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ABREVIATURAS

AVN: Necrosis avascular de la cabeza femoral.

Gy: Gray.

MR: Resonancia magnética.

NA: No aplica.

ON: Osteonecrosis.

SFCE: Deslizamiento de la epifisis de la cabeza femoral.



RESUMEN

Introduccién: Un tercio de los supervivientes de cdncer pediatrico, tienen alteraciones
funcionales y cosméticas derivadas de los efectos tdxicos del tumor primario y/o su tratamiento

en el sistema musculoesquelético.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y transversal, de un solo grupo y un solo
centro. Se revisaron los expedientes clinicos y electronicos de pacientes integrados a la Clinica
de Supervivientes de Cancer Infantil del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, eligiéndose
a aquellos que tuvieron documentada alguna secuela musculoesquelética. Los resultados se
analizaron en una base de datos en donde se buscd si existe correlacidon entre los diferentes

factores.

Resultados: Se recolectaron un total de 24 pacientes supervivientes de cancer infantil entre los
0 y 18 afios con una media de 14 afios. Los tumores malignos mas frecuentes fueron el
astrocitoma y el tumor neuroectodérmico primitivo, ocupando cada uno el 10% de la muestra.
El 66.6% recibieron quimioterapia a base de Vincristina y Oxazofosforinas y 84.6% de los nifios

fueron sometidos a dosis ultraduras de radioterapia (>40 Gy).

Discusion: El desarrollo musculoesquelético de los nifios es extremadamente sensible a los
efectos adversos de la radiacion ionizante. La exposicion a las radiaciones ionizantes durante la

infancia puede conducir a multiples anomalias.

Conclusiones: Es necesario dar seguimiento a todos los supervivientes de cancer infantil que
cursen con alteraciones musculoesqueléticas; ellos requieren de la intervencion de diferentes

especialistas, por lo que su seguimiento es multidisciplinario.

Palabras clave: superviviente, quimioterapia, radioterapia, sistema musculoesquelético.



ABSTRACT

Introduction: One-third of pediatric cancer survivors have functional and cosmetic alterations
due to the toxic effects of the primary tumor and / or its treatment in the musculoskeletal

system.

Material and methods: A descriptive, observational and transversal study of a single group and
a single center. Clinical and electronic patient records were integrated into the Child Cancer
Survivors Clinic of the Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, with those who had a
documented musculoskeletal sequela selected. The results were analyzed in a database where

it was searched if there is correlation between the different factors.

Results: A total of 24 survivors of childhood cancer were collected between the ages of 0 and
18 years with an average of 14 years. The most frequent malignant tumors were the
astrocytoma and the primitive neuroectodermal tumor, each occupying 10% of the sample.
66.6% received chemotherapy based on Vincristine and Oxazophosphorins and 84.6% of the

children underwent ultra-high dose radiotherapy (> 40 Gy).

Discussion: The musculoskeletal development of children is extremely sensitive to the adverse
effects of ionizing radiation. Exposure to ionizing radiation during childhood can lead to

multiple anomalies.

Conclusions: It is necessary to follow up all survivors of childhood cancer who have
musculoskeletal disorders; They require the intervention of different specialists, so their follow-

up is multidisciplinary.

Key words: survivor, chemotherapy, radiotherapy, musculoskeletal system.



INTRODUCCION

La asistencia oncoldgica en niflos y adolescentes con cancer ha mejorado con el disefio e
implementacion de protocolos nacionales e internacionales de diagndstico y tratamiento.
Actualmente se registran tasas de supervivencia a 5 afios, reportdndose hasta del 76% a nivel
internacional, lo que significa que uno de cada 570 a 600 adultos de 20 afios es un

superviviente de cancer infantil.t!

Superviviente es comunmente definido como aquel que se encuentra a 2 aflos o0 mas de haber

concluido su tratamiento oncoldgico.

