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El retinoblastoma es un tumor maligno que surge
de la retina neural embrionaria y es el tumor
intraocular mas frecuente de la infancia el cual
ocurre en aproximadamente 1 de cada 14,000-
18,000 nacidos vivos, considerando estos datos se
calcula un aproximado de 8,000 casos anuales.1

Se considera que de un estimado de 8,000 ninos
que desarrollan retinoblastoma cada afio en todo el
mundo, mas de 5,000 son diagnosticados en paises
en vias de desarrollo y una alta proporcién de ellos
desarrollara diseminacion de la enfermedad por un
diagnéstico tardio.2

Las opciones terapéuticas actuales
retinoblastoma han mejorado su prondstic
considerablemente en las ultimas décad

llegar al punto de no sélo dirigir el trata

salvarle la vida al paciente sino procuar ta

salvamento ocular y preservar la visiép. enos,
I

ese es el escenario en pai deBarrollados,
mientras que las estadl’stifas§on z e los paises
en vias de desarrollo, se na mayor tasa
de mortalidad por reti lastema, se estima una
diferencia muy ampliay, cormtasas de supervivencia
menores a 50 % s paises comparandose
con tasas de %, esto debido a diversas
barreras como f e acceso a servicios de salud,
escasez de recursbos, falta de apoyo gubernamental
y de organizaciones internacionales. 3

Este escenario es similar al que se presenta en
Centroamérica, en donde los paises de esta region
enfrentan sus actividades cotidianas con recursos
limitados y con infraestructura insuficiente para
llevar a cabo protocolos de tamizaje idéneos para
el tratamiento del retinoblastoma. Se relaciona
principalmente a problemas como diagndstico
tardio,altatasadeabandonoaltratamiento, grandes
distancias entre el domicilio de los pacientes y los

de @as propias
@ n algunas areas
En esta region se taukd el programa de la
Asociacion de Hemato ™, Oncologia Pediatrica de

Centro Améri @PCA), con la finalidad de
compartir pretoc de tratamiento enfocados a

centros de referencia, y las
de los centros de salud, incl
existen barreras lingtisti

guimiote programas educacionales dirigidos
a enferf) médicos, asi como implementacién
de sé€rv de investigacion internacionales en los

ntros,de diagnéstico y tratamiento. 4

atemala los casos de retinoblastoma se
réfieren a la Unidad Nacional de Oncologia
ediatrica (UNOP), organismo que trabaja bajo
los estandares de la AHOPCA y con el sistema
del Saint Jude Children Hospital (EUA) y el “Ciber-
Sight Orbis e - consulting system”.

Esta Unidad estima que en Guatemala se presenta
una incidencia de 1 por cada 15,000 nacidos
vivos, de los cuales, aproximadamente 15 a 20
casos nuevos anuales son tratados en dichas
instalaciones; a su vez, refiere que no hay un
tamizaje nacional obligatorio, motivo por el cual
todavia hay un gran nimero de casos que llegan
en estadios avanzados y en algunas ocasiones ya
con enfermedad extraocular lo que complica las
opciones terapéuticas significativamente. >

Todos los nifos referidos a esta unidad con
sospecha o confirmacién de retinoblastoma
deberdan ser sometidos a una evaluacion
sistematica (Tabla 1) en el ambito clinico, desde
una historia clinica, acompanada de una valoracién
oftalmolégica con examen de fondo de ojo a través
del RetCam, y en caso de detectar la presencia de
un tumor primario, se debe determinar su tamano,
localizacién, nUmero de tumores, lateralidad, si hay
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desprendimiento de retina, y/o fluido subretiniano
asi como presencia de siembras vitreas o
subretinianas. Una vez confirmada la enfermedad
y documentados los datos de la masa tumoral se
procede a la toma de estudios complementarios
como hemograma, tomografia computarizada
de craneo y 6rbitas y/o resonancia magnética,
ultrasonido ocular, aspirado de médula dsea y
puncién lumbar, los cuales permiten determinar la
extension de la enfermedad.

