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RESUMEN

Titulo.- Epidemiologia en el nifio con cancer. Experiencia de 20 afos
en el HIES.

Objetivos.- Conocer la epidemiologia de las neoplasias malignas que
egresaron del servicio de oncologia del Hospital infantil del Estado de
Sonora en 20 afos, incluyendo sus antecedentes, presentacion
clinica, diagnostico, tratamiento y evolucion.

Material y Métodos.- Se revisaron en forma retrospectiva, 579
expedientes de pacientes con diagnédstico de neoplasias malignas.
Incluyéndose para su estudio 495. Evaluandose edad de! diagnéstico,
fecha de diagnostico, procedencia, motivo de ingreso, antecedentes
de importancia, cuadro clinico a su ingreso, resultados de laboratorio
de su biometria hematica, quimica sanguinea, examen general de
orina, descripcion radiografica y estudios especiales.

Resultados.- De las variables obtenidas retrospectivamente, se vio
que 58.3% de los pacientes fueron del sexo masculino; la mayoria de
los pacientes provenian de la Cd, de Hermosillo. El indice de curacion
encontrado fue el 58%. Por grupos de edad se observd que en el
grupo de 0-2 afios correspondieron el 23.4%, en el de 3 a 5 afios se
encontré al 22.6% de los pacientes, en el de 6 a 10 afios al 27.8% y
por ultimo al grupo de 11 a 18 arfos al 26%. Las neoplasias malignas
mas frecuentes fueron: las leucemias, a las cuales correspondié el
42%, a los linfomas les correspondi6 el 17%, en tercer lugar estuvo la
histiocitosis con el 64% de los casos, en gl




cuarto lugar estuvieron los tumores del sistema nervioso central con el
6%, el quinto lugar lo ocuparon los sarcomas de tejidos blandos con el
9.8%, los tumores Oseos con el 4.8%, en el sexto sitio; los
retinoblastomas en el séptimo con el 4%, y el resto fueron ocupada por
diferentes neoplasias (tumor de Wilms, neuroblastoma, tumor de
células germinales, carcinomas y tumores hepaticos).

Conclusiones.- Se observé que el patron de presentacion de las
neoplasias correspondié al reportado en los paises latinoamericanos,
correspondiendo a las leucemias, linfomas e histiocitosis. Asimismo el
indice de curacion se acerca al reportado en diferentes centros,
aunque este es diferente cuando se considera por separado a las
neoplasias. Es necesario la realizacibn de mas estudios
epidemiolégicos a nivel nacional, para conocer adecuadamente la
presentacion de las neoplasias malignas en nuestra nifiez.




INTRODUCCION
Los progresos obtenidos a lo largo de las uitimas décadas en el
tratamiento y curacion de las enfermedades malignas del nifio y
adolescente, constituyen quizad el capitulo mas satisfactorio de la
oncologia. Aun cuando el cancer continua siendo unas de las
principales causas de muerte, la mortalidad ha disminuido y el
porcentaje de pacientes en edad pediatrica curados mediante la

aplicacién de los tratamientos actuales, es superior al 65%. (1)

El cancer es una enfermedad poco frecuente durante la infancia,
presentando una pequefia proporcién de todos los canceres si se toma
en cuenta la ocurrencia mundial. Su incidencia no es constante y varia
considerablemente segun la edad, sexo, raza y localizacién

geografica. (1-2

£l estudio de los tumores pediatricos ha permitido conocer mejor los
mecanismos celulares y moleculares envueltos en el desarrollo de las

enfermedades malignas. (1)



El cancer es una causa importante de morbilidad y mortalidad en la
nifiez, siendo en algunos paises la segunda causa de muerte en
personas menores de 15 afos. En América latina se ha descrito un
patron de frecuencia que revela a la leucemia en primer lugar seguida
por los linfomas y no por los tumores malignos del sistema nervioso

central que son segundos en Estados Unidos de América y en Europa.

(3-4)

La epidemiologia de las neoplasias en los nifios mexicanos menores
de |5 afos ha sido poco estudiada, se desconocen muchas
caracteristicas de tiempo, lugar y persona. Los datos con que se
cuentan en general son aislades y parciales. Solo se han reportado
algunos datos sobre mortalidad y frecuencia de las diferentes

neoplasias en hospitales que atienden a nifos con neoplasias

malignas. &

En una revisidén de cancer que se realizd en la Republica Mexicana, se
menciona que, de 1983 a 1984 se diagnosticaron 32,612 pacientes
con cancer, de los cuales el 5% fueron nifios menores de 15 afios.

Siendo las neoplasias la tercera causa de muerte en nifios mexicanos



entre los 4 y 14 afios de edad. En los Estados Unidos de América, el
cancer es la segunda causa de muerte en nifios entre 1 a 14 afios de
edad. La explicacion para la relativa baja incidencia y muerte en nifios
mexicanos con cancer es debida a ia alta mortalidad en menores de 4
afos de edad secundaria a gastroenteritis aguda, neumonias y

problemas perinatales o congénitos. ()

Asimismo, en México solo contamos con reportes aislados de
hospitales que atienden este tipo de problemas y no existe informacién
sobre la frecuencia de [as neoplasias malignas en algunos estados de

ia provincia. (9

Es importante aclarar que un porcentaje considerable de los nifios
remitidos a las instituciones de salud de tercer nivel acuden con
padecimientos avanzados, evaluados inadecuadamente y en muchos
casos han recibido alguna forma de atencion que dificulta el

tratamiento ortodoxo, lo cual, consecuentemente, empobrece el

prondstico.




El presente estudio pretende mostrar el panorama general de los
padecimientos malignos mas frecuentes en nuestro medio, haciendo
especial hincapi®@ en su diagnéstico clinico, mostrando la
sintomatologia basica que permita identificarla como tipica y asi poder
sospechar la posibilidad diagnostica del padecimiento y orientario a

ratificar o rectificarlo por medios hematolégicos o histopatolégicos.




MATERIAL Y METODOS.

El presente es un estudio retrospectivo, descriptivo y abierto.

