularizacion en los casos de retinoblastoma
endofitico. Deben buscarse otros focos retinales tumorales y
descartarse la bilateralidad. Contamos con el equipo.

Ecografia ocular: Los hallazgos oftalmolégicos pueden corroborarse
con la ultrasonografia ocular, En el modo A se ven picos de alta
reflectividad par la presencia de calcio can sombra acustica detras de
ellas. En el modo B puede verse una masa solida con focos de
calcificacién coincidentes can el modo A. 2% Contamos con el
equipo.

Radiografia de craneo con incidencia para nervio éptico: Ante
sospecha de extension extraocular, se observa agrandamiento del
agujero optico debido a compromiso del nervio éptico.
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Resonancia Magnética Determina la presencia de calcificaciones
intratumorales y permite evaluar el compromiso extraocular (nervio
optico y orbita). Es (til en la evaluacion del Retinoblastoma trilateral,
Ya no es recomendable en nifios la TAC debido a la alta exposicién a
radiaciones.

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD
RESOLUTIVA

6.4.1.

Medidas Generales y Preventivas

En los recién nacidos hasta edad pediatrica que presenten leucocoria
0 algln signo de alarma para el retinoblastoma el screening, se
realizara luego de dilatacion pupilar y usando la oftalmoscopia
binocular indirecta, también ecografia ocular o resonancia magnética.

EL examen debe realizarse por un oftalmélogo con experiencia para
identificar adecuadamente, el tipo, la localizacion y los estadios del
retinoblastoma. 14

Tamizaje oftalmolégico

El tamizaje debe ser realizado al 100% de los recién nacidos
hospitalizados o provenientes de consulta externa, asi como a todo
paciente pediatrico que venga atenderse al servicio de oftalmologia
del INSN Brefia, con factores de riesgo para desarrollar
retinoblastoma.

El tamizaje debe realizarse por el médico oftalmélogo, con
experiencia en examen de oftalmoscopia indirecta para diagnéstico
de retinoblastoma. Se debe evaluar el fondo de ojo de todos los
pacientes cuando se encuentren estables, con el fin de detectar
precozmente los casos de retinoblastoma.

La oftalmoscopia directa no estd indicada en la evaluacién del
paciente sospechoso de retinoblastoma.

El primer examen de fondo de ojo debe realizarse siempre en la
primera consulta o interconsulta solicitada al servicio de
oftalmologia, en los pacientes sospechosos o con riesgo de
retinoblastoma®1%
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6.4.2, Terapéutica.

Sera brindada en hospital de neoplasias, pero las manifestaciones
oculares tardias seran atendidas en el INSN.

6.4.3. Complicaciones y manifestaciones oculares tardias

Ametropias: Correccion con gafas, miopia.

Nistagmos: evaluacién y seguimiento

Estrabismo: evaluacion Yy seguimiento con posibilidad de cirugia

Glaucoma: Tratamiento médico y/o quirdrgico, segtin

corresponda.

Catarata: Cirugia, segun densidad de la misma.

Desprendimiento de retina: Evaluar posibilidad de cirugia de retina

y/o vitrectomia posterior.

» Ceguera y Baja Vision: 51% 20/200 o peor y 49% 20/60]: miopia,
astigmatismo, anisometropia, ectopias maculares, etc.
Alteracion de la percepcion del color.

* Alteraciones campimétricas.
Alteraciones del segmento  posterior, pliegues retinianos,
pigmentacion, ectopia macular, desprendimiento de retina.

* Alteraciones de segmento anterior: cataratas, microftalmos,
neovascularizacion del iris, queratopatia.

e Pthisis bulbi.

¢ Disminucién de Ia visién en penumbra.

* Metamorfopsia por distorsién macular.

6.4.4, Pronéstico

El tratamiento y pronostico depende del estadio al inicio de Ia
presentacion. Algunos predictores son el tamafio del tumor,
localizacién, presencia de liquido subretiniano, siembras y las
caracteristicas histopatolégicas. (14

6.4.5. Material requerido para screening y seguimiento del paciente con
Retinoblastoma.

Un Oftalmoscopio tipo binocular indirecto, con luz LED.

Una Lupas de 20 y otra de 28 dioptrias esféricas.

