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RESUMEN

Objetivo: Conocer el estado de nutricién de los nifios con tumores soélidos en el
Hospital de Pediatria del Centro Meédico Nacional Siglo XXI al momento del

diagnéstico.
Material y métodos: Se realizé un estudio retrolectivo, observacional y descriptivo,
con expedi es de pa menores de 16 aflos, de ambos sexos, atendidos en el
servicio de Oncologia entre 1995-1996, con diagndstico con firmado por biopsia. De Ia
nota del primer ingreso se identifico: edad, sexo, tipo de neoplasia, peso y estatura. Se
obtuvieron indice de masa corporal (IMC) y su desviacion estandar (DE), peso para la
edad, peso para la talla y talla para la edad. El tamafio de la muestra calculado fue de
72 expedientes. Analisis estadistico: descriptivo
Resultados: Se revisaron 88 expedientes. 47 correspondieron al sexo masculino y 41 al
femenino. La edad promedio fue de 90 meses (7-192). El tumor mas frecuentes fue el
grupo de tumores dseos con 13 pacientes, seguidos de los rabdomiosarcomas, tumores
del SNC, linfoma no Hodgkin y enfermedad de Hodgkin. 43 pacientes fueron eutréficos
al diagndstico (49%%) y el resto (51%) tenian algun grado de desnutricion. De los
26% tenian desnutricién aguda y 25% de tipo cronica. De

pacientes desnutridos

acuerdo al sexo la frecuencia de desnutricion fue similar. Por grupo de edad, entre Jos

lactantes de observo la mayor frecuencia de desnutricién, siendo similar entre escolares

v preescolares. La desnutricion aguda tuvo mayor frecuencia entre los lactantes y

escolares .La desnutricion cronica se observé mas entre los lactantes. En  los
i Las neoplasias con mayor

preescolares la desnutricion aguda y cronica fue igual.
frecuencia de desnutricion fueron: neuroblastoma (87.5%3), el hepatoblastoma (80%) vy

los teratomas (71.5%5). La desnutricion aguda se observé entre los pacientes con
tumores dseos, linfornas y con retinoblastoma, presentando una incidencia similar entre
el primer y segundo grado y no hubo desnutricion aguda de tercer grado. En los nifios
con hepatoblastoma, neuroblastoma y teratomas predomind la desnutricion cronica,

Conclusiones: En los pacientes con tumores solidos de éste hospital exisie una
frecuencia del 519 de desnutricion al momento del diagndstico, es mas frecuente entre
lactantes ¥ escolares y, en pacientes con neoplasias conocidas como de alto riesgo
nutricio, como los neuroblastomas, rabdomiosarcomas. Evaluar correctamente las
alteraciones del estado nutricio en el paciente pedidtrico con tumores solidos permitira
iniciar tempranamente las estrategias encaminadas a prevenir o que se agudicen las
alteraciones del estado de nutricion, pasa mejorar la calidad de vida de nuestros

pacientes.



ANTECEDENTES

La preservacién del estado de nutricidn de un individuo es uno de los aspectos mds

importantes en Pediatria; esto cobra gran imporrancia en pacientes con enfermedades
lasi Enefp con ca se ha

con neop

crénicas y en especial en
observado que el estado de nutricidn influye de manera determinante sobre la evolucion

de Ia enfermedad.’
La deplecién nutricia en pacientes con cdncer al momento del diagnéstico™ es
calérico y a deficiencias proteicas, aunque también puede

daria al gran
explicarse por afeccién en la funcion gastrointestinal,® por el efecto de quimioterapia y

y por la instalacién de caquexia secundaria al

radioterapia en el crecimiento™®
crecimienio progresivo de las neoplasias malignas.! En general, en la medicina

anglosajona Ja desnutricién en el nifio con cancer ha sido un hecho ignorado debido a
que se considera parte del complejo sintomatico, o como resultado de la progresion y la

actividad neoplédsica; recientemente se ha reconocido a la desnutricion en el paciente
igual que las infecciones, la

con cincer como un problema aislado que al
trombocitopenia o el sangrado deben ser diagnosticados y estudiados®.
Neopiasias como las leucemias, sarcomas o neuroblastomas se han asociado a caquexia

al diagnéstico;” de esta manera se han identificado algunas neoplasias con mayor o

menor riesgo en el estado de nutriciéon de acuerdo al tipo de neoplasia de que se rate,

