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. RESUMEN.

OBJETIVO: Identificar las enfermedades oncolégicas mas frecuentes

en la poblacion pediatrica en un hospital privado.

MATERIALES Y METODOS: estudio transversal, retrospectivo,
descriptivo, observacional. Se tomaron en cuenta los expedientes de
los pacientes en edad pediatrica de los 0 a los 18 afos con
diagnésticos oncoldgicos que ingresaron al servicio de pediatria en un
lapso de 5 afos con fecha de Enero de 2011 a Diciembre de 2015.
Se realizd una base de datos que incluye 45 pacientes. Variables a
estudiar: dias de estancia intrahospitalaria, sexo, lugar de residencia,
edad al diagndstico, antecedentes heredofamiliares, datos clinicos al
diagnéstico, estudios de imagen y laboratorio a su ingreso,
diagnostico, complicaciones, documentacion de recaida y defuncion.
Se analizaron los datos utilizando estadistica descriptiva, frecuencias

y porcentajes.

RESULTADOS: Se estudiaron 45 pacientes de los cuales 22 casos
fueron mujeres (48.8%) y 23 casos fueron hombres (51.1%). Del total
de casos, 15 pacientes tuvieron diagnostico de leucemias abarcando
el 33.33% del total y 30 casos representando el 66.6% de los casos
con diagnostico de tumores sélidos. Dentro de los tumores soélidos,
los tres mas frecuentes fueron 10 tumores de sistema nervioso central
(22.2%), 6 linfomas (13.3%) y se presentaron 3 casos tanto para
Tumor de Wilms (6.6%), Neuroblastoma (6.6%), Retinoblastoma
(6.6%) y tumores del tiroides (6.6%). De acuerdo a la edad de
presentacion, la edad media fue de 6.8 afios con una edad maxima

de 17 afos y una minima de 6 meses. Las defunciones ocupan un



13.3% de los casos con un total de 6 muertes registradas en el
periodo de estudio, de las cuales los tumores de sistema nervioso
central fueron la causa mas frecuente con 3 casos representando un
6.6% de los casos, seguido de las leucemias con 2 defunciones con
un 4.4% y una defuncién por neuroblastoma representando 2.2% de
los casos. Los 3 lugares de residencia mas frecuentemente
encontrados en los pacientes fueron 18 del Distrito Federal (40%), 4
pacientes del Estado de México (8.8%) y 3 pacientes del Estado de
Morelos (6.66%) al igual que 3 pacientes extranjeros provenientes de
Nicaragua (6.66%).

CONCLUSIONES:

Se demostré que las enfermedades oncoldgicas en la edad pediatrica
son una de las principales causas de morbimortalidad a nivel nacional
e internacional, mostrando que en nuestro hospital las leucemias son
la patologia oncolégica mas prevalente. Dentro de las leucemias,
existen diversos factores predisponentes que incrementan el riesgo
de mal prondstico por lo que es crucial una identificacién temprana de
estos, para asi poder brindar tratamiento precoz y oportuno. A pesar
de que existen estadisticas nacionales que nos indican los estados de
la republica con mayor incidencia de cancer en nifios, en nuestro
estudio no se mostré similitud con estos resultados debido a que no
somos un hospital de referencia para este tipo de padecimientos. El
porcentaje de supervivencia de nifios con cancer en nuestro estudio
fue superior al 85% lo que indica una adecuada deteccién de
pacientes potenciales con cancer, un diagndstico oportuno y un
tratamiento especifico y dirigido contra la patologia identificada con el

fin de mejorar la calidad de vida, el prondstico y la supervivencia de

los nifilos con cancer.



Il. INTRODUCCION.

GENERALIDADES

El cancer infantil incluye un gran niumero de enfermedades, cada una
con caracteristicas particulares y con un comportamiento y pronéstico
de vida diferente entre si " .En la actualidad, el cancer en la
poblacién pediatrica de 0 a los 18 afios de edad, representa un
problema de salud publica en la Republica Mexicana, ya que la tasa
de incidencia y de mortalidad se ha disparado de forma
desproporcional ®. “Cancer” es un término genérico que designa un
amplio grupo de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte
del organismo; teniendo en comun, la caracteristica de una rapida
multiplicacion de células anormales que se extiende mas alla de
limites habituales y pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o

propagarse a otros 6rganos, proceso conocido como metastasis .

Se estima que en el mundo existen 12 millones de personas
diagnosticadas con cancer, de los cuales el 3% (360,000) son nifios
menores de 15 afios de edad . Asi mismo, el cancer es la segunda
causa de muerte en menores de 20 afios a nivel mundial, superada
solo por los accidentes. Cada afio, mas de 160,000 menores de 20
afios son diagnosticados con cancer en paises desarrollados, en
donde 3 de cada 4 nifios sobreviven al menos 5 afios después de
iniciar tratamiento, a diferencia de los paises en vias de desarrollo, en

los cuales mas de la mitad (60%) mueren durante el tratamiento ©.

El panorama sociodemografico de Meéxico de 2015, estima la
poblacién de la Republica Mexicana en 119,530,753 millones de

habitantes de acuerdo a la ultima encuesta intercensal del INEGI en



2015. De esta poblacion, el 27.5% tiene menos de 15 afios de edad
©) En México, existen anualmente entre 5,000 y 7,000 casos nuevos
de cancer en menores de 18 afios, de los cuales solo 1,500 cuentan

con seguridad social ®

. El reporte de estos casos incidentes,
sumados a los prevalentes, hacen que anualmente cerca de 18,000
ninos y adolescentes requieran atencidon oncoldgica, de los cuales
10,000 corresponden a poblacion no afiliada a seguridad social ® Es
importante también resaltar los altos costos a los sectores de salud
que conllevan el tratamiento de las neoplasias malignas en la
infancia, poniendo como ejemplo un promedio de 250 mil ddélares
para el tratamiento de la leucemia linfoblastica aguda en pacientes

con riesgo habitual .

Desde la perspectiva clinica, la edad limite para considerar a los
pacientes pediatricos continia debatiéndose. La mayoria de los
informes epidemiolégicos consideran como cancer pediatrico aquel
que es diagnosticado antes de los 15 afios de edad; sin embargo,
actualmente diversas instituciones encaminadas al tratamiento de las

neoplasias malignas en la infancia cubren hasta los 18 afios de edad
(10)

Las neoplasias en la edad pediatrica pueden dividirse en neoplasias
hematolinfoides y tumores sdlidos. Entre los tipos de cancer infantil
mas frecuentes en nuestra poblacién, se encuentran las leucemias
representando el 49.8% del total de los casos diagnosticados de
nifos con cancer, seguido de linfomas con 9.9% y tumores del

sistema nervioso central 9.4% 7.

HISTORIA DEL CANCER




El cancer se origina cuando las células de alguna parte del cuerpo
comienzan a proliferar fuera de control. Existen muchos tipos de
cancer, sin embargo todos comienzan con el crecimiento
descontrolado de células anormales '?. Desde las descripciones mas
antiguas en la historia, se ha documentado que tanto la poblacién
humana como otros animales han padecido diversos tipos de cancer.
La descripcidon mas antigua del cancer fue descubierta en Egipto
alrededor del afio 3,000 AC en el llamado Papiro de Edwin Smith, en
el cual se describen 8 tipos de tumores mamarios que fueron
removidos con cauterizacion con fuego, estableciendo en el texto
‘para esta enfermedad no existe tratamiento”. Algunas otras
evidencias, se encuentran en los tumores Oseos fosilizados en
momias humanas del antiguo Egipto, sugiriendo la presencia de

osteosarcoma .

El origen de la palabra cancer se acredita al médico griego Hipécrates
(460-370 AC) quien fue el primero en utilizar los términos “carcinos” y
“carcinoma” relacionando la formacion de ulceras en tejidos malignos.
En griego, estas palabras hacen referencia a un cangrejo debido a las
proyecciones del mismo simulando la extensién de la enfermedad. En
el afo 28- 50 AC, el médico romano Celso, traduce la palabra
“cancer” del gringo al latin, simulando nuevamente un cangrejo. En el
afio de 130-200 AD, Galeno utilizé el término “oncos” (en griego
inflamacion) para describir las tumoraciones. A pesar del paso del
tiempo, la analogia del cangrejo de Hipdcrates y Celso aun sigue
haciendo referencia a los tumores malignos en nuestros tiempos. El
término de Galeno, ahora se utiliza para nombrar a los médicos

especialistas en cancer .



El cancer en el siglo XVI al XVII

Durante el Renacimiento, los cientificos como Galileo y Newton
comenzaron a utilizar el método cientifico que mas tarde fue utilizado
para estudiar la enfermedad. En 1761 Giovanni Morgagni de Padua
fue el primero en sentar las bases de la oncologia cientifica al
estudiar los tejidos enfermos en autopsias. Al mismo tiempo, el
cirujano escocés John Hunter (1728-1793) sugirié la posibilidad de
que varios tipos de cancer pueden curarse mediante la cirugia. Un
siglo mas tarde, el desarrollo de la cirugia permitié el florecimiento de
la anestesia y asi se desarrollaron las primeras cirugias para el

tratamiento del cancer, tales como la mastectomia radical (19),

El cancer en el siglo XIX

El cientifico Rudolf Virchow, padre de la patologia celular, fue
participe en el nacimiento de la oncologia cientifica con el uso del
microscopio al poder estudiar los tejidos con enfermedad (13),

Las primeras teorias sobre las causas del cancer

A través de los afos, los médicos siempre se han formulado
preguntas a cerca de cuales son las causas que originan el cancer.
Los antiguos egipcios culparon a los dioses por castigarlos con esta

enfermedad.

Teoria humoral: Hipécrates creia que el cuerpo humano tenia 4
humores corporales: sangre, flema, bilis amarilla y bilis negra. Cuando
los 4 humores se equilibraban, se consideraba una persona sana. La
creencia era que tener demasiado o muy poco de los humores
generaba la enfermedad. Por ejemplo; un exceso de bilis negra en

diversos sitios del cuerpo causaba cancer. Esta primer teoria a cerca



del cancer fue adoptada y transmitida por los romanos y aceptada
hasta la edad media por mas de 1,300 afos. Durante esta etapa, la
practica de autopsias estaba prohibida por razones religiosas, lo cual

limitaba el progreso en la investigacion médica (6.17)

Teoria linfatica: Esta segunda teoria reemplazé a la teoria humoral, al
relacionar la formacion del cancer con la linfa. Stahl y Hoffman
establecen la teoria de la cual el cancer se compone de la
fermentacion y la degeneracion de la linfa produciendo variaciones en
la densidad, acidez y alcalinidad de la misma. Esta teoria gané apoyo
rapidamente, tanto que el cirujano escocés John Hunter en la década
de 1700, acordo que los tumores crecen de la linfa constantemente y

posteriormente son expulsados hacia la sangre ®'").

