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Marco Teórico 

El retinoblastoma es el tumor intraocular más frecuente de la infancia . Según 

reportes, se presenta un caso por cada 15 mil nacidos vivos. 

Esta neoplasia, por razones aún no determinadas, es más común en países en 

vías de desarrollo que en pa íses desarrollados. En la Ciudad de México, es la 

segunda neoplasia más frecuente en hospitales pediátricos, superada sólo por el 

grupo de leucemias. 1 

El 45.8% de los pacientes con retinoblastoma en México, son tratados en el 

Instituto Nacional de Pediatría.2 

La sobrevida de los niños con retinoblastoma es el resultado más valorado después 

del tratamiento, pero no se puede ignorar la morbi lidad que conlleva este proceso. 

Se han realizado múltiples estudios que examinan diferentes resultados en 

aquellos pacientes con retinoblastorr.a inactivo . Algunos de estos estudios han 

valorado la supervivencia de los pacientes, la recurrencia del tumor, el aspecto 

psicológico, la mejor combinación de medicamentos y la agudeza visual , entre 

otros. Sin embargo , no existe ningún estudio que valore la calidad de la visión que 

persiste en estos niños. 

La calidad de la visión es un aspecto importante que se debe evaluar en todos los 

niños que presentan algún problema en el sistema visual y que por lo tanto 

presentan visión subnormal. Simples ayudas ópticas y no ópticas , así como la 

terapia visual, ayudarían a mejorar de forma impactante la calidad de vida de estos 

pacientes , aportando herramientas que faciliten su aprendizaje escolar e 

integración a la vida social. 

La vida diaria se desarrolla en un ambiente lleno de objetos de contrastes medios o 

bajos y tonalidades descoloridas. Esto afecta de forma más importante a aquellos 

que tienen algún problema en la retina , aunque esto no es una constante para 

todos los casos . Así mismo se ha visto que no todos los pacientes con igual 

patología presentan los mismos cambios en las pruebas de calidad de la visión . 



Poder distinguir objetos con contrastes medios o bajos es esencial para realizar 

tareas cotidianas como leer, usar la computadora , caminar en exteriores, reconocer 

caras o manejar. 

Entre las pruebas para determinar la ca lidad de la visión están: la prueba de 

Sensibilidad al Contraste (SC) y las pruebas de Visión al Color (VC) . 

Para determinar la sensibilidad al contraste existen diferentes pruebas: la Vistech , 

que utiliza gradillas y las pruebas que utilizan letras con diferentes contrastes como 

la de MARS y Pelli Robson . 

La visión al color es una respuesta fisiológica al estímulo de radiación de la luz que 

incide en los ojos. 

La alteración en la percepción del color o ceguera al color representa una 

discapacidad importante que también influye en las tareas diarias. La mala 

discriminación de color puede ser decisiva para la lectura o para la elección de una 

profesión en la edad adulta. 

La evaluación de la visión al color es importante para el seguimiento de muchas de 

las enfermedades oculares . 

La ceguera al color puede ser congénita o adquirida . El tipo de defecto que 

acompaña a la ceguera al color depende de la etiología . 

Los defectos adquiridos en la percepción al color, pueden deberse a una pérdida 

de los fotorreceptores retinianos al color, los conos; a una pérdida de la cito 

arquitectura de estos conos o a una interrupción en la transmisión de la señal hacia 

el cerebro . 

La prueba de Farnsworth-15, es útil para detectar alteraciones en la percepción al 

color de tipo adquirido como la que se presenta en los casos de enfermedad de la 

retina . En estudios anteriores, Me Culley determinó que esta prueba es la menos 

dependiente de la agudeza visual y por lo tanto la más fidedigna en pacientes con 

enfermedad ocular. 

Debido a que el retinoblastoma es un tumor de la infancia temprana, es imposible 

obtener datos acerca de la calidad de la visión antes de iniciar el tratamiento. 
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Justificación 

Hasta el momento no existe ningún estudio que valore la calidad de la visión en los 

niños con retinoblastoma inactivo. Haciendo un diagnóstico temprano de las 

alteraciones en la sensibilidad al contraste y visión al color en estos niños, esto nos 

permitirá mejorar su desempeño en actividades de la vida diaria , así como su 

calidad de vida. 

Planteamiento del problema 

¿Cuál es la frecuencia de alteraciones en la calidad visual (Sensibilidad al 

Contraste y Visión al Color) en pacientes con retinoblastoma inactivo? 
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Objetivo general 

Determinar la frecuencia de alteraciones en la calidad de la visión 

(Sensibilidad al Contraste y Visión al Color) en los pacientes con 

retinoblastoma inactivo y que fueron tratados con quimioterapia, 

termoquimioterapia, láser diodo, xenón y/o crioterapia . 