En el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre se inaugurd la Clinica de Supervivientes de
Cancer Infantil, la cual atiende a pacientes con antecedente de haber cursado con un tumor
sélido maligno que fue tratado con cirugia, quimio y/o radioterapia y actualmente se encuentra
con 2 afios o mas de vigilancia y que tiene la finalidad de dar seguimiento a los pacientes
supervivientes, detectar de manera temprana complicaciones tardias asociadas a tratamiento
oncoldgico y reincorporar al paciente superviviente a la sociedad con la mejor calidad de vida

posible.

En todo el mundo, la incidencia de cancer infantil es generalmente entre 100 — 180 por
1.000.000 nifios/afio. Sin embargo, la incidencia de los principales grupos de canceres difiere
segun el pais en el que se dé lugar estudio. Por sexo, la relacion hombre / mujer es

generalmente 1.2, pero este valor puede variar segtn el pais y el tipo de cancer

Desde 2010, en México, el cancer es la segunda causa de mortalidad entre los nifios de 4 a 15

afios de edad. Esto representa un problema de salud nacional actual %),

La tasa de supervivencia a 5 afios entre los nifios con tumores malignos es superior al 80 %. Sin
embargo, los sobrevivientes permanecen en riesgo de importantes efectos tardios

relacionados con el tratamiento, incluidas las complicaciones musculoesqueléticas.



Los médicos en atencion a sobrevivientes deben anticipar efectos tardios musculoesqueléticos
como atrofia muscular, fibrosis, hipoplasia esquelética y deformidad craneofacial y espinal.
Aunque estos efectos tardios influencian en el funcionamiento fisico y la calidad de vida de los
sobrevivientes, ellos no han sido rigurosamente estudiados. La detecciéon temprana e
intervencion ortopédica pueden ayudar a mejorar efectos tardios musculoesqueléticos y

prevenir complicaciones posteriores (©),

Un tercio de los supervivientes de cancer pediatrico, tienen alteraciones funcionales vy
cosmeéticas derivadas de los efectos toxicos del tumor primario y/o su tratamiento en el sistema
musculoesquelético. En los tejidos blandos, las alteraciones producidas por la radioterapia son
bien conocidas; la quimioterapia puede aumentar los efectos agudos, pero en general ella sola
no produce toxicidad en dichos tejidos. Sin embargo, las alteraciones dseas, osteonecrosis,
osteopenia, osteoporosis y fracturas, son mas dificiles de caracterizar tanto en su definicion
como en su evolucion a largo plazo por no estar estandarizados los métodos de medicion y los

valores normales de la densidad mineral 6sea en los nifios en crecimiento y en los adolescentes.

(7)

Los corticoides hacen parte esencial de la quimioterapia y en altas dosis, pueden ocasionar
complicaciones musculoesqueléticas incluyendo: debilidad muscular, miopatias, osteoporosis,
fracturas y osteonecrosis (ON). La dexametasona se ha relacionado con el desarrollo de ON en
nifios mayores de 10 afios afectando especialmente las articulaciones que soportan peso como
cadera vy rodilla; el diagndstico es realizado por medio de resonancia magnética y puede
desarrollarse en el curso de la enfermedad, durante o después del tratamiento, ocasionando
limitaciones en el rango de movimiento, disminucion de cartilago intraarticular y finalmente

colapso de la articulacién.

La osteoporosis estd asociada con la administracion, de dosis elevadas de metotrexato vy
corticoides, ocasionando una significativa reduccion de la densidad mineral dsea vy alteracién
en el funcionamiento de la hormona de crecimiento, con consecuencias sobre el metabolismo

dseo.



La vincristina puede inducir neuropatia periférica sensoriomotora que se manifiesta con
arreflexia, discapacidad sensorial, dolor, debilidad muscular y atrofia de predominio en
extremidades distales, con disminucién de los potenciales evocados sensitivos y motores de los

nervios periféricos.