Teoria del blastema: En 1838, el patdlogo aleman Johannes Muller
demostré6 que el cancer se compone de células y no de linfa,
proponiendo que las células cancerosas se desarrollan a partir de los
elementos “nuevos” que surgen entre los tejidos normales. Su alumno
Rudolph Virchow (1821-1902) determind que todas las células,
incluyendo las células cancerosas se derivan de otras células

existentes (%17,

Teoria de la irritacién crénica: Virchow propuso que la irritacidn
cronica era la causa del cancer, creyendo asi que este se esparcia
como liquido. En 1860 el cirujano aleman Karl Thiersch mostré que el
cancer puede generar propagacion de células malignas generando
metastasis, aclarando que el cancer no se esparce a través de

liquidos no identificados '®".



Teoria de las enfermedades infecciosas: Los médicos holandeses
Zacutus Lusitani (1575-1642) y Nicholas Tulp (1593-1674)
concluyeron que el cancer era contagioso, basandose en sus
experiencias con el cancer de mama en personas de una misma
familia. Propusieron que los pacientes con cancer deberian ser
aislados con el fin de prevenir la propagacién de la enfermedad. Por
muchos afos, esta teoria tuvo mucho peso, ahora en dia sabemos
que el cancer no es contagioso; sin embargo, se han identificado
ciertos virus, bacterias y parasitos que pueden incrementar el riesgo

de desarrollar cancer "%,

El cancer en el siglo XXI

El crecimiento en el conocimiento de la biologia del cancer, ha
conducido a un notable progreso en su prevencion, la deteccion
temprana y el tratamiento. La investigacién en el céancer esta
avanzando de manera exponencial, resaltando algunos puntos en su

gran desarrollo cientifico.

Terapias especificas: a medida que se tiene mayor conocimiento de
las bases moleculares del cancer, se han establecido terapias blanco
especificas dirigidas a proteinas producidas por las mutaciones
genéticas especificas de las células cancerosas, generando una

mejor tasa de respuesta al tratamiento.
Inmunoterapia: Desarrollo de nuevos medicamentos dirigidos a los

puntos de control del sistema inmune, con el fin de ayudar al sistema

inmunoldgico a destruir células cancerosas.



Genética del cancer: Continuar la investigacion en busqueda de las
mutaciones genéticas que originan una mejor respuesta a ciertos

tratamientos.

Nanotecnologia: Produccion de diversas particulas extremadamente
pequefias que muestran a través de diversos estudios de imagen una
mayor precision en la ubicacion de células tumorales; generando
nuevas formas de administrar farmacos de manera dirigida a la

ubicacion exacta de estas células malignas.

Cirugia robdtica: Permite que sistemas futuros de tecnologia puedan
erradicar de forma completa y con menor trauma quirdrgico los

tumores operables.

Proteémica: permite determinar la produccién relativa de miles de
moléculas (DNA, RNA) presentes en las células, ayudando a predecir
el comportamiento celular y asi poder distinguir entre los tipos de

cancer mas agresivos y establecer respuesta a medicamentos (8)

DEFINICIONES

El cancer comprende un grupo de enfermedades caracterizadas por
la proliferacién auténoma y monoclonal de células neopléasicas las
cuales incluyen varias alteraciones, como mutaciones e inestabilidad
genética. La célula cancerosa pierde el control de su propio
desarrollo, produciendo clonas de una misma célula a mayor
velocidad que el resto de los tejidos, sin cumplir las funciones para la

cual ha sido creada 9.



Tumor: “aumento de volumen” de una parte del tejido que obedece a

una proliferacién celular, utilizado como signo cardinal de inflamacion
(20)

Neoplasia: “neoformacion” (neos= nuevo y plasis= modelado) y se
define como una proliferacién excesiva, incontrolada, auténoma e
irreversible de células con caracteristicas morfoloégicas y funcionales
que se alejan de sus precursoras, la cual se manifiesta por la

formacion de una masa o tumor %

Cancer (del griego karcunos = cangrejo) se define como el
crecimiento descontrolado de células que no han respondido a la
apoptosis, se utiliza como sinénimo de tumor maligno. Estas células
tienen la caracteristica de invadir tejido circundante y metastatizar a

puntos distantes del organismo 2",

Metastasis: es la aparicion de implantes secundarios lejanos al tumor
primario. Si un tumor genera metastasis, es considerado como
maligno. Las principales vias de diseminaciéon de los tumores son
siembra de las cavidades corporales, propagacion linfatica y

hematégena ?.

Las neoplasias benignas se definen como la enfermedad en donde
existe alteracion en las células de los tejidos produciendo un aumento
de volumen pero sin la capacidad de extenderse y causar destruccién
tisular. Generalmente su nomenclatura termina con el sufijo —oma
segun el origen del tejido del cual procedan, ejemplo: lipoma,

condroma, fibroma %27,



Las neoplasias malignas se definen como enfermedades en las
cuales existe la proliferaciéon descontrolada de células anormales que
invaden y causan destruccion de tejidos cercanos y a distancia. Las
neoplasias que derivan de los tejidos mesenquimatosos se dominan
sarcomas, ejemplo: osteosarcoma, rabdomiosarcoma. Las que
provienen de tejido epitelial, derivadas de cualquiera de las tres
capas germinales se denominan carcinomas, ejemplo:
adenocarcinoma. Las que derivan de tejido nervioso son llamados
gliomas y las neoplasias malignas que derivan de las células

sanguineas son llamadas leucemias ?").

EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER INFANTIL EN MEXICO

PANORAMA DEL CANCER INFANTIL EN MEXICO

El panorama sociodemografico en México en el afio 2015, estima la
poblacién de la Republica Mexicana en 119,530,753 millones de
habitantes de acuerdo a la ultima encuesta intercensal del INEGI en
2015. De esta poblacion, el 27.5% tiene menos de 15 afios de edad
©) En México, existen anualmente entre 5,000 y 7,000 casos nuevos
de cancer en menores de 18 afios, de los cuales s6lo 1,500 cuentan

con seguridad social ®

. El reporte de estos casos incidentes,
sumados a los prevalentes, hacen que anualmente cerca de 18,000
nifos y adolescentes requieran atencidon oncoldgica, de los cuales

10,000 corresponden a poblacion no afiliada a seguridad social ®
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La incidencia de cancer en la poblacion pediatrica se ha disparado de
forma exponencial debido a que los padecimientos perinatales,
enfermedades infecciosas de la infancia, neumonias y gastroenteritis
han sido mejor controladas en los ultimos afios gracias al diagndstico
y tratamiento oportuno, permitiendo asi que la incidencia y la
mortalidad infantil asociada a estos padecimientos vayan a la baja, y
consecuentemente a que la poblacidén pediatrica alcance la edad de

mayor prevalencia de cancer M)



Debido al creciente numero de casos nuevos diagnosticados de nifios
con cancer y la falta de afiliacion de gran parte de la poblacién a
algun servicio de salud, en Enero de 2005 se cre6 el Consejo
Nacional para la Prevencién y Tratamiento del Cancer en la Infancia y
la Adolescencia, cuya finalidad es la atencion integral a nifios de
poblacién abierta, estratificados en un nivel socioeconémico bajo. El
objetivo de este programa es cubrir el 100% de los costos del
tratamiento de los nifios no afiliados a servicios de salud, solventados
por el programa con fondos federales. Para el desarrollo de este
consejo, se involucran diversos sectores a los cuales se destina una
funcién en particular. La Comision Nacional de Proteccidon Social en
Salud “Seguro Popular” se encarga de colaborar con la parte
financiera del programa. El Centro Nacional para la Salud de la
Infancia y de la Adolescencia (CENSIA) forma la parte normativa del
programa y ambas son coordinadas por el Secretario de Salud en

turno @2)

En el 2007 con el objetivo de proveer informaciéon epidemiolégica
analitica, oportuna y de calidad en menores de 20 afos con cancer
con el fin de orientar las acciones de salud, se desarroll6 el sistema
en linea para el registro y seguimiento de los nifios con cancer,
administrado por el CeNSIA. En el 2008 este nuevo sistema se
incorpora a la Plataforma Unica del Sistema Nacional de Vigencia
Epidemiolégica (SINAVE). En el 2009 se incorporo a nivel hospitalario
interinstitucional el Registro Nacional de Cancer en Nifios vy
Adolescentes (RCNA) para poder obtener informacion directa de
quienes atienden a los pacientes, actualmente conformado por 49
unidades hospitalarias que alimentan al registro. Este sistema brinda

la capacidad de registrar en linea cualquier tipo de cancer en todos



los grupos etarios, permite un analisis epidemiolégico, mejora en la
toma de decisiones en salud brindando informacion rapida, oportuna

y de calidad para mejorar la atencién a los nifios con cancer “

La poblacion inscrita en el RCNA durante el periodo 2005-2010
tiempo de vigencia de dicho sistema de registro, asciende a 3,569
pacientes menores de 20 afios, cuya distribucién por sexo muestra un
predominio masculino, con el 54.9% del total de los casos. En cuanto
a la distribucién por edad, la mayor concentracion de los casos
inscritos se ubica en el grupo de 10-14 afios (53.4%) seguido por el
grupo de 5 a 9 afios de edad (30.7%) ©.

Edad Masculino Femenino Total
Numero | % grupo % Numero % % Numero | %
de total de casos grupo total de
casos casos
<1 2 66.7 0.1 1 33.3 0 3 0.1
1-4 45 50.6 1.3 44 49.4 1.2 89 25
5-9 615 56.1 17.2 481 43.9 13.5 1,096 30.7
10-14 1,012 53.1 28.4 895 46.9 25.1 1,907 53.4
15-19 274 60.2 7.7 181 39.8 5.1 455 12.7
subtotal | 1,948 54.9 54.6 1,602 45.1 44.9 3,550 99.5
total 1,959 54.9 54.9 1.610 45.1 45.1 3,569 100

Casos de cancer en menores de 20 afios de edad segtn grupo de
edad y sexo. Unidades Médicas Acreditadas. Secretaria de Salud,
2005-2010.

De acuerdo a las entidades federativas de nuestro pais con mayor
registro de casos de cancer infantil, siete entidades (Michoacan,
Veracruz, Oaxaca, Ciudad de México, Chihuahua, Sinaloa y Sonora)
concentran el 50% de los casos registrados. De las unidades médicas

incorporadas al registro de enfermedades oncolégicas en la infancia,



cabe mencionar que el Hospital Infantil del Estado de Sonora, tiene
un registro de 160 casos con un porcentaje de seguimiento del
94.4%, seguido del hospital “Eva Séamano de Lépez Mateos” en
Michoacéan registrando el mayor nimero de casos nuevos con 299,

con un porcentaje de seguimiento del 74.6% ©°.

Total

casos Casos de cancer en menores de 20 afios por enfidad federativa.