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes diagnosticados
con cancer durante un periodo de 20 afios comprendido de enero de

1980 a diciembre de 1999, en el Hospital Infantii del Estado de

Sonora.

A los expedientes encontrados se les efectud una revision, en la cual
se aplicé un cuestionario previamente elaborado con las siguientes
variables: Registro, edad al diagnéstico, sexo, fecha de diagnoéstico,
motivo de ingreso, procedencia, cuadro clinico de ingreso,
antecedentes heredofamiliares y personales, laboratorio de ingreso
que incluyo biometria hematica, plaguetas, quimica sanguinea,
examen general de orina, estudios especiales (DHL, alfafetoproteina,
Cobre sérico, acido vandilmandélico, etc.) diagnostico histopatolégico,

tratamiento y causa de defuncion.




Se analizaron los resultados obtenidos de acuerdo a un cronograma
de trabajo, representando los resultados mediante cuadros, graficas y

finaimente se efectud un analisis de los resultados obtenidos.

La fuente de informacién se obtuvo del Archivo de expedientes clinicos

y bioestadisticas de este hospital.




OBJETIVOS.
Conocer la epidemiologia de las neoplasias malignas que egresaron

del servicio de oncologia del Hospital infantil del Estado de Sonora en

20 anos.

Conocer los antecedentes, presentacion clinica, diagnostico,

tratamiento y evolucion de las neoplasias malignas.



RESULTADOS.
Se revisaron un total de 579 expedientes, de los cuales se incluyeron
495, excluyéndose 24 por no contar con un diagnostico histopatologico
confirmado por el servicio de patologia de nuestro hospital, asimismo
no se incluyeron 60 por no haberse encontrado expedientes en archivo

muerto.

Con los resultados obtenidos, se agruparon a los pacientes en 4
grupos de edad, los cuales fueron de 0-2 arfios, de 3 a 5 afios, de 6 a
10 afios y de 11 a 18 anos. En el primer grupo se obtuvieron 116
pacientes que corresponden al 23.4%, en el segundo 112 para
contabilizar el 22.6%, 138 pacientes en el tercero con e! 27.8%, y por

ultimo 129 en el cuarto con el 26.08%. (figura 1)

Asimismo, de los 495 pacientes 289 (58.3%) fueron del sexo
masculino y 206 (41.6%) del sexo femenino, siendo mayor Ia
incidencia general de neoplasias malignas para el sexo masculino con
una razon masculino/femenino de 1.4-1, aunque en forma especifica

fue diferente segun el tipo de neoplasia. (cuadro 1)
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Cuadro 1. - Frecuencia de neoplasias malignas en 20 afios en el HIES segin

grupo de edad y sexo
TIPO DE NEOPLASIA GRUPO DE EDAD
0-2 35 | 6-10 | 11-18 Sexo Total
afios | afios | afos | afos M F %
1. Leucemia 45 50 61 55 124 87 | 211 | 426
2. Linfomas 5 28 32 20 61 24 85 171
3. Histiocitosis 17 5 5 5 19 13 32 | 64
4. Tumores SNC 3 7 12 8 9 21 30 | 6.0
5. Sarcomas 8 4 7 10 21 8 29 (585
6. Tumores dseocs 0 1 10 13 9 15 24 | 4.8
7. Retinoblastoma 11 6 2 1 7 13 20 | 4.0
8. Tumor de Wilms 7 6 5 1 10 9 19 | 3.8
9. Neuroblastoma 10 4 2 0 11 5 16 | 3.2
10.Céluilas germinales 7 0 1 2 g 4 13 | 2.6
11.Carcinomas 1 0 1 12 5 6 11 2.2
12, Tumores hepaticos 2 1 0 2 2 3 5 1
Total 116 | 112 | 138 129 | 289 | 206 {495 | 100

Fuente: Archivo clinico y bioestadisticas del HIES
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Del total de pacientes revisados, 436 (88%) fueron originarios del

estado de Sonora, los 59 restantes (11.9%) lo fueron de otros estados.

(cuadro 2)

Cuadro 2. - Lugar de origen de tos pacientes con cancer diagnosticados en un
periodo de 20 aios en el HIES.

SONORA TOTAL % |OTRO ESTADO TOTAL %
Hermosillo 187 42.8 [Sinaloa 23 39
Guaymas 29 66 {B.CS. 19 32.2
Caborca 23 52 |B.C.N. 8 13.5
Nogales 20 4.5 |Chihuahua 2 3.4
Navojoa 17 3.9 |Puebla 2 3.4
Cd. Obregdn 16 3.6 [Oaxaca 1 1.6
Cananea 16 3.4 {Durango 1 1.6
Agua Prieta 12 2.7 |Zacatecas 1 1.6
Alamos 12 27 |DF 1 16
Magdalena 11 2.5
Pto. Pefiasco 10 2.3
Empaime 7 16
Sta. Ana 7 1.6
Etchojoa 5 1.4
Nacozari 5 1.1
Carbo 5 1.1
Esqueda 4 a9
Sahuaripa 4 09
S.L.R.C 4 0.9
Imuris 4 0.8
Sonoyta 3 0.6
Villa Hidalgo 3 0.6
Ures 3 0.6
Otras con 2 clu 14 3.2
QOtras con | ¢c/u 17 3.9

Fuente: Archivo clinico y bioestadisticas del HIES
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Al revisar las neoplasias por grupo, se encontré que las leucemias
fueron las méas comunes, siendo el 42.6% de los canceres
diagnosticados, seguidos por los linfomas con el 17.1%, la
histiocitosis con el 6.4%, los tumores del SNC con el 6.0%, los
sarcomas de tejidos blandos con el 5.85%, los tumores 6seos el 4.8%,
el retinoblastoma con el 4.04, tumor de Wilms con el 3.8% el
neuroblastoma con el 3.2%, los tumores de células germinales con el

2.6%, los carcinomas el 2.2%, y por ultimo los tumores hepaticos con

el 1%. (Figura 2).

