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RESUMEN.

Intuitivamenté podemos inferir cuando un paciente es diagnosticade oportuna o
tardiamente; sin embargo, no existen en la literatura médica tiembos establecidos par-a E
realizar un diagnostico oportuno para cada uno de los diferentes tumores mas que en
reportes esporadicos.  Por lo anterior es importante reconocer la situacion actual de-
nuestros pacientes pediatricos ¢como marco de referencia yenlo posible compararlo con los
intervalos conocidos. Consideramos de suma importancia conocer las- determinantes que
influyen en este intervalo diagnéstico.  El objetivo de este estudio fue determinar el
intervalo de tiempo transcurrido entre el inicio de sintomas y el diagnostico definitivo de
tumores solidos en pacientes de! HP del CMN SXXI. Se realizé un estudio desériptivo,

" observacional, prospectivo y transversal en 86 pacientes (37 femerﬁnos y 49 ma;sculinos) de
primer ingreso con diagndstico histopatolégico de cualquier tipo de ﬁeoplasia maligna
(tumor solido), A 195 familiares directos de los pacientes se les aplico ur; cuestionario
mediante entrevista directa en el cual se incluyé la ficha de identificacion del paciente,
sintorpas dg presentacion inherentes a la neoplasia, tiempo en que se realizd la primera
evaluacion médica y nimero de médicos visitados asi como ¢l tiempo en que se realizé el

diagnéstico. De los padres se interrogé la edad, escolaridad y profesion. Para el analisis



estadistico se obtuvieron frecu_encias simples de todas las van'ablés, medidas de tendencia
central, chi cuadraday prueba de la mediana .

Se agruparon doce tipos dg neopiasias de lIas cuales los linfomas obtuvieron la mayor
frecuencia.  Sélo se enci)ntrf:) s'igniﬁcancia estadistica en la relacion entre la duracién del
inicio de sintomas al diagnostico conla edad y cscolariclad de los padres, ya que al parecer el
intervalo diagnostico es mas corto a menor edad y mayor escolaridad de los mismos. Para
las neoplasias en general se determind ﬁpal;nente un intervalo lent;e' el inicio de sintomgg; yel

diagndstico definitivo del grupo de neoplasias en general de nueve semanas.



El cancer es la segunda causa de muerte en nifios de 1 a 14 afios de .edad en los Estédosu
Unidos (1), y en México ocupa ei 4to. lugar eﬁ ei grupo de adolescentes de 10 a 19 afios (2).
En relacion con el total de las neoplasias, las que se presentan en nifios menores de lsraﬁos
repfesentan el 1% en los paises desarrollados y entre el 3 y 5% en los paises en vias de
desarrollo, y si la incidencia de cancer es la misma en ambos iJodrén existir aproximadamente
10 v§ces n‘;és muertes que én las qaciones industrializadas (3).

La incidencia de cincer en los nifios difiere en funcion -del pais que se estudie, las
prdporciones relativas de diferentes tipos de cancer varian de un pais a otro, las variaciones
mas importantes son para los Iinfomas y tumores del sistema nervioso centr.al. La incidencia
es variable, se halseﬁalado que se encuentra una tasa entre 100 y 150 por ],00'0,00(.) y en '
general se han reportado las tasas més altas para los pai_ses desarrolladés (4)..

En nuestro pais, existen muy pocos estudios‘relacionados éon la epidemiologia de las
neoplasias malignas en nifios; para los residentes del Distrito Federal se ha sefialado una
tendeﬁcia al incremento de la incidencia, se re_porté una tasa de 24.08 por 1,000,000 para

1982, de 698 para 1991y un discreto decremento 2 69.2 para el periodo de
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1990-1954.(5). Ademas la incidencia promedio para 1?92-1994 en niftos derechohabientes
dei Ynstituto Mexicano del Seguro Social residentes del D-F fue de 94 por 1,000,000 (6), lo
cual es congistente con lo sefialado bara paises con desan'gllo socioeco@énﬁco sérhejante alr
de nuestro pﬁs.

Se ha identificado un incremeﬁto en-l los casos de cancer en lo's:- Elstados Unidos en
personas rﬁenores de 20 aiios. (7.,8), vy asi, se ha‘. observado que ia incidencia de tumdl:es
cerebrales se ha incr.ementa.do dramaticamente en la ultima década. Este increrﬁer#o puéde
reflejar un campio enla biologizli molecular que influya en la incidencia cada \’rez mas alta é_n
persoﬂaé jovenes.(11).

Es importante analizar que los signos y sintomas 'de cancer en la infancia sbx} causadas
por el gfecto de una “masa tumoral” rodeada de e;v,tructuras normales, o por secrecion de “
substancias de la misma tumora'.cic'm QUe altere el funcionamiento organico n;)rmal oA bien por
falla de la médula bsea, por lo que las caracteristicas méé\comﬁnes de presentacidn son
ﬁebré, cefalea, vomito, fatiga, dolor ‘()'-seo, p.érdida de peso, sanérado y en ocas-iones. la'-
presencia de la-misma masa tumorgi. (11). Desafortunadamente a;lgunos de estos signos y
sintomas ocurren frecuentemente en las enfermedadeg no neopldsicas mas comunes de la
infa:nlcia‘ JuStiﬁcadaﬁxenté, unh diagnostico de malignidad no es a mengdd inmediatamente

considerado- cuando los nifios se presentan ante €l médico. Como consecuencia de esto,

7.



muchos nifios con ¢ancer permanecen sin diagndstico por un periodo f)rolongado antes de
que se realice el mismo. Al tiempo‘ que se presenta entre el inicio de los sintomas y éignos
relativos al tumor y el diagnéstico del mismo se le llama “lag time”, nosotros lo llamamos
_ intervalo de diagnéstico o tiempo de diagnostico. (15).

