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Antecedentes:
Los tumores hepaticos malignos primarios representan del 1.5 al 5% de todas las neoplasias en la
edad pediatrica No se ha podido esclarecer si existe un incremento en la incidencia de los
tumores hepaticos.
Objetivos: Evaluar la tendencia de la incidencia de los diferentes tumores hepaticos en nifios
residentes del Distrito Federal | evaluando dos bases de datos.
Mategial y Métodos:
Disefio: Encuesta hospitalaria
Se realizd un analisis secundario de dos bases de datos. La primera base de datos tiene registrados
todos los casos de tumores hepaticos que se encontraron entre el periodo de 1982 a 1991 de
hospitales que atienden a nifios con céncer residentes en la Cd de México. La segunda base de
datos tiene registrados todos los casos de tumores hepdticos que se encontraron de 1996 a 1999
del Hospital de Pediatria CMXN “Siglo XXI" y del Hospital General de! Centro Medico Nacional
“l.a Raza™.
Anglisis: _
Se calcularen las tasas de incidencia anual promedio {TIAP) por cada tipo de tumor hepatico Las
tasas fueron estandarizadas por el método directo usando la poblacion de referencia a la
poblacion mundial estandar menor de 1S anos. La tendencia se evalud con las tasas de incidencia
anual y se calculd la tasa de cambio promedio que emplea la distribucién de Poisson.
Resultados:
Durante el periodo de 1982 2 1991 la TIAP para hepatoblastoma fie el triple en hombres que
para mujeres con 06 x 10° E! grupo mas afectado fue el de 1 a 4 afios. Para los
hepatocarcinomas fue de (.14 para el sexo femenino, siendo el doble que la del sexo masculino.
Para el periodo de 1996 a 1999 la TIAP para hepatoblastomas fue de 5.11 en mujeres v de 1.83
en hombres. E! grupo de edad con fa tasa mas alta fue el de mujeres menores de 1 aflo. Para
hepatocarcinomas la TIAP fue de .64 para hombres y de 1.23 en mujeres. EI grupo de edad mas
afectado fue el de hombres de 10 a 14 afios. No se observd tendencia significativa al incremento
o decremento en la incidencia de hepatoblastomas. Para hepatocarcinemas hubo una iasa de
cambio del 10%, pero tampoco fue significativa.
Conclusiones: No existe en la ciudad de Meéxico una tendencia en la incidencia de los rumores
hepaticos en nifios menores de 15 afins. de 1982-19%1 v de 1996 a4 1999
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Antecedentes:

Los tumores hepiticos primarios malignos representan solo del 1.5 al 5% de todas las neoplasias
en la edad pedidtrica v se presentan con mayor frecuencia que los tumores benignos. Existen dos
formas principales de tumores hepédticos malignos, aquellos de origen epitelial como el
hepatoblastoma v el carcinoma hepatocelular y los raros tumores mesenquimatosos -frecuencia
relativa de 9 a 1-. De los tumores hepaticos malignos, el 90% lo constituyen los hepatoblastomas
(). |

E! hepatoblastoma es la neoplasia hepatica maligna mas frecuente de fa infancia y al mismo tiempo
s¢ le considera como una neoplasia embrionaria extremadamente rara (2). La mayoria de los
pacientes tiene menos de 5 afios de edad al momento de hacer el diagnostico {3).
Aproximadamente ¢l 80% de los casos se presenta en menores de 3 afios de edad. Los nifios lo
padecen mas que las nifias en una relacion de 2 a 1. La forma més frecuente de presentacion es una
masa en el abdomen superior, de gran tamaiio, indolora o como un crecimiento generalizado del
abdomen. La a-feto proteina se encuentra elevada en aproximadamente ef 70% de los nifios con
hepatoblastoma. El 10% de los nifios tiene metastasis pulmonares al momento de realizarse el
diagnostico {4).