1o cual se ha clasificado en la siguiente forma:®

w



Alto riesgo nutricio Bajo riesgo nutricio

Enfermedad lasi en estado avanzado Leucemia linfoblastica aguda de buen prondstico
Estadio 111 del fumor de Wilms Tuwmnores sélidos no metastasicos
Tumor de Wilms de histologia desfavorable Enfenmedades avanzadas en remisién
Rabdomiosarcomma pélvico
Algunos tipos de linfomas no Hodgkin
Sarcoma de Ewing

ia aguda no linfoblastica de pobre prondstico
Recaidas de leucemia
Meduloblastoma

Aunque la frecuencia de 1a desnutricion en nifios con cancer al diagndstico no es mayor
que la observada en nifios con enfermedades benignas, 1a caquexia observada en nifos
H con neoplasias malignas puede ser superior al 40%.7 En los pacientes adullqs con
neoplasias en estado avanzado se ha observado que aproximadamente el 54% ha tenido

pérdida de peso, en ¢l 32% este estado se ha perpetuado y sélo en €] 5% de ellos la

desnutricién se presema previo a la deteccion de la enfermedad.®?
Copeland ¥y col. en un estudio realizado en 1969 observaron una frecuencia de

desnutricion del 37.4% al momento del diagnoéstico, por lo que sugieren que es
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importante la evaluacion del estado de nutricidon en este momento pues la terapia, los

efectos del tumor sobre el metabolismo y las posibles complicaciones pueden desnutrir

aun mas al paciente.’®

\ Se ha estimado que en nifios con neoplasias como el nefroblastoma puede estar
comprometido hasta el 15% de su peso corporal; sin embargo, neoplasias como la
leucemia aguda linfoblastica ejercen un efecto catabolico sobre el metabolismo y la
utilizacion de substratos, principalmente la oxidacion de carbohidratos, proteinas y

grasas 10s cuales se modifican significativamente durante el tratamiento ¢
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La caquexia por cancer es una manifestacién del deterioro final del paciente con cancer
avanzado e incluye efectos sistémicos que ocurren durante alguna fase del crecimiento
de la neoplasia. La caquexia se desarrolla secundariamente al progreso del crecimiento
del tumor maligno y tiene implicaciones para la calidad de vida, tiempo de sobrevida y
sobre los efectos secundarios del tratamiento.! Rickard y col. realizaron un estudio en
nifios con cancer avanzado quienes recibieron apoyo nutricio y la pérdida ponderal
media fue del 16%6 en menos de un mes de tratamiento, siendo la mas dramaitica en
nifios con tumor de Wilms en estadio avanzado, con una perdida ponderal promedio del
2225."' En otro estudio con 32 nifios con neuroblastoma en estadio Il o IV se reporté
una pérdida significativa de la reserva grasa y del peso durante las primeras cuatro
semanas de tratamiento teniendo solamente aporte nutricio enteral.’”> Cabe mencionar
que se han observado un acelerada pérdida proteica con reducida sintesis, acidosis
lactica,'® hiperlipidemia y deplecion de las reservas de lipidos y otras anormalidades del
metabolismo de lipidos en pacientes con neoplasia. La coexistencia de hiperlipidemia y
deplecién de las reservas de grasa, explica la desnutricion o caquexia encontradas en
ellos, asi como la pérdida de peso que se agudiza constantemente.'* Otros mecanismos
perpetuantes de la desnutricion son la actividad lipolitica a través del factor de necrosis
tumoral, la anorexia resultante de la quimioterapia o de metabolitos tumorales, asi
como las aversiones e intolerancia a los alimentos e incluso las preferencias

alimentarias ,que pueden ser dificiles de cubrir en un hospital,'>'®!



JUSTIFICACION

El paciente pediatrico oncoldgico cursa frecuentemente con desnutricién. Los Gltimos
reportes sobre la frecuencia de desnutricion en este grupo de pacientes tienen mas de
una década. Los reportes hasta el momento son de paises desarrollados sin que se
conozca hasta el momento la frecuencia de este fenomeno en nuestro medio. En vista
que el Hospital de Pediatria atiende un numero importante de nifios con cancer es
importante conocer la magnitud del problema para poder realizar modificaciones o
medidas terapéuticas encaminadas a mejorar el estado de nutricioén, la calidad de vida y

posiblemente en el prondstico.



