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Introduccion.

Los sindromes paraneoplasicos representan un grupo heterogéneo de
manifestaciones clinicas que tienen su origen directo o indirecto en ciertos productos
tumorales y no estrictamente en la invasiéon tumoral.! El primer reporte de un
sindrome paraneoplasico fue hecho por Trousseau en 1825, al describir un aumento

en la incidencia de trombosis venosa en pacientes con cancer.?

Durante mucho tiempo muy poco se habia establecido en el campo cientifico
respecto a estos sindromes sin embargo, actualmente los sindromes paraneoplasicos
son objeto de creciente interés y estudio ya que se ha demostrado que suelen ser el
primer signo o sintoma de una neoplasia, por lo que el conocimiento y adecuada
reconocimiento de los mismos permitiria una deteccién temprana y un tratamiento
oportuno en muchas ocasiones. Se ha descrito en la literatura que los sindromes
paraneoplasicos, se encuentran presentes en el 15% de los pacientes con cancer al
hacer el diagnostico, y mas del 70% de ellos presentan alguno de estos sindromes
durante el desarrollo de la enfermedad. Asi mismo, pueden ser el origen de una grave
sintomatologia capaz de comprometer la calidad de vida y la supervivencia de los

pacientes. De ahi que pensar en su control sea importante al elegir un tratamiento,

Otra area de interés radica en que la mayoria de ellos existe una relaciéon entre
un tumor especifico y un marcador particular, aunque muchos de los aspectos
fisiopatolégicos de los sindromes paraneoplésicos se desconocen, pero en general son
resultado de la interaccion entre la triada formada por el tumor, el factor mediador y
el (o los) 6rgano blanco y que por tanto son reflejo de la comunicaciéon que existe
entre las células tumorales y las del huésped.5 De esta manera pueden ser usados
como marcadores tumorales para detectar recurrencias en el curso del tratamiento .
Debido a estas caracteristicas los sindromes paraneoplasicos se consideran como

factores importantes en la morbilidad y mortalidad del cancer.



Dada la amplia diversidad clinica de los sindromes paraneoplasicos y la gran
cantidad de sistemas que pueden estar afectados, es importante realizar un buen
diagnoéstico diferencial de numerosas entidades descartando cualquier otra causa,
entre las que podemos mencionar: invasion directa del tumor o sus metastasis,
infecciones, alteraciones hidroelectroliticas, alteraciones metabdlicas,
endocrinologicas, reumatologicas, neurologicas, dermatologicas, hematologicas y

cardiovasculares, efectos del tratamiento, y sobreproduccién por el 6rgano normal.

Es asi que para poder realizar un adecuado reconocimiento de los mismo se
han establecido criterios para determinar si estos sindromes se asoclan a una

malignidad:
1. Asociaciéon del sindrome con la presencia del tumor

2. Identificaciéon de cantidades circulantes excesivas de cierto factor, que declinan

con la remocion del tumor.

3. Identificacion de concentraciones excesivas de dicho factor en las células

tumorales.

4. Presencia de un gradiente arterio-venoso de las concentraciones del factor en

torno al lecho vascular del tumor.
5. Producciéon del factor por las células tumorales in vitro.

6. Identificacion de ARNm en las células tumorales especifico para la sintesis de

dicho factor.

Sin embargo, casi todos los estudios realizados se han enfocado a poblacion
adulta, siendo que los sindromes paraneoplasicos presentados en la nifiez, presentan
caracteristicas distintas, ya sea por caracteristicas propias de la nifiez, o porque se
presentan distintos tipos de cancer. Por lo que es importante que se hagan estudios
enfocados enteramente al campo de la pediatria, ya que su importancia para el

diagnostico temprano, tanto de cancer o recaidas, se mantiene en esta poblacion.



Justificacion.

Poco se ha descrito sobre las caracteristicas de los sindromes paraneoplasicos en
pediatria, aunque se sabe que se presentan con poca frecuencia y caracteristicas
distintas a la de los adultos con cancer. Estas diferencias probablemente se deban a
que son distintas las neoplasias presentadas en la ninez, a factores propios de la edad
pediatrica, o ambos. Los signos y sintomas asociados a estos sindrome se presentan
mucho antes de que la enfermedad se haga evidente, por lo que el conocerlos se hace
importante para establecer el diagnostico de cancer o de recaida de forma temprana,
lo cual permitiria ofrecer mejores pronosticos para los nifos, tanto de supervivencia
como calidad de vida. Sin embargo la falta de informacion ha llevado a retardos en el

diagnostico



Objetivo General.