350 Unidades Médicas Acreditadas. Secretaria de Salud. 2005 - 2010
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Fuente: CENAVECE/DGE/RCNA, 2005-2010

Los tipos de cancer infantil mas frecuentes, de acuerdo con el tipo
histolégico del tumor, lo ocupan las leucemias con un 30%, linfomas y
neoplasias reticuloendoteliales con un 17.1% y en tercer lugar los
tumores del sistema nervioso central con un 11.9%. El resto de los
tipos histolégicos de cancer por frecuencia se desglosan a

continuacion #29,

Tipo histolégico Casos % ‘

IIEI



Leucemia 691 30
Linfomas y neoplasias 394 171
reticuloendoteliales
Tumores de SNC 274 11.9
Tumores ¢seos 189 8.2
Tumores de células 161 7
germinales
Sarcomas de tejidos 158 6.9
blandos
Tumores renales 137 5.9
Retinoblastoma 93 4
Tumores de SNS 79 3.4
Neoplasias inespecificas 61 2.6
Tumores hepaticos 40 1.7
Carcinomas y neoplasias 26 1.1
epiteliales
Total 2,303 100

Casos de cancer en menores de 20 afios, segtn el tipo histolégico del
tumor. Unidades Médicas Acreditadas. Secretaria de Salud, 205-
2010.
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Tipo histolégico




De acuerdo con el tipo de tumor, el sexo masculino es el mas

afectado en la mayoria de los tumores, exceptuando las neoplasias

epiteliales en donde las mujeres ocupan un porcentaje ligeramente

mas elevado “.

Tipo histolégico | Masculino % Femenino % Total
1. Leucemia 375 54.3 316 457 691
2. Linfomas y 252 64 142 36 394
neoplasias
reticuloendoteliales
3. Tumores SNC 148 54 126 46 274
4. Tumores de 39 49.4 40 50.6 79
SNS
5. Retinoblastoma 51 54.8 42 45.2 93
6. Tumores 78 56.9 59 431 137
renales
7. Tumores 25 62.5 15 37.5 40
hepaticos
8. Tumores 6seos 99 52.4 90 47.6 189
9. Sarcomas de 87 55.1 71 44.9 158
tejidos blandos
10. Tumores de 87 54 74 46 161
células germinales
11. Carcinomas y 10 38.5 16 61.5 26
otras neoplasias
epiteliales
12. Neoplasias 28 45.9 33 541 61
inespecificas
Subtotal 1,279 55.5 1,024 445 2,303
Total 1,959 54.9 1,610 45.1 3,569




Casos de cancer en menores de 20 afios, segun el tipo de histologia
del tumor y su distribucién de casos por sexo. Unidades Médicas
Acreditadas. Secretaria de Salud, 2005-2010.

B Masculino

B Femenino

Tipo Histoldgico

LEUCEMIAS

De acuerdo a los tipos mas frecuentes de cancer en nifos, la
leucemia abarca la mayor parte de los casos de enfermedad
oncoldgica infantil. De acuerdo a los tipos de leucemia, la mas comun
fue la linfoide representando el 81.3% de los casos. De acuerdo a
grupo etario por edad, la poblacion mas afectada fueron los nifios que
abarcan las edades de 10-14 afios con un 51.5% de los casos. De
acuerdo al tipo de leucemia y su afeccién por sexo, se observa que el
grupo mas afectado es el de los hombres que padecen leucemia
linfoide con un total de 302 casos, seguido de mujeres que padecen

también leucemia linfoide con 260 casos registrados *.



Tipo de <1 1-4 59 10-14 15-19 total
Leucemia
Linfoide 7 127 356 72 562
NO linfoide 15 31 9 55
Aguda
Mieloide 2 6 8
crénica
Otras 14 37 8 59
especificas
Inespecificas 3 4 7
Subtotal 0 7 161 434 89 691
Demas 2 49 497 792 257 1,612
Total 3 89 1,907 1,907 455 3,569

Tipos de Leucemias en menores de 20 afios por grupos de edad.
Unidades Médicas de Atencion. Secretaria de Salud, 2005-2010.
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Tipos de Masculino % Femenino % Total
Leucemia
Linfoide 302 53.74 260 46.26 562
No linfoide 28 50.9 27 49.09 55
aguda
Mieloide 4 50 4 50 8
cronica
Otras 36 61.02 23 38.98 59
especificas
Inespecificas 5 71.43 2 28.5 7
Subtotal 375 54.27 316 45.73 691
Demas 904 56.08 708 43.9 1,612
Total 1,959 54.89 1,610 45.11 3,569

Tipos de leucemias en menores de 20 afios segun sexo. Unidades
Médicas de Atencion. Secretaria de Salud, 2005-2010.

Prevalencia de Leucemias por sexo

56

B masculino

B femenino

Linfoide No linfoide Mieloide crénica
aguda
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LINFOMAS Y NEOPLASIAS RETICULOENDOTELIALES

Como se menciond anteriormente, de acuerdo a las estadisticas
reportadas en nuestro pais, los linfomas corresponden a la segunda
causa de cancer infantil, representando 394 casos registrados en el
RCNA con un 17.1%. De acuerdo a los tipos histologicos de linfomas,
el tipo mas frecuente es el Linfoma de Hodgkin (LH) con un 45.9% del
total de los linfomas, posteriormente continuando con el Linfoma No
Hodgkin (LNH) con un 26.9%, los linfomas reticuloendoteliales con un

18.5% vy finalmente los Linfomas de Burkitt (LB) con un 8.1% de los
(25,26)

casos .
Tipo de <1 1-4 5-9 10-14 | 15-19 | Total
Linfoma anos | afios | afnos | afos
LH 1 9 119 47 181 459
LNH 13 73 19 106 26.9
Linfomas 4 41 22 5 73 18.5
linforeticulares
LB 1 7 22 2 32 8.1
Linfomas 2
inespecificos
Subtotal 0 6 70 238 73 394 100
Demas 2 50 588 988 273 1,909
Total 3 89 1,096 | 1,907 455 | 3,569**

** Se incluyen 1,266 casos sin datos
Tipos de linfomas y neoplasias reticuloendoteliales en menores de 20
afos. Unidades Acreditadas. Secretaria de Salud, 2005-2010.
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De acuerdo al sexo, los hombres se ven mas afectados que las

mujeres en este padecimiento, representando un 64% de los casos.

De los tipos de linfomas, el sexo masculino se ve mas afectado

predominantemente en el Linfoma de Burkitt representando el 65.6%

de los casos, seguido del Linfoma No Hodgkin con 64.2% vy

finalmente por el Linfoma de Hodgkin con un 64.1% de los casos. Por

otro lado, las mujeres fueron el sexo mas afectado por los linfomas

inespecificos ¢

25,27)

Tipos de Masculino % Femenino % Total
linfomas
LH 116 64.09 65 35.91 181
LNH 68 64.15 38 35.85 106
LRE 46 63.01 27 36.99 73
LB 21 65.63 11 34.38 32




Linfomas 1 50 1 50 2

inespecificos

Subtotal 252 63.96 142 36.04 394
Demas 1,027 53.8 882 46.20 1,909
Total 1,959 54.89 1,610 45.11 3,569

Tipos de linfomas y neoplasias reticuloendoteliales en menores de 20
afios segun el sexo. Unidades Médicas Acreditadas. Secretaria de
Salud, 2005-2010.
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Tipo Histologico

TUMORES DE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Dentro de los tumores de sistema nervioso central, se observan
diferentes tipos histoldgicos y formas de presentacion. De acuerdo al
grupo etario afectado mas frecuentemente por este tipo de
neoplasias, se observa que los nifios de 10-14 afios ocupan el primer

lugar con un 61.7% de los casos, seguido del grupo de edad de 5a 9



afios. Las neoplasias mas frecuentes son los astrocitomas con un

28.1% de los casos y posteriormente el tumor neuroectodérmico con

el 20.1% *.
Tipo de tumor <1 1-4 5-9 10-14 15-19 Total
Astrocitoma 1 27 77 11 116
Neuroectodérmico 1 1 22 55 9 88
primario
Ependimoma 1 12 2 28
Otros gliomas 4 8
Neoplasias 2 16 1 26
especificas
Neoplasias 3 1 4
inespecificas
Subtotal 1 4 77 169 23 274
Demas 1 52 581 1,057 323 2,029
Total 3 89 1,096 1,907 455 3,569**

** Incluye 1,266 casos sin datos

Tipos de neoplasias del SNC en menores de 20 afios de edad.
Unidades Médicas Acreditadas. Secretaria de Salud, 2005-2010.
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En los tumores del SNC, se observa una mayor prevalencia con
afeccion al sexo masculino representando un 54% de los casos, sin
embargo, de acuerdo al tipo de histologia, el porcentaje de afeccidn
en el sexo masculino se incrementa hasta un 62.5% en tumores
neuroectodérmicos primitivos y hasta el 100% en neoplasias
inespecificas del SNC. Por otro lado, los gliomas se presentan con
mucha mayor frecuencia en las mujeres representando un 91.67% de

los casos relacionados a este tipo de tumor #*2®),

Tipo de Masculino % Femenino % Total
neoplasia
Astrocitoma 62 53.45 54 46.55 116
Neuroectodérmico 55 62.5 33 37.5 88
primitivo
Ependimoma 14 50 14 50 28
Neoplasias 12 46.15 14 53.85 26
especificas
Otros gliomas 1 8.33 11 91.67 12
Neoplasias 4 100 4
inespecificas
Subtotal 148 54.01 126 45.99 274
Demas 1,131 55.74 898 44.26 2,029
Total 1,959 54.89 1,610 45.11 3,569

** Incluye 1,266 casos sin datos
Tipos de neoplasias del SNC en menores de 20 afios de edad segun
sexo. Unidades Médicas Acreditadas. Secretaria de Salud, 2005-
2010.
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Tipo histolégico

EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER INFANTIL A NIVEL MUNDIAL

El cancer es la segunda causa mas comun de muerte entre los nifios

de 1 a 14 afos en Estados Unidos, sélo superada por los accidentes.
En 2008, se registraron 1,320 defunciones por causas oncolégicas
@) De acuerdo a diversas estadisticas a cerca del cancer infantil a
nivel global, se estima que cada afo los padres de aproximadamente
15,700 nifios escucharan que su hijo padece algun tipo de cancer. Se
observa que en todas las edades, grupos étnicos y nivel
socioecondmico el cancer sigue siendo la primer causa de muerte por
enfermedad en los nifios ®%. Gracias a los avances en los métodos
de diagnéstico temprano y las terapéuticas empleadas, se ha visto un
incremento en la tasa de supervivencia global del 10% al 90% en un
lapso de 50 afos de estudio de las enfermedades oncologicas en
pediatria, sin embargo para los tipos de cancer que son menos

frecuentes, la tasa de supervivencia es mucho menor S



En términos generales, en Estados Unidos cada dia se diagnostican
43 nifios con cancer de los cuales 12% no sobreviviran. La edad
promedio al diagnostico es de 6 afios, con lo que alrededor del
40,000 nifios se sometan a tratamiento cada afio. Por ultimo cerca del
60% de los nifios que reciben tratamiento oncolégico, sufriran efectos
tardios como infertilidad, falla cardiaca o segundas neoplasias. Se
estima que en Estados Unidos cerca de 375,000 adultos padecieron

cancer cuando eran nifios ©2.