OBJETIVO GENERAL

1. Conocer el estado de nutricién de los nifios con tumores soélidos en el Hospital de

Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI, al momento del diagndstico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la frecuencia de desnutriciéon de los nifios con tumores solidos al

° momento del diagndstico de acuerdo al grupo de edad, sexo y tipo de tumor.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estado de nutricion juega un papel importante en el prondstico de los pacientes con
cancer. La frecuencia de desnutricién de acuerdo al tipo de neoplasia es diferente,
. Es posible que en nuestro medio la frecuencia sea

%%,

pudiendo llegar a ser hasta del 40
mayor por factores que impidan un diagndstico mas temprano o bien por desnutriciéon
por otras causas, hasta el momento se desconoce como se encuentra el estado de

nutricion de los pacientes pediatricos en diferentes momentos de su evolucion, por lo
que nos preguntamos:

(Cual es el estado de nutricién del paciente pediatrico con tumor sdlido al momento del

diagndstico en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XX1?

S



MATERIAL Y METODOS

Se realizé una estudio retrolectivo, observacional y descriptivo, con expedientes de
pacientes atendidos en el servicio de Oncologia del Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional Siglo XXI; el Hospital de Pediatria, es un centro donde se atienden
pacientes referidos de hospitales generales de zona del sur de la Cd. De México y de los
estados de Chiapas, Morelos, Guerrero y Querétaro.

Se incluyeron expedientes de pacientes menores de 16 afios, de ambos sexos, atendidos
en el servicio de Oncologia entre 1995 y 1996, con diagnéstico confirmado por biopsia.
No se incluyeron aquellos casos con tratamiento previo en alguna otra institucion ya sea
con quimioterapia, radioterapia o cirugia, o los expedientes en que faltara peso y/o la
estatura en la nota de ingreso.

Se identifico la edad, el sexo, el tipo de neoplasia, el peso y la estatura al momento del
primer ingreso. Los datos se obtuvieron de la nota de ingreso. Para obtener ¢l estado de
nutricion, la tesista percentilé cada una de las mediciones antropométricas para obtener:
indice de masa corporal (IMC) y su desviacién estandar (DE), peso para la edad, peso
para la estatura y estatura para la edad.

De acuerdo a los diferentes indices se utilizaron las siguientes definiciones del estado
de nutricion:

Eutréfico: cuando cada una de las mediciones antropométricas se encontraron entre la

porcentila 3 y 97, sin déficit en el peso para la edad, estatura para la edad, peso/talla e



IMC, considerando que éste ultimo valor se ubicara a + 2 DE del valor medio para la
poblacion normal. #1920

Desnutriciéon aguda: se considerd cuando existia déficit del peso para la edad de
acuerdo a la clasificacion de Gémez '*!® o bien cuando la relacién pesoialla se
encontraba a menos del 90% del peso esperado para la estatura %207,

Desnutricién cronica: en caso de que tanto la medicion del peso y la estatura se
encontraran por debajo de la porcentila 3, con respecto a la edad '97%3! |

Desnutricién crénica en homeorrexis: aquél nifio con peso para 1a estatura por debajo de
la porcentila 3, pero con relacion peso’/estatura o IMC normal 19.20.28

Obesidad: cuando los indices antropométricos peso/edad, peso/estatura e IMC se
encontraban a mas de 2 DE por arriba de la media '®1%,

Se calculd el tamaiio de la muestra considerando que el total de pacientes en el afio de
1995-1996 fue de aproximadamente 400 pacientes con tumores solidos, esperando una
frecuencia de desnutricion entre el 30 y 50%, el resultado fue de 72 pacientes.

Anilisis estadistico: fue de tipo descriptivo, con medidas de tendencia central y de

dispersién de acuerdo a 1a distribucion de cada una de las variables.
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RESULTADOS

Se analizaron los expedientes clinicos de 88 pacientes pediatricos con diagndstico
establecido de neoplasia sélida; 47 pacicr;tcs (53%), correspondieron al sexo masculino
y 41 (47%%), al femenino. La edad promedio fue de 90 meses de edad, con intervalo
entre 7 y 192 meses; por grupo etario, 21 pacientes (24%) cran lactantes, 23 (26%)
preescolares y 44 (49%6) escolares.