Describir los sindromes paraneoplésicos presentados en pacientes del servicio de

oncologia pediatrica del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.

Objetivos Especificos.

1. Conocer la frecuencia de sindromes paraneoplasicos en pacientes del servicio de
oncologia pediatrica en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.

2. Describir los tipos y caracteristicas de los sindromes paraneoplasicos mas
frecuentes

3. Conocer la relacion entre los sindromes paraneoplasicos y la entidad oncolégica



Material y Métodos.

Previa autorizacion del presente Proyecto de Investigacion por parte del Comité de
Investigaciéon del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” se revisaran los
expedientes de todos los pacientes que hayan abierto expediente en el servicio de
oncologia pediatrica del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” en el periodo
comprendido entre los anos 2000 al 2012 y en ellos buscaremos aquellos que

presentaron algiin sindrome paraneoplasico.

La informacion sera recolectada de los datos consignados en el expediente clinico por
medio de una hoja de recoleccion de datos electrénica para el analisis de variables. Se
presentaran las variables analizadas en tablas simples, sus correlaciones en graficas de
barras y con la informacién recolectada se procedera a la realizacién del analisis

estadistico correspondiente.
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Resultados.

Se revisaron un total de 591 expedientes correspondientes a los pacientes que
abren expediente por primera vez en el servicio de Oncologia Pediatrica del Centro
Médico Nacional “20 de Noviembre” entre los anos 2000 a 2012, de los cuales se
seleccionan 53 expedientes de pacientes que presentan Sindrome Paraneoplasico
correspondiente a un 8.9% del total de pacientes que ingresan a Oncologia Pediatrica
en este periodo de tiempo. Del total de pacientes con diagnéstico de sindrome
paraneoplasico encontramos 32 pacientes del sexo masculino (60.4%) y 21 pacientes

del sexo femenino (39.6%). Grafica 1.

Grafica 1.
Distribuciéon por Género de
Pacientes con Diagnéstico

deSindrome Paraneoplasico

De los pacientes con diagnostico de Sindrome Paraneoplasico se encontré que
los diagnésticos oncologicos mas frecuentemente asociados a esta entidad patologica
son el Linfoma Hodgkin encontrandose en un 51%, el Hepatoblastoma en un 19%, el
Neuroblastoma en un 11% y el Linfoma No Hodgkin en el 8% sumando el total de

ellos el 89% del total de pacientes estudiados. Tabla 1. Grafica 2.

11



Tabla 1. Distribucién de Paci segun Di ostico Oncolégico

g

y género. Grafica 2.
DIAGNOSTICO MASCULINO  FEMENINO TOTAL
ONCOLOGICO
LINFOMA 19 8 27
HODGKIN
HEPATOBLASTOMA 5 5 10
4%

NEUROBLASTOMA 2 4 6 LINFOMA
LINFOMA 4 0 4 NO HODGKIN
NO HODGKIN 8%
TUMOR DE 0 2 2
WILLMS NEURG@BLASTOMA

0,
TUMOR GERMINAL 1 0 1 W%
MIXTO MEDIASTINAL
CARCINOMA 0 1 1
MUCOEPIDERMOIDE HEPATOBLASTOMA
CARCINOMA 0 1 1 19%
DE CELULAS
RENALES
HEPATOCARCINOMA 1 0 1
TOTAL 32 21 53

Del total de pacientes que ingresaron al servicio de oncologia pediatrica
encontramos que la Tasa de Incidencia de Sindromes Paraneoplasicos es de 8.9 por
cada 100 personas con algin diagnéstico oncolégico Tabla 2. Dentro de los
Sindromes Paraneoplasicos diagnosticados en los pacientes estudiados encontramos
que los Sintomas B corresponden a mas del 40% de la poblacion estudiada
presentandose mas frecuentemente en pacientes del sexo masculino con una relacion
2.2:1 con respecto al sexo femenino. Otros de los diagnosticos como Sindromes
Paraneoplasicos encontrados en este estudio tenemos a la Anemia ocupando un 11%
del total de pacientes con una presentacion mayor en pacientes del sexo femenino 2:1
con respecto al masculino, Trombocitosis con un 11% con una relacion 2:1 a favor
del sexo masculino con respecto al femenino, Fiebre en un 8% de pacientes y
Sindrome Nefrotico en 8% de pacientes sin encontrarse una predisposicién por

