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RESUMEN 

Objetivo: Describir las características clínico-epidemiológicas de los pacientes 

diagnosticados con retinoblastoma. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional, longitudinal y prospectivo, en el 

servicio de Oftalmología Pediátrica del Hospital Infantil Sur Dr. Antonio María 

Béguez Cesar, de la provincia Santiago de Cuba, durante el período comprendido 

entre enero de 2000 a junio de 2020. La muestra la conformaron 26 pacientes (para 

un total de 34 ojos) con diagnóstico de retinoblastoma.  

Resultados: Las niñas fueron el 61,5 % y predominaron los pacientes menores de 

12 meses de edad al momento del diagnóstico. En el 42,3 %, existió antecedentes 

de retinoblastoma en un familiar, lo cual significó el 7,7 % de los pacientes y fue la 
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madre el familiar con mayor frecuencia. La forma clínica más frecuente de 

presentación fue la leucocoria aislada (53,8 %) y predominaron los casos con 

presentación unilateral (69,3 %).  

Conclusiones:  Es crucial aumentar la conciencia pública sobre los pacientes con 

retinoblastoma, mejorar el acceso a la atención oftalmológica y promover políticas 

de salud específicas, es vital para mantener un diagnóstico precoz y oportuno. 

Palabras clave: retinoblastoma; leucocoria; tumor; neoplasia. 

 

ABSTRACT 

Objective: To describe the clinical-epidemiological characteristics of patients 

diagnosed with retinoblastoma. 

Methods: An observational, longitudinal and prospective study was carried out in 

the Pediatric Ophthalmology Service of the South Children's Hospital Dr. Antonio 

María Béguez Cesar, in Santiago de Cuba province, during the period from January 

2000 to June 2020. The sample consisted of 26 patients (for a total of 34 eyes) with 

a diagnosis of retinoblastoma.  

Results: Girls accounted for 61.5 % and patients younger than 12 months of age at 

the time of diagnosis predominated. In 42.3 %, there was a history of retinoblastoma 

in a family member, which meant 7.7 % of the patients, and the mother was the most 

frequent relative. The most frequent clinical form of presentation was isolated 

leukocoria (53.8 %) and cases with unilateral presentation predominated (69.3 %).  

Conclusions: Increasing public awareness of retinoblastoma patients, improving 

access to ophthalmologic care and promoting specific health policies is crucial to 

maintain early and timely diagnosis. 

Keywords: retinoblastoma; leukocoria; tumor; neoplasm. 
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Introducción 

El retinoblastoma (RB) es una neoplasia maligna de las células primitivas de la 

retina sensorial, que típicamente se presenta en la primera infancia de la vida del 

niño.(1) En el siglo XIX Wardrop describió por primera vez el retinoblastoma y propuso 

la enucleación precoz como tratamiento. Langenbech Robin y Nystin concluyeron 

que el origen del tumor estaba en la retina, lo que luego se confirmó con un 

microscopio en 1836.(1) 

Virchow en 1864 sugirió el origen glial del tumor y lo denominó glioma de la retina. 

En 1897, Wintersteiner propuso el término de neuroepitelioma debido a la presencia 

de rosetas. Pero no es hasta en el año 1926, cuando la Sociedad Americana de 

Oftalmología aceptó oficialmente el término retinoblastoma.(1) Es el tumor 

intraocular maligno más frecuente en niños, representa aproximadamente el 4 % de 

todos los cánceres en edad pediátrica. No presenta preferencia alguna por sexo, 

etnia o alguno de los ojos.(1,2) 

Su incidencia oscila entre 1 x 14 000 y 1 x 34 000 nacidos vivos por año. En el 

mundo, alrededor de 3000 a 5000 pacientes con retinoblastoma se diagnostican 

cada año. La India es el país con más casos.(3) Los registros nacionales estadísticos 

de Nueva Zelandia, Suecia y Australia muestran una incidencia de 1 x 17 000 a 1 x 

18 000 nacidos vivos.(4) en Bulgaria de 3,4 x 1 000 000, en Mali 4 2,5 x 1 000 000 y 

Gran Bretaña afecta a 1 x 20 000 niños.(5,6) 