De acuerdo al tipo de tumor, la mayor frecuencia fue el grupo con tumores 6seos con 13
pacientes (15%), seguido de los pacientes con rabdomiosarcoma, tumores del SNC,
linfoma no Hodgkin y enfermedad de Hodgkin (Cuadro 1).

De los 88 pacientes, 43 eran eutréficos al momento del diagnédstico (49%%) y el resto
(51%%) 1enian algun grado de desnutricién; de los pacientes desnutridos, 23/45 tenian
desnutricién aguda al diagnoéstico y 22, desnutricion crénica.

De acuerdo al sexo, la frecuencia de desnutricién fue similar. Entre los varones 23/47
era eutréficos al momento del diagndstico y 20/41 de las nifias. De los 24 varones que
tuvieron algun grado de desnutricién, 13 tenian desnutricion aguda y 11 desnutricién
crénica; en las mujeres se observo desnutricidon aguda en 10 y crénica en 11 (Cuadro 2).
Por grupo de edad, entre los lactantes se observé la mayor frecuencia de desnutricion ya
que de 21 lactantes ,15 tenian algin grado de desnutricion (71.4%); entre escolares y
preescolares la frecuencia fue casi igual. La mayor frecuencia de desnutricién aguda fue

entre los lactantes y escolares, y la desnutricion crénica se observé mis entre los
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lactantes. En la poblacion de nifios preescolares la fr de d icion aguda y

crénica fue igual (Cuadro 3).
Al evaluar el estado de nutricién de acuerdo el tipo de neoplasia, se determiné que los

pacientes con neuroblastoma fueron los que tuvieron la mayor frecuencia de

desnutricion (87.5%), seguido del hepatoblastoma con 80% y los teratomas con 71.5%.
La desnutricién aguda fue mas frecuente en los pacientes con osteosarcoma, linfoma y
retinoblastoma. La desnutricion de primer grado se observé mas frecuentemente en los
pacientes con rabdomiosarcomas, linfomas y enfermedad de Hodgkin .La desnutricién
de segundo grado predomind en pacientes con tumores o6seos . En los demas tipos
de tumores la desnutricién de primer y segundo grado tuvieron frecuencias similares.
No se encontré desnutricion de tercer grado en ningun paciente (Cuadro 4).

En los nifios con hepatoblastoma , neuroblastoma y teratoma la desnutricién crénica

fue lo mds frecuentemente observado (Cuadro 5).



DISCUSION

con ca es el

Una de las condiciones que frecuentemente afe alos p

estado de nutricion. Su evaluacién desde el diagnéstico es importante para poder
establecer algunas pautas de tratamiento enfocadas a mejorar sus condiciones generales,
puesto que se conoce la implicacion que tiene la condicién nutricia en el pronéstico de
este grupo de pacientes.’?*

Los estudios enfocados a la evaluacion del estado de nutricién al momento del
diagnostico en los pacientes pediatricos con cancer son escasos y la falta de

informacién en nuestro medio de este fendmeno nos molivé a realizar el presente
nuestros resultados encontramos que la frecuencia de

trabajo. De acuerdo a
desnutricién en los pacientes pedidtricos con tumores sélidos en el Hospital de Pediatria

es de alrededor del 50%% al momento del diagndstico, hecho que con contrasta con los
reportes previos donde la frecuencia de desnutricion varia entre S y 37.5%.'F La
magnitud de la diferencia de otros estudios contra e! actual pueden ser debidos a varios
factores, uno de ellos es la falta de una estandarizacion en la toma de las mediciones
antropométricas del personal médico que realiza su evaluacién en el momento del
ingre.so, lo que posiblemente pudiera modificar la frecuencia de desnutricion en los
pacientes evaluados.'? Por otro lado, en afios anteriores en paises desarrollados, no se

consideraba un hecho importante la desnutricién y debido a que la relacién cdncer-
pérdida de peso parecian un mismo trastorno ? y no una entidad independiente que
pudiera influir en el resultado final del tratamiento se pensaba que al Tograr el control

[



de la enfermedad la pérdida de peso se compensaria; por esta razén, es posible que
exista un subregistro de desnutricion en esos reportes. La tercera explicacién es que
efectivamente en los pacientes que atiende el Hospital exista mayor desnutricion,
condicionada quizad por un envio tardio ,lo que traeria consigo mayor afeccién del
estado de nutriciéon y/o por desnutricion de cualquier otra etiologia pero como no se
contemplaron estas condiciones en el inicio del estudio no se puede corroborar esta
hipétesis. La falta del conocimiento del peso y talla previo al inicio de la enfermedad

no permitio establecer si la desnutricion era crénica agudizada y bien la mayoria o 1odos

estos niflos pudieron haber sido incluidos en esta ria ,en el cc pto de que antes
del diagnéstico el cancer no es una enfermedad crénica.