Es necesario contar con los estudios
correspondientes de la evaluacién sistematica
desglosados en la Tabla 1 para poder determinar
el estadio tumoral e iniciar el tratamiento
temprano. Para esto se clasifica a los pacientes
usando las siguientes opciones: Clasificacion
Clinica TNM de Tumor Primario, Clasificacion
Internacional de Retinoblastoma, Clasificacion
ABC para Retinoblastoma Intraocular, Clasificacién
Pronéstica de los Tumores Intraoculares de Reese-
Ellsworth. Estas clasificaciones, aparte de estatificar
la enfermedad, son indispensables para poder
determinar qué tipo de tratamiento se inicia con
cada paciente, asi como determinar el prondstico
de cada caso y para fines de investigacion
estadisticos.

El tratamiento ha evolucionado en
décadas con diferentes modalidades
como la combinacién de las
sistémicas, y quirurgicas. La
la terapéutica mas apropia
los factores previstos ant estatificaciéon
de cada caso, asi comoNen 4in criterio médico
multidisciplinario cogflos Servicios de Oftalmologia
y Hemato-Oncologia Pediatrica, y por ultimo pero
de forma ind' able, se deberd contar con
el consentimient@ de los padres o tutores de los
pacientes q mediante el apoyo del area de
Trabajo Socialideben ser informados y orientados a
tomar la mejor decision.

se debe basar en

Al conocer todas las herramientas disponibles en
la UNOP, el cual es un centro representativo de los
estandares AHOPCA, se puede observar que en
Centroamérica se cuentan con los mejores insumos
para estadificar y tratar al retinoblastoma, mismos
gue se encuentran disponibles en los mejores
centros oncolégicos a nivel mundial, entonces
la pregunta es ;Por qué existe una diferencia en

las tasas de supervivencia y salvamento ocular
y visual en los paises en vias de desarrollo y los
desarrollados? La respuesta la encontramos en las
publicaciones hechas por la misma AHOPCA.

El programa AHOPCA a la fecha cuenta con 2
publicaciones relacionadas a retinoblastoma, la
primera a la cual nos referiremos como AHOPCA
I, titulada “Retinoblastoma en Centro América”,
publicada en el 2012, fue un estudio prospectivo
con duracion de 5 anos, llevado a cabo entre
enero de 1999 y diciembre del 2004, mismo que
contd con una muestra de 1 ientes (85 de
Guatemala, 35 de El Salva de Honduras
y 26 de Nicaragua), en
con la valoracién sistema
Oftalmologia y Hepaat

ologia Pediatrica.

Basandose a clasificacion prondstica de los
tumores intgaoculares de Reese - Ellsworth
171 casos se clasificaron 213
sos unilaterales (75%) y 84 bilaterales
pendientemente de la lateralidad se
6 un predominio en estadios avanzados con

upilaterales, se encontraron 3 casos clasificados

ntre los grupos |, Il y lll; un caso en cada grupo,
mientras que un total de 119 casos se clasificaron
en grupos IV y V, y a su vez 7 casos unilaterales
fueron imposibles de clasificar en algin grupo. En
los casos bilaterales, de igual manera se encontré
un predominio en estadios avanzados; de los 84
casos, 27 casos se clasificaron en los grupos I, Il y I,
mientras que 52 se clasificaron en los grupos IVy V.6

La segunda publicacién a la cual nos referiremos
como AHOPCA I, misma que se titulé “Enucleacién
tardia con Quimioterapia Neoadyuvante en
Retinoblastoma unilateral intraocular avanzado’,
se llevd acabo entre abril del 2007 y diciembre del
2015, se contd con unamuestrainicial de 423 casos;
de los cuales se excluyeron 32 casos, restando
111 con enfermedad bilateral y 280 unilateral.
Sin embargo, dicho estudio, como especifica su
titulo, se enfocé en los casos de retinoblastomas
unilaterales con criterios para enucleacién, para el
cual fueron seleccionados un total de 161 casos
mediante el Sistema Internacional de Estadificacion
del Retinoblastoma. Se analizaron estos casos
seleccionados, pero mediante la escala pronostica
de Reese - Ellsworth como se hizo en AHOPCA



I, se obtuvieron un total de 8 casos estadificados
en los grupos I, Il y Ill, y un total de 153 casos
clasificados en los grupos IV, y V. De igual manera
hay un predominio notorio en casos con estadios
avanzados.”