Existen algunos repd&es mundiales que han examinado y determinado es.t'e intervalo
diagndstico en ¢l cancer de la infancia. Se ha observado que ia amplitud de este peﬁodo
dépende del tipo celular y localizacion de la tumoracion tal come lo evidencia Pratt (12) en
su estudio de 109 casos de rabdomiosarcoma, en el que el intervalo diagnéstico tras la
aparicion de sintomas fue de 2 meses y que los sintomas asociados con su localizacion en
cabeza y cuel_lo podia"n_ ser extremadamente vagos y presentar signbs gue recuerdan a otras
condiciones como por ejemplo congestion nasal, epistaxis‘ y cefalea asociados a sinusitis,
rinitis y otras entidades. ancluy() que un 50% de estos pacientes fueron referidos como
problemas infecciosos antes de investigar el tumor (12).

Flores (13) determiné el intervalo diagnostico para los tumo.res cerebrales pediatricos en
su es.tudio de 79 casos y ios compard con 45 casos de tumor de Wilms y 123 de Leucemia
aguda.

Los pactentes con tumores' cerebrales tuvieron uﬁ retraso significativo de 6 meses desde

la aparicion de sintomas al diagnostico y s6lo un 38% de los casos fueron diagnosticados
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dentro de los primeros meses, en contraste, un 84% de los tumores de Wilms y 80% de las
legcenﬁas agudas se diagnosticaron dentro del primer mes de la apm‘iciéﬁ de los sintomas,

Variables como !a edad, sintomas de presentacion y localizacién del tumor se analizaron
te:imbién en este estudio en ‘lil'l esﬁJerz; para ‘ider;tiﬁcar factores inﬂ.l.iyen_tes en el diégnésticd
de tumores cerebrales en pediatria. Los signos y sintomas de presentacion reporta@cs en este
estudi;:) fueron: dolor de cabeza, ndusea, vomito, ataxia, altgraciones dg la marcha, déficit
visual, crisis convulsivas y hemiparesia.

Los phciéptes menores de cinco aflos con tumores infratentoriales y pacientes con
grados mas severos de sintomatologia fueton diagnosticados mas témpranamente. Sin
embargo cuando se comparé el intervalo diagnostico en los tres tipos de néoplasias
maligﬁas; el grupo de tumores cerebrales primarios presentd un retraso significativo en el
diagnastico a pesar de lo mencionado en el parrafo anterior.

Este autor explica que una masa tumoral que crece en el cerebro es una causa po_'te‘mcial'
de desarrollo de signos y sintomas tempranos, sin embargo; en pacientes jovenes el retraso
puede ser deb.ido a la incapacidad dg los nifios pegueﬂps para describir un dolor de cabeza lo
diplopia.(] £}

Los signos y sintomas también pueden ser vagos y atribui'dos inicialmente a lo; cambios

de la pubertad. En el caso de los lactantes con suturas abiertas la masa puede ocupar un
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espacio con incremento en la presion intracraneana compensada por algun tiempo antes de
que ¢l incremento en el volumen cefilico o sintomas focales sean notados debido a la
capacidad adaptativa del cerebro, ;ie manera que la localizacion del tumor fue otro factor-
que influyé significativamente para acortar el intervalo diagnostico én este estudio ya que
cuando se situd en la fosa posterior causé obstruccion del sistema ventricutar y aparicion
temprana de incremento de la presion intracraneana e hidrocefalia. Cuando los tpmores se
localizaron supratentorialmente existieron manifestaciones neurologicas ‘mas  sutiles.
Sorpresivamente el grupo etareo de los 0 a lo 5 afios presenté una localizacion predominante
enla fésa posterior y de los 6 a los 20 afios supratentorialmente (13).

Apoyando Io anterior, el mas reciente y completo estudio de Pollock (14} reporto que el
intervalo diagnostico esta fuertemente asociado con la edad y tipo de tumor cuandd se trata
de tumores solidos de la infancia. En su estudio, el sarcoma de Ewing fue el cancer con
mayor intervalo diagnodstico (3 meses) y atribuyd 16% de la. vaniacion observada a‘la edad en
la presentacion. Esto demuestra que el intervalo diagndstico esta compuesto por un nimere
de variables que pueden determinar e pronésiico de la enfermedad. Incluyendo ademas a
factores como la atencion familiar, calidgd médica, y estructura de salud publica que son

importantes para un acceso directo a la atencién médica especializada.
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Eﬁ general, cualquier clinico que haya tenido la- experiencia de diagnosticar y tratar
alguna enfermedad en etapa subclinica y prevenir asi sus indeseadas consecuencias
considerara siempre benéfico 'el diagnc’;;tiqo temprano.

El “inter;ralé-di;grléstico’; corté es ulna de las mejores he.rramientas qﬁe tiene ¢l clinico
para curar o prevenir muchas enfermedades. Todo clinico debe estar familiarizado con los
padecimientos en los que el diagnostico oportuno .brinda un beneficio clinico al paciente, y
procurar administrar el tratamiento recomendado ain cuando en diversas oondiéiones
médicas no exista evidencia de que el diagnc')stico' temprano.brinde beneficio alguno;‘y €5
precisamente ¢l médico de atenc.:ic'm primaria y el Pedidtra quienes dében Amamener un alto
grado de sospecha en lo que se _rgﬁer‘e a ngoplasias. @e la infancia. Por lo anterior, este
estudio esta designado a establecer el “intervalo-diagnostico™ y sus _determinames en la

poblacion infantii con tumores solidos del Hospital de Pediatria del CMN SXXI1.
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MATERIAL Y METODOS.