Number of Childhood Cancer Diagnoses Per Year
Total = 15,780, Age 0-19

Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL): 20%
Brain and Central Nervous System: 18%
Hodgkin Disease: 8%

Non—-Hodgkin Lymphoma: 726

Acute Myeloid Leukemia (AML): 5%
Neuroblastoma:- 5%

Bone Tumors: 5%

Thyroid Carcinoma:- 4%

Wilms / Kidney:- 3%

Germ Cell Tumors: 3%
Rhabdomyosarcoma- 2%
Retinoblastoma:~- 2%

Melanoma:~- 226

Other: 16%

Source: American Cancer Society, Cancer Facts and Figures (2014)
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A mas de 15,000 nifios y adolescentes europeos se les diagnostica
cancer cada afio. En Europa, el cancer infantil, también es la primer
causa de muerte por enfermedad hasta los 18 afios. Mas de 3,000
nifios con cancer mueren cada afno en Europa ®Y En Espafia, de
acuerdo a la ICCC (International Classification of Childhood Cancer)
se registraron 19,737 pacientes en un lapso de 1980 a 2009 con
diagnéstico de cancer en la poblacién espafola abarcando las
edades de 0 a los 14 afios uUnicamente. Dentro de este estudio
epidemioldgico, las leucemias abarcaron la mayor incidencia de los
casos de cancer en nifios y adolescentes. Los tres tipos de cancer
infantil mas frecuentes en esta poblacion fueron las leucemias con
4,969 casos (25.1%), tumores de Sistema Nervioso Central con 3,857

casos (19.5%) y en tercer lugar los linfomas con 2,693 casos (13.6%)
(33,34)

Leucemias

Linfomas
SNC
SNS

2.693 (13,6%)
3.857 (19,5%)
2.015(10,2%)
Retinoblastomas
Renales 1.169 (5,9%)
Hepaticos 260 (1,3%)
Oseos
STB

Células germinales

1.591 (8,1%)
1.480 (7,5%)

435 (2,2%)
63 (0,3%)

0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000

Carcinomas y epiteliales

Otros y no especificados

4.969 (25,2%)



La distribucion de casos por frecuencia de presentacion de acuerdo al
sexo y edad se divide de la siguiente manera. El grupo de edad mas
afectado fue el de 1 a 4 afios con un 35.6% del total de los casos,
seguido del grupo de 5 a 9 afios con 28.6%, de los 10-14 afos con un
24.5% vy finalmente el menos afectado fue el grupo de menores de 1
afio con 11.4% de los caso. De acuerdo al sexo, los hombres fueron
el grupo mas afectado (57.3%). Los hombres fueron diagnosticados
con leucemia en 57.3%, con tumores de sistema nervioso central
56.4% vy linfomas en 70.2%. Las uUnicas dos neoplasias en las cuales
las mujeres se vieron mas afectadas fue en los tumores de células
germinales con 55.2% de los casos y en los carcinomas epiteliales
con 53.6% ©°. La tasa de supervivencia a 5 afios en esta poblacion
alcanza casi el 80% debido a la adecuada atencidon, métodos
diagnosticos y nuevas terapéuticas implicadas en el tratamiento de

dichas enfermedades ©?.

En América, la mayoria de los casos de cancer infantil (65%) se
registran en América Latina y el Caribe, diagnosticando cerca de
17,500 casos nuevos por afio y alrededor de 8,000 muertes a causa
de esta enfermedad ©®. A pesar de que en muchos paises en
desarrollo también se ha observado una disminucién en la mortalidad
por cancer infantil, las reducciones son menores y colocan a las tasas
actuales en niveles similares o incluso mas altas a la registradas por
paises desarrollados en los afios ochenta ®7_ En Colombia, los casos
de cancer en nifios estan en aumento y el tipo mas comun es la
leucemia. Actualmente se registran alrededor de 1200 casos al afio,

de los cuales el 65% mueren durante el primer afio de tratamiento ©®.



La distribucion de las patologias oncolégicas en Argentina, indican
que las leucemias constituyen la enfermedad oncolégica mas
frecuente, seguida de los tumores de Sistema Nervioso Central y los
linfomas. Por afo, se diagnostican en Argentina entre 450 y 470
leucemias, de las cuales el 55% logran curarse con un régimen
intensivo de quimioterapia y con cuidados y manejo de instituciones
altamente capacitadas y con la infraestructura adecuada. En un
analisis del 2000 al 2009, el 80% de los nifios en Argentina, fueron
tratados en instituciones publicas y el resto en instituciones privadas.
De un total de 12,776 pacientes, las leucemias representan el 36.8%
de los casos, seguido de los tumores de Sistema Nervios Central con
18.8% y en tercer lugar los linfomas y tumores reticuloendoteliales
con 12.7% de los casos. La distribucién por sexo, indica que el cancer
infantil es mas frecuente en el sexo masculino con 56% y en mujeres
el 44% 949,

Il Tumores del Sistema Nervioso Central _ 18,8%

Il Linfomas y Tumores Reticuloendoteliales 12,7%

IX Tumores de Partes Blandas : 6,1%

IV Neuroblastomay otros T. del S. Nervioso Periferico 5,7%

VI Tumores Renales - 4.8%
Vil Tumores Oseos - 4,7%
V Retinoblastoma - 3,5%

X Tumores de Células Germinales . 3,3%
Xl Carcinomas y otros Tumores Epiteliales . 1,6%
VIl Tumores Hepaticos l 1,4%
XII Tumores Varios e Inespecificos I 0,7%

00% 50% 100% 150% 20,0% 250% 30,0% 350% 40,0%

Fuente: Registro Oncopediatrico Hospitalario Argentino (ROHA)



BASES MOLECULARES IMPLICADAS EN EL DESARROLLO DEL
CANCER

Los oncogenes son el conjunto de genes que mayor involucro
presentan en la fisiopatogenia relacionada al cancer. Los oncogenes
son las formas activadas de los protooncogenes, los cuales son parte
del complemento genético de todas las células normales. Su
activacion puede ser el resultado de mutaciones globales; ya sean
mutaciones puntuales, deleciones de nucleétidos o inserciones vy
translocaciones cromosdmicas. Estas mutaciones provocan cambios
cualitativos o cuantitativos en la expresion de los oncogenes. Existen
diversos oncogenes humanos identificados con el desarrollo de los
tumores, generando asi alteraciones en las lineas celulares
produciendo clonas y alteraciones en la transferencia de material

genético “".

Se sabe que un sélo oncogen tiene la capacidad de participar en
diferentes etapas o pasos en el proceso de carcinogénesis en
multiples estadios, ademas de que un uUnico oncogen activado de
forma adecuada puede ser capaz de desencadenar todo el proceso
de transformacién clonal de una célula previamente sana. No se
conoce con exactitud cuales son las causas que originan el cancer,

sin embargo la hipdtesis con mayor peso involucrada en su

fisiopatogenia es la relacionada a las mutaciones en los oncogenes
(42)

Los oncogenes mas frecuentemente activados en relacién a la
biologia molecular del cancer pertenecen a la familia Ras. Estos

genes Ras, codifican para una proteina unida a la membrana (p21



ras) la cual posee una actividad de GTPasa. De acuerdo a la
localizacion de P21-Ras y sus efectos biolégicos generados, se
propone que la accién de P21 esté regulada por factores de
crecimiento a través de sus receptores de membrana. Los
potenciadores de la transcripcion son elementos del DNA, los cuales
actian como reguladores positivos y estos se encuentran presentes
en los genomas virales y celulares respectivamente. Su implicacién
en el desarrollo de ciertos tipos de cancer se sugiere a partir de
estudios con virus y su relacién con la presencia de diversas

traslocaciones cromosémicas “*44.

La simulacién in vitro de hibridos genéticos que unen potenciadores
de la transcripcion viral y oncogenes humanos clonados, y la posterior
transformacion de células ha sido de gran ayuda en la delimitacién de
las etapas en la conversion maligna de las células normales y la
obtencion de mayor conocimiento sobre los posibles mecanismos
involucrados en la carcinogénesis. Los factores de crecimiento
transformante (TGF’s) son proteinas de bajo peso molecular que de
forma reversible, inducen el anclaje a la superficie celular facilitando
la introduccién y expresion de los genes clonados humanos de tipo
Ras, sugiriendo asi que la liberacion de TGF por la célula
transfectada es el resultado directo de la accion de los oncogenes,
generando proliferacién celular descontrolada e inhibicion en los

mecanismos de apoptosis “°.



Ill. JUSTIFICACION

El contar con un panorama claro a cerca de los padecimientos
oncoloégicos que se presentan de forma mas frecuente en nuestra
poblacién, nos permite fortalecer nuestros conocimientos y las bases
para identificar de manera precoz datos clinicos con los cuales
sospechar una patologia oncolégica, y asi poder orientarnos para
poder realizar un diagnéstico temprano, un manejo adecuado y por lo
tanto brindar un mejor prondstico para la poblacién infantil con
cancer. Es de crucial importancia identificar de forma anticipada
factores de riesgo que nos permitan estar alerta ante un potencial
caso de cancer en nifios con la finalidad de brindar un diagndstico
oportuno y un tratamiento de manera temprana. En la actualidad
brindar un tratamiento dirigido para los diversos tipos de cancer
infantil, han permitido mejorar la supervivencia ya que debido a los
multiples avances en el area de la oncologia se estima una

supervivencia global superior al 70%.



IV. OBJETIVOS

General: ldentificar las enfermedades oncoldgicas pediatricas mas

frecuentes en los pacientes de un hospital privado.

Especificos:

Identificar la edad mas frecuente de presentacion de las patologias
oncologicas.

Establecer el sexo mas afectado por patologias oncolégicas en la
infancia.

Identificar datos clinicos globales que nos orienten a sospechar el

diagnéstico de las patologias oncoldgicas mas frecuentes.



V. MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio: estudio transversal, retrospectivo, descriptivo,

observacional.

Lugar de estudio: El presente estudio, se realizd dentro de las
instalaciones del Hospital Angeles del Pedregal en la Ciudad de
México con los pacientes ingresados al servicio de Pediatria en el

area de hospitalizacidn y terapia intensiva pediatrica.

Seleccion de muestra

Universo y muestra: Para esta investigacion, se tomaron en cuenta
los expedientes registrados en el archivo médico de los pacientes con
diagnésticos oncoldgicos que ingresaron al servicio de pediatria en un

lapso de 5 afios con fecha de Enero de 2011 a Diciembre de 2015.

Criterios de inclusion: poblacion pediatrica de ambos sexos que
abarcara de los 0 a los 18 afios de edad con diagndstico de

enfermedades oncoldgicas.

Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio pacientes fuera de
rangos de edad y que sus diagndsticos fueran neoplasias benignas al

igual que todos aquellos expedientes con folios repetidos.

Analisis de datos: Se revisaron 55 expedientes clinicos de los
pacientes ingresados en los servicios de pediatria en un periodo
comprendido de Enero de 2011 a Diciembre de 2015. Se excluyeron
6 expedientes debido a que el numero de folio se encontraba

repetido, 2 por encontrarse fuera de rango de edad y 2 por



diagnéstico de neoplasias benignas formando asi una base de datos
de 45 pacientes con diagnéstico de ingreso de neoplasias malignas
de la infancia. Se registraron las siguientes variables a estudiar: dias
de estancia intrahospitalaria, sexo, lugar de residencia, edad al
diagnodstico, antecedentes heredofamiliares, datos clinicos al
diagnéstico, estudios de imagen y laboratorio a su ingreso,
diagnostico, complicaciones, documentacion de recaida y defuncion.
Se analizaron los datos utilizando estadistica descriptiva, frecuencias

y porcentajes.



