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RESUMEN.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que cada afio se diagnostica
cancer en aproximadamente 300.000 nifios de entre 0 y 19 afios, incrementando
su incidencia un 13% en las ultimas dos décadas.

El cancer infantil en México es un problema de salud publica, al ser la segunda
causa de muerte por enfermedad entre los 5 y 14 afios de edad, cobrando més de
2,000 vidas anuales.

Los tipos mas comunes son la leucemia, el cancer cerebral, el linfoma y los
tumores solidos.

Los tumores sdlidos malignos pediatricos son un grupo de cénceres no
hematoldgicos extracraneales que ocurren durante la infancia. Este grupo
heterogéneo de tumores representa aproximadamente el 40% de todos los
canceres pediétricos.

La sobrevida a cinco afios para linfoma es de 60%, mientras que para tumores
sOlidos es de 26%, lo que sustenta la necesidad de implementar nuevas
estrategias para mejorar los resultados de atencion, puesto que 57.3% de tumores

sélidos son diagnosticados en estadios avanzados.

Objetivo: Conocer aspectos epidemioldgicos de tumores sélidos malignos en
edad pediatrica en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” durante el
2018.

Metodologia: Estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo. Se
realizara con revision de expedientes de pacientes ingresados al area de
Oncologia del Servicio de pediatria con diagnéstico de tumor sélido maligno en el
2018.

Se analizaran las siguientes variables: edad al diagndstico, género, tipo de tumor,

tiempo de estancia hospitalaria al diagnostico, tipo de tratamiento (reseccion,



quimioterapia, radioterapia), presencia de metastasis al diagnostico, lugar de
residencia, sintoma y/o signo que motivo la atencion.
Andlisis Estadistico: Se realizar4 estadistica descriptiva de las variables

elaborando tablas y graficas de las mismas.

Resultados.

El 62% de la poblacion fue de sexo masculino y 38% femenino. Una vez
separados por grupo de edad se encontré que nuestra poblacion estudiada cont6
con 17.2% de lactantes, preescolar 10.3%, escolar 17.2%, y el grupo mayoritario
fue de adolescentes 55.2%. Se encontrdé también que entre estos pacientes se
tuvo un promedio de estancia hospitalaria al diagnéstico de 9.7 dias, con una
estancia minima establecida para ingreso en este estudio de 4 dias y una estancia
maxima observada de 29 dias. La distribucién de los tipos de tumores solidos
malignos fue: los tumores germinales y el retinoblastoma representaron un 27.6%,
cada uno, seguido de osteosarcoma (13.8%), rabdomiosarcoma 10.3 %, sarcoma
sinovial 5.9%, Sarcoma de Ewing 3.4%, Tumor de Wilms 3.4%, Neuroblastoma
3.4% y Tumores hepéticos 3.4%.

Se encontré mayor prevalencia en del sexo masculino en los tumores germinales
62.5% y en el osteosarcoma 75%, mientras que en el retinoblastoma predominio
del sexo femenino.

Al diagndstico, se reporta que el 55.2% se detectd en estado avanzado, y 44.2%
en estadios tempranos.

Palabras clave: cancer infantil, tumores solidos malignos, prevalencia.

MARCO TEORICO.

Epidemiologia del cancer infantil.

El cancer infantil representa una de las principales causas de mortalidad en la
poblacién de nifios y adolescentes en el mundo, segun el registro de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada afio se diagnostica cancer en
aproximadamente 300.000 nifilos de entre 0 y 19 afos, incrementando su

incidencia un 13% en las ultimas dos décadas. @2



La carga total de morbilidad por esta causa representa entre un 0.5% y un 4.6%.
Sin embargo, el impacto social que traduce el diagndstico de cancer en un nifio, lo
ubica dentro de las principales preocupaciones de las organizaciones de salud.
Por lo cual, a partir del 2018, la OMS pone en marcha programas de calidad
dirigidos al cancer infantil con el objetivo de alcanzar una tasa de supervivencia
minima del 60% de los nifios con cancer en todo el mundo en el 2030 @