TIPO DE ESTUDIO:

Observacional, descriptivo, transversal, y prospectivo.

POBLACION DE ESTUDIQ:
Pacientes pediatricos con diagnostico histopatolégico de cancer atendidos en el Hospital

de Pediatria CMN SXXI.

PERIODO DE ESTUDIO:
Mayo de 1997 a Diciembre de 1998,
86 casos de nifios con tumores solidos, atendidos en el HP CMNSXXI durante el

peﬁodo indicado.
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CRITERIOS DE INCLUSJON:
Se incluyeron pacientes del HP de cualquier edad y sexo con diagnostico histopatologico

reciente de tumor solido maligno o benigno ingresados en el periodo ya seflalado.

CRITERIOS DE EXCLUSION;

Pacientes ingresados al HP. que ya contaran con diagnostico histopatolégico de cancer.

Enfermedad cronica con neoplasia secundaria.

YARIABLES DEL ESTUDIO:
Tiempo de diagndstico, tipo de neoplasia (agrupadas segun la clasificacion internacional -
de Neoplasias en nifios(17), sexo, edad del paciente al diagnostico, escolaridad y ocupacion

de los padres, lugar de residencia, nivel socioecondémico, primera evaluacion médica,

13



ntmero de médicos institucionales y privados consultados, diagnéstico definitivo, estadio

del céncer, presencia de metastasis ¢ inicio de tratamiento.

EDAD.- Tiempo transcurrido entre el nacimiento y la fecha del. diagndstico definitivo

expresandose en meses para su andlisis.

SEX0Q.- Condicién organica de acuerdo a caricter fenotipico que distinguen a la mujer del
hombre, se expresd en 2 categorias: masculino y femenino con una escala de medicion

dicotémica.

INTERVALO DIAGNOSTICO,- Variable de tiempé que comprende desde el momento
de inicio del primer sintoma relacionado con la neoplasia hasta el diagnostico definitivo

midiéndose en semanas para su analisis.

ESCOLARIDAD.- Grado de estudios considerado en afios de estudios aprobados, basico y

profesionales.

14



LILGARDE_QRIGEN. -Punto geografico donde ocurri6 el nacimiento del sujeto de estudio

registrandose como locales y foraneos con una escala de medicion dicotomica.

NIVEL SOCIOECONOMICO.- Relativo al estado economico y cultural de un individuo
dentro de una sociedad- 6 grupo éinico, categorizandose como Alto (ingresos mayores a

10,000.00 pesos mensuales mas casa propia), Medio (ingresos 'niéyores a 3 salarios minimos

mas casa propia) y Bajo (ingreso igual o menor a un salario minimo} con ux_ia escala de -~

medicion dicotémica. Tabtﬂaéién de la Secretaria del Trabajo 1997.
PRIMERA EVALUACION MEDICA.- Se consideré como el primer ‘contacto del

paciente con ¢l facultativo desde ¢! inicio de los sintomas secundarios a su padecimiento

(Tumor Solido).
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DIAGNOSTICO DEFINITIVO.- Fue el diagnostico final emitido por estudio
histopatoldgico de- la’ tumoracién (ag'rupadas segun la clasificacion i_ntemzicional de

Neoplasias en nifios).

16



Se incluyeron a todos ios pacientes de ambos sex0s §in i.mportar la edad pé&iétrica‘én .

_quienes se confirmé el diagnostico histopatologico de algin .tipo de tun@r s()liélo y que

ingresaron por primera ocasion al Hosbital de_i’ediatﬁ;a, en el periodo égmprendido entre

Wyo de 1997. a Diciembre de 1958. Al f:.:nﬁ;iar directo del paciente (padre o tutor) se le.
) aplicé un cuestionario medignt'e_ entrevista dirigida en el cualse incluyeron asﬁectds'acerca

de: ‘

. Da.tos personales del paciente,

. ’Evoluci(‘m de su enfermedad y _simomas de presentgciéq.

. Pﬁmeraleyal_.uacién rhédiéa y miﬁn_ero de médicos consultados.

+ Diagnosticos emitidos por médicos particulares e institucionales.

« "Datos personales de los padres o tutores (edad, escolaridad y ocupacion).

17



VARIABLE DEPENDIENTE: Intervalo de tiempo.

' VARIABLE iNDEPENDIEN1;Ez Es la edad, sexo, escolaridad, tipo de neoplasia, lugar de
origen, ni\'felr so(_:ioecon;'mﬁco y ocupacion.

VARIABLE DE CONFUSION: Padecimientos agfégad;!s y falta de informacién de los

padres o tutores de} paciente.
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Se obtuvieron las frecuencias simples de todas las variables, medidas de tendencia central

y dispersi(m, chi cuadrada y prueba dela mediana .
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RESULTADOS

Nuestro grupo de estudio se conformé Ae 91 pacientes, de los cuales solo en 86 se
pudo.realizar la entrevista con los padres. Un 43% (37 casos) fueron del sexc; femenino y
| 57% {49 casos) dei sexo masculino.
La mediana de edad del grupo en general fue de 6 afies, con.una ampliﬂd dg.-; un mes,
 hasta los 16 afios.
La median’z_a'd_e gscqlatidad de Io.s. pacientes fue de‘2 afios con una amplitud Qe los 0
hasta los 9 afios.
En cuanto al origen de los ﬁacientes se encontro lque un 63% de I_os pacientes (54 '
casos‘) provinieron de distintos estados de la republica y un 37% fueron originarios del
_ D.F.(Tabla 1).
Al analizar el lugar de residencia y el tiempq de diagnostico; el menor inter.valo ﬁle
para los residentes del D. F. y e} mayor pafa los de Guerrero.(Tabla 2)
Ei ni'vel socioeconémicd de los pacientes fue en un 72 % bajo (62 caso's)., en un 27% '
medio.(23 casos} y sOlo un 1.1% alto (I caso). La Tabla 3 muestra la relacion entre el tiempo

transcurrido det inicio de sintomas al diagnostico con el nivel socioeconémico de los
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pacientes. En ella se observan los in.tel-'val-os mas cortos de tiempo transcun'idq al.
diégnélstico en la clase media.