Respecto a los pacientes vivos y muertos, se obtuvo que 280
pacientes (58.8%), se encontraban vivos hasta el momento actual,
mientras que los 196 restantes (41.1%) fallecieron bien por actividad
tumoral o por otra causa. De 19 pacientes (3.9%) se ignora evolucion,
pues solicitaron alta voluntaria o no acudieron a control ;Sosterior. Con
relacion a los pacientes que solicitaron alta voluntaria por mal
pronostico o cursar en fase terminal, estos se incluyeron como

defunciones. (Figura 3)
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Distribucion Histolégica Especifica.

Leucemia.- para su estudio se distribuyeron en agudas y cronicas,
ocupando el 99% las agudas y las cronicas el 1%. Dentro de las
agudas, se encontraron 173 casos de leucemias linfoblasticas siendo
estas el 81.9% de las leucemias agudas, correspondiendo al sexo
masculino el 59.5% de los casos(103) y el restante 40% a las
mujeres(70). Del total, 110 casos correspondieron al tipo L1 (63%), 60
al L2 (35%) y 3 fueron L3 (2%). Con relacién a la sintomatologia al
momento de su ingreso el 76% presentd palidez, el 55%
adenomegalias, asténia y adinamia en un 43 %, mientras que la fiebre
se encontrd en un 38%. Casi en el 50% se encontré hepatomegalia o
esplenomegalia. Al revisar 139 biometrias hematicas de ingreso, 43
pacientes (30.9%) presentaron menos de 5 mil leucocitos, 14
pacientes tuvieron cifras de entre 5 y 10 mil leucocitos (10%), 39
tuvieron leucocitos de entre 10 mil y 50 mil (28%) y los 43 restantes
presentaron cifras leucocitarias mayores de 50 mil (30.9%). En cuanto
a las cifras de plaguetas menores de 100 mil, tenemos que un fotal de
101 pacientes tuvieron estas cifras, correspondiendo al 72.6% de los
casos. ElI motivo de ingreso consistid6 en un sindrome

mieloproliferativo en 84 pacientes (48.5%), mientras que 25 ingresaron
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por sindrome anémico(14.5%), el resto ingreso por diferentes motivos,
o bien él diagnostico se realizé6 en otro hospital. En cuanto a la
modalidad del tratamiento, casi el 90% recibi0 quimioterapia
unicamente, el 6% se combiné la quimioterapia y ia radioterapia, el 4%
restante fueron pacientes que solicitaron el alta voluntaria sin
habérseles iniciado el tratamiento. De estos pacientes, 101 se
encuentran vivos(59.7%) y 68 fueron defunciones(40.3%), de las
cuales el 65% se debid por actividad tumoral y 35% a infecciones y

otras causas. En 4 pacientes se ignora su evolucién actual.

Con relacion a las leucemias agudas no linfoblasticas, se registraron
un total de 38 pacientes (18%), de los cuales 21(55%) fueron
masculinos y 17 femeninos(44%). En este tipo de leucemias el 82% de
los pacientes se manejo con quimioterapia, mientras que al resto se
utilizé quimioterapia y radioterapia conjunta, encontrandose hasta el
momento 13 pacientes vivos(36%) y 23 defunciones(63%), de las
cuales el 56% se debié a actividad tumoral y el restante 44% por
sepsis, CID o bien otra causa El subtipo mas frecuente fue la M2 con

el 44% de los casos, seguida de la M1 con un 21%, posteriormente la

15



M4 y M5 con el 10.5% cada una, la M3 con el 5.3% vy por ultimo la M6
con el 2.6%.

La sintomatologia que predomino fue la palidez, en un 76% seguida
por la asténia y adinamia en el 42% de los casos, la adenomegalia se
encontré en casi un 37%, la hepatomegalia 0 esplenomegalia se
reporté en un 36% de los pacientes al momento de su ingreso. La
fiebre y las artralgias se observaron en un 26% y 13% de los casos
respectivamente. Nos llama la atencion que un 30% de los pacientes
con este tipo de leucemia no presentan datos clinicos de infiltraciones
leucémicas al momento de su ingreso. En 27 biometrias que se
revisaron, se vio que 4 pacientes presentaron cuentas de leucocitos
menores de 5 mil (14.8%), 11 tuvieron leucocitos de entre 10 mit y 50
mil (40.7) y también 11 presentaron cifras de leucocitos mayores a 50
mil (40.7%). Las cifras de plaquetas menores a 100 mil se observaron
en el 59% de los pacientes. Al igual que las Ieﬁcemias linfoblasticas, el
82% se ingresoé por probable sindrome mieloproliferativo, 13% por un

sindrome anémico y el resto por otras diagnésticos. (Figura 4)

Del total de pacientes diagnosticados con leucemia solamente a 35 se

le solicitaron determinaciones de DHL al momento de su ingreso,




mismas que se encontraron aumentadas. Asimismo, se observo que
del total de pacientes, 14 tenian antecedente heredofamiliares
positivos para enfermedades neoplasicas y en 4 habia antecedentes
de exposicion a fertilizantes. En 3 de los pacientes se acomparaban
de sindrome de Down. En lo referente a las leucemias crénicas, se
han tenido 2 casos uno de la variedad infantil y otro de variedad del
adulto, Por otra parte, se ha tenido un caso de leucemia bifenotipica

en un paciente con sindrome de Down. (cuadro 3)

Cuadro 3. - Principales caracteristicas epidemioldgicas de las leucemias.

LLA LANL

# casos % # casos %

Diagnosticado 173 81.9 |Diagnosticado 38 18.1
Masculinos 103 59. 5 [Masculinos 21 55.3
Femeninos 70 40. 5 |Femeninos 17 447
Vivos 101 59.7 (Vivos 13 36.1
Muertos: . 68 40 |Muertos: 23 63.8
Actividad tumoral 46 67.6 |Actividad tumoral 13 56.5
Otra causa 22 32 |Otracausa 10 43.5
Evolucién ignorada 4 2.3 [Evolucién ignorada. 2 52
Quimioterapia 155 89. 5 |Quimioterapia 31 81.5
QxTx + RxTx 11 8.3 |QxTx+ RxTx 4 10.5

L1 109 63 M 8 21
L2 60 347 (M2 17 44 4

L3 3 1.7 |M3 2 53
Bifenotipica 1 0.5 (M4 4 10.5
M5 4 10.5

M6 1 2.6

Mielocltica cronica 2 5.2

Fuente: Archivo clinico y bicestadisticas del HIES
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Linfomas.- Respecto a las segundas neoplasias mas frecuentes que
fueron los linfomas, tenemos que la enfermedad de Hodgkin y los
linfomas no Hodgkin presentaron numeros similares, puesto que para
la primera se contabilizaron 43 paciente, mientras que para la segunda
fueron 42, siendo el 17.1% de todas las neoplasias (85 casos).