VI. CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo a la Secretaria de Salud y su reglamento de la Ley
General de Salud en su titulo segundo, de los aspectos éticos de la
investigaciéon en seres humanos en su articulo N° 17, esta
investigacion es considerada como de riesgo minimo, para la cual no

se requirio firma de consentimiento informado.



VIl. RESULTADOS

I. Caracteristicas generales de la poblacion.

Este estudio se realizé dentro de las instalaciones del Hospital
Angeles del Pedregal en la Ciudad de México en el 4rea de Pediatria;
la cual comprende pacientes ingresados a hospitalizacion pediatrica y
la unidad de Terapia Intensiva Pediatrica. Se incluyeron 45 pacientes
con edades comprendidas de los 0 a los 18 afios de edad, con
diagnosticos confirmados de enfermedades oncoldgicas. De estos, 15
pacientes tuvieron diagndstico de leucemias abarcando el 33.33% del
total y 30 casos con diagndstico de tumores soélido representando el
66.6%.

De los 45 pacientes, 22 casos fueron mujeres, correspondiendo a un
48.8% de la poblacion y 23 casos fueron hombres representando una
mayoria de la poblaciéon en estudio con un 51.1%. De acuerdo a la
edad de presentacion, la edad media fue de 6.8 afios con una edad

maxima de 17 afos y una minima de 6 meses.

La distribucion de las enfermedades oncoldgicas en la poblacion
estudiada fue aleatoria, sin encontrar pruebas significativas o factores
de riesgo asociados para que se presenten con mayor incidencia
dentro de una poblacion en particular. En cuanto a su lugar de origen,

los pacientes se distribuyen de la siguiente manera.



Lugar de origen

Numero de pacientes

%

Ciudad de México 18 40
Estado de México 4 8.8
Morelos 3 6.6
Nlcaragua 3 6.6
Guanajuato 2 4.4
Quintana Roo 2 44
Jalisco 2 4.4
Sinaloa 2 4.4
Michoacan 1 22
Sonora 1 22
Tabasco 1 22
Puebla 1 2.2
Durango 1 2.2
Guerrero 1 22
San Luis Potosi 1 22
Querétaro 1 2.2
Veracruz 1 22
Total 45 100

Distribucién de enfermedades oncolégicas por entidad



Distribucion de enfermedades oncoldgicas por entidad federativa
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Las defunciones ocupan un 13.3% de los casos con un total de 6

muertes registradas en el periodo de estudio, de las cuales los

tumores de sistema nervioso central fueron la causa mas frecuente

con 3 casos representando un 6.6% de los casos, seguido de las

leucemias con 2 defunciones con un 4.4% y una defuncion por

neuroblastoma representando 2.2% de la poblacion.

De acuerdo a los resultados por neoplasias, los casos se distribuyen

a continuacion de acuerdo a su frecuencia de presentacion.

50

Neoplasia

Casos

%

Leucemia Linfoblastica

13

28.8




Aguda

Leucemia Mieloide Aguda 2 4.4
Tumores SNC 10 222
Linfomas 6 13.3
Nefroblastoma 3 6.6
Neuroblastoma 3 6.6
Retinoblastoma 3 6.6
Cancer de tiroides 3 6.6
Hepatoblastoma 1 2.2
Rabdomiosarcoma 1 2.2
Total 45 100

Total de casos diagnosticados con enfermedades neoplasicas

malignas

Frecuencia de casos con enfermedades oncoldgicas
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En cuanto a la distribucion de enfermedades oncolégicas por edad,

estos fueron los siguientes resultados del estudio.

Neoplasia Edad promedio en aios por
enfermedad
Leucemia Linfoblastica Aguda 4.69
Leucemia Mieloide aguda 14
Tumores de SNC 9.3
Linfoma No Hodgkin 45
Linfoma Hodgkin 10.75
Nefroblastoma 3
Neuroblastoma 2.8
Carcinoma tiroideo 16.5
Hepatoblastoma 2
Rabdomiosarcoma 17

Edad promedio de presentacion
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<1a 1-4a 5-9a 10-14a | 15-19a Total
1 17 14 8 5 45
2.2% 37.7% 31.1% 17.7% 11.1% 100%

Edad promedio de presentacion en las neoplasias malignas

por grupo de edad

o

i —

Porcentaje de presentacion de enfermedades neoplasicas
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1. Caracteristicas de los pacientes con leucemias.

Las leucemias son la patologia oncolégica infantil que se presenta de

forma mas frecuente a nivel mundial, en nuestra poblacién representa

un 33.3% del total de los casos de cancer en nifios. Dentro de la

clasificacion de las leucemias, la leucemia linfoblastica aguda abarco

un 28.8% y la leucemia mieloide con 4.4% de los casos.

Iliil



LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA (LLA)

De los 45 casos registrados, 13 casos (28.8%) corresponden al
diagnodstico de leucemia linfoblastica aguda. De acuerdo a la
distribucién por sexo, se presentaron 8 casos en hombres (61.53%) y
5 casos en mujeres (38.46%). En cuanto a la distribucién por grupos
de edad, se presentaron 7 casos en el grupo de edad de 5 a 9 afios
(53.80%) y 6 casos en el grupo de 1 a 4 afos de edad (46.15%). De
los 13 casos de leucemia linfoblastica aguda, la edad promedio al
diagnéstico de dicha patologia fue de 5 afios, con una edad minima

de 1 afio 5 meses y una edad maxima de 8 afios 8 meses de edad.

Distribucion de LLA por sexo
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En nuestra poblacion, 7 casos (53.84%) presentaron antecedentes
heredofamiliares de primera linea relacionados con padecimientos
oncoldgicos. De acuerdo al tiempo de evolucién previo al diagnéstico,
se observo que los pacientes presentaron datos clinicos en promedio
durante 6.15 semanas antes de realizarse el diagnostico. En cuanto a
los datos clinicos presentes al momento del diagndstico los sintomas
mas frecuentes fueron sindrome anémico (92.3%), sindrome
hemorragico (76.92%), presencia de adenopatias palpables (61.5%),
sindrome febril (52.84%), hepatomegalia (46.15%), dolor 6seo
(23.07%), esplenomegalia (15.38%), pérdida de peso (15.38%) y

sindrome infeccioso (15.38%).

4% Datos clinicos previos al diagndstico

4%
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Al momento de presentar la sospecha diagnéstica de un sindrome
infiltrativo, a 6 pacientes (46.15%) no se les realizé ningun estudio de
imagen, a 4 pacientes (30.76%) se les realiz6 radiografia de térax
para descartar presencia de masa mediastinal, a 2 pacientes

(15.38%) se les realizd ultrasonido abdominal por la presencia de



visceromegalias y Unicamente a 1 paciente (7.69%) se le realiz6 PET-
CT como estudio inicial.

Continuando el abordaje diagndstico, los hallazgos de laboratorio en
nuestros pacientes fueron los siguientes. Anemia (92.3%),
trombocitopenia (84.61%), blastos en sangre periférica (76.92%),
incremento en DHL (69.23%), neutropenia (61.53%), leucocitosis
(38.46%), leucopenia (30.76%), transaminasemia (23.07%) vy

bioquimica compatible con sindrome de lisis tumoral (15.38%).
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De acuerdo al inmunofenotipo, la leucemia de células B se presentd
con mayor frecuencia con un 76.92%, la leucemia de células T en
15.38% y la leucemia bilinaje en 7.69%. De esta manera, se

obtuvieron 10 leucemias (76.92%) clasificadas de alto riesgo y 3



(23.07%) de riesgo habitual. La infiltracién a Sistema Nervioso Central
resultdé positiva en 30.76% de los casos y negativa en 69.23%

respectivamente.

Porcentaje de casos de acuerdo a inmunofenotipo
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Del total de los casos, se observd una estancia intrahospitalaria
promedio de 32.84 dias lo cual se relaciona con una mayor tasa de
complicaciones, de las cuales las que se observaron de forma mas
frecuente fueron las siguientes. Las complicaciones infecciosas se
presentaron en un 46.15% de las cuales 4 fueron neumonias
nosocomiales, 1 aspergillosis pulmonar y 1 candidiasis oral. La
neutropenia y fiebre se presentd en 46.15% respectivamente. Se
presentaron también complicaciones relacionadas a infecciones por
catéteres centrales en un 30.76%, aislando 2 casos de infeccién por
E. Coli, 1 por S. Aureus y 1 por S. Epidermidis. De los casos que
debutaron con hiperleucocitosis, se presentaron complicaciones
relacionadas con leucostasis en 23.07%. Por otro lado, la colitis

neutropénica y la mucositis se representaron también en un 23.07%.



De nuestros pacientes, en el transcurso de su evolucién y
seguimiento dentro del hospital, se documenté recaida en 9 pacientes
(69.23%) y 4 pacientes (30.76%) libres de recaida. La recaida a
médula O6sea se observd de forma mas frecuente en 66.66%, a
sistema nervioso central en 55.55% y a testiculo en 22.2%.
Finalmente, los pacientes que fallecieron con diagnéstico de leucemia
linfobastica aguda fueron 2 (15.38%) de los cuales 1 fue muerte
asociada a choque refractario y falla organica multiple y la otra por

hemorragia pulmonar.

Documentacion de recaida durante el tratamiento
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LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA (LMA)

La leucemia mieloide aguda se presenta de forma menos frecuente,
en nuestra poblacidn, se registraron Unicamente dos casos (4.4%) en
un lapso de 5 afios. En cuanto a la distribuciéon por sexo, ambos

casos (100%) se presentaron en pacientes del sexo femenino y se



presentd 1 caso (50%) en el grupo de edad de 10 a 14 afios y uno
mas (50%) en el grupo de edad de 15 a 18 afios con una edad
promedio de presentacion de 14 afos, una edad minima de 12 afios

y maxima de 16 afios.

De ambos casos, ninguno presentd antecedentes heredo familiares
relacionados con cancer. En cuanto al tiempo de evolucion
transcurrido desde el inicio de la sintomatologia hasta el momento del
diagnéstico, se cumplieron un promedio de 4 semanas presentando
sintomas de infiltracién. Los datos clinicos que se presentaron en
ambos pacientes fueron sindrome hemorragico (100%), sindrome
anémico (100%), presencia de adenopatias (50%) y sindrome

infeccioso (50%).

Al inicio del abordaje diagnéstico, se observé en los laboratorios de
ingreso la presencia de trombocitopenia (100%), neutropenia (100%),
leucopenia (50%) y presencia de blastos en sangre periférica
unicamente en 1 paciente (50%). De acuerdo a los resultados que
arrojé la primer puncién lumbar realizada a ambas pacientes,
Unicamente una paciente (50%) present6 infiltracion a sistema

nervioso central al momento del diagnéstico.

De acuerdo al linaje mieloide, la clasificacién morfolégica de ambas
leucemias de acuerdo a la clasificacion de la FAB se consideraron
como Leucemia mieloide Promielocitica M3 (50%) y Leucemia
mieloide mielomonocitica M4 (50%). En cuanto al tiempo de estancia
intrahospitalaria en el transcurso de los mdltiples internamientos, los
dias promedio de internamiento fueron de 11.5 dias. Las

complicaciones mas frecuentes que se observaron en ambas



pacientes fueron las infecciosa (100%) de las cuales destacan 1
neumonia nosocomial, candidiasis oral, varicela, herpes zoéster e
infeccion relacionada a catéter venoso central con aislamiento de S.
Epidermidis. También es importante mencionar las complicaciones
hemodinamicas que se presentaron en una paciente (50%) las cuales
fueron presencia de derrame pleural secundario a proceso
neumonico, hemomediastino y hemotdrax posterior a la colocacion de

catéter central.