La estancia hospitalaria prolongada para la aplicacién del tratamiento, el compromiso
nutricional ocasionado por la quimioterapia y las complicaciones propias de la enfermedad,
afectan el metabolismo dseo y conlleva a desacondicionamiento fisico, que se asocia a una
serie de efectos tardios en el nifio, que incluyen disminucién de la funcion neuroldgica y
cognitiva, alteraciones en el crecimiento y desarrollo, compromiso cardiopulmonar, secuelas
musculoesqueléticas y malignidad secundaria lo cual genera un deterioro en la condicion fisica
durante y después del tratamiento del cancer infantil y en ultima instancia, limita las
posibilidades de participacion en actividades recreativas y los roles del nifio que dependen de

la forma fisica adecuada.

Otro factor de impacto negativo en la aptitud fisica de los sobrevivientes de céncer, es el
sindrome de fatiga relativa al cancer caracterizado por agotamiento relacionado con la
enfermedad o su tratamiento y no como consecuencia de una actividad fisica, lo cual interfiere

con su calidad de vida, afectando cerca del 70 al 96 % de los pacientes. ®)

De las muchas reacciones a la oncoterapia, para los radidlogos, las mas familiares implican el
sistema musculoesquelético, especialmente el esqueleto. Las secuelas de la terapia de
radiacion, predominantemente deformidades resultantes de la interrupcién del crecimiento
del hueso, son visibles radiograficamente y han sido ampliamente estudiadas. Los efectos
musculoesqueléticos de la quimioterapia son menos evidentes y han sido mads recientemente
reconocidos. Otros cambios, en particular los detectados en la médula ésea por resonancia

magnética (MR), pueden reflejar respuestas bioldgicas a la terapia en vez de complicaciones.
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EFECTOS OSEOS DE LA RADIOTERAPIA

OSTEITIS POR RADIACION

Es un cambio atrofico el cual se cree que es el resultado de una lesion a los osteoblastos,
complicada por los cambios vasculares tardios, en lugar de una verdadera necrosis. La gravedad
de la osteitis parece estar relacionada con la dosis, pero esta complicacién es poco frecuente
en los nifios tratados con métodos contemporaneos de terapia de radiacion con megavoltage.
Las fracturas patoldgicas se han reportado en mas de 20 % de estos pacientes. La osteitis por

radiacién se diagnostica normalmente dentro de 2-3 afios después de la terapia.

ANOMALIAS DEL CRECIMIENTO DEL HUESO

Las dosis terapéuticas de radiacion afectan a los extremos de los huesos al interferir con la
condrogénesis y la reabsorcién de hueso y cartilago calcificado. El esqueleto es especialmente
sensible a los efectos de la radiacion durante los periodos de crecimiento éseo mas activos en

la primera infancia y durante la pubertad.

La radiacién abdominal para el tumor de Wilms avanzado o neuroblastoma se asocia con
deformidades de la columna, especialmente escoliosis. La gravedad de estas deformidades se
correlaciona con dosis de radiacidon mas alta y menor edad en el momento del tratamiento. Los
pacientes con escoliosis tienen un desarrollo asimétrico vertebral, con menor altura en el lado

irradiado.

La radiacion de un tumor adyacente a una placa de crecimiento también puede causar

deterioro del crecimiento.

Los huesos membranosos del craneo también estan sujetos a alteraciones del crecimiento
inducido por la radiacion. Por ejemplo, el desarrollo orbital se encuentra alterado en los nifios
tratados por retinoblastoma. La radiacion orbital bilateral produce una apariencia facial de reloj

de arena, con los hallazgos radiolégicos de hipotelorismo, drbitas estrechas y profundas,
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depresién nasal, atrofia del musculo temporal y depresion del hueso temporal. El
deslizamiento de la epifisis de la cabeza femoral (SFCE) puede ser resultado de una lesion
importante a la radiacion del centro de crecimiento del fémur proximal en combinacién con el

estrés de soporte de peso.