Con los resultados, podemos afirmar que de acuerdo al sexo no parece existir diferencia
del estado de nutricion de los pacientes al momento del diagnéstico. En estudios
anteriores no se ha considerado al sexo como una variable independiente para la
evaluacion del estado de nutricién en nifios con cancer.

Ademais se confirmé lo que otros autores han propuesto, que las neoplasias de alto
riesgo nutricio son los tumores o6seos, los rabdomiosarcomas, los linformas y el
neuroblastoma® ya que fueron los pacientes que tuvieron mayor frecuencia de
desnutricién . Otros estudios han considerado a los pacientes con tumor del Wilms **
en estadio avanzado como un factor que condiciona desnutricién importante, debido a
que en la muestra estudiada solo tuvimos tres pacientes, no es posible establecer esta
asociacion.

No se realizé el seguimiento del estado nutricio durante el tratamiento, por lo que no

fue posible establecer si el tipo de terapia modifica el estado de nutricion. Al explorar



los registros de los expedientes con respecto a la somatometria de los pacientes, se pudo
observar que existe una diferencia importante entre los registros, por lo que el

seguimiento de estos nifios debe realizarse en forma independiente de los registros de

las notas del expediente clinico, mediante personal y procedimientos estandarizados

para obtener resultados consistentes que permitan una evaluacién correcta del

crecimiento y de su estado de nutricion. Creemos conveniente Ja realizacion de

estudios prospectivos que permitan el seguimiento clinico, bioquimico ,
antropomeétrico, dietético y fisioldgico de este grupo de pacientes desde su diagnéstico
y durante el tratamiento , evaluando los diversos factores que influyen sobre su estado

nutricio : nivel socioecondmico , escolaridad de los padres, antecedentes perinatales

1to, ali ion al seno materno, tipo y edad a la abalactacion,

como peso al
historia alimentaria, antecedentes personales patolégicos, infecciones previas al
diagnéstico, etc .

Cobra importancia la evaluacion nutricién en los pacientes con cincer de reciente
diagnéstico para el implemento de estrategias encaminadas a evitar el desarrollo de

caquexia que tiene serias implicaciones sobre la calidad de vida, tiempo de sobrevida y

los efectos secundarios del tratamiento antineopldsico.”™® Algunas de estas estrategias

pueden ser el empleo de NPT,*'"'® alimentacién enteral por sonda gastrica, uso de

suplementos dietéticos y vitaminicos en los casos de déficits especificos,’evitar la

hipoglucemia y la acidosis'*?!, prevenir los eventos de vémito y brindar apoyo

psicolégico , asi como establecer programas de educacién nutricia para romper los
122122

mitos existentes respecto a la alimentacién en el paciente con cédncer “para

prevenir mayor desnutricion.
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CONCLUSIONES

En la poblacion de pacientes con tumores sélidos del HPCMN SXXI existe una

frecuencia del 51% de desnutricion al momento del diagnéstico, siendo mas frecuente

en los grupos de edades de lactantes y escolares y en aqueilos pacientes con
neoplasias conocidas como de alto riesgo nutricio ( neuroblastomas, rabdomiosarcomas

v linfomas no Hodgkin ).
Al evaluar correctamente las alteraciones del estado nutricio en el paciente pediatrico

tempranamente las estrategias

con neoplasias sélidas, podremos iniciar mas

encaminadas a prevenir estas alteraciones y por lo tanto a mejorar el nivel de vida de

nuestros pacientes y probablemente el pronéstico
Son necesarios mas estudios donde se evaltien como se modifica el estado de nutricidén

con el tratamiento y las implicaciones pronésticas del estado de nutricién al momento

del diagnéstico.
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CUADRO 1. TIPO DE TUMORES DE LOS EXPEDIENTES REVISADOS.

