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particular al desairollo de segundos tumores primarios. El mas frecuente de estos.
como se ha comentado. es el ostecsarcoma. Los pacientes con la forma hereditaria o
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bilateral son susceptibles a desarrollar retinoblastoma trilateral.>*** ** En paises
desamollados. s segundos tumores primarios \ el retinoblastoma trilateral son la
causa mas importante de muerte enwre los pacientes con retinoblastoma
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hereditario. La exposicion a radioterapia v quimioterapia aumenta la frecuencia
de las segundas neoplasias en el retinoblastoma hereditario. debido a las alteraciones

Wéticas con que cursa esta variedad. buen prondstico de la enfermedad
localizada hace innecesarios estos tratamientos. requiriendo solo vigilancia con
exploraciones seriadas y estu s de imagen: recalcando. una vez mas. la importancia

del diz 6stico oportuno y su efecto en el prondstico de los pacie  2s.%

El éxito del trate  :nto del retino stoma depende de la habilide de los
padres y d médico pediatra en detectar la enfermedad cuando esta inicia y es
intraocular. refiriendo precozmente a un oftalmélogo para realizacién de fc le ojo
y a un oncdlogo pediatra para el tratamiento adecuado segin el estadio de la
enfermedad para nos 1 preservar la vida del paciente sino tambieén la funcionalidad
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del ojo afectado.






























de San Luis Potosi. Hospital del Nino de Villahermosa. Instituto Nacional de Pediatria.

Instituto Mate:  Infantil de Estado de México v Hospital O'Horan de Mérida.
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1. Dificultad del activo. Se define como la proporcion de personas que

respor m como correcto el reactivo. Si una pregunta es respondida por
mas del 85% de la poblacion se considera demasiado facil: si es
respondida por menos del 15" se considera demasiado dificil. En ambos

casos el reactivo se elimina

2. Poder discriminativo. Se obtiene la validez del reactivo para determinar si

marca diferencias significativas entre los grupos.

La prueba se aplicd en grupo. proyectando con un candn electrénico la imagen

(Anexo C).

e Se raron estadisticas descriptivas tanto de la poblacién de la prueba piloto

como de¢  poblacion est  ada.

e Se obtuvo la el nivel de concordancia entre jueces sobre la relevancia del

conte i del banco de reactivos.

e A partir del piloteo se  alizd cada reactivo para evaluar . dificulte (se
eliminaron los reactivos respondidos como incorrectos por més del 15% de la

po  cidn y como correctos n is del 85%) y el poder discriminativo (X°).

e e acuel ) alosres ados se 1vo una prueba final y se establecieron los
criterios  de calificacién  ara considerar el nivel de cor miento de

retinoblastoma.
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conocimiento sobre retinoblastoma. con la intencion de poder reportar. al igual que

los brasilenos. una mejoria en la atencion de los pacientes con retinoblastoma.

ortante  2ncionar tambien gue esta tesis estuvo afectada por el mismo

problema que el retinoblastoma. la incapacidad para llegar a todos los individuos que
podran estar en contacto con esta enfermedad. Que aur 2 se h 1 con muchas
universidades. fueron solo pocas las que aceptaron llevar a cz el trabajo. Y mas
aun. dentro de las universidades que aceptaron. dependimos de la cantidad de
mnos dispuestos por la direccién de las mismas. En caso del cancer.
necesitamos corroborar que cada uno de los médicos que atienden pacientes
pediatricos. estén familiarizados con este grupo de enfermedades. que cada dia son
mas frecuentes. Y son estos mismos médicos los responsables de una atencién

oportuna. para lograr el desarrollo de estos ninos v lleguen a ser adultos plenos.
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al Esperar para confirmarlo

{1

b Enviar a un centro oftalmologicc: (2 ICGy
¢) Enviar a un centro de especialidades (3 (DX}
di Iniciar tratamiento con auxiliares visuales (4 ‘ (REF}
¢! Enviar a segundo nivel de atencion (51
Il

El tiempo optimo de referencia una vez hecho ¢l diaznostcn es J
a) Inmediatamente (1
b} A los dos anos de edad (2 {CGy
c) Al alcanzar optimo desarrollo del globo ocular (3 (DX}
d) Al tener los estudios de extension (i (REF)
et Una vez que los auxiliares visuales va no corrigen detecto 5

Durante la carrera . len te dio alguna clase sobre retinohlastoma
a) Si
b) No

ci ¢ :urso de dier platica:

Casos

a. Acude a su consulta un paciente masculino de 3 anos de edad. previamente sano. ien solicita

atencion debido a que la madre le noto un brillo ¢n ¢l ojo derecho desde hace una semana. sin otra

sintomat  gia agregada. La exploracion fisica superticial sin datos patologicos.

Por su sc ‘ha diagndstica ust al paciente
a) [rata
b) Refiere

¢) Egresa sin tratamiento

b. Acude a su sulta un paciente femenino de 4 anos de edad. quien es traida por la madre va que
le notd desviacion del ojo derecho. lo cual usted corrobora a la exploracion. sin otros hallazgos.

Con esto tos usted decide:

a) Referir a entro de especialidades
b} Iniciar tratamiento ambulatorio con auxiliares visuales
¢ E ar a uracion globo ocular y vision

c. Acuden a su consulta dos pacientes. primos enue ellos de 3 v 5 anos. traidos por la abuela debido a
que el menor de ellos presentd al nacer cataratas congenitas debido a infeccion por TORCH. v

actualmente al primo mavyor le noto una telita blanca e¢n ¢l ojo izquierdo.

padecimiento del primo mayor es:
a) Una urgencia
b)  Una infeccion
¢)  Una alteracion metabolica

hi






















[ Durante la carres
a) Si
b) No

juien te dio alguna clase sobre retinoblastoma:

En que curso de dieron esta  tica:
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