En cuanto a las recaidas, hasta el momento que abarca este estudio,
Unicamente en una paciente (50%) se documento recaida muy
temprana a médula 6sea a los 12 meses de haber hecho el
diagnostico de leucemia mieloide. No se presentaron defunciones

relacionadas a este padecimiento.
TUMORES DE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

De acuerdo a los 10 casos (22.2%) registrados de tumores de
Sistema Nervioso Central, 6 casos (60%) se presentaron en pacientes
del sexo masculino y 4 casos (40%) en pacientes de sexo femenino.
En cuanto a la distribucion por grupo de edad, se presenté 1 caso
(10%) en menores de 1 afio de edad. En el grupo de 1 a 4 afios, se
presentd un caso (10%), tres casos (30%) en el grupo de 5 a 9 afios,
cuatro casos (40%) en el grupo de 10 a 14 afios y un caso (10%) en
el grupo de 15 a 18 afios de edad respectivamente, con una edad
promedio al diagndstico de 9 afios y con edad minima de 11 meses y

maxima de 12 afos 5 meses.



Distribucion de tumores de SNC por sexo
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De los diez pacientes que desarrollaron tumores del Sistema Nervioso
Central, 40% presentaron antecedentes heredofamiliares que
predisponen a padecimientos oncolégicos. De acuerdo a la evolucion
clinica, se observé que transcurrieron un promedio de 11.1 semanas
con presencia de sintomatologia sugestiva de afeccion a SNC antes

de realizarse el diagnostico definitivo. De los datos clinicos mas



frecuentes fueron hipertension endocraneal (80%) caracterizado por
cefalea y vomito, trastornos en la marcha, sindrome vertiginoso y
paralisis de nervios craneales (50%), Crisis convulsivas de tipo
ausencias y tonico clonicas generalizadas al igual que alteraciones en
la sensibilidad por presencia de parestesias y hemiparesia (30%).
También se presentaron pacientes con alteraciones en la fuerza y en
el estado de alerta debutando con episodios repetitivos de
somnolencia (20%).

Sintomas mas frecuentes
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Inestabilidad postural

Debido a la alta sospecha diagnéstica, continuando con el abordaje
inicial, al 100% de los pacientes se les realizé Resonancia Magnética
Nuclear en las cuales se observd presencia de masa ocupativa a
nivel de Sistema Nervioso Central. Otros estudios realizados fueron
tomografia de craneo (10%), electroencefalografia (30%) vy

potenciales auditivos y visuales (10%).



Estudios de imagen al diagndstico
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De acuerdo a la clasificacion propuesta por la OMS para los tumores
de Sistema Nervioso Central, se registraron 4 tumores astrociticos
(40%); de los cuales 2 corresponden al diagndéstico de Astrocitoma
difuso de bajo grado (Gll) y 2 Gliomas difusos de tallo. En la misma
proporcion, se presentaron 4 casos (40%) de tumores ependimarios
con diagnéstico histopatolégico de Ependimoma anaplasico. De los
tumores  oligodendrogliales, se present6 un caso de
oligodendroglioma (10%) y de los tumores embrionarios, se registré
un meduloblastoma T4M4 (10%).

Frecuencia de tumores SNC por histologia
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El tratamiento que se brind6é a estos pacientes fue craneotomia con
reseccion tumoral (80%), esteroide (70%), administracion de
quimioterapia neoadyuvante (30%), anticomisiales (30%), radioterapia
(20%) y uso de anticuerpos monoclonales (10%). El tiempo promedio
de estancia intrahospitalaria de los pacientes durante sus
internamientos fueron 8.5 dias. Las complicaciones mas frecuentes
que se presentaron fueron las alteraciones hemodiamicas (50%) por
sangrado, choque séptico, dificultad respiratoria y paro
cardiorespiratorio.  Paralisis de nervios craneales (20%),
complicaciones abdominales (20%) al presentar vélvulos que requirio
manejo quirdrgico de urgencia y sindrome compartamental
abdominal. Complicaciones sistémicas (20%) por falla organica
multiple y coagulacion vascular diseminada. Neutropenia y fiebre,
neumonia nosocomial, desequilibrio hidroelectrolitico e hidrocefalia

secundaria en un 10% respectivamente.
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Complicaciones durante el tratamiento
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Del 100% de los pacientes, se registré recaida durante el transcurso
de su evolucién en un 20% de los casos, en los pacientes con
diagnodstico de Meduloblastoma y Astrocitoma. De acuerdo a las
defunciones registradas por neoplasias de Sistema Nervioso Central,
estos tipos de tumores representa un 6.66% del total de pacientes
oncoldgicos en este estudio, representando un 30% de la mortalidad
por tumores de Sistema Nervioso Central al registrarse 3 muertes;
una por meduloblastoma (10%) y dos defunciones por glioma difuso
de tallo (20%).

Defunciones por patologia
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LINFOMAS

Con respecto a las neoplasias reticuloendoteliales, los linfomas
ocuparon el tercer lugar en presentancién en los casos reportados en
nuestro estudio con 6 pacientes representando el 13.33% del total de
casos oncolégicos en nuestro hospital. De acuerdo a su distribucion
por sexo, se presentaron 5 casos de linfomas en pacientes del sexo
femenino (83.33%) y unicamente 1 caso en un paciente masculino
(16.6%). En cuanto a su distribucidon por edad, se presentaron 3
casos en el grupo de edad de 10 a 14 afios (50%), 2 casos en el
grupo de 1 a 4 afios (33.33%) y un caso en el grupo de 5 a 9 afios
(16.66%) con una edad promedio de presentacién de 9.36 afos, con
edades minimas de 2 afios 6 meses y edad maxima de 14 afios 5

meses de edad.

Casos de linfomas por sexo

100.00% 83.33%
50.00% | i 16.66%
0.00%
Femenino Masculino

Presentacidn de casos de linfoma por grupo de edad

60.00% 20%
40.00% 33.33%
: ° 16.66%
20.00%
0.00%
1a4 5a9 10a 14

Grupo de edad



Del total de casos de linfomas, en 5 pacientes (83.33%) se registraron
antecedentes familiares relacionados con enfermedades oncoldgicas.
El tiempo de evolucion que presentaron en promedio los pacientes
con sintomatologia sugestiva de enfermedad linfoproliferativa fue de

6.5 semanas.

La forma de presentacion de acuerdo a su clasificacion histolégica fue
de la siguiente manera. Se presentaron 4 casos (66.6%) de Linfomas
de Hodgkin y 2 casos (33.3%) de Linfomas No Hodgkin. Dentro de la
clasificacion de Linfomas de Hodgkin la forma de presentaciéon mas
frecuente fue la variedad esclerosis nodular con dos casos (50%),
seguida de un caso de variedad celularidad mixta (25%) y uno de
variedad difuso de células grandes (25%). Por otro lado, de los
Linfomas No Hodgkin se presentd un caso de tipo linfoma Burkitt
(50%) y un linfoma linfoblastico de células T (50%). De acuerdo al
sitio de afeccion, 3 fueron diagnosticados como primario cervical
(50%), 2 primarios de mediastino (33%) y 1 primario abdominal
(16%).
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Los datos clinicos que se presentaron en los pacientes con linfomas,
se encontrd6 que la presencia de adenomegalias fue el sintoma
predominante mas frecuente (66%) previo al diagnostico; de las
cuales la localizacibn mas frecuente fue cervical anterior,
supraclavicular y axilar. Seguidas de fiebre (50%) y otros sintomas
inespecificos (50%) como hiporexia, tos, dificultad respiratoria y
aumento de volumen en tejidos blandos. También se presentd
diaforesis/ sudoracion nocturna y pérdida de peso (16%) los cuales
forman parte de los ya conocidos sintomas B caracteristicos de esta

patologia.

Sintomas

9%

B Adenomegalias
H Fiebre

& Otros

' M Diaforesis / sudoracién

H pérdida de peso




Dentro de los estudios de laboratorio, se observé que el 100% de los
pacientes presentaron incremento considerable de la DHL. Otros
hallazgos poco especificos fueron trombocitosis e incremento en los
niveles séricos de fosfatasa alcalina (33.3%). De los estudios de
imagen solicitados como abordaje inicial al 100% de los pacientes se
les indicé tomografia de térax, al 66% radiografia simple de térax, al
33% tomografia de cuello y PET- CT y tomografia simple de abdomen
al 16%.

El promedio de dias de estancia intrahospitalaria fue de 4.1 dias y las
complicaciones registradas de forma mas frecuente fueron mucositis
(50%), fiebre y neutropenia (33%) y neumonia (17%). Del manejo
inicial que se les brind6 a estos pacientes, al 100% se les realizé
biopsia de la masa sospechosa. Posteriormente se inici6 manejo con
quimioterapia en el 100% y solo el 33% recibieron tratamiento
adyuvante con radioterapia dirigida. Ningin paciente presento

recaidas a otros 6rganos a distancia o defuncion.

OTROS TUMORES SOLIDOS

Se registraron otros 14 tipos de tumores (31.1%) en nuestra poblacion
de estudio, los cuales se pueden agrupar como otros tumores sélidos.
De acuerdo a los hallazgos en esta base de datos, dentro de los otros
tumores sélidos encontrados en este estudio, se presentaron 3 casos
(6.6%) de nefroblastoma, 3 casos (6.6%) de retinoblastoma, 3 casos
(6.6%) de neuroblastoma, 3 casos (3.3%) de tumores del tiroides, 1
caso (1.22%) de hepatoblastoma y 1 <caso (1.22%) de

rabdomiosarcoma.



Incidencia de otros tumores sélidos
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El nefroblastoma (TW) o también conocido como Tumor de Wilms
se present6 en 3 pacientes de sexo femenino, con dos casos (66%)
dentro del grupo de edad de 1 a 4 afos y un caso (33%) en el grupo
de edad de 5 a 9 afios, registrando una edad media de presentacion
de 3.13 anfos. De los tres paciente diagnosticados con tumor de
Wilms, 2 refirieron antecedentes de padecimientos oncolégicos en la
familia, condicionando asi un factor de riesgo para desarrollar cancer.
Se registré un tiempo de evoluciéon promedio de 4.6 semanas en el
cual los pacientes presentaron sintomas sugestiva de alteracion a
nivel abdominal. Dentro de los sintomas mas frecuentes fueron masa
abdominal palpable en 100% de los casos y dolor abdominal difuso
en 33%. De los laboratorios solicitados a los pacientes, los hallazgos
mas significativos fueron incremento en la DHL (100%), anemia vy
trombocitosis (66%), transaminasemia e hipercalcemia (33%). Los
estudios de imagen solicitados de manera inicial a estos pacientes
fueron ultrasonido abdominal y tomografia abdominal (100%) vy

radiografia de abdomen (33%). La localizacion mas frecuente fue



afeccién a nivel renal derecho en 2 pacientes y un tumor a nivel

izquierdo.
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El manejo que se establecié para tratamiento de estos paciente fue
quirdrgico requiriendo nefrectomia radical total (100%). Posterior a la
reseccion renal, los tres pacientes con tumor de Wilms fueron
clasificados como estadio | de acuerdo a la clasificacion por la SIOP
ya que el tumor se encontré limitado al rindn o pseudocapsula,

resecando el 100% de la lesion neoplasica y manteniendo margenes



libres, estableciendo una histologia favorable. Posterior a la reseccion
tumoral, a los 3 pacientes (100%) recibieron ciclos de quimioterapia
con Vincristina y Actinomicina. La estancia intrahospitalaria fue de 5
dias en promedio, registrandose unicamente un caso complicado con
hipertension secundaria posterior a la reseccion renal. En ningun
paciente se registraron recaidas del tumor primario, metastasis a

distancia o defunciones.