Objetivos especificas 

Determinar cuáles son las alteraciones en la sensibilidad al contraste de los 

pacientes con retinoblastoma inactivo. 

Determinar qué tipo de alteraciones en la prueba de visión al color presentan 

los pacientes con retinoblastoma inactivo. 
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Materiales y métodos 

Se trata de un estudio prolectivo, transversal, observacional y descriptivo. 

Se incluyeron pacientes del Instituto Nacional de Pediatría con diagnóstico de 

retinoblastoma inactivo en vigilancia que no estuvieran recibiendo tratamiento, que 

en la exploración del fondo del ojo no se encontrara actividad tumoral , niños 

mayores de 6 años de edad con capacidad visual de 20/1 00 o mejor y adecuada 

corrección refractiva. 

Los fami liares firmaron una carta de consentimiento informado. 

Se realizaron las siguientes med iciones para cada ojo de cada paciente: agudeza 

visual con y sin corrección, prueba de sensibilidad al contraste con las cartillas de 

MARS (log) (Figura 1) , la prueba de Farnsworth-15 para visión al color (Foto 1) y 

revisión del fondo de ojo. Todos los exámenes se real izaron en el mismo día. 
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Figura 1. Cart illa MARS 
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Foto 1. Farnsworth-15 

Para determinar el predominio de sensibilidad anormal de contraste, se elaboró un 

diagnóstico de acuerdo con los valores para individuos sanos publicados en la 

literatura médica, usando umbrales sólo para la anormalidad (Figura 2, Tabla 1). 

En cuanto a la determinación de la visión anormal de color, se estableció un 

diagnósti co de acuerdo a patrones estandarizados para cada tipo de alteración en 
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la percepción al color, igualmente publ icados en la literatura médica (Figura 3), 

siendo plasmados para cada paciente en una hoja de datos (Figura 4) . 

Prueba de letras para sensibilidad al contraste de Mars 

Hoj e dt puntu~l6n 

Pad onlo _____________ ,Apll...a por _ ___ _______ _ 

Fecha ------- Correccion ___ ___ Distancia a la prueba - ----

lnatrueclontt r.Jpldu: Pldl 11 p.tc ntt que 1 .¡ 1 ' 1 u u 6t ue11 llnu dt lzqul trda a dtrtcna, y dt 
arriba 3 3boljo de la eartdla Senale lo~ errores con una .. x._- Su$penda 1.1 prueba después de dos erro. 
re$ c.on~u11vo~ 

Nota Importante: Sólo acepte como resput$Q la.s letra~ e o H K N o R S v z. 

FORMA 1 Ojo Izquierdo O Ojo derecho O Binocular O 
0 004 H0 0 08 voo 12 0 0016 S0020 N002< 

o[J o 26 sLJ on 2[1 0 :>& N0 0 40 R0 044 K( 1048 
NUOS 0 0 0 56 R0 0 60 H0 0G4 VQ 008 zoon 
C0 07G 8[1 08(1 0 [1 084 N 0 88 K0 0 !12 H0 0 96 
K() 100 N[) 101 VlJ I OO 0 0 1 17 s[ J ''" R[) 1 ;>O 

Z[] 114 R( 1118 0 [] 131 K[l 136 HQ 140 on• .. 
HO 148 20152 C0 156 V0160 R01G4 K0108 
S[l l 1 en• '" Z[l 1110 0[1 1 &1 V[l l l!ll O[l l ll? 

FORMA 2 0jo lzqulerdo 0 Ojodereeho O 81noculor 0 

~0 004 s [] ooa HOO 12 ooo 16 N[l020 C002< 
Z[l 078 Of] OJ7 CQ 036 RO o •o V j 0 44 0 [1 0 48 

0 0 52 K00S6 0 0060 N00G4 R0008 s Oor 
~p ot6 s O o oo ZO OM K0 0 116 H0 0 97 0 0 0 96 
jH[ ] 1 00 N[] l 04 e [ 1108 o u 117 R(J I16 z [J 1:xt 
V( J 174 K[) 178 S[ ) 1 37 N[l 136 o ] 140 RlJ 144 

jKO • •8 RO 1 52 vOt SG zo 160 0 011).0 S0108 
vo 117 zO • ' " CQ I UO OO I M VQ I M HO 197 