El presente articulo busca denotar la cantidad de
casos en estadios avanzados que se estudiaron en
ambos estudios de AHOPCA, por lo que se uso la
informacion similar disponible de dichos estudios,
que fueron los casos unilaterales clasificados
mediante Reese - Ellsworth. En AHOPCA | se
encontré un 2.5 % de casos unilaterales en grupos |,

Iy lll,y se conté con un 97.5% de casos unilaterales
en los grupos IV, y V. En AHOPCA |l se encontré un
5 % de casos unilaterales en estadios I, Il y llI, y en
los grupos IVy V un 95 %, se puede evidenciar un
predominio hacia los estadios avanzados en ambos
estudios (Grafica 1), y mediante el razonamiento de
la clasificacidon Reese - Ellsworth se puede concluir
gue al momento del diagnéstico en los centros
de referencia de AHOPCA ya se tenia un mal
pronodstico y se consideraba una preservacion de
la vista desfavorable. Es decir, que_se comprueba
un diagndstico tardio en la mayoria DS Casos.

¢POR QUE SUCEDE ESTO EN LOS PAISES DE CENTRO AM A?

Al estudiar los protocolos para el diagnéstico de
Retinoblastoma de la mayoria de los paises que
conforman la AHOPCA, y al compararlos con
los paises de Norteamérica (Tabla 3), (quienes
manejan mejores tasas de recuperacién), podemos
ver que la mayoria de las guias comienzan con
la referencia de pacientes por presencia de
Leucocoria o Estrabismo, sighos mas comunes en
el retinoblastoma. La ausencia del reflejo rojo se
puede valorar mediante la prueba de Bruckner p

parte del médico general, pediatra u oftalmélo

o en la mayoria de las ocasiones es not
parte de los padres de familia por fotogra
flash, y se le conoce como fotoleucoc

debe a una visualizacién del tumor de los
medios transparentes. Por otra patte, eNestrabismo
es secundario a una pérdid iSion central

por infiltracién macular.
de ser los mas comunés
no son especifico
deberse a multi

ignos, a pesar
el retinoblastoma,

mismo y pueden
iagnosticos diferenciales;
sin embargo r letalidad que implica un
retinoblastoma tagnosticado, los principales
centros oncolégigos optan por realizar tamizajes
obligatorios a todos los nifos, hasta descartar el
tumor, pero el éxito de las tasas de recuperacion se
basa en estudiar de manera estandarizada a toda
la poblacién. Paises como Canada, EUA y México
cuentan con un tamizaje ocular obligatorio por ley
e impartido por parte de los Colegios de Pediatria
y Oftalmdlogia, asi como programas de cada pais,
en el caso de los dos paises de habla inglesa,
guienes se caracterizan por tener las mejores tasas
de recuperacion, salvamento ocular y visual, el

tamizaje se empiez ealizar desde el nacimiento
y se repite en muttiplesMecasiones hasta inclusive
los 7 afos de edad.

Se observa q guias existentes de diagndstico

y trata o de retinoblastoma de ciertos paises
centvbamEricanos, inician haciendo referencia
descubrimiento de los principales signos, sin

argd por ley no se implementa de forma
aria ningun tamizaje nacional obligatorio,
decir, previo al hallazgo clinico que en
muchas ocasiones es incidental no hubo ninguna
valoracién por parte de algin médico, motivo por
el cual se subdiagnostican varios casos, pasando
desapercibidos hasta que llegan a estar en estadios
avanzados con probable enfermedad extraocular.
Por este motivo, cuando llegan a los centros
AHOPCA, a pesar de contar con una gran variedad
de herramientas para su tratamiento, el pronéstico
no es favorable en los casos con estadios mas
avanzados.

Es decir, el problema no estd en los tratamientos,
sino en los diagndsticos, los cuales no estan
siendo oportunos, ni estdn siendo tempranos, es
decir como tal no hay un tamizaje intencionado
estandardizado de busqueda de leucocoria.

