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Quimioterapia intraarterial pediatrica para retinoblastoma:
hito institucional en el Hospital Metropolitano

Primera experiencia institucional en quimioterapia
intraarterial para retinoblastoma

Héctor Hugo Bardellini Campoverde?, Gissela Sanchez Fernandez?

El 7 de octubre de 2025, el Hospital Metropolitano de Quito realizd por primera vez en su historia institucional
un procedimiento de quimioterapia intraarterial pediatrica para retinoblastoma, dentro de un programa inte-
gral, multidisciplinario y de alta complejidad.

El procedimiento se desarrollé con protocolos institucionales alineados con estandares internacionales y con-
té con la participacion coordinada de oncologia pediatrica, pediatria, oftalmologia pediatrica, retina, radiolo-
gia intervencionista, anestesiologia, farmacia, enfermeria, residentes postgradistas y equipos de apoyo del
angiografo.

El retinoblastoma es un cancer intraocular pediatrico cuyo manejo exige integracion multidisciplinaria. El ob-
jetivo terapéutico principal es preservar la vida del nifio y, cuando la condicién clinica lo permite, conservar el
globo ocular y la vision util. El National Cancer Institute sefiala que el tratamiento puede incluir enucleacion,
terapias locales, quimioterapia sistémica, quimioterapia intraarterial, quimioterapia intravitrea y radioterapia,
segun lateralidad, extension de la enfermedad, posibilidad de conservar vision y condicion clinica individual'.

La evaluacion de cualquier programa de retinoblastoma debe diferenciar tres desenlaces: supervivencia del
nifo, salvamento anatdémico del globo ocular y conservacion visual funcional. Estos resultados no son equi-
valentes. Un paciente puede sobrevivir y requerir enucleacion; también puede conservar el globo ocular sin
alcanzar vision funcional. Por tanto, no es adecuado comunicar una sola cifra general de “éxito”.

Para interpretar los resultados de los programas de retinoblastoma, la Tabla 1 resume referencias internacio-
nales y latinoamericanas seleccionadas. Los datos muestran que los desenlaces varian segun estadio inicial,
nivel de ingreso del sistema sanitario, acceso a centros especializados, continuidad del tratamiento y expe-
riencia del equipo tratante.
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Tabla 1. Desenlaces reportados en retinoblastoma: supervivencia del nifio, salvamento ocular y funcion

visual.

Fuente / region

Poblacién o con-
texto

Supervivencia del
nino

Salvamento del
globo ocular

Conservacion
visual funcional

Lectura critica

Global Retinoblasto-
ma Outcome Study

4064 nifos, 149
paises

Supervivencia a 3
anos: 99,5% en pai-
ses de altos ingre-
sos; 91,2% en in-
gresos medio-altos;
80,3% en ingresos
medio-bajos; 57,3%
en ingresos bajos

No reporta una tasa
global uniforme
aplicable a todos
los ojos

No reportada como
desenlace principal
uniforme

Evidencia global
robusta; muestra el
impacto del ingreso
nacional, acceso,
estadio y continui-
dad terapéutica (2).

Wong et al., metaa-
nalisis global

314 estudios;
38.130 pacientes;
80 regiones

La supervivencia
global mejord de
aproximadamente
79% a 88% entre
1980y 2020

El salvamento ocu-
lar global mejor6 de
aproximadamente
22% a 44%

No estandarizada
en todos los estu-
dios

Util como tendencia
histérica; agrupa
estudios heterogé-
neos de distintas
épocas, paises y
tratamientos (3).

Ameéricas: analisis
prospectivo de 491
nifnos

491 nifos, 57 cen-
tros, 23 paises

Supervivencia a

3 afnos: 99,2% en
paises de altos
ingresos frente a
60,0% en paises de
bajos ingresos

Salvamento ocular
a 3 afos: 46,2%
en paises de altos
ingresos; 13,3% en
paises de ingresos
medio-bajos. Por
estadio: 70,1% en
ojos cT1 frente a
8,9% en ojos cT3
cT1 frente a 8,9%
en ojos cT3

No reportada como
indicador visual
Unico

Evidencia regional
clave; confirma el
peso del estadio

ocular inicial y del
contexto sanitario

(4).