OSTEONECROSIS

Se ha descrito en pacientes tratados por leucemia aguda y tumores solidos. Este trastorno
puede ocurrir como resultado de la misma malignidad o del tratamiento, incluida la terapia de

radiacion, o esteroides administrados junto con farmacos citotéxicos.

Dos manifestaciones principales de osteonecrosis son reconocidas por métodos de imagen:
infarto de hueso trabecular en la cavidad medular, que a menudo es asintomatico, y el infarto
de la corteza subcondral, una lesién dolorosa con consecuencias clinicas importantes. Este
ultimo proceso implica mas frecuentemente el humero y la cabeza femoral y los céndilos

femorales distales.

La necrosis avascular de la cabeza femoral (AVN) se asocia mas con la administracién de

corticosteroides, pero también se ha descrito después de la radioterapia.

OSTEOCONDROMA

Son manifestaciones de crecimiento anormal de hueso endocondral, con perturbacién de la
condrogénesis ordenada como una respuesta a una lesién, incluyendo la terapia de radiacion.
La incidencia de osteocondroma se cree que es alrededor de 1 % -2 % en la poblacion general,
pero puede ser tan alta como de un 12 % en los supervivientes de cancer infantil tratados con
radioterapia de haz externo. Esta complicaciéon puede ocurrir en cualquier punto del esqueleto
radiado y se ha observado en los pacientes que recibieron radiacion total del cuerpo antes del

trasplante de médula 6sea. °
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EFECTOS OSEOS DE LA QUIMIOTERAPIA

OSTEOPATIA INDUCIDA POR METOTREXATO

El metotrexato es un antagonista del acido fdlico que se utiliza para tratar una variedad de
canceres infantiles, incluyendo leucemia y osteosarcoma. El dafio 6seo inducido por
metotrexato ocurre con mayor frecuencia en las extremidades inferiores pero el dafio de las
extremidades superiores también se ha descrito. El dolor éseo asociado es muy probablemente
causado por fracturas, algunas de las cuales pueden estar ocultas. Los sintomas se resuelven

rapidamente después de que se interrumpe de la terapia con metotrexato.

RAQUITISMO INDUCIDO POR IFOSFAMIDA

Sindrome de Fanconi con disfuncién renal tubulo proximal y raquitismo se ha documentado en

los pacientes tratados con combinaciones de medicamentos a base de ifosfamida.

EFECTOS SOBRE EL ESQUELETO DE LA ISOTRETINOINA

Los nifios y adultos tratados con acido 13 -cis- retinoico (isotretinoina) pueden desarrollar
anormalidades esqueléticas caracterizadas por hiperostosis cortical difusa y osificacion de los

ligamentos y entesis que afectan el esqueleto axial o apendicular.
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REACCIONES DE TEJIDOS BLANDOS

El musculo estriado es relativamente resistente a la radiacion, pero las dosis terapéuticas
pueden producir una respuesta inflamatoria, edema y dafio vascular, con la consiguiente
atrofia. Estos cambios producen resultados sorprendentes sobre las secuencias de RM, que son
sensibles a los aumentos en el contenido de agua de los tejidos. La quimioterapia intraarterial

también puede causar edema muscular o necrosis que es visible en las imagenes de RM. ©

Las neoplasias en pediatria tanto como su tratamiento, han sido asociadas con un nimero de
secuelas a largo plazo que afectan el bienestar de los pacientes curados. La incidencia de
anormalidades severas es baja, pero considerando la intensidad de los tratamientos actuales y
la vulnerabilidad del crecimiento del nifio, la verdadera incidencia sera evidente hasta

conseguir un seguimiento a largo plazo.