El hepatocarcinoma es también un tumor epitelial maligno, mucho menos frecuente que el
hepatoblastoma Se presenta en edades mas tardias, como promedio a los 9 afios. Soélo el 50% de
los nifios con carcinoma hepatocelular presentz a-fetoproteina elevada. El virus de la hepatitis B
puede ser el origen del tumor en algunos nifios. Enfermedades metabdlicas y otras causas de dafio
hepatica son condiciones predisponentes adicionales para el desarmollo del carcinoma
hepatocelular. Al momento de! diagndstico el 70% de los carcinomas hepatocelulares presenta una
forma avanzada de Ia enfermedad, frecuentemente con lesiones multifocales o metastésicas, lo que
contribuye a una menor frecuencia de curacién en relacion con el hepatoblastoma (4).

Los datos sobre la frecuencia de los tumores hepaticos en México son aislados y parciales. Solo se
han reportado algunos datos sobre mortalidad v frecuencia de las diferentes neoplasias en
hospitales que atienden a nifios con neoplasias malignas (5,6). Los tumores de higado son mas
frecuentes en Asia y Affica y son el tercer tumor mas comuin en nifios japoneses (7). La incidencia
de hepatoblastoma alrededor del mundo permanece constante entre 0.5 v 1.5 casos x 10° de nifios
(8). En lz maycria de los paises el carcinoma hepatocelular es menos comun que el
hepatoblastoma, pero hay una variacion geografica considerable con cifras desde 0.2 x 10° en
Inglaterra y Gales, hasta 2.1 x 10° de nifios en Hong Kong. En algunas poblaciones el
hepatocarcinoma se presenta mas frecuentemente que el hepatoblastoma como en el caso de Hong
Kong y Taiwan (9).

En los Estados Unidos de América se reporia para el hepatoblastoma una incidencia anual de
aproximadamente 1 x 10 en nifios menores de 15 afios de edad (10). En un estudio multicéntrico
realizado en nuestro pais se encontraron 58 casos de hepatoblastoma y 10 de hepatocarcinoma
durante el periodo comprendido entre 1980 y 1991, y correspondieren a todos los casos
reportados de nifios menores de 15 afios atendidos en hospitales de la ciudad de México (11). En
Taiwin, por ejemplo, de datos obtenidos del Registro de Cancer durante el periodo de 1979 a
1992 se reportaron 377 pacientes con cancer hepatico (de 0 a 15 afios de edad), de los cuales sdlo
165 estaban catalogados de acuerdo a la Clasificacion Internacional de las Enfermedades. De



estos, 122 correspondieron a carcinoma hepatocelular y 43 a hepatoblastoma (12). Enuna Tevision
de 26 afios de un hospital pedidtrico en Dublin, Trlanda (1564 a 1990), se encontraron 21 casos de
tumores hepaticos de los cuales 15 correspondieron a hepatoblastoma, 2 a carcinoma
hepatocelular, 2 a rabdomiosarcoma, 1 a linfoma No-Hodgkiny 1 a hemangioendotelioma (13).

La etiologia del hepatoblastoma permanece ain desconocida. La mayoria de los nifios con
hepatoblastoma se encuentra dentro de los primeros 3 afios de edad, lo que sugiere la presencia de
un componente genético. Se han reportado anormalidades cromosémicas en muchos pacientes con
hepatoblastoma. La anomalia mas frecuente parece ser la trisomia del cromosoma 20, seguida de
trisomia del cromosoma 2. Estudios genéticos han demostrado anormalidades en el brazo corte
del cromosoma 11, en la region del gene del factor 2 de crecimiento parecido a la insulina (3).

Se han observado otras anomalias congénitas en pacientes con hepatoblastomas tales como
hemihipertrofia, sindrome de Beckwith-Wiedemann, polipesis adenomatosa familiar, hernia
diafragmatica y umbilical (14). También se han reportado algunas posibles conexiones entre el
hepatoblastoma y el uso de anticonceptivos orales, abuso de alcohol durante el embarazo, asi
como el tratamiento hormonal contra la esterilidad (15-17). También un estudio de casos v
controles mostrd que la exposicion ocupacional materna & metales, productos derivados del
petréleo, a pinturas y pigmentos, asi como la exposicion paterna a metales fueron factores de
riesgo (18).