Colombia: Funda-
cion Valle del Lili,
Cali

Experiencia insti-
tucional de 8 afos
con quimioterapia
intraarterial e intra-
vitrea

No debe usarse
como tasa nacional
de supervivencia

Supervivencia ocu-
lar: 75% a 3 afos y
68% a 5 afos

No expresada como
porcentaje uniforme
de vision util

Evidencia institucio-
nal latinoamericana
relevante, no extra-
polable a todo el
pais (5).

Brasil: GRAACC /
UNIFESP

300 pacientes;
357 ojos tratados
con quimioterapia
intraarterial; 1536
infusiones

Supervivencia glo-
bal del paciente a 5
anos: 99,3%

Supervivencia ocu-
lar: 90% a 1 afio,
89% a 2 afios y
86% a 5 anos

No debe asumirse
como visién funcio-
nal conservada

Serie latinoamerica-
na de alto volumen;
no debe atribuirse
al Hospital Israelita
Albert Einstein (6).

St. Jude Children’s
Research Hospital,
EE. UU.

27 pacientes con
retinoblastoma
intraocular avanza-
do bilateral tratados
con esquema ba-
sado en topotecan,
vincristina, carbo-
platino y terapias
focales

Todos los pacientes
estaban vivos en

la publicacion, con

mediana de segui-

miento de 7,4 afios

Supervivencia
ocular a 10 afos:
77,5% en ojos Re-
ese-Ellsworth V-V,
74,3% en grupos
C-E

76% de pacientes
evaluables alcanzd
vision 20/40 o mejor
en un ojo

Importante porque
informa vision fun-
cional. No es una
serie de quimiote-
rapia intraarterial
como modalidad
principal (7).

Ecuador

Literatura nacional
limitada; revisiones
y trabajos acadé-
micos, sin series
clinicas robustas
identificadas

No se identificaron
tasas nacionales
publicadas

No se identificaron
tasas nacionales
publicadas

No se identificaron
tasas nacionales
publicadas

Refuerza la nece-
sidad de registrar
resultados propios
del Hospital Metro-
politano.
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Primera experiencia Todavia no corres-
institucional, 7 de ponde reportar
octubre de 2025 porcentaje propio

Hospital Metropoli-
tano, Quito

Todavia no corres-
ponde reportar
porcentaje propio

Debe evaluarse con
seguimiento lon-
gitudinal: supervi-
vencia, salvamento
ocular, vision funcio-
nal, complicaciones
y continuidad tera-
péutica.

Todavia no corres-
ponde reportar
porcentaje propio

Nota metodoldgica. La columna “supervivencia del nifio” no debe interpretarse automaticamente como curacion definitiva. En oncologia
pediatrica, el término “curacion” requiere seguimiento suficiente, ausencia de recaida, control sistémico y vigilancia a largo plazo. En
retinoblastoma hereditario, ademas, debe considerarse el riesgo de segundos tumores malignos.

En Estados Unidos, St. Jude Children’s Re-
search Hospital ha publicado resultados
relevantes en retinoblastoma intraocular
avanzado tratado con un esquema basado
en topotecan, vincristina, carboplatino y te-
rapias focales. A diez afnos, la superviven-
cia ocular fue de 77,5% en ojos Reese-Ell-
sworth IV-V'y de 74,3% en ojos grupos C-E;
ademas, 76% de los pacientes evaluables
alcanzaron vision de 20/40 o mejor en un
ojo’.

En América Latina, los desenlaces del re-
tinoblastoma muestran variabilidad entre
paises, regiones e instituciones. Esta he-
terogeneidad se relaciona con diagndstico
oportuno, referencia temprana, disponibili-
dad de equipos especializados, acceso a
tratamientos conservadores, continuidad
del seguimiento y soporte familiar. En Co-
lombia, la Fundacion Valle del Lili reportd
una experiencia institucional con quimiote-
rapia intraarterial e intravitrea; en Brasil, el
grupo GRAACC/UNIFESP publicé una serie
de alto volumen con quimioterapia intraarte-
rial. Estos datos deben interpretarse como
resultados de centros especializados y no
como cifras nacionales®6.

