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RetinoblastomaRetinoblastoma

Unilateral : Edad mediana 2 aUnilateral : Edad mediana 2 aññosos

Bilateral :   Edad mediana 1 aBilateral :   Edad mediana 1 aññoo

EsporEsporáádicosdicos

Hereditarios: Hereditarios: 

MutaciMutacióón germinal n germinal RbRb (bilaterales,                   (bilaterales,                   
multifocalesmultifocales))

Riesgo aumentado de 2do tumor  (36%           Riesgo aumentado de 2do tumor  (36%           
de 963 casos)de 963 casos)



RetinoblastomaRetinoblastoma -- TratamientoTratamiento

Unilaterales sin Unilaterales sin visionvision: Enucleaci: Enucleacióónn

Unilaterales con Unilaterales con visionvision: Tratamiento : Tratamiento 
conservador.conservador.

Bilaterales: EvaluaciBilaterales: Evaluacióón individual de n individual de 
cada ojo, tratando de conservar  el cada ojo, tratando de conservar  el 
ojo y la ojo y la visionvision..



RetinoblastomaRetinoblastoma Intraocular Intraocular 
TratamientoTratamiento

Bajo riesgo: Bajo riesgo: ReeseReese I I –– IIIIII
VincristinaVincristina + + CarboplatinoCarboplatino x 6c y terapia   x 6c y terapia   
local (crioterapia, local (crioterapia, laserlaser,  placa ,  placa epiescleralepiescleral))

Alto riesgo: Alto riesgo: Disem.vitreaDisem.vitrea, , subretinalsubretinal
VincristinaVincristina + + CarboplatinoCarboplatino + + EtoposidoEtoposido
CarboplatinoCarboplatino periocularperiocular
Tratamiento localTratamiento local



RetinoblastomaRetinoblastoma extraocularextraocular. . 
TratamientoTratamiento

ExtensiExtensióón a n a óórbita, nervio rbita, nervio óóptico, SNCptico, SNC

CarboplatinoCarboplatino + + VincristinaVincristina + + EtoposidoEtoposido y y 
Radioterapia externa.Radioterapia externa.

MetMetáástasis a distancia: Quimioterapia con stasis a distancia: Quimioterapia con 
altas dosis y rescate con altas dosis y rescate con stemstem cellscells perifperif. y . y 
posterior radioterapiaposterior radioterapia



Gliomas de la vGliomas de la víía a óópticaptica

Tumores de bajo grado: Tumores de bajo grado: AstrocitomaAstrocitoma pilocpiloc..

Frecuentes en Frecuentes en NeurofibromatosisNeurofibromatosis tipo 1tipo 1

LocalizaciLocalizacióón: Nervio n: Nervio óóptico (ptico (uniuni o bilateral)o bilateral)

QuiasmaQuiasma

DiagnDiagnóóstico: Hallazgo en stico: Hallazgo en screeningscreening NF1NF1

Evidencia en NF1 + .Evidencia en NF1 + .optopt no no bpbp

HipotalamoHipotalamo requiere biopsiarequiere biopsia



Gliomas de Gliomas de viavia óóptica  ptica  
TratamientoTratamiento

MultidisciplinarioMultidisciplinario
CirugiaCirugia: en grandes tumores o con criterio : en grandes tumores o con criterio 
cosmcosméético.tico.

Radioterapia: Efectiva c/alta morbilidad. Radioterapia: Efectiva c/alta morbilidad. 
En En progresionprogresion..