Lo que se evidencia de los paises de Norteamérica
es que llevan ya décadas implementando tamizajes
obligatorios, mismos que han estado estudiando
y actualizando de forma constante, mientras que
en los paises que conforman la AHOPCA, a pesar
de que se ha mejorado la sobrevida de forma
importante con la instauracién de la asociacion,



no se ha unificado un tamizaje obligatorio, se
observa, tras revisar las guias disponibles de
cada pais, que no todos han implementado esta
estrategia clave para el éxito en la terapéutica del
retinoblastoma. Tal es el caso de Guatemala, El
Salvador y Nicaragua en donde a pesar de contar
con guias y/o normas de salud no cuentan con
alguna enfocada a la busqueda, por ejemplo, del
reflejo rojo o de alteraciones visuales y oculares.
Sin embargo en paises como Honduras, Costa
Rica y Panama ya existe una reciente iniciativa de
programas de busqueda del reflejo rojo.

Parte fundamental del éxito de Norteamérica es
gue no se delega toda la responsabilidad de los
resultados de las tasas a los centros de referencia;
es decir, estos centros fungen como centros para
la confirmaciéon del diagndstico y de tratamiento,
y el trabajo del tamizaje es tarea del Sistema
Nacional de Salud de cada pais, como asociacién
internacional los esfuerzos en todo Centroamérica
deberian unificarse y emular en toda la region los
programas ya implementados por algunos paises.

Un buen ejemplo en Norteamérica, es Canad3, en
donde a través de la implementacién de guias d

practica clinica por parte de la Sociedad Pediatgi
Canadiense, se busca de forma intencion .3
reflejo rojo en los recién nacidos y/o hasta
cumplan 3 meses, en este tamizaje j
detectaunaanormalidad, el neonato es
el oftalmdlogo. A partir de los 6
repite el tamizaje inicial y se agre
desde el punto oftalmologi
intencionada la vision de fcentia,

ija y mantiene”,

asi como identificar sj, 8xi no la presencia de
estrabismo. De Ios&i\ s de edad se vuelven a
realizar los tamizajes préyios y se agrega la agudeza
visual, y si se ra una AV <20/30 se debe
referir al con el oftalmolégo. En cada
nueva valor. n se van agregando hitos clinicos

presentes en ‘el retinoblastoma lo cual explica el
éxito en sus tasas de tamizaje.8

Las guias estadounidenses son muy parecidas a las
canadienses, de igual forma son llevadas a cabo por
la Academia de Pediatria, y también se inician en
los neonatos, se implementa un tamizaje de reflejo
rojo, inspecciéon anatémica externa, se examina la
pupila, y conforme va aumentando la edad se van
agregando pruebas, hasta los 5 afios de edad.? Por
otra parte la Asociacién Americana de Oftalmologia

Oncoldégica recomienda que nifios con factores
de riesgo de desarrollo de Retinoblastoma sean
estadificados a el riesgo correspondiente y sean
evaluados con mayor frecuencia en comparacién
de la poblacién general.10

En México se basan en las Guias de Practica Clinica;
la guia de “Deteccién oportuna de alteraciones
visuales en el recién nacido y lactante en el primer
nivel de atencién” maneja una periodicidad mas
apartada que la de EUAy Canaday de igual manera
inicia con una evaluacion desde el recién nacido
hasta los 6 meses, posterior de 6 meses a
12 meses despuésde 1 a 3 a or Ultimo de 4
' Ccion se busca el

inspeccién externa
delos parpadosyloso en pupilaryagudeza
visual por mediode |a fijacion y seguimiento visual,
y conforme vagpasande el tiempo se agregan nuevas
pruebas.11 Pir otr)’ parte, la guia de “Diagndstico y
j imoblastoma” estipula evaluaciones

tes y valoraciones de fondo de ojo
ia y dilatacién pupilar con indentacién

tamizaje.12

Con respecto a Centroamérica, en Guatemala, a
través del Instituto de Seguridad Social de igual
manera se trabaja con Guias de Practica Clinica
basadas en evidencias, sin embargo, al revisar los
rubros de éstas, especificamente buscando en
medicina preventiva, oftalmologia o pediatria, se
evidencia la falta de una guia de tamizaje para el
reflejo rojo o incluso para anormalidades visuales
en los nifos.

Situacion similar sucede en El Salvador, en donde
también existen guias por parte del Ministerio
de Salud, pero al revisar cada una de las guias y
estimar que se mencionaria el tamizaje en la guia
clinica de pediatria, no se encontré en su contenido
ninguna prueba dirigida a leucocoria, estrabismo o
afecciones visuales en nifos.