FORMA J Ojo ozqulerdo O Ojo derecho O Binocular O 
jHOO O< R0008 zoo 12 voo 16 C0020 N0024 
S0 0 21l 0 0 0 32 K0 0 36 00 040 R0 044 80 048 

jK0052 0 0056 c 0060 vOo64 0 0068 HOon 
jN0 0 7i 80 0811 0 0 084 zo o aa C0 092 oo o oo 
[RO l OO H010.1 N0 108 K0112 Z0116 0 0120 

0 124 R0 128 s o 132 vo 136 KO 140 N0 144 

SO l ·~ KO 1~7 RO 1 ~.6 N0160 H01ti4 o o 11>8 
( ) 1 7 V["l l76 H(l l 00 0 0 184 0 0 188 zrJ 192 

mors pt rc eptrix 

Valor de l~ lt U.11 c.orrKt.11 finAl: 

Numero de errores previos a 
la aus pen5lon _X O 04 

too unalbllldad 11 1 eontr 111 

VaJor de la letra correcta final: 

Numero de errores previos ill 

la suspensión _ X 0.04 

loo ~ens l bllh:J.1d 1 c.ontr>'l~te 

Valor dt la lt trt correcta final; 

Num ro de error 1 pttvlol 
11 !.a 1u.apenalon _X 0.04 

Rest.l 

loo :.enslbl lldad .11 contr..,:~tc 

C iliO). t"'rr ..._,~_. Ct'WM.iOA I.OO.lAW.cloo4 1._...Jdot 
f-u~~-·-....=...,..,. ~o~oo w .._...-... .... ---~~·~-~·-.w .. """""'"""~..., 

""-~-... -~ ..... ..,._....-

Figura 2. Prueba para SC MARS 

Normal 6 - 18 años l 1.72-1 .92 
Alteración moderada i 1.04 - 1.72 
Alteración severa 1 0.52-1 .00 
Alteración profunda < 0.48 

Tabla 1. Valores en unidades logaritmicas en la prueba MARS 
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Normal Protanopia 

Tritanopia Deuteranopia 

Figura 3. Patrones de alteración en la percepción del color 
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Farnsworth 0-15 Color Vis ion Test Resu lts 

First Social Security Number' : 

Note: Must test the un-aided eye. X-Chrom leos. any colored spectacle lens or contact lens is lli21 allowed. 
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Examiner signature: Pnnted name: 

Address: Phone: Date: 

Figura 4. Hoja de datos para el test Farnsworth-15 
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Tamaño de la muestra 

La muestra fue tomada por conveniencia, considerando a todos los pacientes con 

diagnóstico de retinoblastoma inactivo en seguimiento que acudieron al servicio de 

oftalmología. 

Este estudio se basa en el artícu lo 17 de la Ley General de Salud . La negativa del 

paciente a participar no debe afectar la relación médico paciente. 
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Resultados 

En total se incluyeron 18 pacientes en el estudio, el rango de edad fue de 6 a 16 

años, con una med ia de 10,2 años . Según el género, fueron 11 mujeres {61 .11 %) y 

7 varones (38 .88%). (Gráfica 1). 

Masculino 

lliii Femenino 

Gráfica 1. Porcentaje de acuerdo al sexo 

Todos los pacientes habían sido tratados previamente con quimioterapia , 

termoquimioterapia , láser diodo, xenón y/o crioterapia. 

De los 18 pacientes, 1 O pacientes son ojo único por enucleación por 

retinoblastoma , con afectación además de su ún ico ojo; 5 pacientes tienen 

afectación unilateral y 3 pacientes afectación bilateral , quedando 21 ojos para el 

estudio. 

En cuanto a la lateralidad del ojo rescatado, hubo un total de 12 ojos derechos 

(57 .14%) y 9 ojos izquierdos (42 .85%). (Gráfica 2). 

14 .--------------
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Gráfica 2. Lateral idad del ojo rescatado 

• Ojo derecho 

• Ojo izquierdo 
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Para la agudeza visual (AV), se utilizó la mejor agudeza encontrada con la mejor 

corrección óptica de cada paciente en cada ojo. Se reporta la mejor agudeza visual 

según la cartilla de HOTV en el ojo rescatado de cada paciente, por lo que 

señalaremos la AV por ojo . Dos ojos tuvieron AV 20/20 (9.52%), dos ojos 20/25 

(9.52%), cinco ojos 20/32 (23.80%), cuatro ojos 20/40 (19 .04%), se is ojos 20/50 

(28.57%) y dos ojos 20/63 (9.52%). Todos los pacientes eran fáqu icos. (Gráfica 3). 