Quimioterapia: Difiere progresiQuimioterapia: Difiere progresióón, permite n, permite 
RtRt a edades mayoresa edades mayores



Gliomas de la Gliomas de la viavia óóptica ptica 
QuimioterapiaQuimioterapia

FriedmanFriedman et al: et al: 

CarboplatinoCarboplatino + + VincristinaVincristina

SLE 3 aSLE 3 añños: 68%os: 68%

COG:   COG:   CarboplatinoCarboplatino + + VincristinaVincristina

TemozolamidaTemozolamida



Germinales SNCGerminales SNC

GerminomasGerminomas (70%)(70%)

No No GerminomasGerminomas (30%)(30%)

LocalizaciLocalizacióón: Pineal o n: Pineal o supraselarsupraselar

DxDx: Marcadores s: Marcadores sééricos y LCR y/o ricos y LCR y/o BpBp

Son Son quimioquimio y y radiosensiblesradiosensibles, con mejor , con mejor 
pronostico los pronostico los germinomasgerminomas puros.puros.

SG: 100%   SLE: 86%SG: 100%   SLE: 86%



Germinales SNC Germinales SNC -- TratamientoTratamiento

RtRt. . craneoespinalcraneoespinal en en germinomasgerminomas
localizados?localizados?

Es Es úútil la til la QtQt para reducir dosis para reducir dosis RtRt??

84% 84% ptesptes logran RC con logran RC con QtQt c/s c/s secondsecond
looklook. Rescate con . Rescate con RtRt de recurrentes.de recurrentes.

AyoamaAyoama: : EtopEtop + + PtPt + 24 + 24 GyGy c.compc.comp.  .  

No No secretantessecretantes: SLE 86%.: SLE 86%.

SecretantesSecretantes: SLE 44%: SLE 44%



Tumores Germinales SNC Tumores Germinales SNC 
TratamientoTratamiento

COG COG randomizarandomiza

1. 1. QtQt neoadyuvanteneoadyuvante + 30 + 30 GyGy
campo comprometidocampo comprometido

2. 2. RadiotRadiot. 24 . 24 GyGy + + boostboost 21 21 GyGy



Tumores germinales SNC Tumores germinales SNC 
TratamientoTratamiento

No No GerminomaGerminoma (peor pronostico)(peor pronostico)

SFOP: SFOP: CarboptCarbopt y y etopetopóósidosido alterno con alterno con 
ifosfamidaifosfamida y y etopetopóósidosido + radioterapia focal + radioterapia focal 
para localizados y para localizados y craneoespinalcraneoespinal para para 
diseminados.diseminados.

CxCx en residualen residual

74% vivos a 53 meses74% vivos a 53 meses



Tratamiento de tumores Tratamiento de tumores 
germinales SNCgerminales SNC

COGCOG
Quimioterapia Quimioterapia neoadyuvanteneoadyuvante

SecondSecond looklook

Altas dosis con TAMO al residualAltas dosis con TAMO al residual

RtRt focalfocal

Controversia con radioterapia Controversia con radioterapia craneoespcraneoesp..



OsteosarcomaOsteosarcoma -- ControversiasControversias

No evidencia de que No evidencia de que neoadyuvancianeoadyuvancia sea sea 
mejor que mejor que adyuvanciaadyuvancia..

No acuerdo sobre ventajas de HD MTXNo acuerdo sobre ventajas de HD MTX

Cambio de medicaciCambio de medicacióón segn segúún respuesta n respuesta 
histologicahistologica??



OsteosarcomaOsteosarcoma -- TratamientoTratamiento

COG: SLE a 3 aCOG: SLE a 3 añños: 78%os: 78%

PtPt + + AdriaAdria + HDMTX c/s + HDMTX c/s IfosfamidaIfosfamida
c/s MTPc/s MTP



OsteosarcomaOsteosarcoma -- TratamientoTratamiento

EURAMOS:EURAMOS:

Evaluar Evaluar qtqt segsegúún n respresp. histol. histolóógica.gica.

PtPt + + AdriaAdria + HDMTX + HDMTX neoadyneoady

CirugiaCirugia: +90% necrosis: igual c/s : +90% necrosis: igual c/s interferoninterferon

--90% necrosis: igual c/s 90% necrosis: igual c/s Ifo+VP16Ifo+VP16



Gracias por su atenciGracias por su atencióón!n!