En Ecuador, la literatura publicada sobre
retinoblastoma es limitada. Existen antece-
dentes en revistas nacionales y repositorios
académicos, incluyendo una revision pu-
blicada en Oncologia (Ecuador) en 1998,
revisiones bibliograficas recientes y traba-
jos universitarios sobre diagndstico, trata-
miento y comparacion entre quimioterapia
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intraarterial e intravenosa. Sin embargo, en
la busqueda realizada no se identificaron
series clinicas ecuatorianas publicadas con
desenlaces cuantificados de supervivencia
del nifio, salvamento ocular 0 conservacion
visual funcional. En este contexto, la imple-
mentacion institucional de quimioterapia
intraarterial en el Hospital Metropolitano ad-
quiere relevancia asistencial y acadéemica,
porque abre la posibilidad de registrar re-
sultados propios y generar evidencia nacio-
nal verificable.

La primera experiencia institucional del
Hospital Metropolitano fue coordinada por
la Dra. Gissela Sanchez Fernandez, onco-
loga hematdéloga pediatra, Subjefe del De-
partamento de Pediatria y Subjefe del Ser-
vicio de Oncologia—Hematologia Pediatrica,
quien articul6 el proceso clinico y operativo
entre las distintas areas participantes. Par-
ticiparon los oncologos pediatras Dr. José
Maria Eguiguren y Dra. Gissela Sanchez
Fernandez; el Departamento de Pediatria,
con la participacion del Dr. H. Hugo Barde-
llini C., Jefe del Departamento de Pediatria,
y el Dr. Alvaro Calero, Jefe del Servicio de
Pediatria; el equipo oftalmolégico pediatri-
co integrado por la Dra. Andrea Molinari, la
Dra. Monica Vargas y el Dr. Patricio Flor, reti-
nologo; el equipo de radiologia intervencio-
nista, con la participacion del Dr. German
Abdo y su equipo; el equipo anestésico,
con el Dr. Alberto Corral; y el equipo de Far-
macia, con el apoyo de su jefa, la licenciada
Paulina Polo.
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Figura 1. Equipo multidisciplinario del
Hospital Metropolitano que participd en la
implementacion del programa institucio-
nal de quimioterapia intraarterial pediatrica
para retinoblastoma, realizado por prime-
ra vez en la institucion el 7 de octubre de
2025. Quito, Ecuador. Fotografia institucio-
nal original publicada con autorizacion de
los participantes.

Debe reconocerse de manera especial el
papel del Dr. German Abdo, radiélogo in-
tervencionista, y su equipo, quienes reali-
zaron el componente técnico endovascular
del procedimiento. La quimioterapia intra-
arterial para retinoblastoma exige navega-
cion vascular selectiva, precision técnica,
experiencia intervencionista y coordinacion
estrecha con anestesia, oncologia, oftalmo-
logia, pediatria, farmacia y enfermeria. Su
dedicacion y disponibilidad fueron determi-
nantes para concretar esta primera expe-
riencia institucional.

Figura 2. El Dr. German Abdo radidlogo
intervencionista, quien realizé el componen-
te técnico endovascular del procedimiento.
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El rol de Farmacia fue relevante para la ges-
tion, custodia, preparacion y disponibilidad
oportuna del medicamento requerido para
el procedimiento.

meTT

Figura 3. La licenciada Paulina Polo, inte-
grante del equipo de Farmacia del Hospi-
tal Metropolitano, durante la preparacion y
entrega del medicamento requerido para el
procedimiento. Fotografia institucional origi-
nal publicada con autorizacion

El procedimiento conté fundamentalmente
con el respaldo del Hospital Metropolitano,
bajo la Direccion Médica del Dr. Bernardo
Sandoval C. Un componente decisivo, sin
Cuyo apoyo no hubiera sido posible rea-
lizarlo fue la Fundacion Metrofraternidad,
representada por su Directora Patricia Lo-
zano, entidad que proveyo los fondos nece-
sarios para la realizacion del procedimien-
to. El Hospital Metropolitano expresa un
agradecimiento especial a Metrofraternidad
pOor su apoyo oportuno, solidario y determi-
nante, sin el cual esta primera experiencia
institucional no habria podido realizarse en
las condiciones requeridas para un proce-
dimiento de esta complejidad.