Un Blefaréstato especial para nifios.

Un Identador escleral especial para nifios.

Una Unidad de RETCAM para documentacién y foto retinal.
Un ecégrafo ocular para diagnéstico y seguimiento de casos.

Gotas oftalmicas (colirio): Cantidad suficiente para uso anual.
02 unidades Propoximetacaina 1% en colirio

02 unidades Tropicamida al 1% en colirio

02 unidades Fenilefrina al 2.5% en colirio
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Material Fungible
e Ropay equipo EPP (equipo para proteccion) en caso de atencion de
pacientes con enfermedad infecto contagiosa o COVID-19.

CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
CRITERIOS DE REFERENCIA

El tratamiento es multidisciplinario, ya que requiere de radioterapeutas,
oncélogos clinicos, psicologos, entre otros especialistas, los pacientes con
diagnostico de alta sospecha de retinoblastoma seran transferidos a un
hospital oncoldgico (INEN).219

CRITERIOS DE CONTRARREFERENCIA

Se aceptaran las Contrarreferencias del hospital oncolégico al INSN
- Brefia, para atender pacientes que requieran tratamientos oftalmolégicos
pediatricos especializados, diferentes al diagnéstico de retinoblastoma u
otras manifestaciones oculares tardias que requieran tratamiento, en
poblacién pediatrica.
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RECOMENDACIONES

8.1.

8.2,

Recomendaciones para la Dilatacion Pupilar.

Para lograr un adecuado efecto midriatico, se utiliza tropicamida al 1%, y
fenilefrina al 2.5 %. Aplicar una gota en cada ojo cada 10 minutos, por dos
veces Y luego después de unos minutos aplicar la fenilefrina.

* Tener cuidado de ocluir con un hisopo el conducto del saco lagrimal
inferior, para evitar el paso del farmaco a la membrana nasal donde su
absorcion podréa causar los efectos adrenérgicos sistémicos.

* A su vez secar el excedente de las gotas que quedaran en la superficie
de los parpados por la elevada absorcion a través de la piel del
prematuro que tiene poca queratina.

* Elfondo de ojo se realizara a los 35 0 40 minutos de instilada la ultima
gota.

» Se sugiere mantener los parpados abiertos del paciente luego de la
aplicacién de la gota por 30 seg.

Complicaciones de la Dilatacion Pupilar
De aparecer efectos secundarios adrenérgicos luego de la aplicacién de las

gotas para dilatar la pupila, se debe comunicar al pediatra de guardia para el
monitoreo y manejo del mismo("

11
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iIX. ANEXOS

Anexo 1. CLASIFICACION INTERNACIONAL DE RETINOBLASTOMA

Estadios Caracteristicas

EO Pacientes tratados en forma conservadora

El Ojo enucleado, por completo resecado, desde el punto de vista histolégico
E#l Olo enucleado, tumor microscdpico residual

e Extensitn residual

a. Enfermedad orbitaria manifiesta

b. Extension periocular o nédulo cervical
E Enfermedad metastisica

Metdstasis hematoldgica { sin afeccién del SNC)

Lesion Gnica

o Lesiones miltiples

Extension al SNC ( con o sin cualquier otro sitio o regién con metéstasis)
Lesién prequiasmatica

Masa en SNC

Enfermedad leptomeningea y en LCR

Subclasificacién de los estadios extrarretinainaos |-l

NO Sin tursor en el nervio dptico
N1 Invasién preliminar o intralaminar
N2 Invasidn retrolaminar, margen libre de tumor
N3 Invasién en el margen de reseccién y/o subaracnoidea
NX Se desconoce
<o Coroides negativa
Ci tnvasion corvidea menar
cz Invasidn coroidea masiva
I S0 Sin afeccion de fa esclera
51 Extensién microscépica a la esclera
52 Extensitn microscépica a través de la esclera dentro de la 6rbita

Fuente: Diagnostico y manejo de retinoblastoma, Guia de Practica Clinica, Gobierno federal de México,
CENETEC, Instituto Mexicano del Seguro Social , 2013