El Linfoma de Hodgkin.- se presentd principalmente en los grupos de

pacientes de entre 6-10 afios con 19 pacientes(44%), de 11-18 afios
hubo 16 pacientes(37%), en el grupo de 3-5 afios, 7 pacientes(16%) y
1 paciente en el grupo de 0 a 2 arfos(2.3%), predominando el sexo
masculino en proporcion de 3 a 1 sobre el femenino, manejandose la
mayoria de los pacientes con quimioterapia (76.7%]), si bien al inicio de
la década de los 80 el manejo consistid6 en esplenectomia y
quimioterapia. La mayoria de los pacientes se diagnosticaron en el
estadio lA(44%), y la variedad histoléogica mas frecuente fue la
esclerosis nodular(63%), seguida de la de celularidad mixta (18%).
Casi un 68% de los pacientes se ingresé por adenomegalia en estudio,
8 presentaron hepatoesplenomegalia(18.6%), 7 presentaron masa

mediastinal(16.2%).




Se tuvieron 9 defunciones(23%) la mayoria por actividad tumoral y una
por tuberculosis meningea. Observandose un indice de curacién del

76%.

Los linfomas no Hodgkin.- Aqui se observé la prevalencia en pacientes

de menor edad, teniendo que para el grupo de 0-2 afios 4
pacientes(9.3%), en el de 3-5 anos 21(50%), en el grupo de 6 a 10
afios, 13 pacientes(31%) y en el grupo de 11-18 arios hubo 4(9.5%)
tambien se observo una proporcién mayor en el sexo masculino sobre
el femenino siendo esta de 2 a 1 Casi un 48% de los pacientes
presentaron un tumor abdominal al momento de su ingreso, el 21%
presentd tumoracién en cuello. Con relacién a los estadios al momento
del diagnostico, el 12 % correspondié al estadio |, el estadio ill con el
21%, mientras que los estadios ll y IV les correspondié el 33% para
cada uno. La variedad histolégica mas frecuente fue el tipo Burkitt con
un 66.6%. De los pacientes tratados el 62% recibidé quimioterapia y
32% quimioterapia y radioterapia conjunta. Lo anterior se desprende a
que en sus inicios, el manejo en este hospital se realizaba a base de
quimioterapia y radioterapia conjunta y desde 1986 a la fecha se

maneja en forma exclusiva unicamente guimioterapia, utilizandose la
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radioterapia solo en casos de recaida. Con esto se tiene una
sobrevida del 48%, la mortalidad fue de un 52%, siendo la mayoria por
actividad tumoral, reportandose una defuncién por choque anafilactico

a la L-Aparaginasa. (cuadro 4)

Cuadro # 4. - Principales caracteristicas de los linfomas de Hodgkin y los no

Hodgkin.
Linfoma de Hodgkin Linfoma no Hodgkin

# casos % # casos %
Diagnosticado 43 50.5 ;Diagnosticado 42 48.4
Masculinos 33 76.7 (Masculinos 28 66.7
Femeninos 10 23.2 |[Femeninos 14 33.3
Vivos 30 76.9 [Vivos 18 48.6
Muertos 9 23 Muertos 19 51.4
Actividad tumoral 8 88.9 |Actividad tumoral 11 57.9
Otra causa 1 11.1 Otra causa 8 42.1
Evolucién ignorada 4 8.3 Evolucién ignorada 5 11.9
Quimioterapia 33 846 |Quimioterapia 26 65
QxTx + RxTx 6 15.4 |QxTx + RxTx 14 35
EIA 19 442 |Estadiol 5 11.9
EIB 1 2.3 Estadio ! 14 333
ElA 3 6.9 Estadio 1l 9 214
EliB 4 9.3 Estadio iV 14 33.3
EHIA 3 6.9 Burkitt 28 66.6
EIlIB 4 9.3 Linfoblastico 9 21.4
EIVA 2 46 Célutas grandes 5 11.9
EiVB 7 16.3
Esclerosis nodular 29 67.4
Celularidad mixta 8 18.6
Linfocitico 6 13.9

Fuente: Archivo clinico y bioestadisticas del HIES
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Histiocitosis X.- Los resultados que se obtuvieron en la histiocitosis X,
se encontraron 32 pacientes (6.4%), de los cuales 17 se
diagnosticaron en menores de 2 afios(53%), el resto de los grupos
correspondié a 5 pacientes para el grupo de 3-5 arios, 5 pacientes en
el grupo de 6 a 10 afios y 5 para el de 11 a 18 afios(15.6% c/u). Del
fotal 19 fueron hombres(59%) y 13 mujeres (40.9). En cuanto a la
clasificacion diagnéstica de la histiocitosis, se agruparon a los
pacientes de la siguiente manera: 15 pacientes con histiocitosis aguda
sin disfuncidbn organica(46.8%), 11 pacientes con disfuncidén
organica(34.3%) y 6 pacientes se catalogaron como granuloma
esosinofilo(18.7%). Al momento de su diagnostico, 19 pacientes
(69.4%) se encontraban en el estadio |, 5 en el I (156.6%), 3 en el
estadio il (9.3%) y 5 en el estadio IV (15.6%). El 34% de los
pacientes presentd tumoracion craneal y radiograficamente zonas de
osteolisis al momento de su diagnostico, 4 ingresaron por probable
histiocitosis(12.5%), 3 como sindrome mieloproliferativo(9.3%), 5
presentaron dermatitis seborreica y ofitis media supurada(15%), 2
ingresaron por tumoracién abdominal(6%), y 7 ingresaron por
diferentes motivos(21%), entre los que destacan sindrome nefrético,

tumoracion en cuello, necrosis avascular del fémur, linfomas de
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Hodgkin. Las modalidades terapéuticas incluyeron quimioterapia,
quimioterapia y radioterapia, de acuerdo a cada caso. Se tratd el 72%
con la primera modalidad, el 9% con la segunda y el restante 22% con
la tercera. El 76.6% se encontré vivo (23 pacientes), 7 habian fallecido

(23.3%), la mayoria por actividad tumoral. (cuadro 5).