El cancer infantil en México es en la actualidad uno de los problemas més
importantes de salud publica. Su frecuencia se ha incrementado en las Ultimas dos
décadas y es desde 2010 la segunda causa de muerte en el grupo de 5 a 14 afios
de edad en nuestro pais, segun cifras reportadas en el Sistema Estadistico
Epidemioldgico de las Defunciones (SEED). G4

La incidencia en México, se estima anualmente entre 5 mil y 6 mil casos de cancer
en menores de 18 afios, reportandose como mas comunes leucemia (52%),
linfomas (10%) y tumores de sistema nervioso central (10%). Recientemente se
ha demostrado un incremento de los tumores solidos malignos, principalmente en
los grupos de 1 a4y 15 a 19 afios de edad ©.

La incidencia es diferente segun la raza y el género, en México se ha registrado a
partir del 2007 predominio del 55% en el sexo masculino, con una tasa de
incidencia para todos los canceres pediatricos combinados en hombres de 187 por

millén, contra 170 por millén en mujeres &),

Etiologia de cancer infantil.

Las causas del cancer infantil se han estudiado sistematicamente durante varias
décadas, hay pocos o ningun factor de riesgo externo asociado directamente. Sin
embargo, como factores de riesgo extrinsecos se reconocen los siguientes:
radiacion ionizante, exposicion a bencenos o pesticidas y consumo de alcohol
durante el embarazo. Algunos virus estan asociados con canceres especificos,
como: virus hepatitis B y C, virus de Epstein Barr, virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y el virus linfotropico humano tipo 1 (HTLV1). Por otro lado, los

factores de riesgo inherentes incluyen el peso al nacer, la edad de los padres y el



riesgo congénito ? 57, Hasta el 10% de todos los céanceres en los nifios es
causado por una mutacion germinal. Por ejemplo, cerca de 45 % de los nifios
con retinoblastoma, heredaron una mutacion en un gen llamado RB1 de uno de

los padres ©),

Tipos de cancer infantil.

En pediatria, las neoplasias se clasifican en base al sitio anatdmico afectado y de
manera secundaria de acuerdo a sus caracteristicas histologicas o genéticas, se
distinguen dos grandes grupos: hematolinfoides (leucemias y linfomas) y tumores
soélidos @.

Los tipos mas comunes de cancer infantil son la leucemia, el cancer cerebral, el

linfoma y los tumores sélidos como el neuroblastoma y el tumor de Wilms 9. 10).

Tumores so6lidos malignos pediatricos.

Los tumores sélidos malignos pediatricos son un grupo de cénceres no
hematoldgicos extracraneales que ocurren durante la infancia. Este grupo
heterogéneo de tumores representa aproximadamente el 40% de todos los
canceres pediatricos (Tabla 1). Muchos tumores sélidos pediatricos son referidos
como canceres embrionarios o del desarrollo porque surgen en nifios pequefios o
adolescentes como resultado de alteraciones en los procesos de organogénesis o
crecimiento 1. La sobrevida a cinco afios para linfoma es de 60%, mientras que
para tumores solidos es de 26%, lo que sustenta la necesidad de implementar
nuevas estrategias para mejorar los resultados de atencién, puesto que 57.5% de
tumores soélidos son diagnosticados en estadios avanzados. (12 13),

Dentro del grupo de tumores solidos, los mas comunes son los sarcomas de
tejidos blandos @1, En México, con base en un reporte del 2019 del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), se describe como el tercer lugar de
mortalidad a los tumores sélidos malignos en la poblacion de 0 a 17 afios ,

siendo los mas frecuentes , el osteosarcoma y tumores de cartilago articular 4,



Muchos de los pacientes pediatricos con tumores solidos, presentan signos y
sintomas que imitan a los de las enfermedades infantiles comunes,
manifestandose como una masa abdominal o tor4cica, fiebre, pérdida de peso,
distension de la cavidad que lo contiene y dolor. Los sintomas en estos casos
dependen del tumor primario, de sus metastasis, y de sindromes paraneoplasicos

(1), generando periodos largos en el establecimiento del diagndstico de cancer (%),

Hepatoblastoma Peso bajo al nacer Masculino Menores de 1 83.9%
afio
Osteosarcoma Radiaciones Masculino 10 al4 afios 67%
ionizantes.