Un 5 % de los pacientes con mutaciones en la línea germinal tienen riesgo de 

desarrollar retinoblastoma trilateral, presentación extraocular más frecuente.(7,8) Se 

caracteriza por tener las mismas implicaciones clínicas de la neoplasia bilateral, 

asociada con un tumor intracraneal del neuroectodermo primitivo en la glándula 

pineal o regiones supraselar y paraselar.(9,10) 

Aunque este cáncer se puede observar en el recién nacido, lo usual es que se 

presente alrededor de los dos años.(11) Puede ser parte del síndrome de deleción 13 

q, el cual se caracteriza por peso y talla bajos, discapacidad intelectual, 

microcefalia, dismorfias faciales, alteraciones gastrointestinales y en 
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extremidades.(12,13) Puede originarse en cualquiera de las capas de la retina al ser 

un tumor de origen neuroectodérmico y en su desarrollo presenta los siguientes 

patrones de crecimiento:(14)  

 

− Retinoblastoma intrarretiniano. Limitado a la retina, es una lesión blanca y 

homogénea en forma de cúpula que se vuelve irregular, a menudo con focos 

de calcificación.(3) 

− Retinoblastoma endofítico. Crece hacia el interior del globo ocular, hacia la 

cavidad vítrea. Toma forma de coliflor de color blanco algodonoso, con 

neovascularización importante que lo atraviesa, con hemorragias y 

exudados en su superficie. Puede producir siembras en el gel vítreo.(14) 

− Retinoblastoma exofítico. Crece hacia el espacio subretiniano y por lo tanto 

va a originar un desprendimiento de retina. Su color es grisáceo.(1)  

− Retinoblastoma mixto. Combinan los patrones endofítico y exofítico.(1) 

− Retinoblastoma infiltrativo difuso. Produce un engrosamiento difuso de la 

retina, sin llegar a observarse una masa tumoral como tal. Suele presentarse 

como síndrome de ojo rojo, con pseudohipopión, nódulos en la superficie del 

iris, en la cámara anterior o en el endotelio, similar a los precipitados 

queráticos. Puede también manifestarse como un hifema.(1)  

 

El objetivo del estudio fue describir las características clínico-epidemiológica de los 

pacientes diagnosticados con retinoblastoma. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio observacional, longitudinal y retrospectivo, en el servicio de 

Oftalmología Pediátrica del Hospital Infantil Sur Dr. Antonio María Béguez Cesar, de 

la provincia Santiago de Cuba, durante el período comprendido entre enero del 2000 

a junio de 2020. 
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La muestra estuvo conformada por 26 pacientes (para un total de 34 ojos) que 

fueron diagnosticados con retinoblastoma en el Hospital Infantil Sur Dr. Antonio 

María Béguez Cesar. 

Se estudiaron las siguientes variables: edad, sexo, procedencia, antecedentes 

patológicos familiares de retinoblastoma, formas clínicas de presentación 

(leucocoria, estrabismo, leucocoria y estrabismo, inflamación ocular).  

La recopilación de información se inició desde el momento en que se planificó la 

investigación. Se realizó una búsqueda exhaustiva de la literatura médica 

disponible en la biblioteca del Hospital Infantil Sur Dr. Antonio María Béguez Cesar 

y la biblioteca del Centro Provincial de Información de Ciencias Médicas, libros de 

textos, revistas, publicaciones en Infomed, Medired y bases de datos PubMed, 

Lilacs, EBSCO, Hinari y SciELO. 

Se revisaron las historias clínicas de los pacientes diagnosticados con 

retinoblastoma del servicio de Oftalmología Pediátrica del Hospital Infantil Sur Dr. 

Antonio María Béguez Cesar, así como los informes de los estudios realizados en 

los servicios de imagenología, anatomía patológica y oncología. 