AV 

20/63 

1 1 1 1 

20/50 

1 1 1 
20/40 

1 1 1 1 
20/32 

1 
20/25 

1 
20/20 

o 1 2 3 4 S 6 7 
Nro. de ojos 

Gráfica 3. Agudeza visual mejor corregida 

Se les real izó visión de color con test de Farsnworth-15 (Foto 2) y sensibilidad al 

contraste con cartillas de logMARS (Foto 3). 

En la prueba de sensibilidad al contraste con las cartillas de MARS, ésta se 

encontró alterada en 17 ojos de Jos 21 evaluados. Cuatro ojos (19.04%) mostraron 

alteración severa, 13 ojos (61 .90%) alteración moderada y 4 ojos (19 .04%) con 

sensibilidad al contraste normal. (Gráfica 4). 

• Al te ración severa 
• Alteración moderada 
• se normal 

Gráfica 4. Tipo de alteración de SC en la prueba de MARS 
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En cuanto a la prueba de Farnsworth-15 1os resultados fueron : Siete ojos (33.33%) 

presentaron tritanopia, 4 ojos (1 9.04%) protanopia, 3 ojos (14.28%) deuteranopia, 2 

ojos (9.52%) protanopia más deuteranopia y 5 ojos (23.80%) no presentaron 

alteración . La tritanopia fue la alteración más observada , seguida de la protanopia , 

en tercer lugar la deuteranopia y por último combinación de protanopia con 

deuteranopia. (Gráfica 5). 

7 
6 
S 
4 
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1 
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Gráfica 5. Tipo de alteraciones de VC en la prueba de Farnsworth-15 

Foto 2. Prueba de Farnsworth-15 Foto 3. Prueba de MARS 
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Discusión 

La calidad de la visión es un aspecto de suma importancia en nuestra vida diaria . 

Influye en todas nuestras actividades cotidianas, por lo que si se presenta alguna 

alteración , ya sea en la visión al color o en la sensibilidad al contraste , nuestro 

rendimiento habitual puede verse alterado. 

De los 18 pacientes de este trabajo, 13 presentaron afectación bilateral , de los 

cuales 1 O pacientes fueron sometidos a cirug ía de enucleación de un globo ocular 

por presentar retinoblastoma en etapas avanzadas , lo cual ya de por sí los deja en 

desventaja, además en su otro ojo presentaban alguno o varios tumores menos 

avanzados que hizo que se iniciara el rescate de dicho ojo ya sea con 

quimioterapia , termoquimioterapia , láser diodo, xenón y/o crioterapia , quedando 

cicatrices y tumores inactivos que limitan el campo visual y la percepción del 

mundo. 

Si a esto se le suma la alteración en la visión de colores o sensibilidad al contraste 

que presentaron algunos de estos pacientes , el desempeño de estos niños es aún 

más problemático. El uso de ayudas ópticas, como filtros , puede mejorar el día a 

día de estos pacientes. 

Este estudio es una fase descriptiva, en la que se menciona el tipo de alteraciones 

para color y sensibil idad al contraste. En otra fase del estudio se valorará la calidad 

de vida , de acuerdo al cuestionario desarrollado por Fuentes de la Peña o el SF 36, 

para pacientes mexicanos. 
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Conclusiones 

Es el primer estudio que evalúa la calidad de la visión en los pacientes 

sobrevivientes de retinoblastoma tomando en cuenta la visión al color y la 

sensibilidad al contraste . 

Observamos que el tamaño del tumor y/o cicatriz, así como su localización no 

fueron relevantes para los resultados obtenidos en ambas pruebas. 

En 17 ojos de los 18 pacientes evaluados se encontró algún tipo de alteración en la 

sensibilidad al contraste, igual se consiguió alteración en la percepción de los 

colores en 16 ojos de los mismos 18 pacientes. Esto como ya hemos dicho, 

repercuta en la calidad de la visión de nuestros pacientes sobrevivientes de 

retinoblastoma , para lo cual existen ayudas ópticas que podemos ofrecerles. 

Además estas son pruebas sencillas y prácticas que no toma más de 10 minutos 

en realizarlas durante la consulta , por lo que deberían hacerse de rutina en este 

tipo de pacientes . 

Este estudio podría sentar las bases para incluir a todos estos niños en un 

programa de rehabilitación visual , que les ayudaría a potencializar su visión 

residual y así mejorar su calidad de vida . 
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