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l. RESUMEN 

Epidemiología de las neoplasias malignas en el Hospital del Niño "Dr. Rodolfo 

Nieto Padrón". 

El objetivo del ·presente trabajo es Identificar la epidemiología de las neoplasias 

malignas que se atienden en el Hospital del Niño "Dr. Rodolfo Nieto Padrón". 

El estudio es retrospectivo y prospectivo que comprende desde el 1 º. De enero de 

. 1985 hasta el 3 1 de diciembre del año 2000 en el Hospital del Niño "Dr. Rodolfo Nieto 

Padrón", registrándose la población abierta menor de 15 años que acudió al hospital en éste 

periodo con el diagnóstico de neoplasia maligna, tomando en cuenta grupo de edad, sexo, 

lugar de procedc;mcia, enfermedades asociadas, relación con la exposición a rnielotóxicos, 

así corno causas de fracaso al tratamiento, recolectando datos de los expedientes clínicos. 

Los resultados fueron de los 1073 pacientes estudiados se obtuvo una tasa del estado 

de Tabasco de 23 .3 ·casos por cada 100,000 niños menores de 15 años (Población registrada 

hasta el año 2000). El grupo de edad de mayor incidencia fue el de 1-5 años, con un total de 

478. casos (44.5%); siendo la neoplasia mas frecuentes las leucemias con un total de 420 

ca:sos (39.4%); la mayoría de los casos provenían del estado éie Tabasco (59%). 

Se ·.encontró asociación de Leucemias con Sx. De Down en 3 casos (0.65%), La 

exposición:¡{··mielotóxicos se documentó en 213 casos (19.8%), siendo la principal causa de 

fracaso al tratamiento el abandono del mismo (48%) 

Las estadísticas de nuestra población, no hay similitud_es .con las registradas a nivel 
• << ''•,.,.e,;, 

nacional, ni con las registradas a la literatura, ya que no se é·n.~o~t.~a:ron casos relacionados a 
- .. - ·'.· .. ;. 

síndromes familiares, ni mayor índice de Leucemias en el síndrome de Down. 
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H. ANTECEDENTES 

En Estados Unidos la tasa de incidencia del cáncer en Pediatría es de 13.2 por 

100,000 niños<1
•
2 >. 

En los países industrializados el cáncer en la edad pediátrica representa la segunda 

. causa de mortalidad posterior a los Accidentes automovilísticos. En la República Mexicana 

es la 2ª causa de mortalidad precedida solamente por los accidentes, seguido por 

Neumonías, diarreas y padecimientos congénitos. En los países desarrollados la sobrevida 

de ~uración pro!lledio para las neoplasias pediátricas es del 70%, la cual es semejante en 

México0 -s>. 

En 1982, se da a conocer por vez primera la frecuencia y distribución de neoplasias 

en nuestro país mediante el registro nacional de cáncer a través del diario oficial de la 

federación. Con datos del Hospital General de México, Instituto Nacional de _Canc~rológía,­
:;_: ._ 

El Centro Médico Nacional Siglo XXI (IMSS), Hospital 20 de Noviembre (Iss"sfE:) <•~:.>. 
'"" .. ';-- ··-< ~-·' -· - -· ~· . : ; 

• ~~::::::.,"::~_0.:..Y 

En 1 983 participaron 34 unidades mas de atención tanto públicas ,-_c-om:O.'•privádas 

contribuyendo a f"ormar datos específicos, en 1986 se publicaron los resultad~s/ -"'Avances 

en el Registro d'e los Tumores Malignos más Frecuentes" durante el periódo de 1 980 -

1983.(l·S) 

Durante la década de los 80s se registraron 130,435 casos de neoplasias malignas en 
,· .· .- . 

toda la població~~bfortac;,n.un promedio anual de 16,304 casos de los cuales 36.4% 
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correspondieron al sexo masculino y 63 .6% al - sexo femenino. De 1993 a 1 998 se 

publicaron Estadísticas de morbilidad de Neoplasias malignas · los cuales correspondieron 

los siguientes datos en diferentes grupos de edad pediátrica<•-6>: 

Menores de un año: 581 casos; 0.2%. Las localizaciones mas frecuentes fueron 

Leucemias en general; Leucemia Mieloblástica aguda (LMA). Tumores del 

Sistema Nervioso Central (SNC). de Ganglios Linfáticos (Linfomas), y otros 

como dependientes de Riñón y Pulmón. 