En contraste, el hepatocarcinoma se presenta en nifios mayores con una incidencia entre los 10y
14 aiios de edad (19). Mas del 30% de los pacientes con hepatocarcinoma presenta cirrosis
hepatica que puede ser secundaria a alteraciones metabolicas como tirosinemia, galactosemia,
deficiencia de «-1 antitripsina, enfermedad por atesoramiento de glucdgeno. cistinosis.
enfermedad de Wilson, cistotiuria, y enfermedad de Soto (7) Chen et al. en 1988 desmostraron
100% de positividad para HBsAg en 25 nifios con hepatocarcinoma celular en Taiwan (9) El
sureste de Asia, es una drea de alta prevalencia de infeccion con virus de la hepatitis B, pero el
HBsAg en asociacion con carcinoma hepatocelular en nifios también ha sido reportada en Furopa
(20).

Asi, los analisis clinicos y epidemiologicos sugieren que el hepatoblastoma es un tumor
embrionario que resulta de alteraciones del desarrolio durante la organogénesis. Parece apropiado
hacer la hipotesis de que hay un nimero de factores etiologicos que estan involucrados en la
genesis del hepatoblastoma. Rectentemente investigadores en Japdn observaron que 2 de sus
pacientes con hepatoblastoma habian tenido un peso extremadamente baje al nacimiento (< de
1000 g). De esta observacion, Ikeda et al. investigaron los pesos al nacimiento de todos los nifios
con neoplasias malignas anotados en el Registro de Cancer de Nifios en Japdn de 1985 a 1993,
Ellos encontraron 38 pacientes (0.38%%) quienes pesaron menos de 1500 g de entre 9923 pacientes
registrados con peso conocide &l nacimiento. De los 38 pacientes 9 correspondieron a
hepatoblastomas, 7 a leucemias, 7 a neuroblastomas, 5 a tumores del sistema nervioso central, 2 a
linfomas malignos, 2 a retinoblastomas y el resto a miscelaneos. De los 38 pacientes, 12 tuvieron
un peso < de 1000 g al nacimiento y correspondicron 7 a hepatoblastomas, 2 a neurcblastomas, 2
a retinoblastomas y uno a rabdomiosarcoma Durante el periodo de estudio, los autores
observaron un incremento estadisticamente significativo en el porcentaje de pacientes con
hepatoblastoma quienes habian pesado menos de 1500 g al nacimiento, del mismo modo, no se
observé tendencia al incremento en el porcentaje de niftos con otros tumores quienes también
hubiesen pesado menos de 1500 g al nacimiento. Posteriormente se examinaron estos resultados y
se encontré gue este incremento significativo en el porcentaje de pacientes con hepatoblastoma



guienes habian pesado menos de i 300 ¢ al nacimicento, fue debido aparentemente & un incremento
en el numero de nifios que pesaron menos de 1000 g al nacimiento. Aunque esto pudiera ser tan
solo un hallazgo, aumenta la posibilidad de que factores asociados con prematurez puedan
desempefiar algin papel en la presentacion del hepatoblastoma (21} Al parecer hay reciente
evidencia que sugiere que el peso extremadamente bajo al nacimiento, se asocia con la presencia
de hepatoblastoma. A la luz de esta posibilidad un estudio en los Estados Unidos de América
evaluo la tendencia en la incidencia de hepatoblastomas en nifios menocres de $ afios. Durante el
periodo de 1973 a 1992 se encontraron 124 casos de hepatoblastomas en nifies menores de 5
afios, que traduce una incidencia de 3.8 x 10° de nifios. De estos nifios, €l 75% fue diagnosticado
al afio de edad o antes. Ilubo un notable incremento de la incidencia del hepatoblastoma
diagnosticado entre los nifios menores de 5 afios de edad durante el pericdo de estudio. La
incidencia de hepatoblastoma fue ligeramente mayor en nifios que en nifas, pere el incremento en
la tendencia secular para hepatoblzstoma fle mas notable en nifias. El incremento en la incidencia
del hepatoblastoma coincide con un periodo de tiempo en el cual ha habido marcados progresos
en el aumento de la sobrevida de nifios con peso bajo al nacimiento (10). En los Estados Unidos
de América, la incidencia de hepatoblastoma en nifios con un peso al nacimientg entre 500 y 999 g
se caleula aproximadamente de 1 en 10,000 en 1992 v de 1 en 15,000 en 1993, lo cual es
sorprendentemente elévado comparado con la incidencia de hepatoblastoma en la poblacién
general de 1 x 10° de nifios menores de 15 afios (22).