El retinoblastoma (RB) es el tumor ocular mas frecuente en nifios
con edades comprendidas de los 0 a los 4 afios de edad. En nuestro
estudio, esta neoplasia se presentd en tres pacientes del sexo
masculino, con una edad promedio de presentacion de 1.6 anos de
edad. De los tres pacientes con diagndéstico de retinoblastoma, el
100% presentaron antecedentes familiares relacionados con
padecimientos oncoldgicos. El tiempo de evolucidon transcurrido
desde el inicio de la sintomatologia hasta el momento del diagnéstico
fue de 10.3 semanas en las cuales los signos y sintomas mas
frecuentes fueron la presencia de leucocoria en 100% y estrabismo
(66%). A los tres pacientes se les realizaron estudios de laboratorio,
sin embargo no se mostré ningun hallazgo relevante en los resultados
reportados. Se solicitaron también estudios de imagen como parte del
abordaje inicial, entre ellos ultrasonido ocular en 66% y resonancia
magnética de encéfalo en 100%. En cuanto a su localizacion, se
presentaron 2 casos (66%) de retinoblastoma bilateral y un caso de
retinoblastoma localizado exclusivamente en ojo derecho (33%). De
acuerdo a la clasificacion internacional de retinoblastoma intraocular,
2 casos fueron clasificados como grupo C o riesgo moderado y 1 caso

como grupo D o de alto riesgo.



El tratamiento que se brindd a estos paciente fue en relacién al grupo
de riesgo en el cual se encontraban, por lo que el paciente de alto
riesgo se manejo quirdrgicamente con enucleacion y colocacion de
prétesis ocular. Los dos pacientes de riesgo moderado, fueron
manejados con crioterapia, laser terapia, quimioterapia intraarterial
localizada y quimioterapia sistémica, pudiendo asi conservar los
globos oculares afectados por la tumoracion. El tiempo promedio de
estancia intrahopitalaria fue de 2.3 dias y unicamente 1 paciente
presentd complicaciones locales (conjuntivitis, epifora) relacionados
con la aplicacion de tratamiento local. Desde el momento del
diagnéstico y durante su seguimiento dentro del hospital, en ningun
paciente con diagnoéstico de retinoblastoma se document6 recaida o
metastasis, no se registraron defunciones relacionadas a este

padecimiento.

Tratamiento

B Enucleacidén + prétesis
HQTIA
i Crioterapia / laser

terpia

B QT sistémica




El neuroblastoma (NB) es un tumor que se origina en las células
ganglionares simpaticas primitivas y tienen la caracteristica de
sintetizar y secretar catecolaminas. En nuestro hospital, en un periodo
de 5 afios, se registraron 3 casos de pacientes con diagndstico de
neuroblastoma. El 100% de los casos se presentaron en pacientes
del sexo masculino con un promedio de edad de presentacién de 3
afios, registrandose 1 caso en un nifio de 6 meses de edad, 1 caso
en el grupo de edad de 1 a 4 afios y un caso en el grupo de edad de
5 a 9 afios respectivamente. Al realizar el interrogatorio, ninguno de
los 3 pacientes refirieron antecedentes de padecimientos oncolégicos
en la familia. El promedio de tiempo transcurrido desde el inicio de los

sintomas hasta el momento del diagnéstico fue de 10 semanas.

Los datos clinicos que se presentaron en nuestros pacientes fueron
muy inespecificos, dentro de ellos se encontraron sindrome infeccioso
(100%) principalmente por alteraciones a nivel gastrointestinal e
infecciones de vias respiratorias recurrentes. La presencia de
adenopatias (100%) de localizacion submaxilar (50%) e inguinal
(25%). El sindrome anémico, alteraciones a nivel gastrointestinal tales
como vémito y dolor abdominal difuso y alteracion en la coloracién
bipalpebral se presentaron en 66% de los pacientes. Otras
manifestaciones como dolor articular y alteracion en los huesos

craneofaciales se presentaron en 33% de los casos.
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De los estudios complementarios de laboratorio que se solicitaron, los
hallazgos mas relevantes fueron incremento en la DHL, hipercalcemia
e hiperfosfatemia en 100% de los pacientes, seguidos de anemia,
neutropenia, leucopenia y transaminasemia en 66% de los casos.
Finalmente otros hallazgos fueron alteraciones a nivel plaquetario
como trombocitopenia y trombocitosis en 33% respectivamente. De
los estudios de imagen solicitados de manera inicial se realizaron TC
craneo, téraco, abdominal (100%), RMN de craneo (100%) y otros
como radiografia de térax, endoscopia y ultrasonido de cuello en
33%.
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El manejo inicial en estos pacientes, fue toma de biopsia de la lesion
primaria en 100% de los casos, corroborando por medio de histologia
la presencia de Neuroblastoma estadio IV en 100% de los pacientes
ya que al momento del diagndstico contaban con lesiones
metastasicas a distancia. Se reportaron 2 casos (66%) de lesion
primaria suprarrenal y un caso (33%) de lesién primaria cervical. El
tratamiento que se brind6 a estos pacientes fue quirargico (100%)
requiriendo adrenalectomia en dos casos, linfadenectomia en dos
casos y reseccion de metastasis en pulmdn, crdneo e higado en
unicamente un paciente. EI 100% de los pacientes recibieron

quimioterapia coadyuvante.

El tiempo promedio de estancia intrahospitalaria fue de 8 dias, sin
embargo el 100% de los pacientes requirieron multiples
internamientos en el transcurso de su manejo. Dentro de las
complicaciones mas frecuentes que se presentaron en nuestros
pacientes a lo largo de su tratamiento fueron neuroldgicas (crisis

convulsivas por metastasis cerebrales y disminucion en la agudeza



visual), ventilatorias (derrame pleural y dificultad respiratoria),
neutropenia y fiebre, colitis neutropénica, proctitis, mucositis y
alteraciones en los factores de la coagulacién. En el 100% de los
pacientes, se documentd recaida durante su evolucion, siendo la
recaida ganglionar la mas frecuente en un 100%, seguida de
metastasis a sistema nervioso central en 66%, metastasis hepaticas,
pulmonares y 6seas en un 33% respectivamente. De los 3 pacientes
con diagnoéstico de neuroblastoma, se registré una defuncion (33%)
debido a choque hemorragico como complicacién a procedimiento

quirdrgico.

Los tumores tiroideos frecuentemente debutan como un nédulo
tiroideo palpable y cominmente se diagnostican a edades tempranas,
siendo 3 de cada 4 casos detectados en mujeres. En nuestro estudio,
se reportaron 3 casos de carcinoma de tiroides presentandose el
100% en pacientes del sexo femenino. Los tres casos se presentaron
en el grupo de edad de 15 a 18 afios, con una edad media de
presentacion de 16.5 afos. De acuerdo al interrogatorio dirigido, dos
pacientes (66%) mostraron antecedentes heredofamiliares de
padecimientos oncoloégicos lo que se considera un factor de riesgo
para presentar esta patologia. EIl tiempo de evoluciéon transcurrido
desde el inicio de los sintomas hasta el momento del diagndstico fue
de 9.3 semanas en promedio. Los sintomas mas frecuentes fueron
tumoracion palpable en el tiroides en el 100% de los casos,
adenopatias cervicales en 66% y sintomas adrenérgicos como

taquicardia, ansiedad y sudoracion profusa en 33% respectivamente.



Cuadro clinico
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De acuerdo a los estudios de imagen solicitados, al 100% se le
realizé ultrasonido doppler de tiroides y a dos pacientes (66%)
gamagrama tiroideo, no se documenté ningun hallazgo bioquimico
relevante. El abordaje inicial consistié en toma de biopsia del nédulo
tiroideo sospechoso, reportando en el 100% carcinoma papilar de
tiroides por lo que se requirié manejo quirirgico con tiroidectomia total
en el 100% de los casos, a un paciente (33%) se le realiz6 reseccion
radical de cuello y unicamente en un paciente (33%) se requirid
apoyo de medicina nuclear para aplicacién de yodo radiactivo debido
a que se documento recaida a ganglios paratiroideos posterior a la
tiroidectomia total. El tiempo promedio de estancia intrahospitalaria
fue de 2.3 dias, no se documentaron complicaciones durante ni
posteriores al tratamiento, no hubo defunciones relacionadas a este

padecimiento oncolégico.

El Hepatoblastoma (HB) es una neoplasia maligna primaria del
higado de etiologia desconocida el cual constituye el 1% de los casos

de cancer en la edad pediatrica. En nuestro hospital se registré



Unicamente un caso de hepatoblastoma en un paciente masculino de
2 anos 8 meses de edad quien curso un cuadro de aproximadamente
8 semanas de evolucion con un cuadro clinico insidioso caracterizado
por dolor abdominal difuso y masa abdominal palpable en hipocondrio
derecho. Dentro de los hallazgos bioquimicos relevantes en sus
estudios iniciales  fue la presencia de  trombocitosis,
hipercolesterolemia e incremento de los niveles de alfa feto proteina
(AFP) por arriba de 8 veces el valor esperado para su edad. Como
parte de su abordaje inicial, se realizé un ultrasonido hepatico en el
cual se reporté una masa heterogénea, solida, de bordes irregulares
la cual abarcaba todos los cuadrantes hepaticos. Posteriormente se
realizé una tomografia abdominal multicorte reportando una lesion

multinodular con afeccion hepatica del 90%.

Se realiz6 biopsia de la tumoracion hepatica reportando
hepatoblastoma de componente mixto (epitelial y embrionario) y
debido a su extensidén se clasific6 como Pretext IV debido a que
ningun sector hepatico se encontraba libre de actividad tumoral. El
paciente recibi6 esquema de quimioterapia neoadyuvante con
esquema PLADO para posteriormente realizar reseccion hepatica
completa y recibir trasplante de donador vivo relacionado. Durante
sus diversos internamientos, se presentaron complicaciones
esperadas secundarias al manejo con quimioterapéuticos,
presentando cuadros de fiebre y neutropenia, colitis neutropénica y
mucositis. No se evidenciaron metastasis a distancia y hasta el

momento el paciente se encuentra libre de enfermedad.