Sindrome de Werner

Quimioterapia

Retinoblastoma Sindrome de Menores de 1 95%
delecion cromosoma Femenino ano
13g. Gen RB1
Sarcoma de Ewing Raza Blanca. Masculino 10 a 14 afos 71.7%
Neuroblastoma Neurocristopatias Masculino Menores de 1 75%
afio
Tumor de Wilms Sindrome de Femenino 1 a5 afios 91%

delecibn cromosoma
11p con aniridia

esporadica. Gen
WT1

Rabdomiosarcoma Anomalias Masculino Menores de 1 72.3%
congeénitas - y afio y 15 a 19
trastornos genéticos:
El sindrome de Li- anos.
Fraumeni y la

Neurofibromatosis

tipo 1 pueden

aumentar el riesgo.
Tumores de Criptorquidia Masculino 15 a 19 afos 92%
células germinales
Tabla 1. Caracteristicas generales de tumores sélidos en Pediatria. 1°



Tratamiento y prondstico.

La leucemia aguda, hasta hace 30 afios era considerada letal, con algunas
remisiones temporales, con recaidas esperadas. Actualmente se tiene una
sobrevida a 5 afios que supera el 70%. De igual manera se ha tenido progreso en
el tratamiento de los tumores solidos, anteriormente la cirugia era el Unico
tratamiento disponible con una supervivencia a los 2 afios que oscilaba entre 0 y
20%; con el establecimiento de la radioterapia y quimioterapia se mejoré la
supervivencia a largo plazo de tumores infantiles al 26% ©). Dependiendo del
estadio tumoral, la cirugia tiene un papel relevante en diversas histologias, por
ejemplo: en el neuroblastoma, la cirugia es curativa por si sola en aquellos
tumores localizados con histologia favorable; mientras que, en estadios mas
avanzados, la reseccién mejora la sobrevida cuando se asocia a terapia sistémica
(17)_

La sobrevida estimada en México del cancer infantil es del 56% al diagndstico, con
promedio anual de 2,150 muertes por cancer infantil en la dltima década. (12:18)
Asociado al prondstico y supervivencia, se encuentra, el estrato y desarrollo social,
ya que los hospitales en México con la tasa mas alta de incidencia de abandono
se clasifican como aquellos con el indice de Desarrollo Humano méas bajo. Los
nifilos con cancer en paises de bajos y medianos ingresos tienen cuatro veces mas
probabilidades de morir a causa de la enfermedad que en paises de altos
ingresos; esto se debe a diagnostico tardio y abandono de tratamiento por altos
costos 19, En el Registro Nacional de Cancer Pediatrico elaborado por el Gobierno
Federal de México en el 2007, se documenta una tasa de mortalidad de 5.3%, la
cual es mas alta en comparacién con otros paises latinoamericanos; asi mismo se
menciona que la tasa de supervivencia es menor a paises desarrollados (12 19
20,21)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En México el cancer es un problema de salud publica al ser la segunda causa de
muerte entre 5 y 14 afios de edad, con mas de 5,000 casos nuevos
diagnosticados anualmente, y una prevalencia de 23,000 casos cobrando mas de

2,000 vidas anuales. Mas del 70% del diagndstico se realiza en etapas tardias, o



que eleva el costo y tiempo del tratamiento, disminuyendo la supervivencia. Los
casos de tumores sélidos pediatricos han ido en incremento en la Ultima década;
sin embargo, no se tiene una incidencia de todo el pais hasta después del 2007,
previamente se cuentan con datos aislados por instituciones.