Pregunta de investigacion:

En algunos reportes internacicnales no s¢ ha podido esclarecer si existe un incrementc en la
incidencia de los tumores hepaticos. En especial si ha habido un incremento se ha notado en nifios
con pese al nacimiento menor de 1500 g. En la Ciudad de México no se ha reportado incremento
de la incidencia de tumores hepétices en general, no obstante no se analizé por separado a los
hepatoblastomas y a los demds tipos de tumores hepaticos. Ademas de que no se reporntd si habia
un incremento por ef peso al nacimiento de los nifios (230,

¢Existe una tendencia al incremento en la incidencia de los tumores hepiticos en nifios residentes
de fa Cd. de Meéxico?

Objetivos:

Evaluar la tendencia de la incidencia de los diferentes tumores hepaticos en mifios residentes del
Distrito Federal evaluando dos bases de datos.

Justificacian

En la actuatidad no se conoce si existe una tendencia en 1a incidencia de los tumores hepaticas.
Identificar esta situacion permitira por un lado disefiar proyectos de investigacion para la busqueda
de sus factores de riesgo y por otro lado permitira disefiar estrategias para su diagnostico més
oportuno en los grupos de mayor vulnerabilidad.
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Matenal y Mérados:

Disero: Encuesta hospitalaria

Se realizé un analisis sccundario de dos bases de datos. La primera base de datos tiene registrados
todos los casos de tumores hepaticos que se encontraron entre el perfodo de 1982 a 1991 de los
siguientes hospitales: 1) Hospital Infantil de Mexico "Fedenico Gomez", 2) Hospita! de Pedtatria
del Centro Médice Nacional "Siglo XX1"; 3) Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE: 4} Hospital
General de México; 5) Hospital General del Centro Médico "La Raza", 6) Institutc Nacional de
Pediatria.

En estos hospitales se sabe que se atiende ¢l 95% de todos los casos con cancer de los mifios
residentes de la Cd. de México (11) .

La estandarizacion del personal para la captura de la informacion ha sido previamente reportada
(23).

La segunda base de datos tiene registrados todos [os casos de tumores hepaticos que se
encontraron entre el periodo de 1996 a 1999 de los siguientes hospitales: 1) Hospital de Pediatria
del CMN "Siglo XX1", 2) Hospita! General del Centro Médico Nacional "l.a Raza".

1.as variables estudiadas para este estudio fueron: tipo de tumor hepatico, edad, sexo, lugar de
residencia y peso al nacimiento.

L1 periodo del anilisis para la primer base de datos fue de 1982 a 1991 y con la segunda base de
datos de 1996 a 1999,

Poblacidn de referencia: La poblacion de referencia para calcular las tasas de incidencia de 1982 a
1991 fue la de nifios menores de 15 afios residentes de la Cd. de México durante el periodo de
estudio. Estos datos se obtuvieron del INEGL La poblacion de referencia para caicular las tasas de
incidencia de 1996 a 1999 se obtuvo de 1a Coordinacion de Planeacion e Informacion Médica de!
TMSS. Se usé come denominador la poblaciéon menor de 1S afios adscrita a médico familiar
durante los afios correspondientes. La poblacion de hombres fue de 400795, 423335, 389520,
410503 para los afios 1996, 1997, 1998 y 1999 respectivamente. Para mujeres la poblacion fue de
385939, 40BB64, 375748 y 395140 para los aflos 1996, 1997, 1998 v 1999 respectivament¢



Analisis.

Se calcularon las tasas de incidencia amual promedio (TIAP), por cada tipo de tumor hepatico.
Esta tasa se calculd para cada aiic de estudic y $& reportd por 15°. Las tasas fizeron estandarizadas
por gl metodo directo usando como poblacion de referencia a la poblacion mundial estandar meror
de 15 afios (23).