La valoración del paciente con sospecha de retinoblastoma incluyó anamnesis y 

una exploración clínica exhaustiva. El examen ocular en la historia clínica incluyó 

tanto el ojo dañado como el ojo contralateral. Biomicroscopia del segmento anterior 

con la lámpara de hendidura con iluminación difusa o directa, en dependencia de la 

estructura examinada. La simetría entre ambos globos oculares; los rebordes 

óseos de las paredes orbitarias en búsqueda de deformidades, depresiones y 

lesiones infiltrativas; los párpados y las vías lagrimales, la conjuntiva bulbar, tarsal 

y el fondo de saco inferior y superior, para descartar la presencia de quemosis, 

secreciones oculares, así como la afectación de las inserciones de la musculatura 

extraocular. el estado y amplitud de la cámara anterior, el humor acuoso, la 

existencia de lesiones o neovascularizaciones del iris, la presencia de signos 

inflamatorios (células y flare en humor acuoso o en vítreo anterior), hifema, 

hipopión, masas cristalinianas, y otras lesiones como opacidades parciales o 

totales, ectopia lenticular.  
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Se realizó examen del fondo de ojo con lente de 20 dioptrías, bajo midriasis 

mediante biomicroscopia del segmento posterior con oftalmoscopia binocular 

indirecta sin y con depresión escleral. Lo cual posibilitó evaluar las características 

del tumor, así como la existencia de hemorragias, membranas, bandas 

inflamatorias y siembras vítreas, edema retinal, engrosamiento coroideo, 

desprendimiento de retina y de coroides.  

Se revisaron los estudios imagenológicos como ultrasonido ocular, tomografía 

axial computarizada y resonancia magnética nuclear de cráneo y órbitas reflejados 

en la historia clínica. Todo esto permitió la clasificación internacional de la 

retinoblastoma intraocular lo que permitió cumplir con la terapéutica establecida 

para cada paciente. Se les explicó a los familiares sobre los riesgos, 

complicaciones y pronóstico visual ante cada proceder, invasivo o no, realizado a 

los pacientes. 

El proceso de recolección de datos se sometió a varias formas de control de 

calidad. Se tuvo en cuenta en todo momento los principios éticos de respeto a las 

personas, beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomía. Para el análisis 

estadístico se empleó el paquete estadístico SPSS para Windows, versión 21. Las 

variables cualitativas se describieron estadísticamente mediante frecuencias 

absolutas y relativas, mientras que para el análisis de las variables cuantitativas se 

utilizó la media y la desviación estándar (DE). Las variables se procesaron y se 

utilizó asociada a prueba binomial para la comparación de medias y la prueba de la 

ji de Pearson con un valor significativo de p ≤ 0,05. 

 

 

Resultados 

Predominaron los pacientes menores de 12 meses de edad al momento del 

diagnóstico (42,3 %). La media de edad fue de 22,8 meses. La edad mínima fue de 

dos meses y la máxima de 108 meses. Prevaleció el sexo femenino (61,5 %) 

(tabla 1). 
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Tabla 1 - Estadígrafos descriptivos de los pacientes con retinoblastoma según sexo y 

edad al diagnóstico 

Grupo de edades (meses) 

Sexo 
Total 

Femenino Masculino 

No. % No. % No. % 

0-12 7 26,9 4 15,4 11 42,3 

13-24 3 11,6 3 11,6 6 23,2 

25-36 5 19,3 2 7,6 7 26,9 

≥37 1 3,8 1 3,8 2 7,6 

Total 16 61,6 10 38,4 26 100 

�̅�edad  22,8 meses Mín edad  2 meses Máx. edad  108 meses. 

 

En la población estudiada dos pacientes presentaron antecedentes de 

retinoblastoma en un familiar (7,7 % ), la madre fue el antecedente más encontrado, 

y 92,3 % no los tenían. La relación entre el antecedente patológico familiar de 

retinoblastoma y la aparición en su descendencia, no representó un valor 

significativo en el estudio. El 53,8 % (14) los pacientes procedían de zonas urbanas, 

lo que se corresponde con el grado de urbanidad de la provincia, y el 46,2 % (12) de 

zonas rurales. 

La forma clínica más frecuente de presentación fue la leucocoria aislada (53,8 %) 

con un predominio en los menores de 12 meses de edad (tabla 2). 