_En ;:uant(; al analisis de la Mﬁa de los paciﬁltes, se ob@é ﬁue- la-edad de los
padres' oscild entre los 23 afios como minima y 64 como maxima, mostrando una mediana de
36 afios parael gxupo en gmem.

La éscolaridad t.ie los mismos vari6 entre el anaifabeéismo (2 casos=2.3%) hasta los 23
afios de escolaridad (14 prof;zsionisws=16.4%). Un é4% del grupb tiue corresponde a 9
padres presenté la mayor frecuencia en escolaridad la cual fue de 9 afos, sin embargo la

‘ mediana del gniéo en general es de 9 afios ae estudio. La Tabla 4 lﬁuestr; la rélacién ent:re
" la escolaridad de los padres y el tiempo trar_lsqun‘idq'al diagnostico. |

Lé maydria de los padres (Sl'casos=59°'/o)- son empleados,' seguido de igual numero de
obreros, Sélo se reportaron 12 profesionistas (14%).-

Dentro del grupo de madres; la e;iad oscild dg los 20 hasta los 56 aﬁés. La mayor
fre'cu;lencia se registro a los 32 afios con 12 cas'os=14%;-s.in- emba;go, la mediana pdra .g]

- grupo en general fué de 32 aﬁoé.

i_;a es&:'olaridad de este érupo vario de_sd-e el analfabetismo (3 caso_s=3.5%) hasta los 16

afios de estudio (2_casos=2.3%), con una mediana para el grupo en general de 6 afios (DE

.21



4.06) . Se encontraron 9 profesi;?nistas dentro del grupo. La Tabla 5 muestra la relacion
- entre la escolaridad ma;ema y el tiempo transcurrido al diagndstico. .

La lilayor_ia de las madres '(_68“casosl=7‘9%) §rqn amas de casa, un 11% (9.. gasos) eran
profesioniétas, 8% (7 casos) eran empleac_ias y el resto del porcentaje (2%)‘ se dedicabz;,n a
oficios técnicos y otros.

En cufmto al nimero de semanas en que iniciar(lm los sintomas de Io; pacientes hasta
“su diagnédstico dgﬁniti‘vo esté varié désdelmenos de 1 sem@ hasta las 199 ‘semanlas. La
mayor frecuencia fué de 4 semanas en 16 c.asos (18._6%); y de 12 semanas en 7 casos
(8. l%);-sin embargo; s Qeteﬁniné una mediana de 8 semanas paré el glﬁpo en general:

Todos. los pacientes contaron con diagnéstico histopatologico. En cuanto a los
sint'omasr iniciales de presentacién, .los sintomas mas frecuentes se muestran en la Tabla 6

Siguiendo con el analisis, la primera evaluacidn médiéa se rea.li;é desde el segundo
dia de haberse presentado los sintomas hasta las 96 serﬁaqas de estos. Lz mayoria de los
| pacientes recibieron la. primera evaluacién médica en la segunda semana (30‘ca§os=34‘.9%);
un 11.6% la regibié en los primeros"? digs y otro 23.2% (20 casos) la recibjé entre la 3a‘.'y la
4a. semana; sin embargo se determiné una mediana lde 2 semanas transcurridas antes de

haber recibido la primera evaluacién rﬁédica el grupo en general,
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Nuestra muestra de pacientes visi.té desde uno hasta 10 médicos, determinindose una
media-ma de 3 médicos; y dé estos, se hallo una relacion de 2.5:1 en cuanto. a médicos
institucionales y paniculares que valoraron a nuéstros p;cientes:anfes de su’ix}gresé al HP\
del centro médico_.

El 76% dg los diagnosticos de envio sugirieron el diagnostico ﬁnal en-co-ntrado én los
pacientes y el 100% de estos fueron referidos de otras unidades del IMSS, Sél;) en 5 casos
(5.8%) no -se sospecho cancer como diagnéstico de envio.

La diferencia entre la mgdiana del diagnostico tt'ampra.no y tardio y-el diagnéstico final
tuvo una significancia estadistica ( p=0.0001}. |

De los 86 pacientes 36 (42%) fueron diagnosticados con una _mediaﬁa de -2.5.5
semanas (rango 13-199).

Cincuenta casos (58%) se diagnosticaron con una mediana de 5 semanas.

Los tumores mas frecuentes i;ueron el Rabd,onﬁtr:nsarcom;a Gmpo cieN (16 casos= 18:6%),-
Osteosarcoma Grupo VI cIcN, (14 casos=l6‘2%), Linfoma No Hodgkin y Tumores del mstema
nervioso central (11 casos=12.7%), y la Enfermedad de Hodgkin (16 casos=1'1.7%). Tablas

7y8)
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Al parecer la edad de los padres ‘puede- favorecer el intervalo diagnéstii:p siendo este
mas corto en tanto mas jovgn es el padre. (p=0.00002) Tabia 9. Al igual que la escolaridad
de los padres con una mediana de 9 afios para los niﬁ(;s coﬁ inicio de sintomas al ‘diag'n&')stico
menor y de 6 afios para lqs; pacientes con inicio de sintomas al diagndstico nlx‘ayor (p=0.5).