Para evaluar la tendencia para los periodos de estudio se analizaron las tasas de incidencia anual y
para identificar la magnitud del cambio de las tasas se calculd la tasa de cambio premedio para
dicho periodo, usando un modelo de maxima verosimilitud basado en una distribucion de Poisson
(24). Ademas s¢ calcularon los intervalos de confianza a 959 de las tasas de cambio. Esta técnica
se recomienda para medir si ha existido algin incremento o decremento en la frecuencia de la
enfermedad a lo largo del tiempo {24).



Resultados:

Durante el pericde de 1982 a 1991 se encontraron 16 casos de tumores hepaticos, 13
correspondieron a hepatoblastomas v 3 a hepatocarcinomas. Correspendiendo una (TIAP) de 0.5
x 10° con una tasa estandarizada de 060 x 10°. Hubo 4 nifios con hepatoblastoma del sexo
femenino y 2 de los nifios con hepatocarcinoma fueron mujeres,

La TIAP para hepatoblastoma fue mavor en el sexo masculino de 0.6 x 10°. En ambos sexos se
encontraron las TIAP mas altas en el grupo de menores de un afio (Tabla 1), seguido por el grupo
de 1 a 4 afios. Es notorio que para el grupo de 3 a @ afios las TIAP son iguales para ambos sexos.
No se observé una tendencia significattva al incremento o decremento en la incidencia de
hepatoblastomas. En el sexo femenino la 1asa de cambio anual fue negativa lo cual hablaria que se
observd una tendencia al decremento de la incidencia, pero esta no fue significativa como sc
aprecia por los intervalos de confianza. En el sexo masculino la tasa de cambio mostrd una ligera
tendencia al incremento del 1%, pero ésta tampoco fue significativa.

En relacién a los hepatocarcinomas se observo unz TIAP de 0.14 x 10° en el sexo femenino.
siendo ¢l doble de 1a del sexo masculino (Tabla 2). En el sexo femenino la tasa mas alta se
encontrd en ¢l grupo de 1 a 4 afios v para el sexo masculino en el de menores de 1 afio. La tasa de
cambio para los hepatocarcinomas en general mostro una variacion del 10%, lo cual sefialaria
cierta tendencia al incrememo, sin embargo esta no es significativa. En el grupo de pacientes de!
sexo masculing es donde se observo la mayor tasa de cambio, que fue del 6%, pero esta no puede
ser del toedo valorable dado que sdlo se presento un case durante el periodo de 1982 a 1991,
Durante el periodo de 1996 a 1999 se encontro una TIAP para los tumores hepaticos en genera!
de 4.39 x 10° y una tasa estandarizada de 5.1} x 10° Esta tasa fue notoriamente mavor a la
reportada durante el periode de 1982 a 1991, Hubo 14 casos durante este periodo, 9 de ellos del
sexo femenino. 11 casos tuvieron el diagndstico de hepatoblastomna (Tabla 3), perteneciendo & de
ellos al sexo femenino. ’

La TIAP fue mayor en el sexo femenino para fos hepatoblastomas (Tabla 3). En el sexc femenino
la TTAP mas aita se encontro en el grupo de menores de un afio; no encontrandose ningin caso de
¢sta edad en el sexo mascuiine En el grupo de 1 a 4 afios fue donde se encontraren todos los
casos de hepatoblastoma, en el sexo masculino. La tasa de cambio anual fue menor del 1%, tanto
en hombres como en mujeres. o cual indica que ne hay aparentes cambics en la tendencia de la
incidencia def hepatoblaston:a, en esos 4 afios de estudio.

Se encontro una incidencia mds alta de hepatocarcinomas en el sexo masculino (Tabla 4). Solo se
encontré un caso de hepaiocarcinoma en €l sexo femenine v éste pertenecid al grupo de edad
entre 5 a 9 aflos. Hubo 2 casos en el sexo masculino que pertenecieron al grupo de edad entre 10 a
14 afios. La tasa de cambio anual para ambos sexos fue menor del 1%% y no fue significativa. o
cual nos indica que con estz enfermedad no ha habido cambios en la incidencia.