Debido a que no existen registros actuales sobre la epidemiologia y prondstico de
los tumores solidos en el servicio de Pediatria del Hospital General de México,
proponemos presentar nuestra experiencia en el 2018.

JUSTIFICACION

Comparado con las enfermedades neoplasicas en los adultos, el cancer en la
infancia y adolescencia representa una proporcién baja, sin embargo, se estima
que cada nifilo que muere por cancer pierde en promedio 70 afios de edad
productiva.

No se cuenta con un registro de esta patologia en nuestro Hospital, por lo que el
contar con la prevalencia de los tumores solidos malignos pediatricos en nuestra
poblacién permitiria establecer estrategias para diagnostico temprano y atencion

integral oportuna.

HIPOTESIS
Si los tumores soélidos malignos se diagnostican en un estadio avanzado en un
60% de los casos a nivel nacional, entonces en nuestro servicio de Oncologia

pediatrica esperamos encontrar una frecuencia similar de diagndéstico tardio.

OBJETIVOS
Objetivo general:

e Conocer la frecuencia de tumores sélidos malignos de los pacientes
hospitalizados en el area de oncologia del servicio de Pediatria del Hospital
General de México en el 2018.

Objetivos especificos:

e |dentificar el tumor sélido maligno mas comun de pacientes hospitalizados

en oncologia pediatrica.
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e Describir la frecuencia de los tumores solidos malignos por grupos de edad
en pacientes hospitalizados en el area de oncologia pediatrica.

e Identificar género mas afectado por los tumores sélidos malignos en
pacientes hospitalizados en oncologia pediatrica.

e Identificar tiempo de estancia hospitalaria al diagnéstico por cada tipo de
tumor sélido

e Describir tipo de tratamiento empleado por cada tipo de tumor sélido

e Describir signo o sintoma cardinal que motiva la atencion por cada tipo de
tumor

e Describir presencia de estadio avanzado (presencia de metastasis) al

diagnéstico por cada tipo de tumor.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de estudio
Estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo.
Poblacion
Expedientes de pacientes ingresados con diagnostico de tumor sélido
maligno al area de oncologia del servicio de Pediatria del Hospital General
de México en el 2018.
Tamarfio de la muestra
Con la formula:
N«Z2-+p(1-p)

d2+ (N-1)+Z2+p (1-p)

Usando el programa epi info, basado en la referencia '3 Fajardo-gutiérrez A,
Renddn-macias ME, Mejia-aranguré, 2011, donde se encontré al
diagnéstico en estadios Il y IV el 56.5% de una poblacién de 592 casos de
tumores sdlidos. En forma especifica y segun grupos de cancer, la
frecuencia de estadios Il y 1V varié de 31.6 % en los retinoblastomas hasta

72 % en los linfomas no Hodgkin. Con esto se considero una variacion del

11



20%, con un nivel de confianza del 95%, quedando como resultado: 23

casos.

Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion:

Criterios de inclusioén:

Expedientes de pacientes ingresados con diagnostico de tumor sélido
maligno al area de oncologia del servicio de Pediatria del Hospital General
de México en el 2018.

Criterios de exclusion:

Expedientes de pacientes con el diagndstico de tumor sdlido maligno que

se encuentren incompletos.

Definiciéon de las variables a evaluar y formas de medirlas

Independientes: Tipo de tumor soélido maligno

Dependientes: edad al diagnéstico, género, tiempo de estancia hospitalaria
al diagnostico, tipo de tratamiento (reseccion, quimioterapia, radioterapia),
presencia de estadio avanzado (presencia de metastasis) al diagndstico,

lugar de residencia, sintoma y/o signo que motivo la atencion.

Tabla de operacionalizacion de las variables.