Cuadro 5. - Caracteristicas de la Histiocitosis

Principales caracteristicas de la Histiocitosis X
# casos %

Diagnosticado 32 6.68
Masculinos 19 59.3
Femeninos 13 406
Vivos 23 76.6
Muertos: 7 23.3
Actividad tumoral 5 71.4
Otra causa 2 28.5
Evolucion ignorada 2 6.2

Quimioterapia 23 76.6
QxTx + RxTx 3 10

QxTx + RxTx + CxTx 4 13.3
Estadio | 18 59.4
Estadio ! 5 156
Estadio lli 3 9.4
Estadio IV 5 15.6
Tumor Craneatl /osteolisis 11 34.3
Pb histiocitosis 4 12.5
Sindrome Mieloproliferativo 3 9.3

Dermatitis Seborreica/fOMS* 5 15.6
Tumor abdominal 2 6.2

Oftra causa 7 21.8

* Otitis media supurada
Fuente: Archivo clinico y bicestadisticas del HIES

22




Tumores de sistema nervioso central.- En este grupo de neoplasias,

que en Estados Unidos y Europa se reporta como la segunda
neoplasia mas frecuente después de las leucemias, en nuestra
revision la encontramos en 4° lugar. De los 30 pacientes con
tumoracién intracerebral, se identificaron: 8 astrocitomas, 4 gliomas, 3
meduloblastomas, 1 tumor neuroectodérmico y 1 craneofaringioma.
En los 12 tumores restantes, no se pudo llegar al diagnéstico
histopatolégico por ser inoperables o haberse reportado biopsia

insuficiente. (Figura )

La proporcion fue mayor en el sexo femenino en proporcion de 2.3 a
1, pues se tuvieron 9 pacientes masculinos(30%) y 21
femeninos(70%). El 50% de los pacientes ingresé por la sospecha de
una masa ocupativa (15), 9 lo hicieron por craneo hipertensivo(30%), y
6 por cefalea en estudio (20%). El ménejo se dio en 19 pacientes
(63.3%) con quimioterapia y radioterapia, en 11 se combind la
quimioterapia, radioterapia y cirugia (36.6%), 1 paciente no aceptd el
tratamiento y solicité su alta voluntaria. Se contabilizaron 17 pacientes

vivos (56.6%) y 13 fueron defunciones (43.3%). cuadro 9)
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Cuadro 8. - principales caracteristicas de los tumores del SNC.

Tumores dei sistema nervioso central

# casos %
Diagnosticado 30 6.0
Masculinos 9 30
Femeninos 21 70
Vivos 17 56.6
Muertos: 13 43.3
Actividad tumoral. 9 100
QxTx * RxTx + CxTx 11 36.6
Quim y Radio 19 63.3
Masa ocupativa 15 50
Cefalea 9 30
Craneo hipertensivo 6 20
Astrocitomas 9 30
Gliomas 4 13.3
Meduloblastomas 3 10
Tumor neuroectodérmico 1 33
Craneofaringioma 1 3.3
Tumores sin diagnéstico 12 40

Fuente; Archivo clinico y bicestadisticas dei HIES

Sarcomas_de tejidos blandos.- El quinto grupo de neoplasias mas

frecuentes, fueron los sarcomas de tejidos blandos con un total de 29
casos(5.8%), de los cuales los rabdomiosarcomas fueron los mas
comunes con un total de 11 casos(37.9%), completando el resto: 4
fibrosarcomas(13.7%), 3 leiomiosarcomas(13.7%), 3 sarcomas

indiferenciados(13.7%), 3 fibrohistiocitomas malignos(13.7%), y el
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resto; 2 liposarcomas(6.8%), 2 hemangiopericitoma(6.8%), y 1
schwannoma(3.4%). El 72.4% de los pacientes fueron masculinos (21)
y el resto femenino (8). Unicamente a los 3 pacientes que presentaron
fibrosarcomas se manejaron con quimioterapia exclusiva, al resto se le
manejo con quimioterapia y radioterapia o bien estas dos uitimas mas
cirugia, en especial al rabdomiosarcoma. De estos se encuentran
vivos el 65% (19 pacientes), y muertos 10 que hacen el 35% restante.
Con relacion al rabdomiosarcoma los pacientes que ingresaron fueron
por la presencia de una tumoracién, siendo esta localizada en
abdomen en 4 pacientes, 4 en extremidades, 2 fueron paratesticulares
y en un paciente fue orbitario. (cuadrwo )

El tipo histolégico mas frecuente fue el alveolar, seguido del botroide.

Se encontraron 3 pacientes en el estadio ll, 2 en el estadio lll y 5 en el

estadio IV. (figura 5)
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Cuadro #6. - Caracteristicas de los sarcomas de tejidos blandos.