También fue importante la participacion del
equipo de enfermeria del angiégrafo del
Hospital Metropolitano, responsable de la
preparacion de la sala, la asistencia duran-
te el procedimiento, la seguridad operativa
y la continuidad del entorno intervencionis-
ta. En procedimientos de alta complejidad,
el trabajo de enfermeria y del personal téc-
nico constituye una parte esencial del pro-
ceso asistencial.
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Figura 4. Equipo de apoyo y enfermeria
del angioégrafo del Hospital Metropolitano,
participante en la preparacion, asistencia
y soporte operativo del procedimiento. Fo-
tografia institucional original publicada con
autorizacion.

Debe destacarse, asimismo, la participa-
cion del equipo de residentes postgradistas
del Hospital Metropolitano, quienes acom-
pafaron el proceso desde una perspecti-
va asistencial y académica. Su presencia
refleja el caracter docente de la institucion
y permite que procedimientos de alta com-
plejidad se transformen también en oportu-
nidades de formacion supervisada y apren-
dizaje interdisciplinario.

Desde el punto de vista técnico, la quimio-
terapia intraarterial para retinoblastoma re-
quiere seleccion cuidadosa del paciente,
planificacion individualizada, anestesia pe-
diatrica segura, preparacion farmacéutica
rigurosa, navegacion endovascular espe-
cializada, administracion dirigida del me-
dicamento y vigilancia posterior estrecha.
La literatura reconoce su valor en pacien-
tes seleccionados, pero también subraya la
necesidad de seguimiento especializado y
vigilancia de complicaciones oculares, vas-
culares y sistémicas (2-6).
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Figura 5. Sala de angiografia del Hospital
Metropolitano durante el procedimiento de
quimioterapia intraarterial pediatrica para
retinoblastoma. Imagen institucional original
publicada con autorizacion.

Figura 6. Imagen angiografica correspon-
diente al procedimiento de quimioterapia
intraarterial pediatrica para retinoblastoma.
Imagen institucional original publicada con
autorizacion y sin datos identificables del
paciente.

MetroCiencia \Vol. 34 N° 2 (2026)



Noticias Médicas: Quimioterapia intraarterial pediatrica para retinoblastoma:

hito institucional en el Hospital Metropolitano

Figuras 7 y 8. Imagen angiografica del
procedimiento, que muestra la navegacion
endovascular selectiva bajo control radiolo-
gico. Imagen institucional original publica-
da con autorizacion y sin datos identifica-
bles del paciente.

Esta primera experiencia marca el inicio de
una nueva etapa para el manejo interdisci-
plinario del retinoblastoma pediatrico en el
Hospital Metropolitano. Su relevancia radica
en haber integrado capacidades clinicas,
técnicas, farmacéuticas, docentes, institu-
cionales y solidarias alrededor de un objeti-
vO comun: ofrecer alternativas terapéuticas
seguras, oportunas y de alta complejidad.

Por tratarse de una primera experiencia ins-
titucional, no corresponde todavia atribuir al
Hospital Metropolitano porcentajes propios
de supervivencia, salvamento ocular o con-
servacion visual funcional. Esos resultados
deberan evaluarse mediante seguimiento
longitudinal, registro sistematico de casos,
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control de complicaciones, medicion de
funcion visual y analisis de continuidad te-
rapéutica. El objetivo institucional debe ser
consolidar un programa con indicadores
verificables, comparables y éticamente co-
municables.

Esta primera experiencia institucional forta-
lece la capacidad del Hospital Metropolita-
no para desarrollar programas pediatricos
de alta complejidad, con seguimiento clini-
Co, registro de resultados y trabajo coordi-
nado entre servicios.
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