Variable Definicién conceptual Umdgq ,de Tipo de Codificacion
medicion variable
Tumores
: 1.Tumores
germinales erminales
Retinoblastoma 9 )
2.Retinoblastoma
Neuroblastoma
f: 3.Neuroblastoma
Hepaticos o
- . 4.Hepaticos
. Tumor solido maligno | Osteosarcoma o
1.Tipo de tumor P Cualitativa | 5. Osteosarcoma
. . no hematolinfoide y Tumor de . :
so6lido maligno ) Nominal 6.Tumor de Wilms
extracraneal. Wilms
7.Sarcoma de
Sarcoma de :
. Ewing
Ewing .
. 8.Rabdomiosarco
Rabdomio-
sarcoma ma
9. Otros
Otros
2.Género Fenotipo Masculino o Masculino/ Cﬁgm?r:;a 1:Masculino
femenino de la persona femenino o 2:Femenino
Dicotomica
Tiempo transcurrido en o
3. Edad al pe ~ Cuantitativa ,
: Lo afios desde el Afos : No aplica
diagnostico e Discreta
nacimiento
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hasta el momento de
ingreso

Ciudad de 1. Ciudad de
Lugar en que la México. México.
persona vive en ?I Estado de 2. Estado de
momento del estudio, y México México
4. Lugar de en el que ademas, ha Puebla Cualitativa 3. Puebla
Residencia estado y tiene la Nominal ’
. . Veracruz 4. Veracruz
intencion de
ermanecer por algan G_uerrero 5. G_uerrero
P tiemoo Hidalgo 6. Hidalgo
PO Otros 7. Otros
5.Tiempo de : .
Estancia Tiempo de_tra_nscy,rndo . Cuantitativa ,
, . en la hospitalizacion al Dias . No aplica
hospitalaria al . L discreta
di P diagnéstico
iagnostico
6. Estadio Propagacién de un foco . Cualitativa .
avanzado < Si . 1.Si
. : canceroso a un érgano Nominal
(Metastasis al - L No C 2.No
: - distinto al inicial. dicotémica
diagnostico )
Tratamiento a base de Cualitativa
7.Quimioterapia farmacos para Si Nominal 1.Si
destruccién de células No dicotémica 2. No
neoplasicas
Tratamiento a base de
radiacion para S Cualitativa 1 si
8.Radioterapia destruccién de células NoO Nominal 2'No
neoplasicas dirigidas a dicotomica '
un area especifica
9.Reseccién .P[oc_edlmle_zrjto , Cualitativa .
A quirdrgico dirigido a Si . 1.Si
quirdrgica . Nominal
extirpar el tumor o No S 2. No
tumoral . dicotomica
parte del mismo.
Principal referencia Fiebre % Elgr?jriza de
subjetiva y objetiva de Pérdida de ' es0
. un enfermo de la peso b
10.Signo o L 3. Aumento
. percepcion que Aumento de o
sintoma que Cualitativa de
o reconoce como volumen en
motivé la . e volumen
o anOmala o causada por region 9
atencion L . en regién
un estado patolégico anatomica anatomica
gue motiva la atencion Dolor 4. Dolor
médica Otros 5' Otros
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Procedimiento.

Se revisaran las libretas de ingreso del area de Oncologia del servicio de Pediatria
identificando aquellos con diagndstico de tumor solido maligno en 2018. Se
revisaran aquellos expedientes que cumplan los criterios de seleccién y con ello se
hard el registro de las variables en estudio en hoja de recoleccién de datos. Con
los reportes de las hojas de recoleccion de datos se realizara una base de datos
en Excel para posterior andlisis con SPSS version 20, para realizar el analisis

estadistico, con ello la discusion, conclusiones y elaboracion de tesis.