Sarcomas de tejidos blandos

# casos %
Diagnosticado 29 6.05
Masculinos 21 72.5
Femeninos 8 275
Vivos 19 65.5
Muertos: 10 345
Actividad tumoral 10 100
Quimioterapia 3 10.3
QxTx + RxTx i3 44 8
QxTx + RxTx + CxTx 13 448
Tumoracién Abdominal 8 275
Tumor en cuello 3 10.3
Tumor extremidad superior 3 10.3
Tumor extremidad inferior 3 10.3
Paratesticular 2 6.8
Intratoracico 2 6.8
Otras 8 275

Fuente: Archivo dinico y bicestadisticas del HIES

Tumores 6seos.- En este grupo se contemplaron dos neoplasias; los

osteosarcomas y el sarcoma de Ewing, reportandose 14 casos para el
primero y 10 para el segundo, haciendo la aclaracién que en este
altimo grupo se incluyd un condrosarcoma bien diferenciado de tibia.
En total estos tumores arrojaron el 5% de todas las neoplasias,
correspondiendo a los osteosarcomas el 2.8% y los tumores de Ewing

el 2. %.
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En conjunto el sexo femenino se vio mas afectado, con un total de 15
paciente(77.4%), mientras que el masculino presenté 9
pacientes(37.5%). En cuanto el sitio mas afectado de los
osteosarcomas, se observé que en 12 casos fue el extremo distal del
femur, y en 2 fue el extremo proximal de la tibia. Con relacion a los
sarcomas de Ewing, en 2 pacientes se ingresaron como probable
osteomielitis, 2 con tumoraciones en cadera, 3 se vieron afectados en
extremidades inferiores y 3 se presentaron en diferentes sitios
incluyendo uno en clavicula. En lo que respecta a los osteosarcomas,
el 71% se trato con una combinacién de quimioterapia y cirugia,
siendo esta Ultima una reseccion en bloque del tumor de acuerdo al
estadio de diagnéstico. Un 29% de los pacientes se trato con
quimioterapia y radioterapia. Es conveniente resaltar, que |Ia
combinacion de las 3 modalidades terapéuticas se proporcioné a los
casos con metastasis al momento de su ingreso. Hasta el momento sé
tenia una sobrevida del 50% (7 pacientes), falleciendo el 80% por
actividad tumoral, el resto fue por infecciones u otras causas. En los
sarcomas de Ewing, un 55% se traté con quimioterapia, radioterapia y

cirugia, 45% con quimioterapia y radioterapia. Teniéndose una
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sobrevida de unicamente del 10% (1 paciente), falleciendo el resto por

actividad tumoral. (cuadro 7)

Cuadro 7. - Principales caracteristicas entre osteosarcomas y sarcoma de Ewing.

Osteosarcoma Sarcoma de Ewin
# % # %
€asos €asos

Diagnosticado 14 | 58.3 | Diagnosticado 10 [41.6
Masculinos 6 42.8 | Masculincs 3 30
Femeninos 8 57.1 | Femeninos 7 70
Vivos 7 50 {Vivos 1 10
Muertos 7 50 |Muertos g 90
Actividad tumoral 4 57 |Actividad tumoral 5 80
Otra causa 3 43 |{Otra causa 2 20
Evolucién ignorada 0 0 |{Evolucién ignorada 0 0
QxTx + RxTx 3 3 [OxTx+ RxTx 4 40
QxTx + RxTx + CxTx 10 10 |QxTx+ RxTx + CxTx 5 50
Estadio | 3] 0 |Fémur 3 30
Estadio |l 8 57.1 | Cadera 2 20
Estadio Il 0 0 |Osteomielitis 2 20
Estadio IV 5 35.7 |Lumbar 2 20
Fémur 11 | 78.5 {Escapular 1 10
Tibia 2 14.2
Humero 1 7.2

Fuente: Archivo clinico y bicestadisticas del HIES

Retinoblastoma.- Dentro de ios tumores orbitarios, estos fueron los

mas frecuentes, pues se presentaron 20 casos de retinoblastoma y se

reporta un caso de melanoma maligno de 6rbita. En estas neoplasias

se observd que el sexo femenino fue mas afectado que el masculino
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en proporcién casi de 2 a 1, (13 pacientes femeninos, 7 pacientes
masculinos).

En cuanto al globo ocular mas afectado casi no hubo diferencias, pues
el derecho se encontr6 afectado en 8 pacientes(40%), el izquierdo en
7 (35%) y en 5 el problema fue bilateral(25%). El motivo de ingreso en
el 85% de los casos fue por letucocoria, de los cuales en 3 se encontrd
estrabismo, en los restantes, el motivo de ingreso fue por tumoracion
intraocular o bien orbitaria. En 7 pacientes se trataron con
quimioterapia, radioterapia y cirugia(36.8%), en & se utilizd
quimioterapia y cirugia(26.3%), en 5 se utiliz6 solo la cirugia(26.3%),
en 2 pacientes quimioterapia y radioterapia(10%) y en uno solo
unicamente cirugia(5%). El indice de curaciéon se encontré en 84% de
los casos(16 pacientes), se encontraron que 3 pacientes fallecieron

por actividad tumoral(15.7%), y de uno se ignora su evolucion. (cuadmo 8)
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Cuadro #8. - Principales Caracteristicas De Los Retinoblastomas

Retinobiastoma

# casos %
Diagnosticado 20 417
Masculinos 7 35
Femeninos 13 65
Vivos 16 84
Muertos 3 15.9
actividad tumoral 3 100
Evolucién ignorada 1 5
QxTx + RxTx + CxTx 7 36
QxTx + CxTx 5 26
CxTx 5 26
QxTx + RxTx 2 10
Ojo derecho 8 40
Ojo izquierdo 7 35
Bilaterai 5 25
Leucocoria 17 85
Estrabismo 3 15
Tumor orbitario o intraocular 4 20

Fuente: Archive clinico y bicestadisticas del HIES

Tumor de Wilms.- En cuanto a los tumores renales, se documentaron

19 nefroblastomas, de los cuales 10 fueron del sexo masculino(52.6%)
y 9 femeninos(47.4%). Con relacién al rifidn mas afectado
encontramos que fue el derecho, con 12 casos (63%), el izquierdo se
ohservo en 5 pacientes (26%) y en 2 fue bilateral (10%). E! estadio al
momento del diagnostico, 3 pacientes se encontraban en estadio |

(20%), 9 en estadio Il (60%), 1 en estadio Ill (6.6%) y 2 en estadio IV
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(13.3%). El motivo de ingreso en mas del 90% de los pacientes fue
tumoracion abdominal. La mayoria de los pacientes se manejo con
quimioterapia y cirugia (66%), 3 se manejaron con solamente cirugia y
2 con quimioterapia y radioterapia. Encontrandose en la actualidad 17

pacientes vivos(89.3%) y 2 muertos(10%). (cuadro 11)