En Honduras se pueden encontrar protocolos por
parte de la Direcciéon General de Normalizacion,
dentro de estos existen dos apartados enfocados
en la atencién del menor de 5 afnos, en el Volumen
| se encuentran una serie de algoritmos sobre
diferentes situaciones que se pueden presentar en
este rango de edad, y existe un pequeno apartado



sobre leucocoria y la importancia del reflejo rojo;
dicho algoritmo no es tan didactico como otros, sin
embargo el hecho de que exista es un gran avance,
éste podria mejorar a un formato mas amigable y
facil de seguir.13

En Nicaragua existen las Normas del Ministerio
de Salud y dentro de ellas existe la normativa
146 titulada “Manual de Procedimientos para la
Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes
de la Infancia de O a 5 ainos. Atencion Primaria”, sin
embargo al revisar su contenido se evidencia falta
de implementacién de busqueda de reflejo rojo o
algun otro signo visto en retinoblastoma.14

En Costa Rica se encuentran dos instituciones;
la Caja Costarricense de Seguridad Social y la
Direccion Nacional de CEN-CINAI (Centros de
Educaciéon y Nutricion de Centros Infantiles
de Nutricion y Atencién Integral), la primera
institucién cuenta con guias de practica clinica,
sin embargo, no existe ninguna que cuente con un
tamizaje. Existen ciertas iniciativas para apoyo por
parte de los docentes, donde ellos pueden referir
con médicos a alumnos si se detectan alteraciones
visuales, sin embargo, en cuanto a retinoblastoma

no es funcional esta iniciativa, esto debido ala ed
promedio de presentaciondeltumorintraocularq

es a los 2 afios de edad. 1> Sin embargo, pos=pa
del CEN-CINAI existe un manual titulado @
Operativo para la Evaluacién de la Agudeza ual

te
al

en las ninas y nifios” en el cual se eférencia
sobre la presencia de una pu deyapariencia
blanca y la relacion de ésta ¢ ihoblastoma,

ico ocular, con

o periodicidad de

Por ultimo, en a, el Ministerio de Salud
trabaja con Guias para la Atencién Integrada,
y existe una guia dirigida a “nifos y nifas desde
el nacimiento hasta los 9 afos de edad”, y en su
contenido cuentan con un inicio de valoraciones
desde el nacimiento hasta los 5 anos, enfocadas
en la busqueda del reflejo rojo, asi como una
periodicidad que a su vez va aumentando las
pruebas a realizar dependiendo la edad, incluso
con detalles paso a paso como hacer la evaluacién,
gué hallazgo es normal o anormal y la importancia
de la referencia con el oftalmélogo.l”

Las guias mas completas son las que tienen una
mayor antigliedad, lo que a su vez las ha llevado
a ir actualizdndose periddicamente, y los 3 paises
norteamericanos se caracterizan por esta cualidad,
con afnos de uso e implementacion. En cambio, en
Centroamérica no todos los paises cuentan con
guias, normas o algoritmos enfocados en anomalias
oculares, especificamente de busqueda del reflejo
rojo y que se implementen de forma continua
desde el nacimiento, ya que a pesar de que algunos
paises ya cuentan con alguna, éstas carecen de un
protocolo adecuado para el trabajo de campo.

Las guias de los paises desarroll o siempre
aplican en los paises en vig€ de d@eSarrollo; por
ejemplo guias como la de Ca % comparada con
la de cualquier pais de Ce \;;» aplerica, se evidencia
una falta important infaestructura para llevar
a cabo los proto s. Rar ejemplo, en el caso de

Canada se puedén vergdmo los centros de atencion
establecen el tamizaje de

primaria so S

busqued %o rojo o estrabismo y posterior

alaid adion de alguno de estos se inicia un

protdcol@, que consta de centros secundarios y
ciatios especializados en retinoblastoma, que

ingluso en dicho algoritmo se obtiene una muestra

’

inea para estudios genéticos.18

Las guias de paises desarrollados deberian usarse
como metas a seguir de lo que se planea en un
futuro en los paises en vias de desarrollo y emular
lo que esta al alcance de la region, y establecer
estrategias a corto, mediano y largo plazo en
el desarrollo de éstas para tener un impacto
inmediato en la implementacion de guias, normas o
algoritmos sobre un tamizaje obligatorio es algo que
se puede realizar desde ya. Diferentes escenarios
aplican a cada pais o centro de referencia, y el
reconocimiento de éstos son el principal y primer
paso hacia el desarrollo de un programa exitoso
gue pueda ser unificado mas adelante.