Flujograma

Revision de Libretas de Ingreso de Pediatria y seleccion de expedientes con diagnéstico de tumores sdlidos
malignos

Revision de expedientes

CUMPLE CRITERIOS DE SELECCION SE EXCI—UYE DEL

PROTOCOLO

Registro en Hoja de recoleccion de datos

Creacion de base de datos en Excel

Anédlisis de datos en SPSS

Discusion y conclusiones
Tesis e Informe final del Protocolo

Analisis estadistico

Se realizara analisis univariado con medidas de tendencia central y de dispersion para
variables cuantitativas y frecuencias relativas para variables cualitativas. Todas las
estimaciones estadisticas se realizaran por medio del programa estadistico SPSS. Se

realizaran tablas y gréficas.
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ASPECTOS ETICOS Y DE SEGURIDAD

Los autores del presente protocolo se comprometen a mantener los aspectos
éticos de privacidad y confidencialidad, aclarando que la informaciébn que se
obtenga se utilizara Unicamente con fines académicos y de investigacion, asi
mismo especificamos que no se realizara ningun tipo de intervencion terapéutica

durante la realizaciéon del mismo.

RELEVANCIA'Y EXPECTATIVAS
El describir la frecuencia de tumores sélidos en Pediatria permitira ser la base
para generar estrategias para un diagnostico temprano y tratamiento oportuno.
El presente protocolo sera la tesis de titulacion para la especialidad de Pediatria.
RECURSOS DISPONIBLES
Recursos Materiales
Se obtendran los datos de las libretas de ingresos del servicio de Pediatria, area
Oncologia. Expediente Clinico y Electronico
- Hojas para recoleccién de datos.
- Hojas Blancas e impresora.
- Una computadora personal con Windows 8, plataforma Office 2010, SPSS
version 20.
Recursos Financieros
- No amerita financiamiento externo.
- Recursos del Hospital General de México.
- Recursos propios de los investigadores involucrados.
Recursos Humanos
v Investigadores
Investigador principal.

Investigador asociado y tutor principal de tesis:

RECURSOS NECESARIOS
Autorizacion por parte del Comité de Protocolos Retrospectivos del Hospital
General y con ello del acceso a los expedientes.
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RESULTADOS

Se habia calculado una muestra de 23 pacientes. Debido a que es un estudio
retrospectivo, nuestra limitante era el periodo de tiempo, siendo posible identificar
37 pacientes que cubrieron los criterios de seleccion.

De los 37 pacientes que ingresaron al area de Oncologia en el servicio de
Pediatria y que tuvieron una estancia en esta unidad en el 2018, se eliminaron 8
pacientes por no contar con el expediente clinico completo, por lo que la muestra
final fue de 29 pacientes para la realizacion de este estudio. El 62% de la
poblacion fue de sexo femenino y 38% masculino.

-Grafica 1. Género en poblacion estudiada

Género

M asculino
B Femenina

Fuente : Archivo clinico

De estos se realizé la clasificacion de los pacientes pediatricos por grupo de edad:

Lactante: mayor a 28 dias hasta los 2 afios de edad.
Preescolar: De los 2 a los 5 afios de edad.

Escolar: De los 6 a los 11 afios de edad.
Adolescente: Igual o mayor a 12 afios de edad.

Una vez separados por grupo de edad se encontr6 que nuestra poblacion
estudiada conté con 17.2% de lactantes, preescolar 10.3%, escolar 17.2%, y el

grupo mayoritario fue de adolescentes 55.2%.
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Gréfico 2. Grupo de edad en pacientes estudiados
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Se encontrd también que entre estos pacientes se tuvo un promedio de estancia
hospitalaria al diagnostico de 9.7 dias, con una estancia minima establecida para
ingreso en este estudio de 4 dias y una estancia maxima observada de 29 dias.

La distribucién de los tipos de tumores solidos malignos, como mas frecuentes se
encontraron los tumores germinales y el retinoblastoma, los cuales representaron
un 27.6%, cada uno, seguido de osteosarcoma 13.8%, rabdomiosarcoma 10.3 %,
sarcoma sinovial 5.9%, Sarcoma de Ewing 3.4%, Tumor de Wilms 3.4%,

Neuroblastoma 3.4%, Tumores hepaticos 3.4%.