Las neoplasias que pudieron estadificarse se diagnosticaron en un estadio IIT (20
casos = 46.5%), seguido en ﬁ'écuenc'ia de un estadio TV (12 casos = 27.9%) y por ultimo en
un estadio II (10 casos = 24.5%). Ningun paciente se diagndstico en el primer estadio de
la er;feﬁnedad. (Tabla 10}

Se'documentaron metastasis en 44 cas-os (51.2%), correspondiendo 32 casos para las
neoplasias no estadificables

N6 se éncontré una significancia estadistica con alguna otra variable.

En cuanto al tiempo en semanas en que se inicio el tra.tamiento después dé presentados los
sintomas, éste vari6 desde la primera.sema.na hasta las 199 semanas {49 meses=4 afios), sin
embargo se determin6 una vmediana de 9 semanas transcurridas antes del inicio del
tratamiento para-el grupo en ge'rieral.
El interv’alo diégnéstic(.) paralcad-q grupo t;lq neoplasia e_s‘como'se deécribe enla tablg
Se ébserva. entonceé qut.: para €l ﬂ?vel sécioeconémico ‘bajo se presenté el mayc;r

intervalo diagnostico al igual que para la clase media en lo referente al Linfoma no Hodgkin. -
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El menor retraso en ¢l intervalo diagnostico para la clase baja se presentd en- el tumor
de Ewmg no siendo estadisticamente sigﬁiﬁcgtivo.

De acuerdo al anilisis anterior .el intervalo entre la priﬁmra evm‘lluaciénrmédica tras el
inicio de sintomas y el diagnéstico de tumores solidos en Ig edad pediatrica para nuestra
muestra de esﬁdio fue en gm&ﬂ de 9 semanas. El intervalo entre el inicio de sintomas y la
realizacion del diagnostico deﬁnitivé de tumores solidos en pediatria en nuestra muestra de

estudio fue de 5 meses.
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DISCUSION.

La incidencia de cancer en los nifios difiere en funcion del p;ais que se estudie, las
proporciones relativas de diferentes tipos de cancer varian de un pais a otro. En paises
desarroilados la mayor frecuencia (ie neoplasias la ocupan las Leucemias, los Linfomas y los.
Tumores del SNC.

La incidencia de neoplasias malignas reportada en nifios atendidos‘en Hospitales de
seguridad social de la ciudad de Méxi90(6) es de 94,3 para nifios por abajo dé los 5 afios con
una incidencia de 36.4% para las Leucerrﬁas, 15.2% para los Linfomas y 12% para los

. tumores del SNC . Nuestra mayor frecuencia dentro de los 12 tipos de neoplasias
clasificadas fue para los linfomas (27%), Rabdomiosarcoma (19.2%), Osteosarcoma
(16.2%), y Tumores del sistema nervioso central (12.7%).

La frecuencia en cuanto a la ed_ad vario para cada grupo de neoplasia; fue evidente la
asociacion del Retinoblastoma en el lactante, el tumor de Wilms en el preescolar y ei
Osteosarcoma en- ! adolescente; sin embargo la mayoria de nuestros pacientes se

encontraron en el grupo de 1 a 4 afios. (6)
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En cuanto a los signos y sintomas provocados pbr una masa tumoral que rodea
estructuras fiormales, secrecion de sustancias de la misma neoplasia o bien infiltracion a
diversos érganos, es facil comprender que las caracteﬁ‘stic.lgs de présentacién mas comunes
sean {a fiebre, cefalea, dolor local, pérdida 'de‘ peso y la mi:.m}a' m'asa__tqﬁloral, pues bien, en
nuestra muestra se encontraron caracteristicas. comunes que son muy similares a lo
an;eriormente citado como por ejemplo; dolor local, tumoracion y pérdida de peso ademas
de sindrome anémico; sin embargo encontramos algunos. signos y sintomas que sin duda
caracterizaron evidentemente a un tipo de necplasia en particular como por ejemplo en los
linfomas las adenomegaliaslcervicales y la pérdida de peso se encontraron en el 30% de los
pacientes. En el osteosarcoma la fractura previa, la tumoraciéon local y _clauéiéaciép
ocurieron en el 20% de los pacientes. En el rabdomioslarcoma el dolor, la tumoracion y la
pérdida de pes_oAsc encontraron en ¢l 32% de los pacientes y por ﬁltim6 en el retinoblastoma

la leucocoria ocurrié en el 100% de los pacientes.

El estudio de Pratt (12) sefiala que el intervalo diagnéstico tras la aparicién de:
sintomas en 109 pacientes con rabdomiosarcoma fue de 2 meses; en nuestro estudio este
intervalo fue de 1.7 meses mostrando los pacientes sintomas efectivamente relacionados con

la localizacion de la neoplasia como dolor local, escurrimiento nasal, hematuria, etc.
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Flores determiqé el intervalo diagnéstico_para los tumores del SNC encontrando un
retrlaso significativo de 6 meses. Nuestra muestra comprendi6 9 casos de tumorés cerebrales
con un retraso de 3.8 semanas.

Este autor relacionla este retraso con la localizacion dél tumor y ﬁi edad del paciente
como factores directamente imp_licadqs con la severidad de la sintomatologia y la ciapacidad
del paciente de referir sintomas como diplopia, cefalea, etc; y en particular en los lactantes
Acuyas suturas abiertas pueden compensar durante algiin tiempo el crecimiento de una masa
tﬁmoral sm haber incremento de la presion intracraneana ni sintomatologia evidente. En
nuestro grupo de pacientes la edad promedio para este tipo de neoplasia fué de 7.4 afios lo
cual puéde ju.stiﬁca.r su escape de las relaciones antes mencionadas pues la sintomatbiogia
puede ser referida por los pacientes tal y como se presente. Los sintomas que caracterizaron
a este grupo fue ia man;ha ataxica, ‘diplopia, estrabismo y vomito en proyectil. Esto bien
puede explicar la diferencia de cinco meses a nuestra revision entre el estudio del autor con
¢l presente.