La valoracién del estado funcional es frecuentemente utilizada para complementar la
informacién médica para caracterizar el impacto de la enfermedad sobre el paciente. Se han
realizado muchos esfuerzos por desarrollar evaluaciones para el funcionamiento y actividad de
la vida diaria, los cuales ayudan a cuantificar el impacto de la enfermedad vy su tratamiento. La
escala de Karnofsky, por ejemplo, ha sido utilizada desde 1940 en pacientes adultos. La escala
de Lansky fue disefiada para pacientes menores de 16 afios. (19 Representa el grado de
autonomia del nifio frente a sus actividades cotidianas. También dependiendo de su edad,
representa el nivel o grado de vigilia y su conexion con el medio, los estimulos y en particular

con las personas queridas. (*!)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

éCuales son las Alteraciones Musculoesqueléticas tardias que se presentan en supervivientes

de céncer infantil del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre?

JUSTIFICACION

Segun la literatura, los nifios sobrevivientes con tumores solidos malignos permanecen en
riesgo de importantes efectos tardios relacionados con el tratamiento, incluidas las

complicaciones musculoesqueléticas.

Los médicos en atencion a sobrevivientes deben anticipar efectos tardios musculo-esqueléticos
como atrofia muscular, fibrosis, hipoplasia esquelética y deformidad craneofacial y espinal.
Aunque estos efectos tardios influencian en el funcionamiento fisico y la calidad de vida de los
sobrevivientes, ellos no han sido rigurosamente estudiados. Dado que la deteccion temprana e
intervencion ortopédica pueden ayudar a mejorar efectos tardios musculoesqueléticos vy
prevenir complicaciones posteriores, se desea conocer las alteraciones musculoesqueléticas
mas asociadas a este tipo de pacientes con la finalidad de a futuro detectarlas de manera mas
oportunay poder ofertar estrategias de atencion tempranas para prevenir dafios cronicos y asi

mismo, mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer cudles son las alteraciones musculoesqueléticas tardias que se presentan en

supervivientes de cancer infantil del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.

OBJETIVO ESPECIFICO

Conocer cuales son las alteraciones musculoesqueléticas que se presentan en supervivientes
de cancer infantil y si éstas se asocian con algun tipo de tumor en especial, algin tipo de
quimioterapia, dosis de radioterapia, complicaciones durante el tratamiento, localizacién del

tumor, etc.

16



METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo, observacional y transversal, de un solo grupo, de un solo centro en el cual
se revisaron los expedientes clinicos y electronicos de pacientes integrados a la Clinica de
Supervivientes de Cancer Infantil del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, eligiéndose a
aquellos que tuvieron documentada alguna secuela musculoesquelética. Los resultados se
analizaron en una base de datos analizando edad del paciente, género, diagndstico oncoldgico,
tipo de quimioterapia recibida, si recibid o no radioterapia y la dosis recibida; finalmente se

busco si existe relacion entre las alteraciones musculoesqueléticas y dichos factores.

POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes pediatricos de 0-18 afios con antecedente de haber cursado con tumor sélido
maligno tratado en el servicio de Oncologia pediatrica con cirugia, quimio y/o radioterapia,
gue actualmente se encuentre registrado en la Clinica de Supervivientes de cancer infantil de

este Centro Médico.

UNIVERSO DE TRABAJO

Se evaluaron pacientes tratados en la clinica de supervivientes de cancer infantil del Centro
Médico Nacional 20 de Noviembre, la primera clinica de supervivientes de cancer infantil en

México, Unicamente durante su primer afio de funcionamiento.

TIEMPO DE EJECUCION
El periodo de estudio comprendié de marzo de 2016 a febrero de 2017.

17



CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes masculinos o femeninos de 0 a 18 aflos con diagndstico histopatoldgico de tumores
malignos tratados con cirugia, quimio y/o radioterapia que cursen con 2 afios o mas de
vigilancia, registrados en la Clinica de Supervivientes de Cancer Infantil del Centro Médico

Nacional 20 de Noviembre.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Pacientes sin diagnostico histopatoldgico.

2. Pacientes con tumores benignos.

3. Pacientes con leucemias de cualquier tipo.

4. Pacientes que no hayan sido valorados previamente en la clinica de supervivientes de

cancer infantil.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes con tumores benignos, expedientes incompletos y abandono del tratamiento en este

hospital.