Grafico 3. Tipo de tumor sélido maligno.
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Se encontr6 mayor prevalencia en el sexo masculino en tumores germinales

62.5% y osteosarcoma 75%, mientras que en el retinoblastoma se encontré

predominio del sexo femenino.

garcoma sinovial
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Grafico de barras
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Recuento

Los lugares de residencia mas frecuentes fueron el Estado de México (41.4%) y la
Ciudad de México (20.7 %), seguidos por Oaxaca (13.6%), Puebla 6.9%, Guerrero

(3.4%) y Veracruz (3.4%).
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No se presentaron diferencias significativas para la presentacién de tumores
sélidos de acuerdo al sexo y lugar de residencia del paciente (prueba de X2, p=
0.273, no significativa).

GRAFICO 5. Lugar de residencia
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Se observé que al diagnéstico tenian un tiempo de evolucion promedio de 3.5
meses. Los signos y/ o sintomas referidos al ingreso, fueron aumento de volumen
de la region donde se localiza el tumor (48.3%) y dolor de la region (24.1%). Al
diagnéstico, se reporta que el 55.2% se detectd en estado avanzado, y 44.2% en
estadios tempranos.

Una vez establecido el diagnostico de tumor sélido maligno, recibieron tratamiento
durante su estancia hospitalaria, el 100% quimioterapia, el 17.2% requirid
radioterapia. En el 93.7% se realizé reseccién quirdrgica del tumor solido como
tratamiento neoadyuvante o adyuvante. Del total de pacientes de la poblacion
estudiada, hasta el momento de la recoleccion de datos el 79.3% vive, el 20.7% se

reporta durante tratamiento como finado.
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DISCUSION

El cancer infantil en México es un problema de salud publica, al ser la segunda
causa de muerte por enfermedad entre los 5 y 14 afios de edad, cobrando mas de
2,000 vidas NO anuales (1,2). La incidencia por género en nifilos de la Republica
Mexicana muestra predisposicion del género masculino de acuerdo al Registro
histopatologico de neoplasias en México. No hay estudios que demuestren que los
factores ambientales y genéticos estén directamente relacionados con el
desarrollo de neoplasias; existiendo varias teorias que tratan de explicar la
formacion de las mismas.

Mas del 70% del diagndstico se realiza en etapas tardias, lo que eleva el costo y
tiempo del tratamiento, disminuyendo la supervivencia. Los casos de tumores
sélidos pediatricos han ido en incremento en la ultima década; sin embargo, no se
tiene una incidencia de todo el pais hasta después del 2007, previamente se
cuentan con datos aislados por instituciones. El tltimo reporte sobre epidemiologia
de tumores sélidos en el Hospital General de México, data del 2002, donde se
recolecta informacion de 30 afios previos, lo cual acentla la necesidad de contar
con nuevos registros epidemiologicos que permitan realizar intervenciones que
modifiquen estrategias en diagndstico y tratamiento oportuno, e impactar de esa
manera en la sobrevida del paciente pediatrico con patologia tumoral.

Para la mejoria de los resultados en el cancer, es fundamental un diagndstico
precoz, el que se hace dificil debido a que el 85% de los canceres infantiles se
presenta con signos y sintomas inespecificos, presentando largo periodos de

evolucion antes del diagndstico.
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CONCLUSIONES.

Con base en los resultados obtenidos se observd en una poblacion total de 29
pacientes ingresados a Oncologia del servicio de Pediatria en el 2018: una
proporcion de genero de 62% en el sexo masculino y 38% en el sexo femenino,
siendo los adolescentes el grupo de edad predominante con un 55%, lo que
corresponde a la proporcion registrada a nivel nacional del cancer infantil, con dos

picos de incidencia: a los 2 afios y en entre los 12 y 14 afios de edad.