Cuadro 11. - principales caracteristicas de! tumor de Wilms

Nefroblastoma o Tumor de Wilms

# casos %
Diagnosticado 19 3.93
Masculinos 10 52.3
Femeninos 2] 47.6
Vivos 17 89.3
Muertos 2 10
Actividad tumoral 2 100
Cirugia 3 20
QxTx + RxTx 2 13.3
QxTx + CxTx. 14 73.6
Rifién izq. 5 26.3
Rifon der. 12 63.2
Bilateral 2 10
Estadio 3 20
Estadio 1 9 60 .
Estadio {l! 3 16
Estadio IV 4 21
Tumor abdominal 17 89.3

Fuente: Archivo clinico y bioestadisticas del HIES
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Neuroblastoma.- Estas neoplasias fueron el 3.2% de todas las

neoplasias, detectandose en 16 pacientes. Predomind en el sexo
masculino sobre el femenino en proporcion de 2 a | (11 hombres, 5
mujeres). En 10 pacientes el motivo de ingreso fue de tumoracion
abdominal, en 3 se ingresaron por sindrome mieloproliferativo, 1 fue
por tumor orbitario, 1 por tumor cervical y en uno se ingresd por un
traumatismo craneoencefalico descubriéndose una tumoracién
abdominal en su exploracién inicial. En 4 pacientes se pudo
documentar niveles elevados de acido vanilmandeélico. En cuanto al
estadio, mas del 80% de los pacientes se encontraba en estadio IV al
momento de su diagnostico, 1 en estadio Il, y 2 en estadio lII. En 8
pacientes se manejo quimioterapia Unicamente, en 4 quimioterapia y
radioterapia y en 4 las 3 modalidades terapéuticas. Se encontraron 5

pacientes vivos (31.2%), 11 fallecieron por actividad tumoral (68.7%).

(cuadro 10)
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Cuadro #10. - Principales caracteristicas del neuroblastoma

Neuroblastomas

# casos %
Diagnosticado 16 3.24
Masculinos 11 68.7
Femeninos 5 31.2
Vivos 5 31.2
Muertos 11 68.7
Actividad tumorai 11 100
Quimioterapia 8 50
QxTx + RxTx 4 25
QxTx + RxTx + CxTx 4 25
Estadio | 0 0
Estadio Il 2 12.5
Estadio II! 1 6.2
Estadio IV 13 81.2
Tumor abdominal 10 62.5
Sindrome Mietoproliferativo 3 18.7
Tumor. Orbitaria 1 6.2
Tumor. Cervical 1 6.2
Traumatismo craneal 1 6.2

Fuente: Archivo clinico y bicestadisticas del HIES

Tumores de células germinales.- En este grupo se detectaron 13 caso

correspondiendo al 2.6% de las neoplasias totales, de los cuales 6
fueron tumores de senos endodérmicos, 3, carcinomas embrionarios,
2 orquidoblastomas y 2 disgerminomas. (Figura 8)

El 69% de los pacientes fueron del sexo masculino (9). Los sitios

mayormente afectados fueron: testiculos, de los cuales el izquierdo se
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afectd en 6 pacientes, el derecho en 2, el ovario se reporta en 3
pacientes, un paciente presenté una tumoracion intratoracica la cual
correspondié a disgerminoma, otro paciente con disgerminoma
ingres6 por tumoracién abdominal. La alfafetoproteina se encontré
elevada en el 50% de los pacientes. La principal modalidad de
tratamiento fue la combinacién de quimioterapia, radioterapia y cirugia
en 7 pacientes (70%), en 2 se manejo quimioterapia y radioterapia y
en 1 paciente solicitd el alta voluntaria. Actuaimente se encuentran

vivos el 70% (7), falleciendo el resto por actividad tumoral (cuadro 13)

Cuadro # 13. - Caracteristicas De Los Tumores De Células Germinales

Tumores de céluias germinales

# casocs %
Diagnosticado 13 26
Masculinos 9 69
Femeninos 4 31
Vivos 7 53.8
Muertos 6 46.1
actividad tumoral 8 100
QxTx + RxTx + CxTx 7 53.8
QxTx + RxTx 6 46.1
Testiculo izquierdo 6 45
Testiculo derecho 2 10
Qvario 3 23
Tumor abdominal 1 17
Tumoracidn intratoracica 1 1.7

Fuente: Archivo ciinico y bipestadisticas del HIES
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Carcinomas.- En este grupo de neoplasias se integraron todos los
adenocarcinomas y carcinomas sin tomar en cuenta el sitio de origen.
Se contabilizaron un total de 11 caso, que representaron el 2.2%.

De estos el 57% fueron femeninos (6) y el 43% masculinos (5). Un
35% de los pacientes ingresaron por tumoracion abdominal. Cuadro 12).
Los tipos histolégicos fueron: 3 carcinomas ducales de tiroides, 3
carcinomas indiferenciados, 2 adenocarcinomas de colon, 1 carcinoma
de mama, 1 carcinoma parotideo y 1 carcinoma adrenal. Un total de 7
pacientes se manejaron con quimioterapia, radioterapia y cirugia en
conjunto, 1 con quimioterapia y radioterapia y 3 uUnicamente con
quimioterapia. El 50% se encuentra curado, los demas fallecieron por

actividad tumoral. Figuran.
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Cuadro # 12. - Principales caracteristicas de los carcinomas

Carcinomas

# casos %
Diagnosticado 11 2.2
Masculinos 5 45.5
Femeninos 6 54.5
Vivos 6 54.5
Muertos 5 45.5
Actividad tumoral 5 100
QxTx + RxTx + CxTx 7 63.6
QxTx + RxTx 1 9
Quimioterapia 3 27.2
Tumor Abdominat 2 18
Tumor en cuello 4 36
Rectorragia 1 9
Tumor en mama 1 9
Carcinoma tiroides 3 27
Carcinoma indiferenciado 3 27
Adenocarcinoma colon 2 18
Carcinoma de mama 1 9
Carcinoma parotideo 1 8
Carcinoma adrenal 1 9