 

Tabla 2- Estadígrafos descriptivos de los pacientes con retinoblastoma según formas 

clínicas de presentación y edad al diagnóstico 

Grupo de edades 
(meses) 

Formas clínicas de presentación 

Total 
Leucocoria Estrabismo 

Leucocoria + 
estrabismo 

Inflamación 
ocular 

No. % No. % No. % No. % No. % 

0-12 8 72,7 0 0 3 27,3 0 0 11 42,3 

13-24 2 33,3 0 0 4 66,7 0 0 6 23,1 

25-36 4 57,1 1 14,3 2 28,6 0 0 7 26,9 

≥37 0 0 1 50 0 0 1 50 2 7,7 

Total 14 53,8 2 7,7 9 34,6 1 3,8 26 100 
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Predominaron los pacientes con presentación unilateral (69,3 %) (tabla 3). En 

cambio, de los ocho pacientes con presentación bilateral del tumor, cinco se 

diagnosticaron en los primeros 12 meses de vida,  

 

Tabla 3- Pacientes con retinoblastoma según edad al diagnóstico y lateralidad. 

Grupo de edades (meses) 

Lateralidad 
Total 

Bilateral Unilateral 

No. % No. % No. % 

0–12 5 19,2 6 23,1 11 42,3 

13–24 2 7,7 4 15,4 6 23,1 

25–36 1 3,8 6 23,1 7 26,9 

≥7 0 0 2 7,7 2 7,7 

Total 8 30,7 18 69,3 26 100 

 

 

Discusión 

La frecuencia del tumor en el sexo femenino, en este estudio, fue significativa y 

según el Anuario Estadístico de Salud de Cuba, en el 2019 la población menor de 20 

años en Santiago de Cuba era mayormente del sexo masculino.(15,16) No obstante, 

Del Pino(1) confirma que no existe predominio alguno de acuerdo al sexo de los 

pacientes para esta enfermedad. En cuanto a la edad del diagnóstico se observó 

una marcada diferencia dada por el grado de desarrollo económico y de acceso a 

los servicios médicos y oftalmológicos del enfermo. Los anteriores resultados se 

corresponden con lo encontrado por Del Pino,(1) en Madrid, quien reporta una edad 

media al momento del diagnóstico de 22,58 meses en sus pacientes. La edad 

mínima fue de dos meses y la edad máxima de 85 meses. Además, el 57,6 % de la 

serie estudiada correspondió a pacientes del sexo femenino. 

En cambio, en la investigación realizada en el University of Calabar Teaching 

Hospital, en Nigeria, por Duke y otros,(17) entre los años 2006 al 2012, en cual se 

estudiaron 28 pacientes con retinoblastoma, la edad media de presentación fue de 

38,68 meses, y el 53,6 %, eran varones. Estos resultados no coinciden con nuestra 

investigación. Sin embargo, Ker y Omobolanle(18) informan que los pacientes de su 
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estudio presentaron un rango de edad entre los dos y 48 meses, y que el 58 % eran 

del sexo femenino. 

En un estudio retrospectivo de cohorte de 17 años, Salviat y otros (19) trataron a 1404 

pacientes con RB, de ellos 734 (52,3 %) eran del sexo femenino y la edad predominio 

fue de 21,2 meses. Similares resultados obtuvieron Oza (20) quien reporta que de los 

25 pacientes estudiados el 52 % eran del sexo femenino. Al igual que en esta 

investigación. Pero, por lo contrario, Ossandón,(21) tras analizar una serie de siete 

casos de pacientes con retinoblastoma, obtuvo que cuatro eran varones y la 

mediana de edad del diagnóstico fue de 21 meses. 

La edad y el sexo se comportaron de forma indistinta en otros estudios como el de 

Selistre y otros,(22) de los 140 pacientes con RB estudiados durante 25 años, la edad 

media fue de 23,5 meses y el 35,7 % de los enfermos fueron diagnosticados durante 

el primer año de vida. Mehyar y otros(23) obtuvieron como resultados que el 64 % de 

sus casos eran masculinos, con una edad media al momento del diagnóstico de 

seis meses, con rangos comprendidos entre uno semana y 24 meses de edad. 

Fernández y otros(24) estudiaron un total de 166 pacientes con retinoblastoma 

bilateral, el 42,77 % eran niñas y el 2,5 % de los enfermos fueron diagnosticados en 

el período neonatal, con un rango de edad entre un mes y 108 meses.  