Flores (13) también determind un mes como intervalo diagnostico para el tumor de
Wilms. En nue‘stra poblacion e'stucﬁada el intervalo fue de 2 meses y todos los casos fueron

menores de 5 afios.
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ESTA TESIS NG DEBE
SAUR DE LA BIBLIOTECA

) Poﬁock (14) determin6 un intervalo de 3 m&;es.' para el-mmgr de'Ewi:u.g. En nuwtro
. estudio este tumor tuvo un intervalo de cmcosemanas La enorme diferencia entre ambas "
muestras de mucho .(86' oontra 660 casos respwtwamente) podrin explmur este ballazgo, .7
por ‘lo que‘ ;aia copveni;}n;e mcrementar el m':me.rb d.e @s para vahdar mis !ps r&éﬂmqos.j .
" Por otra parte, en relacion con la &ccolandarl yla @pwbn de los padr&s podemos _
. comentar qﬁe Iz literatura reporta q'ue.l& menoreecolandad y 7lc;s-buA1pleos'.-no'.p'ﬁ:o.fesi01-ia.l&s .
se r&amom 'con un intervalo dlagnéstlco mayor €n nuestro wtudm pudunos com:;borar la -
onn.len; aseveracion. De lgua.! manera la edad del grupo de padres se relamona con un'.
' mtervalo dlagnbsnco menor en tanto mis jévenw son estos. (18)

El lugar de residencia tamblen‘se ha reportado como un factor que mﬂuye en el'
mtervalo dlagnéstlco reponéx;dose en estudnos prewos que los mﬂos  que residen en el D F
Y estgdos cercanos _hen;en un me’n_or mtgr;/?l_o dgagné;sﬁco.(IS) En nuesﬁ*o e.;:tpdio t_ax;abién sé
observé esta ;elaci;'m. | | o

Eslobvioiqﬁx.‘.‘los con(_:cimien.tés del médico queconsulta al nifio por pnmera vezpueden
'Acortar e intervalo diagnéstico y annq_ue‘l-lo se conoéi;ﬁ m info:_inacién de los médicos que :
ﬁxeroﬁ-\?isitadés; por nuestros pamentes S

‘ Se encont'r(;uh prm'nedio de 35 mé.di-~co-s vish#c.lps, y ﬁo:com:ﬁmos oon referenmas para
. mmpmwﬁ dato - | | | | -
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Con lo anterior, es evident;: que los factores que determinan el “intervalo diagndstico™
son multifactoriales y se engloban en las caracteristicas del sistema de salud y socioculturales
y econbmicas que rodea.n' al paciente sin plviﬁar_ el tipo. his.'tollégico de neoplasia y su
: locahzamon ;1ue determinari en gran medida la gﬁvedad dela sinto@toloﬁa que muestre ¢l

paciente. Todo lo anterior no justifica sin embargo un diagnéstico tardic ain cuando no se
haya esclarecido su relacién con el prondstico de un cincer determinado. Por esto es de
suma importancia mantener un alto grad;) de sospecha en cualquier nifio con sintomatologia
como la que ya se menciond sin olvidar la importancia de las pruebas periédicas de tamizaje
-que debe implemeritar el sistema de salud de acuerdo a las necesidades epidemiologicas del -

cancer pediatrico.
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BASE DE COLECCION DE DATOS

INTERVALQ DIAGNOSTICO DE PACIENTES PEDIATR[COS CON CANCER INFORMANTE:

NOMBRE -

AFILIACION

SEXO

EDAD

. ESCOLARIDAD PACIENTE
ORIGINARIO

ESTADO REP.

NNVEL SOCIOECONOMICO -

EDAD DEL PADRE _
ESCOLARIDAD DEL PADRE
OCUPACION DEL PADRE .

EDAD DE LAMADRE
ESCOLARIDAD DE LAMADRE
OCUPACION MADRE

INICIO DE SINTOMAS

SINTOMAS INICIALES

1a EVALUACION MEDICA

NUMERO DE MEDICOS VISI’!’ADOS
REGIONALES

INSTIVUCIONALES

PRIVADOS

INGRESOALHP CMN SXX1 ___/__ /[
DIAGNOSTICO DE ENVIO.
PROCEDENCIA '
SOSPECHA DE CANCER
DIAGNOSTICO DEFINITIVO
ESTADIO/ETAPA :
METASTASIS

EDAD AL DIAGNOSTICO

INICIO DE TRATAMIENTO _/_ ./

FECHA DE INICIO
ESTADO ACTUAL (8 MESES)

ESTADO ACTUAL (12 MESES)
ESTADO ACTUAL (18 MESES)
ESTADO ACTUAL (24 MESES)

Heja1

FECHA__/ /-

MascuBne  Femenino .

Meses

Ajtos cursados de escuela

Locsl Foraneo

. Las tres primeras letras del Ede. de Ongen

Bajo Medic . Alur
'Aﬂos ' .

Adios cursados de escueia

Obrero Comerciante Hogar
Empleado  Profesional . Maestro
Desempleado Tecnice X otro -
Niés

Afics cursados de escuela
Iguat que el padre

Semanas -

1.-

2.

3.-

4.-
Semanas despues de mlCladOS los smtornas
DIAGNOSTICOS EMITIDOS

Fecha .