El Rabdomioscarcoma (RMS) es el tumor maligno de tejidos
blandos mas frecuente el cual se origina de células mesenquimatosas
y constituye el 3.5% de las neoplasias diagnosticadas antes de los 19
afos. En nuestro hospital, se presentd uUnicamente un caso de
rabdomiosarcoma en una paciente femenino de 17 afios de edad,
cursando un cuadro de evoluciébn de 2 semanas al presentar
sintomatologia inespecifica como fiebre de alto grado y de dificil
control, dolor costal, diaforesis nocturna y adenopatias palpables a
nivel cervical y supraclavicular. Dentro de su abordaje inicial, se
solicitaron laboratorios en los cuales el Unico hallazgo relevante al
igual que en diversas patologias oncoldgicas antes mencionadas, fue
el notable incremento en los niveles de transaminasas. Debido a que
los sintomas que presenté la paciente fueron inespecificos, se solicitd
una radiografia de térax en la cual no se evidenciaron lesiones
aparentes, tomografia toraco abdominal en la cual se reportd un
nédulo en retroperitoneo y una lesion hiperdensa en parrilla costal y
un PET- CT reportando noédulos hipermetabdlicos abdominales vy

cervicales.

Con los hallazgos reportados en los estudios de imagen, se realiz6
biopsia excisional ganglionar y de tumor en retroperitoneo con
histologia compatible con rabdomiosarcoma alveolar iniciando manejo
con quimioterapia neoadyuvante y posterior reseccién de lesiones en
peritoneo y parrilla costal. Durante su manejo, se requirieron multiples
internamientos para aplicacion de ciclos de quimioterapia, en los
cuales se han presentado complicaciones secundarias como diarrea
por uso de Irinotecan, desequilibrio hidroelectrolitico y deshidratacion.

Actualmente la paciente continda bajo tratamiento médico.



VIil. DISCUSION

Como pudimos observar en los resultados tanto de estadisticas
nacionales, internacionales y en nuestra institucion, el cancer infantil
constituye una causa importante de enfermedad y morbimortalidad en
la poblacion infantil a nivel mundial, por lo que una identificacion
temprana de este tipo de patologias nos puede ayudar a brindar un
mejor prondstico y calidad de vida en nuestros pacientes.

Debido al incremento en las tasas de cancer infantil en nuestro pais,
todos los padecimientos oncolégicos en nifios deberian de ser
considerados como un problema de salud publica a nivel nacional. En
México, existen anualmente entre 5,000 y 7,000 casos nuevos de
cancer en menores de 18 afios, por lo que la incidencia de cancer
infantil sumando los casos nuevos y los prevalentes incrementan

cada afio de forma exponencial.

De acuerdo a los tipos mas frecuentes de cancer infantil reportados
en nuestro pais, las leucemias ocupan el primer lugar conformando el
30% de las neoplasias infantiles, seguido de los linfomas con un 17%
y finalmente en tercer lugar se encuentran los tumores del Sistema
Nervioso Central con 11.9% respectivamente. Se observan resultados
similares en el resto del mundo, tomando por ejemplo los casos
reportados en los Estados Unidos en donde las Leucemias abarcan
un 25% de los casos de nifios con cancer, seguido de tumores de

SNC con 19.5% y en tercer lugar los linfomas con 13.6%.

En nuestro estudio, se arrojan resultados similares a los vya

mencionados en poblacién mexicana y en la poblacion general a nivel



mundial. Se observé que de los 45 pacientes incluidos, el 33% fueron
diagnosticados con leucemias siendo asi la patologia oncoldgica mas
frecuente en nuestra institucion. Aunque se incluyeron 2 casos de
leucemia mieloide, son muy pocos casos para poder realizar de
manera estadisticamente significativa un estudio comparativo con el
resto de la poblacion tanto nacional como internacional con este

diagnéstico.

Los tumores de SNC ocupan el 3° lugar en presentacion de
neoplasias de la infancia en las estadisticas nacionales, sin embargo
en nuestro estudio representaron el 2° lugar con un 22% de los casos,
numeros similares a la poblaciéon estadounidense de nifios con
cancer. Los tumores de SNC conformaron el primer lugar de
neoplasias solidas de nuestra poblacion, constituyendo también la

mayor incidencia de casos de mortalidad con un 6.6%.

Finalmente en cuanto a frecuencia, el tercer lugar lo ocupan los
linfomas con un 13% de los casos totales, estadistica similar a la
reportada en poblacidon estadounidense ya que en nuestro pais
conforman el 2° lugar de casos de cancer en la poblacion pediatrica.
En nuestro estudio encontramos que los linfomas ocupan el 2° lugar
de los tumores sodlidos representando el 20% del total de casos de
tumores sélidos reportados quedando por debajo de los tumores de
Sistema Nervioso Central.

De acuerdo a estadisticas nacionales e internacionales, se observa
que los nifios son el sexo mas afectado por las patologias
oncoloégicas. En nuestro estudio, la afeccion al sexo masculino

representa el 51% de los casos de cancer mostrando una incidencia



similar al resto de las estadisticas reportadas y con un minimo de
variacion con respecto a pacientes del sexo femenino, reflejando asi
una mayor predisposicion en el sexo masculino a presentar
enfermedades neoplasicas. El promedio de edad de presentacién de
todas las patologias oncoldgicas fue de 7 afios con una edad maxima
de 17 afios y edad minima de 6 meses. En contraste con resultados a
nivel nacional en donde el 53.4% de los casos se encuentran en el
grupo de edad de 10 a 14 afos, en este estudio, la mayoria de los
casos (37.7%) se encuentran en el grupo de edad que comprende de
los 1 a los 4 afios de edad, seguido de 31.1% en el grupo de 5 a 9
afios de edad y en tercer lugar 17.7% en el grupo de 10 a 14 afios de
edad.

De acuerdo a la edad de presentacion en la leucemia linfoblastica
aguda, nuestro estudio reporta una edad media de presentacion de 5
afios de edad, con un pico de maxima frecuencia en los nifios de 5 a
9 afios de edad, resultados con cierta variacion en comparacion a
estadisticas nacionales en donde la edad media de presentacion es
de 7.5 afos de edad con un pico de maxima frecuencia en nifos de

los 10 a los 14 anos de edad.

En los tumores de Sistema Nervioso Central el espectro de edad de
presentacion en nuestro estudio fue de 9 afios encontrando la
mayoria de los casos en el grupo de edad de 10 a 14 afios de edad,
similar a cifras nacionales en donde el pico maximo de presentacién
en la poblaciéon mexicana fue de 10.5 afios de edad. Por ultimo, los
linfomas abarcando tanto Linfomas de Hodgkin (LH) y Linfomas No
Hodgkin (LNH) su edad media de presentacién fue de 9.3 afios de

edad a diferencia de estadisticas nacionales en las cuales la edad



promedio de presentacion de los linfomas fue de 12 afos con una

incidencia maxima en los grupos de edad de 10 a 14 afios de edad.

El cancer en la edad pediatrica representa la tercer causa de
mortalidad en la nifios de los 1 a los 4 afios de edad y la segunda
causa de mortalidad en nifios de los 5 a los 14 afios de edad“®. En
este estudio se encontr6 que la mortalidad por padecimientos
oncoldgicos en nuestro hospital es del 13.3% con 6 casos
registrados, presentandose el 5.4% en pacientes con tumores de
Sistema Nervioso Central, el 4.4% en pacientes con leucemia
linfoblastica aguda y 2.2% en pacientes con tumores sdlidos
especificamente muerte por neuroblastoma. La edad promedio de
pacientes con defuncion fue de 5.6 afos de edad, la edad menor
registrada fue de 11 meses en un paciente con diagnéstico de
meduloblastoma de alto riesgo y el paciente de mayor edad fue de 10
afios con diagndstico de glioma difuso de puente.

A pesar de que existen mudltiples teorias relacionadas con la
fisiopatogenia y la biologia molecular del origen del cancer, no existen
estudios que comprueben que tantos los factores ambientales y
genéticos estén relacionados directamente con el desarrollo de
neoplasias. En este estudio, los antecedentes heredofamiliares se
presentaron 48.8% de los pacientes generando asi un impacto
positivo y un posible factor de riesgo para el desarrollo de neoplasias

dentro de nuestra poblacion.



IX. CONCLUSIONES

Al concluir este estudio, se demostr6 que las enfermedades
oncoldgicas en la edad pediatrica son una de las principales causas
de morbimortalidad a nivel nacional e internacional. La incidencia de
padecimientos oncolégicos en el Hospital Angeles del Pedregal
representa una frecuencia similar a lo descrito tanto en la literatura en
nuestro pais como a nivel internacional, siendo las Leucemias las
mas frecuentes y de ellas la leucemia linfoblastica aguda con

inmunofenotipo B y de alto riesgo.

De acuerdo a las caracteristicas encontradas en las leucemias, se
demostr6 que los factores de riesgo que presentaron nuestros
pacientes para ser clasificados como de alto riesgo fueron infiltracion
primaria a SNC, hiperleucocitosis, inmunofenotipo T, presencia de
masa mediastinal, recaida medular y testicular y refractariedad a
tercera linea de tratamiento. La presencia de estos factores de riesgo,
al igual que lo demostrado en estadisticas internacionales, condiciona

mayor riesgo de recaida, falla a tratamiento y riesgo de muerte.

No se pueden relacionar de forma directa los lugares de residencia de
los pacientes con la prevalencia de enfermedades oncolégicas
pediatricas, ya que nuestra institucion no es un centro de referencia a
nivel nacional. Se observd que el 40% de los pacientes atendidos en
nuestro hospital son habitantes de la Ciudad de México, seguido de
nifos procedentes del Estado de México en 8% y Morelos 7%
probablemente por la cercania de su ciudad al Distrito Federal.
También se brindé atencién médica a pacientes referidos de

Nicaragua en un 7% de los casos. A comparacion con estadisticas



nacionales en las cuales se observo la mayor prevalencia de nifios

con cancer en los estados de Michoacan, Veracruz y Oaxaca.

La mortalidad por padecimientos oncolégicos en pediatria en nuestro
pais representa el 3° lugar en orden de muertes en edad preescolar
con una tasa de 6.1 en estadisticas del 2011, notandose un
importante incremento con respecto a estadisticas del afio 2000 en
las cuales las muertes por tumores malignos ocupaba el 5° lugar en
mortalidad con una tasa de 5.2. En nuestro estudio, los pacientes en
los cuales se registraron defunciones representaron el 13% de los
casos, quedando muy por debajo de la media nacional de
defunciones por causas oncoldgicas, debido a que nuestra muestra
de pacientes es pequefia en comparacion con los centros de

referencia a nivel nacional.

El porcentaje de supervivencia en México se reporta por arriba del
56% al momento del diagnéstico, mostrando que en nuestro hospital
las cifras de sobrevida superan el 85% lo que refleja una deteccion
oportuna de los sintomas sugerentes de enfermedad oncolégica, un
adecuado manejo y un buen apego por parte de los pacientes al
tratamiento establecido. Por lo que con este estudio se pretende
hacer énfasis en la identificacion oportuna de pacientes con factores
de riesgo para desarrollo de cancer, asi como continuar con la
capacitaciéon de personal médico de todos los niveles de atencion
para poder captar a los niflos con cancer y brindar un diagnéstico
certero, un tratamiento oportuno y una mejor calidad de vida y mejor

prondstico en cuarto a supervivencia.
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