No se pudo analizar el pese al nacimiento de los niftos. dado que éste estuvo ausente de gran parte
de los expedientes



Tabla |

Incidencia de hepatoblastoma en nifies menores de 15 afios residentes en la Cd. de México
durante el periodo de 1982 a 1991
T Ado 52 83 84 85 86 87 B8 BG 90 91 | Casos | TIAP | TST | TC% [LIM INF. |LIM. SUIP.
Girupo total 4] 1.3 0.3 03 0.7 0.3 03 03 04 0.4 13 0.4 053 | -1.62 -19.59 2037
Mujeres 0 1.3 0 0.6 0 4] 0.7 0 1] 0 4 02 0325} -245 -14.4 1116
1 afie G 3.5 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1.13
I a4 anos { 253 4 2.66 0 0 Q 0 0 & 2 055
5 a Y afios ¥ 0 0 0 0 0 226 0 ¢ 0 | 021
10 a I afos 4] 0 [y i 0 ] Q 0 0 0 0 0
Tasa cstand. 0 1.57 & 08 0 v 0.7 0 0 0
Hombres 0 13 (.6 0 1.4 07 0 0.7 07 0% 9 06 | 07321 1.04 -10°78 14 37
“ 1 aio 0 o Jioal o | 0 o [ ol oo 23] 2 [ 218 ' N
Fadanos 4 2.47 { 0 5331 273 0 289 | 297 0 [i} 1.6
S aY anos {} | 87 0 { 0 0 4] 0 ) (0 1 021
10 a 14 afos 0 4] 0 ¥] 0 0 0 0 0 0 0 0
Tasa estand. 0 1.32 .8 3] 1.64 | 083 { 086 | 0.89 ] 095
TIAP (Tasa de incidencia anual promedio) .1 -
TST (Tasa estandarizada) S
TC% {Tasa de cambia)
LINMINE: (Linite inferior de intervalo de confianza al 95% de la TC)
LM, SLP: (Limite superion de intervalo de confianza al 95% de ta T()




Tabla 2

Incidencia de hepatocarcinoma en nifios menores de 15 afios residentes en la Cd. De Meéxico

durante ef periodo de 1982 a 1991

Afo B2 | B3 | 84 | 85 | 86 | 87 | 88 | 89 [ 90 | 91 [ Casos] TIAP | TST | TC% | LIM. INF |1IM SUP.
Grupo total 0 0 0 0 03 0 ] 03 i 0 | 04 3 011 | 0074] 10561 -27.86 6945
Mujeres 0 0 0 D 07 0 [ 07 o 0 0 2 0.14 10147 13 -18.96 26 67
“lafto 0 0 D 0 0 0 0 i 0 0 0 0
I a4 afios 0 0 0 ) 0 0 28 0 0 0 1 027
549 anos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 )
104 14 afios 0 0 0 0 1 21 0 0 0 0 0 1 0.22
Tasa estand. f) 0 0 0 0.6 0 |08} 0 0 ] .
Hombres 0 0 0 0 ) 0 0 0 0 | og [ 007 10084] 613 ] -i556 3130 |
| ano ol oftot ol ol ol 00| 6 [uz3] 1 1o N
I a4 aios 1] ) 0 (] ] 0 ¢ 0 N 4 0 D ]
54 Y aflos 0 {] 4] () 0 0 0 0 0 {) 0 (
104 14 afios 0 0 0 0 0 0 0 n 0 0 0 0
Tasa estand. U 1] 0 () 0 0 0 0 0 .05

TIAP {Tasa de incidencia anual promedia)

TST (Fasa ¢standarizada)

TC% {Tasa de cambio}

LIM.INEF (Limite inferior de intervalo de confianza al 95% de fa TC)
LIM SEP (Limite superior de intervalo de confianza al 95% de la T



Tabla 3

Incidencia de hepatobalstoma en nifios menores de 15 afios derechohabientes del IMSS
tesidentes en la Cd. de México durante el periodo de 1996 a 1999