18



DESCRIPCION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLE CATEGORIA ESCALA UNIDAD DE MEDICION

EXPEDIENTE Cualitativa Nominal NA

EDAD Cuantitativa Nominal Afos

GENERO Cualitativa Ordinal Masculino/Femenino

DIAGNOSTICO Cualitativa Nominal NA

HISTOPATOLOGICO

ESTADIO DE Cualitativa Ordinal LA IV, V

ENFERMEDAD

FECHA DIAGNOSTICO Cualitativa Nominal Dia, afio, mes

SITIO PRIMARIO Cualitativa Nominal Organo donde se origind
el tumor

FECHA VIGILANCIA Cualitativa Nominal Dia, afio, mes

FECHA ULTIMA Cualitativa Nominal Dia, afio, mes

CONSULTA

ALTERACIONES Cualitativa Nominal Diagnostico

MUSCULOESQUELETICAS musculoesquelético

QUIMIOTERAPIA Cualitativa Nominal Nombre del farmaco

RADIOTERAPIA Cualitativa Dicotémica Gy

FECHA RADIOTERAPIA Cualitativa Nominal Dia, afio, mes

SITIO IRRADIADO Cualitativa Nominal Area anatémica que
recibio la radiacion.

LANSKY Cuantitativa Discreta Porcentaje

OCUPACION ACTUAL Cualitativa Dicotémica Nombre de la ocupacion

COMPLICACIONES Cualitativa Nominal Presentes/Ausentes




RESULTADOS

Se evaluaron un total de 128 expedientes clinicos y electronicos de pacientes supervivientes
de cancer infantil, se documentaron 24 pacientes con algun tipo de alteracion

musculoesquelética.

El grupo de edad de los supervivientes de cancer infantil mas frecuentemente afectado por
alteraciones musculoesqueléticas fue de 17 afios, seguido por las edades de 14, 16 y 18 afios
de edad (media de 13.38 afios), lo cual representa un “foco rojo” ya que los principalmente
afectados son adolescentes, un grupo que per se es vulnerable, pues es un grupo de edad que
se enfrenta a cambios emocionales, académicos, hormonales, etc. que pueden generar en ellos
dificultades de adaptacion, lo cual aunado a las secuelas musculoesqueléticas pueden

representar limitantes para su reincorporacion a la vida académica y/o laboral.

EDADES DE LOS SUPERVIVIENTES COMN ALTERACIONES
MUSCULOESQUELETICAS

Frecuencia

17 18 20
EDADES

Grafico 1. Edades de los supervivientes de céancer infantil que presentaron alteraciones

musculoesqueléticas.
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Los supervivientes de cancer infantil principalmente afectados por secuelas
musculoesqueléticas fueron: tumor neuroectodérmico primitivo, seguido por tumores

cerebrales (astrocitomas), osteosarcoma y rabdomiosarcoma.

DIAGMOSTICOS DE LOS SUPERWVIVIENTES DE CANCER INFANTIL COM
ALTERACIONES MUSCULOESQUELETICAS
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Frecuencia
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Gréfico 2. Diagndsticos de los supervivientes de cancer infantil con alteraciones musculoesqueléticas.

Las alteraciones musculoesqueléticas mas comunes en supervivientes de cancer infantil fueron:

escoliosis, amputaciones de extremidades, hemiparesias e hipotrofia de extremidades.
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PRINCIPALES ALTERACIONES MUSCULOESQUELETICAS EN
SUPERVIVIENTES DE CANCER INFANMNTIL
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Grafico 3. Principales secuelas musculoesqueléticas en supervivientes de cancer infantil.

Se valord la funcionalidad de los supervivientes de cancer infantil de acuerdo al a escala
funcional de Lansky aplicada durante la evaluacién médica en sus consultas, encontrando que
a pesar de contar con alteraciones musculoesqueléticas, la mayoria de los supervivientes de
cancer mantiene una funcionalidad mayor a 80% (media 85%), lo cual representa una adecuada
resiliencia por parte de los pacientes y de manera indirecta nos habla de adecuadas redes de
apoyo para que los pacientes y sus familiares puedan sustentar las necesidades que dicha

alteracion les causa.
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Gréfico 4. Evaluacion funcional de Lansky en supervivientes de cancer infantil.