Espontaneo Traslado MSS .. Qtro

Si No

Si No

. Afios )

Semanas des pues de iniciados los sintomas

fecha :
Libre de enfa FTO Progresion
Recaida . . Muerte

Pagina 1



" TABLA 1

LUGAR DE ORIGEN DE LOS NINOS CON NEOPLASIAS MALIGNAS INGRESADOS .
EN EL H. DE PEDIATRIA DEL CMN $)04 DEL PERIODO COMPRENDIDO DE
MAYO DE 1997 A DICIEMBRE DE 1888. :

ESTADO DE REFERENCIA n %
DISTRITO FEDERAL 32 a

* GUERRERO 10 11
MORELOS 3 10
CHIAPAS g i0
QUERETARO & 8 .
VERACRUZ 4 5
MICHOACAN 3 46
GUADALAJARA 2 23
CAXACA 2 23
QUINTANA ROO 2 23
AGUASCALIENTES 1 1.4
BAJA CALIFORNIA 1 11
GUANAJUATO 1 1.1
NUEVO LEON 1 1.1
PUEBLA o 14

. SINALOA 1 i
YUCATAN 1 1.1
TOTAL 86 100

- =Cas50s

Lugar de origan.- punte geogréfico donda ocurrié el nacimisro del sujeto de estudio



TABLA 2

LUGAR DE ORIGEN Y TIEMPO TRANSCURRIDO AL DIAGNOSTICO - )

DE LOS NINOS INGRESADOS AL SERVICIO DE ONCOLOGIA -
DEL H. DE PEDIATRIA DEL CMN SXX| EN EL PERIODO

COMPRENDIDO DE MAYO DE 1987 A DICIEMBRE DE 1998

ESTADO DE REFERENCU

DISTRITO FEDERAL
GUERRERQ
MORELOS
CHIAPAS
QUERETARO
VERACRUZ
MICHOACAN
GUADALAJARA -
OAXACA -
QUINTANA ROO
AGUASCALIENTES
BAJA CALIFORNIA
GUANAJUATO
NUEVO LEON
PUEBLA

SINALOA
YUCATAN

TOTAL

[
N

-tk ot - - DRGSO O O S

A=Casos

Luger de origen.- punto geogréfico donde ocurrla ef nacimienta def sujeto de astudlo
Intervaio dlagnostico.- se consldera desde e Inicio de los sintornas atribuibles a ta necplasia

hasta la confirmacion dlagnostica -
Amplitud .- intervalo en semanas

Md - mediana



TABLA 3

RELACION ENTRE EL NIVEL SOCIECONOMICO Y EL TIEHPO TRANSCURRIDO AL DIAGNQSTICO
PARA CADA NEOPLASIA DE LOS NIROS INGRESADOS EN EL M. DE PEDIATRIA DEL CMN SXq
DEL PERIODO COMPRENDIDO DE MAYO DE 1397 A RICIEMERE DE 1838,

NECPLASIA NIVEL BAJO : NIVEL MEDIO

Md AMPLITUD Md AMPLITUD
ENF. DE HODGKIN . (2-68) e 0
LINFOMA NO HODGKIN 8 (8 T (512)
TUMORES DEL SISTEMA 4 (2-29) L v )
NERVIOSO CENTRAL : : '
TUMORES DEL SISTEMA 3 (522) S 0
NERVIOSO SIMPATICO

RETINOBLASTOMA a {4-58) 0 0
TUMORES RENALES 4 {351) a . 2
TUMORES HEPATICOS 2 {2-28) ' 1 4
TUMORES OSECS & - (18D B R TR
TUMORES DE TEJDOS § (1-74) 2 (1-15)
BLANDOS . ' :

TUMORES DE CELULAS 1 (1-24) ' 1 (1-2)
GERMINALES : :

TUMORES MAL ! o 0 8
DEFINIDOS : '

Md:mediana en mesas
Amplitud:intervelo en semanas



TABLA 4

RELACION EmE LA ESCOLARIDAD DEL PADRE Y EL TIEMPO TRANSCURRIDO

AL DIAGNOSTICO DE LOS NIROS INGRESADOS EN EL H. PEDIATRIA DEL CMN SXXI
DEL PERICDO COM’REND[DO DE MAYQ DE 1807 A DICIEMBRE DE 1963.

ESCOLARIDAD ~n

AROCS
0-5.0 15
8.0-8.0 . 22
8.0-110 26
12 Y MAS 23
TOTAL 88

%

174
255
30.2
26.7

100

TIEMPO TRANSCURRIDO

Al DIAGNOSTICO
Md AMPLITUD
55 -1-108
§ 1-006
- 5 1-072
8 4028

------

Escolaridad:se agrupn de acusrdo a los aflos cursados.

0-5.0 analfabsta y primaria incompleta’
B.0-8.0 primaria completa y secundaria incomplete
9.0-11.0 sscundara, bachillersic y nival ta:mco

12 ymas profasionista
" Cas0s
%:porcentaja
Md: madiana
Amplitud: |nlanmlo 8N sBManas



- TABLAS

RELACION ENTRE LA ESCOLARIDAD DE LA MADRE Y EL TIEMPO TRANSCURRIDO
AL DIAGNOSTICO DE LOS NINOS INGRESADOS EN EL H. PEDIATRIA DEL CMN SXX
DEL PERICDQ COMPRENDIDO DE MAYQ DE 1837 A DICIEMERE DE 1938.