Alio 96 G7 0F 99 Casos TIAP TST TC% | LIMUINF. | LIM. SUP.
Grupo total 763 2 261 1.24 11 345 426 -1 4 -4 36 372
Mujeres 1295 2 45 206 25 8 511 658 -0.16 -1.98 1.7
<11 afio 1354 0 4983 48 81 5 S8 82
| a danios 953 R.K82 (0 0 2 4.05
5 a9 afos 7.57 ] 1t 0 | 1.84
10a 14 ahos ¢ 0 0 0 0 0
Tasa estand. 15.9 2.73 385 377
Hombres 2.5 236 257 0] 3 1.85 2.06 -0.72 -R.57 779
- | afiey 0 0 0 0 0 {}
1 a4 afios 912 .46 925 3] 3 6.68
5 a9 afios 0 0 0 0 0 0
10 a 14 afios 0 ( 0 0 8 0 B
Tasa estand. 282 261 286 0 )

TIAP (Tasa de ineidencia anual promedio)

THT {Tasa ¢standanzada)

TC% (Tasa de cambio}

LIM.INE. (Limite inferior de intervalo de confiansa al 95% de la TC)
LIM SUP. (Limite superior de mtervalo de confianza al 95% de la TC)




Tahla 4

Inctdencia de hepatocarcinoma en nifios menores de 15 afios derechohabientes del IMSS
residentes en ta Cd. de Mexico durante el periodo de 1996 a 1999

Anho 96 97 98 99 Casos TIAP T8T TC% | LIM,INF { LIM. SUP.
Grupo total 127 ] 1.31 1.24 3 0.94 (.85 0.52 -16.05 2035
Mujeres 0 0 0 25 | 0.64 0.59 089 -8.6 11.30
< ailo 0 0 0 0 0 0
| a4 afios 0 0 0 0 ] 0
5 a9 afios G 0 O 7.1% 1 1.84
1(} a 14 afos 0 0 0] 0 0 4]
‘Tasa estand. 0 0 4 2.3
Hombres 25 0 2.57 0 2 1.23 I.11 -0.43 -59 04 129.14
<1 afio 0 0 0 0 0] 0
| a4 afios 0 0 0 0 0 0
5 a9 afios ¥ 0 0 0 0 0
10 a 14 afios 7.65 0 805 0 2 383
Tasa estand. 222 0 213 O

TIAP (Tasa de incidencia anual promedia)

TST (Tasa estandarizada)
TC% (Tasa de cambio)
LIM. INF. (Limite inlerior de intervalo de confianza al 95% de Ia TC)

LIM. SUP {Limite superior de intervale de confianza al 95% de la TC)



Discusion:

En el presente estudio se analizaron 2 bases de datos diferentes. Como pudo observarse las tasas
estandarizadas para tumores hepaticos fue muy distinta dependiendo de la base analizada
“ientras que con {a base de todos los hospitales de la ciudad de México, se encontrd una tasa de
0.6 x 10° con la base de datos de los hespitales del IMSS se encontré una tasa estandarizada de
5.11. Estas diferencias pueden deberse a que la base de datos de todos los hospitales de la ciudad
de Meéxico, consistié en una revision retrospectiva de expedientes, lo que pudo traer como
consecuencia una perdida de casos. Mientras que la base de datos de los hospitales del IMSS que
evalud de 1996 a 1999, fue una base prospectiva, donde se han venido captando todos los nuevos
casos que se reportan en estos hospitales; por lo que es poco probable que esta segunda base de
datos haya tenido perdida de casos.

Sin embargo el presente estudio permite tener una clara idea de lo que ha ocurride en los dltimos
afios, sobre la tendencia de la incidencia de los tumores hepaticos en nifios residentes de iz ciudad
de México menores de 15 ahos.

St bien la evaluacion de la primer base de datos (1982 a 1991), proporciona una TIAP
subestimada, no obstante permite vislumbrar la tendencia de la incidencia de este padecimiento.
durante los afios evaluados.