9 de los 24 pacientes estudiados recibid epipodofilotoxinas durante su tratamiento, sin
embargo la mitad de ellos fue tratado con agentes derivados del platino, 15 recibieron
oxazofosforinas, 13 de ellos fueron tratados con antraciclinas, 16 con alcaloides de la vinca, 19

recibieron metotrexato y 23 de 24 pacientes recibieron tratamiento con esteroides.

Los supervivientes de cancer infantil con alteraciones musculoesqueléticas podrian presentar
efectos tardios secundarios al tratamiento quimioterapéutico y esto pudiera agravar la

situacion actual que los pacientes presentan.

Es necesario que todos los supervivientes de cdancer infantil lleven un seguimiento
individualizado y acorde al tratamiento oncoldgico recibido ya que los efectos tardios pueden

llegar a presentarse hasta 30 afios después de haber recibido el tratamiento.
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Grafico 5. Supervivientes de cdncer infantil con alteraciones musculoesqueléticas tratados con

etopdsido.
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Gréfico 6. Supervivientes de cancer infantil con alteraciones musculoesqueléticas tratados con platinos.

24



OXAZOFOSFORINAS
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Grafico 7. Supervivientes de cdncer infantil con alteraciones musculoesqueléticas tratados con

oxazofosforinas.
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Grafico 8. Supervivientes de cdncer infantil con alteraciones musculoesqueléticas tratados con
antraciclinas.
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Gréafico 9. Supervivientes de céncer infantil con alteraciones musculoesqueléticas tratados con
vincristina.
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Grafico 10. Supervivientes de cancer infantil con alteraciones musculoesqueléticas tratados con

metotrexato.
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Grafico 11. Supervivientes de cancer infantil con alteraciones musculoesqueléticas tratados con
esteroides.

Mds de la mitad de los supervivientes de cancer infantil con alteraciones musculoesqueléticas
fue sometido a tratamiento radioterapéutico, sin embargo 11 de 24 pacientes con dichas
alteraciones no recibié dicha modalidad de tratamiento, lo cual hace suponer que existen
factores adicionales a los efectos ya conocidos de la radioterapia que pueden contribuir a la

presencia de secuelas musculoesqueléticas en los supervivientes.
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Grafico 12. Numero de supervivientes con alteraciones musculoesqueléticas que recibieron
radioterapia.

La mayoria de los supervivientes de cancer infantil que recibieron radioterapia y que
actualmente presentan alguna secuela musculoesquelética, fueron sometidos a dosis de

radiacion mayores a 45 Gy.
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Gréfico 13. Dosis de radioterapia que recibieron los supervivientes de cancer infantil que presentan
alteraciones musculoesqueléticas.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Hasta un tercio de los supervivientes de cdncer infantil, tienen alteraciones funcionales y
cosméticas derivadas de los efectos téxicos del tumor y/o su tratamiento en el sistema
musculoesquelético.”) En esta revision se incluyeron pacientes valorados Unicamente durante
el primer aflo de funcionamiento de la primera clinica de supervivientes de cancer infantil en

México, encontrando alteraciones musculoesqueléticas en 24 de 128 pacientes (18.7%).

Se encontraron alteraciones musculoesqueléticas en la mitad de los pacientes que habian
recibido radioterapia, sin embargo la mitad que no recibié radioterapia pudo haber recibido
otras modalidades terapéuticas que coadyuvaron a la secuela musculoesquelética

(quimioterapia, cirugias multiples).