La AHOPCA podria guiar al Sistema de Salud de
cada pais a realizar una estandarizacion unificada,
y empezar por la creaciéon e implementacion basica
de guiasy/o normas, educaciény entrenamiento del
personal de salud de centros de primer nivel parala
deteccién y referencia oportuna. Un ejemplo claro
puede ser la implementaciéon que ha llevado a cabo
Meéxico en la realizacién de sus guias de practica
clinica, que no soélo aplican para retinoblastoma o
alteraciones visuales y oculares sino que todos los



centros de salud del pais se rigen a traves de éstas
para una infinidad de situaciones y patologias.

Otra opcion viable y facil de aplicar es el uso de
tecnologia de facil acceso como los teléfonos
inteligentes y el uso de aplicaciones gratuitas, tal
es el caso de la aplicacion CRADLE (ComputeR
Assisted Detector of LEukocoria), misma que
fue disefada para identificar leucocoria a través
de la camara de algtn “smartphone®. Esta puede
ser utilizada por profesionales de la salud como
enfermeras, médicos generales, pediatras u
oftalmélogos en entrenamiento, inclusive los
mismos padres de familia, con el objetivo de
realizar un tamizaje.

Las guias actuales de la Academia Americana de
Pediatriarecomiendanquelaspruebasdeleucocoria
comiencen en los recién nacidos. Ademas de esta
evaluacion, los proveedores de atencién médica
deben informar a los padres que las fotografias
personales y/o una aplicacion de deteccién de
leucocoria, como CRADLE, pueden ayudar en el
diagnéstico temprano de trastornos oculares.19
Existe un estudio longitudinal retrospectivo en
cual se evaluaron 52,982 fotografias de 20 nin
que fueron diagnosticados con diferentes ca

de leucocoria, entre ellas retinoblastoma, ca
enfermedad de Coats, ambliopia, hiperopia 0
ninos control, en el cual la aplicacion % ADLE
detectd la leucocoria en fotografias de _log’ nifos

1.3 anos antes de ser diagnosti Wn el 80%
de los nifos con trastornos qQculakes¥es decir, de

haber usado la aplicacion een rafias previas

al diagnoéstico se hubiera hegho un diagndstico

temprano.20  Estas ser estrategias
la

implementadas a ¢ p

A mediano pla era asegurar esta cobertura
por ley par amizaje y tratamiento en todos los
paises, en esta’situacion la AHOPCA puede actuar
como guia a través de la Secretaria de Salud de
cada pais, tomando en cuenta el caso de Panama
donde se realizan estos controles en busca del
reflejo rojo a través de los programas de control de

crecimiento y desarrollo impuestos por ley.

La inclusion de la poblacion general especialmente
de los padres de familia es esencial para que
comprendan la realidad del retinoblastoma.
Por ejemplo, Brasil es el Unico pais del
continente americano que implementa un dia

de concientizacién del retinoblastoma, y éste se
celebra el 18 de septiembre.

Honduras por otra parte creé campanas de
concientizacién del retinoblastoma que se llevan a
cabo a la par de las campanas de vacunacién, en
éstas se habla del tema a la poblacién en general y
se instruye a médicos pasantes del servicio social
sobre la importancia del tamizaje.3

A largo plazo y la tarea mas dificil de llevar a cabo,
por la cantidad de recursos necesarios es la de crear
mayores centros de tratamien
UNOP en Guatemala es
y tratamiento lider en ret astoma, que puede
servir como referenci OS paises que aun no
cuentan con un tro€specializado. Si revisamos
el mapa interacti de “one retinoblastoma,
world map”{i podgémos ver que algunos paises

centroa todavia no cuentan con centros
de refegen€ia especializados como es el caso de El
S anama.2!

Y bién seria valioso contar con un centro de

referencia para el estudio genético en la regidn
entroamericana, como puede ser el ejemplo de

Canada en Norteamérica y Brasil en Sudamérica.