A pesar de la subestimacion de fa tasa de incidencia para este periodo, se encontro una tasa dentro
de los rangos reportadoes para la incidencia de esta enfermedad en el mundo, quevade 02a3.8x
10"; para los tumores hepaticos en general y de 0.2 2 2.7 x 10°, para los hepatoblastomas y de 0 a
1.8 para los hepatocarcinomas (25). De tgual forma en ninguna parte del mundo se ha reportado
incremento o decremento en la incidencia de estas neoplasias, lo cual resalta la utilidad de este
reparte. '

Algo que llama muchisimo la atencidn es el haber encontrado un caso de hepatocarcinoma en un
hombre mener de ! afio, siendo que esta enfermedad se presenta sobre tode en nifios mayores de ¢
ados (4). No hay una explicacion para este hallazgo pero se considera importante recalcarlo. En
Costa Rica tambien fie reportade un caso de hepatocarcinoma del sexo masculino, en menares de
un afic en el periodo de 1984 4 1992 {(26). En Cuba también fue reportado {1986 a 1990} un ¢ase
de hepatocarcinoma, sélo que en esta ocasion correspondio al sexo femenino (26). En otros 3
registros de los Estados Unidos han sido reportados casos de hepatocarcinomas en menores de |
afic v todos ellos en el sexo masculing, Jos registros fueron Greater Delaware Valley Tumor
Registry (1980-1956); New York State Cancer Registry (1983-1991); SEER Program {19%3-
1992) (263,

En relacién a la segunda base de datos (1996 a 1999) llama bastante la atencion la tasa tan elevada
de tumores hepaticos de 5.11 x 10° contra 3 § que ¢s la tasa mas alta que se ha reportade (26)
Aqui lo que puede estar influvendo es ¢l periodo de tiempo tan corto que se esta evaluando.

La tasa estandarizada de hepatoblastomas. también fuc mas aita a la reportada mundialmente,
sobretodo en ¢l sexe femenino Si bien no hay explicaciones para este fenomeno, algo que llama la
atencton es que los individuos de origen hispano. del registro Los Angeles County Surveillance
Program (1984-1992) presentan la tasa de incidencia mas alta de hepatoblastomas. Alcanzanda
una tasa de 6.7 x 10° en el grupo de 0 a 4 afios {26).

Durante ¢l periodo de 1996 a 1999 tampoco se chservaron cambios en la incidencia de esta



enfermedad, como ha sido mencionado anierormente (27). En algunas senes donde se ha
observado un cambio en la incidencia se ha sefialado que esto puede deberse a errores de mala
clasificacion de 1a histologia (28)

Algo que es muy netorio es que mientras gue en el periodo de 1982 a 1991 la razon hombre-
mujer para el hepatoblastoma fue de 2.235; para el periodo de 1996 a 1999 la razon fue de 031
En la hteratura mundiaf (27,28) casi en todes los paises se ha encontrado que ¢l hepatoblastonia es
mas frecuente en los hombres que en las mujeres. En Ameérica sdlo ¢n Ecuador sc ha reportado
una razon hombre-mujer de 0.3 similar a la reporiada en este estudio {26).

Situacion contraria ocurrid con los casos de hepatocarcinomas, en donde durante ¢l periodo de
1982 a 1991 hubo mas casos en mujeres (razon hombre-mujer 0.3) v durante el periodo de 1996 3
199G hubc mas casos en hombies que en mujeres {razon hombre-mujer de 1.88). En los diferentes
reportes mundiales no se ha encontrado diferencia por sexo en esta enfermedad (28). En Amicrica
s¢lo en Cuba se ha reportado una mayor frecuencia de hepatocarcinomas en lasg mujeres, con una
razdn hombre-mujer de 0.5 {26).

Como se seflalé anteriormente en resultados, en este estudio no se pudo evaluar el peso de los
nifins, por lo gue continua la incognita si hay un mayor nomero de casos de hepatoblastoma en [os
nifics de bajo peso al nacer.

Con laos resuitados mostrados se puede concluir que no existe en la ciudad de México una
tendencia en la incidencia de los tumores hepaticos en nifios menores de 1° afios.
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