TUMOR_ . 7N
OSTEOSARCOMA 13 1s
RABDOMIOSARCOMA 13 15
TUMORES DEL S.N.C 1" 12.5
LINFOMA NO HODGKIN ° o
ENFERMEDAD DE HODGKIN ° 10
NEUROBLASTOMA s °
TERATOMAS 7 s
RETINOBLASTOMA 6 7
HEPATOBLASTOMA s 6
HISTIOCITOSIS . 4.5
NEFROBLASTOMA 3 3
TOTAL _ 88 100

iz o



CUADRO 2. ESTADO DE NUTRICION DE LOS PACIENTES CON CANCER
AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO POR SEXO.

! ! N, SCULIN MENIN

: (%) n_(%)

: EUTROFICOS 23 (26) 20 (23) 43 (49)

!

y N DA 3% 1o g 23 (26)

; DESNUTRICION CRONJCA 0428 11 412.5) 22 2%)
TOTAL 47 (53) 41 (47) 88 (100)




CUADPRO 3. ESTADO DE NUTRICION DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS CON CANCER
AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO FOR GRUPO DE EDAD

EDAD EUTROFICOS DESNUTRICION  DESNUTRICION
AGUDA CRONICA

n %) n (%) n (%)

LACTANTES 6 7) 6 (7D 2 (10)

PRESCOLARES 13  Aas) 5 (6) 5 (6)

ESCOLARES Y 24 2N . 12 (13) 3 (9

ADOLESCENTES

TOTAL 43(49) - 23(26) 22(25)

20 - _. o



CUADRO 4. ESTADO DE NUTRICION EN PACIENTES PEDIATRICOS CON TUMORES
SOLIDOS DE ACUERDO AL TIPQO DE NEODPLASIA.

TUMOR TOTAL EUTROFICOS DESNUTRICION DESNUTRICION
AGUDA CRONICA
ns) n(e) n(e) n(s)
OSTEOSARCOMA 13(100) 7(54) 5(38) 1(8)
RABDOMIOSARCOMA  13(100) 8(62) 3(23) 2(15)
NEFROBLASTOMA 3(100) 2(67) o 1¢33)
LINFOMA NO 9(100) 4(44.4) 3¢33.3) 2(22.2) -
ENF.DE HODGKIN 9(100) 5(56) 3(33) - 2(11)
TUMORES DE SNC 11(100) 7¢64) Czaaey Too2018) ]
HEPATOBLASTOMA 5(200) 1(20. o i : ‘4(556):‘
HISTIOCITOSIS 4(100) 75 ’ B
TERATOMAS 7(100)
RETINCBLASTOMA 6(100)
NEUROBLASTOMA 8(100)
ToTAL 88¢100) "




CUADRO 5. ESTADO DE NUTRICION EN PACIENTES PEDIATRICOS CQON TUMORES
SOLIDOS POR GRADO DE DESNUTRICION Y TIFO DE
NEOPLASIA .
TUMOR EUTROFICOS D« AZDA D.AGUDA D.CRONICA TOTAL
ler G- 2.Grado
n(s) n(s) n(s) nts) n(s)

OSTEOSARCOMA 7(54) 1(7.6) 4(30.7) 1(7-6) 13¢100) v
RABDCMIOSARCOMA 8(62) 2(15) 1(8) 2(15) 13¢100) | .
NEFROBLASTOMA 2(67) s ] .- 0 1(33) 3(100)
LINFOMA NO 4(44.4) 2(22.2) - 1) 2(22.2) 9(100)
ENF.DE HODGKIN 5(56) 2(22) i) 9(100)
TUMORES DE SNC 7(64) 1¢9) 2(18) 9(100)
HEPATOBLASTOMA 1(20) o 4(80) 5(1.00)
HISTIOCTTOSIS 3(75) 1(25) .0 o 4(100)
TERATOMAS 2(28.5) 1(14.2) 1(24.2) 3(43) 7€100)°
RETINOBLASTOMA 3(50) 1¢16:6) - . 1(16-6) 1(16.6) 6(100)""
NEUROBLASTOMA 1(12.5) . 1(12.5) 7.0 1(22-5) 5(62.5) . 8(100)%"
TOTAL (n) 43 : : 22 88

%) a9 26 2s 1100
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