genero en ninguna de ellas. Grafica 3 y 4.
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Tabla 2.
TASA DE
PARiﬁgg;)&ESICO MASCULINO FEMENINO TOTAL INCIgEg : !‘%g G
PERSONAS
SINTOMAS B 16 7 23 3.8
ANEMIA 2 4 6 1
TROMBOCITOSIS 4 2 6 1
FIEBRE 2 2 4 0.6
SINDROME 2 2 4 0.6
NEFROTICO
PERDIDA 1 1 2 0.3
DE PESO
DIARREA 1 0 1 0.1
MELENA 1 0 1 0.1
vOMITO 1 0 1 0.1
NEUTROPENIA 1 0 1 0.1
PURPURA 1 0 1 0.1
SINDROME 0 1 1 0.1
DE BLUEBERRY
MUFFIN
TROMBOCITOPENI 0 1 1 0.1
A
ICTERICIA 1 0 1 0.1
33 20 53 8.9
Grafica 4.
Sindromes Paraneoplasicos Encontrados

SINTOMAS B ® ANEMIA

TROMBOCITOSIS @ FIEBRE

SINDROME e PERDIDA

NEFROTICO DE PESO

DIARREA ® MELENA

VOMITO °

PURPURA SINDROME

® DE BLUEBERRY
MUFFIN
TROMBOCITOPENIA @ ICTERICIA
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Dentro de los Sindromes Paraneoplasicos que se presentaron con mayor
frecuencia encontramos que los Sintomas B se encuentran directamente relacionados
con pacientes con diagnoéstico oncologico de Linfoma de Hodgkin. Grafica 5.

En otro rubro tenemos que dentro los Sindromes Paraneoplasicos
Hematolégicos encontramos que los pacientes con diagnéstico oncologico de
Hepatoblastoma ocupan el 83% del total de pacientes que presentaron Trombocitosis
y el 33% del total de pacientes que presentaron Anemia, cabe mencionar también
que los pacientes con diagnostico oncolégico de Neuroblastoma también se
encontraron relacionados con Anemia en un 50% del total de pacientes con esta
manifestacion. Grafica 6y 7.

Dentro de los Sindromes Paraneoplasicos de origen Renal encontramos en este
estudio al Sindrome Nefrético en el cual encontramos que el 50% de los pacientes
con este sindrome cursaron con diagnostico oncologico de Linfoma de Hodkin y el
otro 50% lo ocuparon pacientes con diagnosticos oncolégicos de Carcinoma
Mucoepidermoide y Linfoma no Hodgkin. Grafica 9.

Por dltimo encontramos que la Fiebre como Sindrome Paraneoplasico ocupa
un porcentaje considerable dentro de este estudio y las patologias oncologicas
relacionadas al mismo no se encuentran con alguna predominancia en cuanto a su
presentacion encontrando al Tumor de Willms, Hepatoblastoma, Carcinoma
Epidermoide y Linfoma No Hodgkin en un 25% respectivamente del total de

pacientes con este sindrome. Grafica 8.
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Gréafica 5. Gréafica 6.
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Conclusiones.

Los Sindromes Paraneoplasicos en Pacientes Pediatricos con diagnosticos
oncologicos, a pesar de no ser un diagnéstico cominmente establecido, es pertinente
tomarlos en cuenta tanto para sospechar en alguna entidad oncolégica como para
diagnosticarlos adecuadamente al tener el diagnodstico oncologico especifico de un
paciente. En nuestro estudio encontramos que de 591 pacientes que ingresaron al
servicio de Oncologia Pediatrica en el periodo de tiempo de los afios 2000 a 2012 el
8.9% cursaron con algin Sindrome Paraneoplasico encontrandose una mayor
presentacion en pacientes de sexo masculino con una relaciéon de 1.5:1 con respecto a
pacientes con sexo femenino.

Los tumores mayormente relacionados con la presentaciéon de Sindromes
paraneoplasicos en nuestro estudio fueron el Linfoma Hodgkin, el Hepatoblastoma y
el Neuroblastoma lo cual se relaciona a lo reportado en la literatura.

El diagnostico de Sintomas B fue el que se presento con mayor frecuencia en
un 43% de los 53 pacientes estudiados y este diagnostico se encontr6 relacionado en
su totalidad con pacientes con diagnostico de Linfoma de Hodkin aunque de igual
manera se encontr6 un amplia relaciéon entre este mismo tumor y los pacientes que
presentaron Sindrome Nefrotico.

Los Sindromes paraneoplasicos son patologias no muy frecuentemente
diagnosticadas en pacientes con patologias oncolégicas pero al conocer las patologias
mas frecuentemente relacionadas con los mismos sera posible establecer diagnoésticos

adecuados en etapas tempranas.
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