RETINOBLASTOMA.

Término que abarca todos los tumores de la retina.

La frecuencia del Retinoblastoma varía según los autores desde un caso por cada 14.000 nacimientos hasta uno por cada 34.000.

El 96% se debe a mutaciones y el 4% a herencia.

El Retinoblastoma es un tumor de la infancia aunque raro, pone en peligro la vida. Las dos terceras partes de los casos se presentan antes de que concluya el tercer año de edad, se han reportado casos raros que se presentan en cualquier edad.

Aproximadamente el 30% de los casos es bilateral.

Las personas que han sido curadas de Retinoblastoma deberán ser notificadas que cualquier niño engendrado tendrá aproximadamente el 50% de probabilidades de ser afectado por el Retinoblastoma, con mayor probabilidad de afección binocular.

Los retinoblastomas habitualmente se originan en la parte posterior de la retina, gradualmente llegan a llenar el ojo y se extienden a través del nervio óptico hacia el encéfalo. Habitualmente el Retinoblastoma pasa inadvertido hasta que ha avanzado lo suficiente como para producir una pupila blanca a menos que haya ocurrido estrabismo que conduzca al diagnóstico más a tiempo.

En general, mientras más pronto se efectúe el descubrimiento y el tratamiento del tumor, la oportunidad de impedir la diseminación a través del nervio óptico y de los tejidos de la órbita será mejor.

La enucleación inmediata es el tratamiento de elección en todos los casos unilaterales. La tasa de mortalidad en una serie de estudios recientes es de aproximadamente el 20%.

En los casos bilaterales, se sugiere la enucleación del ojo más afectado e irradiar en forma masiva el otro. ( Oftalmología General.Vaughan,Asbury)

Implicaciones Educativas.

El grado de visión con queda cada caso  es muy particular. Mucho va a depender de si el tumor es unilateral o bilateral.

Algunos casos con Retinoblastoma trabajan en negro o tinta, aunque es la minoria en nuestra experiencia. La mayoría en tumores bilaterales pierden casi por completo su visión y desde temprana edad trabajan en braille y con todas las técnicas específicas de las personas no videntes,  como son: braille (sistema de lecto-escritura), ábaco (en la ejecución de actividades matemáticas), uso del bastón para su movilidad y orientación en forma independiente, escritura en negro (como auxiliar en tareas cortas y respuestas de exámenes) y actividades para la vida independiente.