~

GUIA TECNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE RETINOBLASTOMA

Anexo 2. CLASIFICACION ABC PARA RETINOBLASTOMA INTRAOCULAR

Grupo A

Pequedos tumores confinados a ks retina

Mingln tumor mayor 23 mm

Ningiin tumor <2 DD {3 mm)} de |2 févea o 1 DD (1.5} del nervio dptico
Sin siembras vitreas

Sin desprendimiento de retina

Grupo B

Tumores confinades ala retina; cualguier localizacion

Sin siembra vitreas

Sin desprendiniiento de retina »Smm de la base del tumor

Grapo C
Siembras vitreas finas, difusas o localizadas /o
Desprendimiento de retina> Grupo B a completo DR, con masas tumorales por debajo de la retina desprendida

Grupo D
Siembras vitreas masivas con bolas de nieve o masas avasculares en el vitreo y/o
Desprendimiento de reinta >Grupo B a completo DR, con masas tumorales por debajo de la retina desprendida

Grapo E

Sin potendial visual , o presencia de una o mias de las siguientes caracteristicas:
Tumeor en el segmento anterior

Tumor anterior & Ia cara anterior del vitreo

Glaucoma neovascular

Hemorragia vitrea fue oscurece el tumor o hifema significative

Ojo ptisico o preptisico

Presentacion semejante a celuliths orbitaria

Fuente: Diagnostico y manejo de retinoblastoma, Guia de Practica Clinica, Gobierno federal de México,
CENETEC, Instituto Mexicano del Seguro Social , 2013

Anexo 3. CLASIFICACION PRONOSTICA DE LOS TUMORES INTRAOCULARES
DE REESE-ELLSWORTH

Grupe J; conservacidn de la vista muy favorable
A. Tumor solitario, mas pequefio que 4 didmetros del disco {DD), localizado en o el ecuador o atris
del mismo, ‘
B. Tumores multiples, ninguno mayor que 4 DD, todos localizados en el ecuador o atris del mismo
Grupo {1k conservacion de Ia vista favorable '
A, Tumor solitario de 4 a 10 DD localizados en el ecuador o detras del mismo
8. Tumores nailtiples de 4 a 10 DD localizados atrds del ecuador
Grupo 1H: conservacién de fa vista posible
A, Cualquier lesidn localizada adelante del ecuador
B. Tumer solitario mayor de 1.0 DD jocalizado atrds del ecuador
Grupo IV: conservacién de Ia vista desfavorable
A. Tumores maltiples, algunos mayores.de 10 DD
B. Cualquier jesién que se disemina anteriormente hasta la ora serrata
Grupe V: conservacion de la vista muy desfavorable
A. Tumores masives que afectan més de la mitad de la reting

Fuente: Diagnostico y manejo de retinoblastoma, Guia de Practica Clinica, Gobierno federal de México,
CENETEC, Instituto Mexicano del Seguro Social , 2013
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Anexo 4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Tumores Leucemia Hemangioma coreideo
Glioneuroma Hamartoma retinal combinado
Nevoxantoma juvenile Meduloepitelioma
Retinoblastoma

Facomatosis Hemangioma capilar retiniano (von Hippel- | Sindrome encefalotrigeminal
Lindau) [Sturge-Weber)
Astrocitohamartoma { esclerosis tuberosa | Neurofibromatosis
Boumeville's) {von Recklinhausen)

Malformaciones | Displasia retiniana Enfermedad de Norrie's

congénitas Retinosquisis figada al X Incontinencia pigmentaria
Sindrome de Morning-Glory Fibras nerviosas mielinizadas
Persistencia de vitreo primario hiperplasico | Coloboma posterior

Pliegues retinianos

Enfermedades | Enfermedad de Coat’s Vitreoretinopatia exudativa familiar

vasculares Retinopatia de la prematurez

Enfermedad Pseudo-uveitis Retinitis congénita por citomegalovirus

inflamatorias Toxocariasis
Endoftalmitis Otras ifidocoroiditis
Toxoplasmosis congénita Retinitis por Herpes simple

Trauma Sindrome del nifo sacudido Cuerpo extrano intraocular
Contusidn del globo

Diversos Estrabismo: fendmeno Briickner's Desprendimiento de retina
Sindrome de Stickler Hemerragia vitrea