TIEMPO TRANSCURRIDO

, AL DIAGNOSTICO
ESCOLARIDAD. n % Md AMPLITUD
ANOS ‘
050 23 267 5 1-188
§.0-8.0 : 24 278 7 2056
9.0-41.0 % - 186 2% 1-048
12YMAS 23 287 8 T 172
TOTAL 88 100

Escolati¢ad se agrupo de acusrdo a los @flos cursados:
0-5.0 enaffabota y primaria incomplata
B.0-8.0 primana complata y secundaria incomplata
9.0-11.0 secundaria, bachilterato y nivel tecnico
12 ymas profesionista
n Casos
%:porcantaje
Mg mediana
Amplitud: intarvalo an semanas



TABLA 6

SINTOMAS DE PRESENTACION INICIAL MAS FRECUENTES EN CADA GRUPOQ DE NEOPLA'SLA EN
NINOS INGRESADOS EN EL H. DE PEDIATRIA DEL CMN $X< EN EL PERICDO COMPRENDIDO DE

MAYO DE 1997 A DICIEMERE DE 1338.

NEOPLASIA
ENFERMEDAD DE
HODGKIN

LINFOMA NO HODGHKIN

TUMORES DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL

TUMORES DEL SISTEMA
NERVIQSO SIMPATICO

RETINOBLASTOMA
TUMORES RENALES
TUMORES HéPA'I"ICOS
TUMORES OSEQS

TUMORES DE LOS
TEJIDOS BLANDOS

TUMORES DE CELULAS
GERMINALES

SINTOMA DE PRESENTACION
INICIAL.

ADENOMEGALIAS CERVICALES

- PERDIDA DE PESO

CEFALEA

PERDIDA DE PESO

© LEUCOCORIA

" TUMOR ABDOMINAL

TUMOR ABDOMINAL
TUMOR LOCAL

DOLOR LOCAL

TUMOR LOCAL

30

100

40

20

a0

Sintomas de presantacion inicial:sa considero aguallos sintornas con los que el

paciente acudid a su primera evaluacidn médica.

Clasificacién Intermnacional de c&ncer an niflos 1998. Kramarova



 TABLAT

FRECUENCIA DE NEOPLASIAS MALIGNAS EN LOS NINOS INGRESADOS ENELH. -
- DE PEDIATRIA DEL CMN )00 EN EL PERIODCO COMPRENDIDO DE MAYC DE 1987
A DICIEMBRE DE 1338, :

NEOPLASIA n %
ENFERMEDAD DE HODGKIN 16 IRRTR
LINFOMA NO HODGKIN ‘ 41 12.7
TUMORES DEL SISTEMA A ) 12.7
NERVIOSO CENTRAL

TUMORES DEL SISTEMA ' 3 34
NERVIOSO SIMPATICO ‘ .
RETINOBLASTOMA 5 6
TUMORES RENALES 4 48
TUMORES HEPATICOS 8 - 8.3
TUMORES OSEOS 14 16.2
TUMORES DE TEJDOS 18 18.6
BLANDOS :

TUMORES DE CELULAS : a o as
GERMINALES

TOTAL g6 100

n:nimaro de casos
Ctasificacién intarnacional de cdncer en nifios 1986, Kramarova



TABLA 8

FRECUENCIA DE CADA NEOPLASIA SEGUN EL GRUPO DE EDAD EN LOS NINOS INGRESADCS
EN BL H. DE PEDIATRIA DEL CMN SxXX1 EN EL PERICDO DE MAYO DE 1397 A DICIEMBRE DE 1398

EDAD (afios)

NEOPLASIA < -4 5-9 10- 14

. n % n % n % n %
ENFERMEDAD DE _ 0 o 3 1y 2z (@) 5 (14)
HODGIGN '
LINFOMA NO HODGKIN : o 0 2 (14 4 (18 5 (19)
“TUMORES DEL SISTEMA 6 0 2 (14 5 (200 4 (i)
NERVIOSO CENTRAL o
TUMORES DEL SISTEMA 2« 2 (4 1@ 0 0
NERVISO SIMPATICO a
RETNOBLASTOMA - 6 6- 5§ (1§ 0 0 0 -0
TUMORES RENALES 0 o 4 (14 0 o a0
TUMORES HEPATICOS 6.0 3y 4 (8 1 (29
TUMORES OSEOS o o 0 o 4 (18 T (0
TUMORES DE TEJIDOS Ty 4 (@2 4 (1§ T (20
BLANDOS
TUMORES OE CELULAS g 0 t @y 1t @ 2 (58
GERMNALES
TUMORES MAL 6o o 1 @n o0 a 6 o
DEFINIDOS

TOTAL - 1 100 27 100 25 100 34 100

n:nimaro de casos . .
Clasificacion de neoplasias de acuardo a la clasificacion Interracional da e&ncer en nifios 1897



TABLA 8

EDAD DEL PADRE Y TIEMPO TRANSCURRIDO AL DIAGNOSTICO EN LOS NINOS
INGRESADOS AL HP CMN S0 DE MAYG DE 1897 A DICIEMBRE DE 1998,

EDAD n % T Md AMPLITUD
(anvs) .

20-30 27 313 8 (1-8)
31-40 - 47 . 548 2 (2-95)
41-50 g - 93 56 {1-188)
>50 4 .48 a2 (512)
TOTAL 85 100

Amplitug: en samanas
Md: madiana



TABLA 10

TIEMPO TRANSCURRIDO AL DIAGNOSTICO ¥ ESTADIO DE LAS NEOPLASIAS DE LOS
NIROS INGRESADOS AL HP CMN SXXI DE MAYO DE 1397 A DICIEMERE DE 1998,

ESTADIO no % Md AMPLITUD
I 0 0 o -0

i ‘ 10 23 ' 2 1-78)

T 20 Y .82 © (5-86)

[V 12 2. 63 ' (8-199)

Md: mediena

n. casns