Los pacientes registraron un promedio de estancia hospitalaria al diagnostico de
9.7 dias, con una estancia minima establecida para ingreso en este estudio de 4
dias y una estancia maxima observada de 29 dias, sin observar predominio de
patologia, la estancia estuvo relacionada a complicaciones propias de patologia y
de inicio de tratamiento. La distribucion de los tipos de tumores sélidos malignos,
mostré como mas frecuentes en el Hospital General de México, a los tumores
germinales y retinoblastoma, los cuales representaron un 27.6%, cada uno,
seguido de osteosarcoma (13.8%), rabdomiosarcoma 10.3 % y sarcoma sinovial
5.9%. De acuerdo al INEGI para el grupo de adolescentes el tumor mas comun
corresponde a los tumores germinales, con mayor prevalencia en hombres. Se
encontré6 mayor prevalencia en el sexo masculino en los tumores germinales
62.5% y osteosarcoma 75%, mientras que el retinoblastoma tuvo predominio del
sexo femenino.

En el caso del retinoblastoma, el cual a nivel nacional no se registr6 en los
primeros lugares, en nuestra poblacibn junto a los tumores germinales
corresponde al primer lugar. Se podria asociar esta diferencia a que el Hospital
General de México por el servicio de Oftalmologia corresponde una unidad de
referencia para esta patologia.

En la poblacién pediatrica general se sefiala al osteosarcoma y tumores de tejidos
blandos como los registrados con mayor prevalencia y mortalidad, en nuestra

poblacién el osteosarcoma corresponde al 13.8%.
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Los lugares de residencia mas frecuente fueron el Estado de México (41.4%) y la
Ciudad de México (20.7 %), seguidos por Oaxaca (13.6%), Puebla 6.9%, Guerrero
(3.4%) y Veracruz (3.4%).

No se presentaron diferencias significativas para la presentacion de tumores
sélidos de acuerdo al sexo y lugar de residencia del paciente (prueba de X2, p=

0.273, no significativa).

Se observo que al diagndstico tenian un tiempo de evolucion promedio de 3.5
meses. Los signos y/ o sintomas referido como principal al ingreso, fueron
aumento de volumen de la region donde se localiza el tumor (48.3%) y dolor de la
region (24.1%). Al diagnéstico, se reporta que el 55.2% se detectdé en estado
avanzado, y 44.2% en estadios tempranos. De los 29 pacientes del estudio, se

reportd que el 20.9% fallecié durante al tratamiento.
La sobrevida a nivel nacional de los tumores solidos corresponde al 56%,

continuando en modificacion de estrategias en el sistema de salud para alcanzar

mayores resultados.
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ANEXOS.

Hoja de Recolecciéon de datos

NOMBRE:
EXPEDIENTE:
Variable Recoleccion
1. Género 1. Masculino 1
2. Femenino 2

2.Edad al diagnostico anos
1. Tumores germinales 1
2. Retinoblastoma 2
3. Neuroblastoma 3
4. Hepaticos 4
3.Tipo de tumor solido maligno | 5. Osteosarcoma
6. Tumor de Wilms 5
7. Sarcoma de Ewing 6
8. Rabdomiosarcoma 7
9. Otros 8
9
1. Ciudad de México 1
2. Estado de Meéxico 2
4.Lugar de Residencia 3. Puebla 3
4. Veracruz 4
5. Guerrero
6. Hidalgo 5
7. Otros: 6
7
5.Tiempo de Estancia
hospitalaria al diagnostico dias
6. Estadio avanzado al 1.Si 1
diagnéstico ( presencia de 2. No 2
metéstasis )
7. Quimioterapia 1.Si 1
2.No 2
8. Radioterapia 1. Si 1
2. No 2
9. Reseccion tumoral 1.Si 1
2. No 2

25




10. Signo o sintoma que
motivo la atencion

1. Fiebre

2. Pérdida de peso

3. Aumento de volumen en
region anatémica

4. Dolor

5. Otros

g wdNPEF
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