CONCLUSION

Cada uno de los paises evaluados tiene ciertas
estrategias mejor desarrolladas en comparacion a
otros, asi como carencias. Pueden tener un centro
de referencia especializado, pero carecer de guias
de tamizaje, o tienen guias o normas desarrolladas,
pero no cuentan con la implementacién temprana
y una continuidad oportuna de éstas. La idea es
recolectar la informacién de cada pais, unificarla
y aplicarla en la AHOPCA para lograr mejores
tasas de supervivencia, salvamento visual y
ocular, cumpliendo con el objetivo propuesto del
presente trabajo, el causar conciencia sobre la
situacion actual que tiene cada pais, y de la utilidad
qgue tendria el unificar todas las guias en un solo
programa Centroamericano.

La clave de tener éxito en esta unificacién esta en
todos nosotros, como médicos, como oftalmélogos,
como asociacién, como pais y como continente.
Lo demas esta en el actuar de qué hacer con esta
investigacion y sus limitaciones.
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Grupo I: conservacion de la vista muy favorable
A. Tumor solitario, mas pequefio que 4 didmetros del disco (DD), localizado en o el ecuador o atras
del mismo.
B. Tumores miltiples, ninguno mayor que 4 DD, todos localizados en el ecuador o atras del mismo

Grupo IlI: conservacién de la vista favorable
A. Tumor solitario de 4 a 10 DD localizados en el ecuador o detras del mismo
B. Tumores miltiples de 4 a 10 DD localizados atras del ecuador

Grupo llI: conservacién de la vista posible
A. Cualquier lesién localizada adelante del ecuador
B. Tumor solitario mayor de 10 DD localizado atras del ecuador

Grupo IV: conservacién de la vista desfavorable
A. Tumores miltiples, algunos mayores de 10 DD
B. Cualquier lesidn que se disemina anteriormente hasta la ora serrata

Grupo V: conservacion de la vista muy desfavorable
A. Tumores masivos que afectan mas de la mitad de la retina
B. Diseminacion vitrea

Reese - Ellsworth

AHOPCA

AHOPCA | {122 cases)
Grupa kil 3 (2.5%)
Grupo -y 119
(97.5%)

AHOPCA || (161 casos)
Grupal-lll: & (S %)
Grupo IV-V: 153 (95%)

AHOPCAN

180

Comparative de Datos Informativos Recolectados por Pais

Pais gada de [ GusiaNormaManual Implementaciinde
Gulas busqueda Intenconada de
Linscasaria
Cargds Canadian Pediatric Society Withon Screening In infants and Children 5
s = American Academy of Pediatrics | = Pediastric Vision Stresning - 8
*  Amarican Acadoemy of & Guidelines far Chilehand Scrapning + 5
Ophtralmology for Retinoblastoma Families
147 ¥ Cormejo de Selubridad General Gula Pritica Clinica “Deteccida Opriung
dir Alteraciones Visuakes on o Recken S
Macido y Lactante en ¢l Ler Nivel de
Alarain
Guatemala 7 1 Instituts Guateraltecs de Gulas o prbctica clinkca basadas en He
Seguridad Social evidenicla
] Sabvador T ] Ministera de Sxhud Gulas Clinkcid pars b Atencidn Integral He
Hoeduras u 1 Direccidn Gereral de Normalizacidn | Protocolo para L atencidn del menor de ]
5 sfos en el primer nbvel
HECATREUR ] 1 Minignens de Salud Manual de procedimiantos par la M
atencidn integrada a las enfermedades
prevalentes de laintancia 0a 5 aflos
Abareciln Primaris
Costa Rca 4 1 *  Caja Costancerse de Segandad | = Guias de prictica clinica = Mo
Sodal = Manual Operathve para la evalustion « 8
Direcion Masional de CFH: e INa apusera visual on las nifas ¥
amMal los nifios de los CEM-CINALY
Fanamd 5 0 Ministeno de Salud Guias para la atencién integrada de L]
Rifled y nifad deide o Aacimilents kit
los 3 afos

*Irformocidn recolectoda del mapa interactive de “One Retinobiastoma Wrkd Map™

TABLA 2: CLASIFICACION PRONOSTICA DE LOS TUMORES INTRAOCULARES DE REESE-ELLSWORTH
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