Fuente: Archivo clinico y bioestadisticas del HIES

Tumores hepdéticos.- En cuanto a los tumores primarios gue afectaron

esta glandula, se detectaron 5 casos siendo el 1% de las neoplasias
totales, de los cuales 3 correspondieron a hepatocarcinoma y 2 fueron
hepatoblastomas. De estos 2 fueron del sexo masculino y 3
femeninos. Por otra parte 4 pacientes ingresaron por tumoracion
abdominal y uno lo hizo por hipertensién portal. Se manejaron con

quimioterapia 3 de estos pacientes, y en 2 se combinaron las tres
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modalidades terapéuticas. Desdichadamente todos fallecieron por

actividad tumoral. (cuadro 14)

Cuadro # 14. - Caracteristicas De Los Tumores Hepaticos

Tumores hepaticos

# casos %
Diagnosticado 5 1.04
Masculinos 2 40
Femeninos 3 60
Vivos 0 0
Muertos 5 100
QxTx + RxTx + CxTx 2 40
Quimioterapia 3 60
Tumoracion abdominal 4 80
Hipertension portal 1 20

Fuente: Archivo clinico y bicestadisticas del HIES
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DISCUSION.
En nuestro pais, México, existen pocos estudios epidemioldgicos de
las neoplasias malignas en nifios, a pesar de que estas ya son un
problema de salud publica, careciéndose hasta el momento de
informacion suficiente para tener un panorama claro e integral de

estas enfermedades en la poblacion. .5

Existen datos que sefialan la necesidad de estudiar la epidemiologia
de ias neoplasias en la edad pediatrica; no obstante, al igual que en la
poblacién adulta, son datos aislados y principaimente de mortalidad y
no se cuentan con datos sobre incidencia por las dificultades que se

tiene en obtenerta. ()

En lo que se refiere al tipo de neoplasias, se ha sefialado la existencia
de dos tipos de patrones de presentacion. El patrébn de nifios
norteamericanos y europeos, en el cual las principales neoplasias en
orden descendente son: leucemias, tumores del sistema nervioso
central y los linfomas; y el latinoamericano, en el cual el primer sitio lo
ocupan las leucemias, pero en segundo es para los linfomas y el
tercero para los tumores del sistema nerviosos central. Los datos que

obtuvimos concuerdan con este Gltimo. Otros aspectos, como la edad
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de presentacion y el sexo, concuerdan también con lo reportado en la
literatura mundial. Se sabe que las neoplasias son mas frecuentes en
el sexo masculino (relacion masculino/femenino 1:4) y la incidencia es
mayor en los nifios menores de 6 anos y le siguen los de 6 a 10 y de
11 a 18, aspectos que también se encontraron en la poblacion
estudiada. (9

Con relacién al indice de curacidn, se reporta a nivel mundial entre el
60-65% y en algunos centros especializados el 70%. El encontrado en

nuestra revision fue cercano al 60%. ¢)

Asimismo, se observd que la mayoria de los pacientes procedieron de
las principales ciudades del estado, siendo la poblacién rural minoria.
Ademads, en la década de los 80 el hospital se manejaba como un
hospital de concentracion, lo que se refleja en el porcentaje de

pacientes referidos de los estados circunvecinos.

El haber encontrado consistencia con muchas de las caracteristicas
epidemiolégicas de las neoplasias en los nifios de paises en vias de
desarrollo como son: patrén latinoamericano de neoplasias, la misma
incidencia segun edad y sexo, relacion hombre/mujer y tipo de

neoplasia en forma especifica, sefiala la validez de los datos, lo cual

9




neoplasia en forma especifica, sefiala la validez de los datos, lo cual
era de esperarse, pues en un alto porcentaje se obtuvo el reporte
histopatolégico. Sin embargo encontramos caracteristicas propias y
diferentes con otras poblaciones, lo cual indica la necesidad de

realizar estudios analiticos para establecer posibles factores de riesgo.

Por lo anterior, es importante establecer un registro de las neoplasias
a nivel nacional, ya que con ello se podria predecir cual sera el
comportamiento que tendran en la poblacion infantil, facilitandose con
esto la implementacién de programas de deteccion, atencion y de

prevencion.
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CONCLUSIONES
Se revisaron 495 expedientes de pacientes con diagnostico de
neoplasia maligna, de los cuales 289 fueron masculinos y 206
femeninos. Se encontré que 278 pacientes estaban vivos, 182 fueron
defunciones y de 19 se ignoraba su evolucion.
Las neoplasias mas frecuentes fueron: Leucemias, linfomas,
histiocitosis X, tumores del sistema nervioso central, sarcomas,
tumores 6seos, retinoblastomas, tumor de Wilms, Neuroblastomas,
tumor de células germinales, carcinomas y tumores hepaticos.
El indice de curacion general fue del 58%.
Las caracteristicas epidemioldgicas fueron similares a las reportadas
en el ambito nacional y en paises latinoamericanos.
Es necesario continuar con la realizaciéon de estudios epidemiologicos
en el ambito nacional para poder integrar un registro nacional de
cancer, con el fin de conocer adecuadamente las variaciones de esta

enfermedad, asi como su comportamiento en la poblacion pediatrica

de nuestro pais.
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DISTRIBUCION HISTOLOGICA ESPECIFICA

Figura 2
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# casos

RELACION DE PACIENTES VIVOS / MUERTOS

Figura3d
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SUCNOS SINTOMAS PRESENTES AL MOMENTO
ani s CHOSTICO EN NINGS CON LEUCEMIAS
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LR COMAS DI TEJIDOS BLANDOS

Figura
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S UCLON HISTOLOGICA DE LOS
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Orquidoblastomas Flg ura 7 :
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Nurmero de casos de cancer por
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Figura 8
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Relacion entre masculino y
femeninos, vivos y muertos

Figura9
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