En otros estudios el diagnóstico es más tardío, el 90 % de los pacientes con RB se 

diagnosticaron antes de los cinco años de edad. Solo se han reportado una veintena 

de casos en adultos con edades entre 20 y 74 años.(5) Masoomian y otros(25) 

destacan en sus resultados, después de comparar a 100 pacientes con RB, 

divididos en tres grupos de edades: de cuatro a seis años, de seis a ocho años y 

mayores de ocho años, significativa diferencia en la distribución del sexo femenino 

al representar el 58 %, 30 y 33 %, respectivamente. 

En Cuba, entre los años 2007 y 2016 se diagnosticaron un total de 74 pacientes con 

retinoblastoma, de los cuales 27 fueron menores de un año y 39 tenían entre uno y 

cuatros años al momento del diagnóstico.(16) Figueroa y otros,(26) tras estudiar a 53 

enfermos con retinoblastoma en el Instituto Nacional de Oncología y Radiobiología 

(INOR), de Cuba, reportan que el 52,8 % de los casos eran varones. El grupo etario 
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de mayor incidencia fue el de uno a tres años, reportado como el caso de mayor 

edad a una adolescente de 11 años. No coincide con los resultados de esta 

investigación 

Resulta relevante el resultado de Oza,(20) quien reporta en el 36 % de sus pacientes 

la existencia de historia familiar del tumor intraocular. En un estudio realizado por 

Melgares y otros,(27) reportan que tras evaluar 157 pacientes tratados por 

retinoblastoma entre los años 1970 y 1999, en el INOR, para un total de 216 ojos 

afectos, en el 11,5 % de los casos existían antecedentes familiares de esta 

neoplasia maligna, lo cual es similar a los resultados de esta investigación. Sin 

embargo, la incidencia de retinoblastoma esporádico es mayor en comparación con 

los casos con historia familiar de la enfermedad en correspondencia con la mayoría 

de los estudios. En su investigación Ridaura y otros,(7) tras evaluar 346 casos con 

retinoblastoma, informan que en el 6,0 % se evidenció antecedente familiar de la 

enfermedad, que coincide con esta investigación 

En Cuba el porcentaje de población urbana en el año 2019, según el Anuario 

Estadístico de Salud(16) era del 77,1 %. Sin embargo, según lo reportado por Ridaura-

Sanz y otros,(7) el RB es más frecuente en los niños provenientes de zonas rurales 

de Chiapas que en los de la Ciudad de México. En la literatura consultada no se 

obtuvo información sobre el comportamiento de los casos con retinoblastoma en 

Cuba, respecto al lugar de procedencia, dato que resulta importante para así 

determinar si resulta este un factor asociado en la morbilidad de este tumor 

intraocular y para conocer indirectamente la calidad de la cobertura de la 

oftalmología nacional. 

Diferentes autores como Del Pino(1) notifican que la leucocoria se observó en 

el 60,2 % de los casos, seguido del estrabismo en un 20,5 % y la asociación del 

estrabismo con la leucocoria en el 6,8 %. Para Selistre,(22) en sus pacientes las 

formas clínicas de presentarse el retinoblastoma más frecuente fueron la 

leucocoria en el 73,6 % de los casos y el estrabismo en el 20,7 %. Masoomianen(25) 

en su estudio reporta la leucocoria como primer signo. Fernández(24) plantea que el 

motivo de consulta más habitual fue la leucocoria (49,4 %), seguido del estrabismo 
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(34,9 %), El 8,4 % consultaba por antecedentes familiares, y el 7,2 % presentaban 

alguna alteración como buftalmos, pérdida de visión, ojo rojo doloroso, lo cual 

coincide con esta investigación. 

En los pacientes diagnosticados con retinoblastoma que formaron parte de este 

estudio predominó el sexo femenino, menores de 12 meses, de procedencia urbana, 

y la forma clínica más frecuente de presentación es la leucocoria aislada con 

presentación unilateral. Es crucial aumentar la conciencia pública sobre los 

pacientes con retinoblastoma, mejorar el acceso a la atención oftalmológica y 

promover políticas de salud específicas, es vital para mantener un diagnóstico 

precoz y oportuno. 
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