Balmer A, Munier E. Differential dia

refinoblastema. Clin Ophthatmel. 2007; 1434319

nosls of lenkocorts and strablismus, livst presenting signs of
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Anexo 5. GUIA PARA LA EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO
PRONOSTICOS EN OJOS ENUCLEADOS

invasion coroidea
significante o
masia

Cuando el didmetro maximo {gmesm o ancho} del foco invasivo del tumor mide 3mm
o mas en cualquier diametro y adicionalmente como ayuda en un lugar conocido,
cuando mas de estos alcanzan al menos las fibras de la capa interna del tejido escleral

invasion focal
coroidea

Foco del tumor de menos de 3 mm en cualquier didmetro (grosor o anche) sin
alcanzar la esclera

Siembras

Esta compuesta por pequenas grupos de células o células tumorales, usualmente con
muchas células necréticas presentes en el interior de espacios naturales del ojo
[espacio supracoroideo, coroideo vascular, cmara anterior, o subaracnoideo del
nervio dptico), espacios creados por seccienes y/o sobre las superficies del ojo
{epiescleral, sobre las meninges de nervio dptico y tejido blando pegado al nervio

Splico)

Tumor verdaders

Invasidn compuesta por tumor solido de tumores que usualmente empujan o infiltran
los bordes expandiéndose o infiltrando y remplazando el drea de invasidn. En ellos
tipicamente falta la necrosis @ menos que sea extremadamente grande.

tnvasidn de nervio
Gptico

Prelaminar/Laminar/Retrolaminar: Tumor en el margen quinirgico: El foco de
invasion del tumor también puede ser medido. Se obtiene el maximo de profundidad
de la invasion al interior del nervio dptico, el tumor sera medido desde el nivel de la
membrana limitante del disco dptico, 13 salida de los grandes vasos centrales o si
ninguna estructura es preservada desde el nivel de la membrana de Bruch al lugar
profundo de la invasién

st ¥, Chaetada G, Doz F, Wilsorn 36, de Davita ST, Bodripese-Galindo €, Chintasumpalta B, Chévez-Barrios P Intermational Betinoblastoma
'mging Working Cmup F‘mcaedmgs of the Corsensus Moctings From the intemationsd Retinoblastoma Staging Weorking {‘zmup unﬁm Pathology

Cisidialires for the Examination of Eruedested Eyes and Evaluation of Prognostic Risk Factors in Retinoblastoms 4

2009:133(8):1199-202.

Anexo 6. Fotos

Retinoblastoma ojo derecho

Fuente: Retinoblastoma Bascom Palmer Eye Institute, University of Miami School of Medicine, January 13, 2003
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Tomografia transversal de orbitas en fase simple donde se observa en el interior del globo ocular izquierdo (Ol),
una imagen de morfologia irregular, de bordes regulares, bien definidos, isodensas a calcio (flecha), el ojo
derecho (OD) se encuentra sin alteraciones.

Fuente:https://www.medigraphic.com/pdfsVol. 62, n. 35 0 4, Julio-Agosto 2019

Derecho ‘ ) lzguierdo

Reconstruccion coronal donde se observa que, tras la administracion del medio de contraste, la lesion
previamente descrita presenta un reforzamiento nodular heterogéneo. Obsérvese de manera comparativa que el
ojo derecho (OD) se encuentra en situacion, morfologia y tamafio habitual.

Fuente: hitps://www.medigraphic.com/pdfsVol. 62, n. 35 o 4, Julio-Agosto 2019
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Imagen retcam de retinoblastoma, foto de izquierda crecimiento exofitico, se ven los vasos retinianos, foto
derecho crecimiento endofitico desde la superficie retinal.

Fuente: El retinoblastoma: un tumor de ojo frecuente en la infancia Maria Ameyali Pérez, Patricia Maria Dominguez,
https://www.medigraphic.com/pdfsVol. 62, n. 35 o 4, Julio-Agosto 2019.

Ecografia modo B de retinoblastoma, se observan calcificaciones intratumorales, mas de dos yla sombra

Acustica correspondiente.

Fuente: El retinoblastoma: un tumor de ojo frecuente en la infancia Maria Ameyali Pérez, Patricia Maria Dominguez,
https:/iww.medigraphic.com/pdfsVol. 62, n. 35 o 4, Julio-Agosto 2019.
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