Los supervivientes de cancer infantil que presentaron alteraciones musculoesqueléticas fueron
principalmente adolescentes; este grupo etareo actualmente representa campo emergente de
accion dentro de la oncologia pediatrica ya que estos pacientes tienen necesidades vy

comportamientos especificos que representan un reto de intervencion.

La radioterapia, incluso en dosis muy bajas, produce alteraciones con atrofia, fibrosis y
detencién del crecimiento de los tejidos blandos.*? En este estudio los pacientes con
alteraciones musculoesqueléticas que recibieron radioterapia fueron sometidos a dosis altas
de radiacion, por lo que ademas de las alteraciones ya documentadas es necesario continuar
una evaluacion constante del sistema musculoesquelético en busqueda de nuevas alteraciones
a largo plazo, asi como detectar y proporcionar en forma oportuna el tratamiento

multidisciplinario que este tipo de alteraciones requiere.

Se encontrd que los pacientes con alteraciones musculoesqueléticas conservan en su mayoria
una adecuada funcionalidad con scores mayores a 80%, lo cual sugiere que estos pacientes
cursan con autonomia y una calidad de vida satisfactoria, sin embargo, Lansky es una escala

subjetiva por lo es necesario contar con instrumentos de evaluacidn integral para conocer de
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manera mas especifica el impacto de las secuelas musculoesqueléticas en la calidad de vida de

los supervivientes.

Es preciso dar seguimiento a todos los supervivientes de cancer infantil que cursen con
alteraciones musculoesqueléticas; ellos requieren de la intervencion de diferentes

especialistas, por lo que su seguimiento es multidisciplinario.

Los pediatras, oncélogos pediatras y todos los involucrados en el tratamiento de supervivientes
de cancer infantil deben realizar una historia clinica enfocada a la deteccién temprana de
secuelas musculoesqueléticas, explorar intencionadamente en busqueda de xifosis, escoliosis,
asimetrias, fracturas, marcha andmala, etc. Se debe instruir a los pacientes en medidas y
habitos higiénico-dietéticos que prevengan la aparicion de dichas secuelas y/o eviten su

progresion.

Es necesario continuar la evaluacion de alteraciones musculoesqueléticas tardias en
supervivientes de cancer infantil, ya que debido al incremento en las tasas de curacién de
cancer infantil, se espera también una poblacién creciente de supervivientes. Esta evaluacion
incluyd a pacientes valorados Unicamente durante el primer afio de funcionamiento de la

primera clinica de supervivientes de cancer infantil a nivel nacional.
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ANEXOS

Hoja de recoleccién de datos.

Expediente: Género

Masculino

Femenino
Edad en Diagnostico histopatologico:
afios/meses:

Estadio de la enfermedad:

Fecha de diagndstico:

Sitio primario:

Fecha de vigilancia:

Alteracién musculoesquelética:

Si No

Cual

Fecha de ultima consulta:

Quimioterapia recibida:

Si

No

Dosis
Gy

Si

No

Radioterapia

Vincristina

Doxorrubicina

Ciclofosfamida

Ifosfamida

Etoposido

Bleomicina

Cisplatino

Carboplatino

Metotrexato

Esteroide

Sitio irradiado:

Fecha de radioterapia:

Complicaciones antes, durante o después del tratamiento:

Ocupacion actual:

Lansky:
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ESCALA DE LANSKY
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DESCRIPCION
Plenamente activo.
Limitacién minima en actividades fisicas extenuantes.
Activo, pero se cansa mas rapidamente en juegos extenuantes.
Juega menos o dedica menos tiempo a juegos activos.

Encamado hasta el 50% del dia, muy pocos juegos activos con asistencia y
supervision.

Precisa considerablemente asistencia para cualquier juego activo; es capaz
de participar en juegos reposados.

Pasa la mayor parte del dia en la cama; capaz de iniciar actividades
reposadas.

Frecuentemente dormido; precisa notable ayuda para realizar actividades
reposadas.

No juega; no se levanta de la cama; participacion pasiva (mirar T.V., etc.).
No responde a estimulos.

Sin respuesta
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