- 1 a 4 años: 3,023 casos; 0.8% siendo las localizaciones más frecuentes las Leucemias; 

Leucemia Linfoblástica Aguda y
6
Leucernia Mieloblástica Aguda (LLA y LMA), Tumores 

del SNC, Linfornas (Hodking y No Hodking), Renales y Tumores de tejidos blandos._ 

5· a 14 años: 5,803 casos; 1.6%. siendo los mas frecuentes Los Liiú"ornas. 

Leucemias, Los tumores dependientes de tejido óseo y ·tejido blando, asi corno de 

articulación<1
•

5
•7 >. 

Tabasco correspondió a la Zona Sur de estudio, presentando una incidencia ·de 

neoplasias malignas de 43 casos hasta el año de 1998 distribuidos de la siguiente manera 

por grupos de edad y sexo: del grupo de 0-4 años de edad, se registraron 12 casos del sexo 

masculino y 6 casos del_ sexo rnas~ulino con un total de 18 casos; en cuanto al grupo de 5-9 

años se encontraron 11 casos 'que correspondían al sexo masculino y 5 casos que 

correspondí_an al.sexo femenino con un total de 16 casos; y por ultimo de 10 - 14 años se 

CON 
c~::.:.:zN 
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- registraron 4 casos que correspondían al sexo masculino y S casos del sexo femenino con 

un total de 9 años en éste grupo de edad<1
•
6

•
8 >. 

Los números de casos nuevos hasta la fecha a nivel_. nacióniil _ se ha duplicado en 

relación a los casos presentados en 1993, lo que ha dificultado:lairú"~rrnación opo~una de 

los datos y ha encarecido el proceso. 
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111. MARCO TEORICO 

El término cáncer se refiere a más de 100 enfermedades neoplásicas, casi cada tejido 

del cuerpo puede dar origen a un tumor maligno. Se requieren 2 mutaciones para que una 

célula normal se transforme en célula cancerosa{l-2 >. 

El estudio del cáncer pediátrico y los síndromes de cáncer hereditario raros y sus 

relaciones han llevado a identificar múltiples genes de cáncer, como oncogenes 

dominantes y genes supresores del tumor, que se han demostrado que no solo son 

importantes en !a predisposición hereditaria sino también en el crecimiento, diferenciación 

y proliferación normales de todas las células. A continuación se mencionan algunos 

síndromes hereditarios que se acompañan de neoplasias en la infancia<2
-
5 >_ 

La naturaleza biológica de los tumores en la niñez es diferente desde los puntos de 

vista clínico, histopatológico y biológico de las neoplasias malignas que inician en la vida 

adulta. La inmensa mayoría de las neoplasias típicas en la niñez se limita a los 2 primeros 

d"ecenios de la vida; tienden a tener periodo de latencia mas cortos y con frecuencia crecen 

con rapidez e invaden de manera agresiva. y rara vez se relacionan con exposición a 

carcinógenos. 

Aunque por lo general se ha supuesto que las diferencias en Ja naturaleza biológica 

de éstas neoplasias . expliquen, cuando menos en parte, las presentaciones y resultados 

clínicos notable~eonte: dif"erentes, no se han aclarado ni la base molecular ni la celular para 

éstas observaciones<2_"7
•
14>. 

t~ 

~ 
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Síndrome hereditario 

Retinob/astoma 

Tumor de Wi/ms familiar . . 

Sfndrome cÍe Beckwi~h­
Wiedeman. 

Slndrome de Li;.J'iraum~ni 
' ···,. ·;·· 

,. . ' . . 

Ataxia t~la~gte;;,ta~ia 

iVeurÓfl,;;.~;;,~tÓsi~ tipo J 

Neu;.Ófibro1nat~sts tipo 2 

MEN,tipo/ 

MENtipo2 

Polipo~isfamiliarde colon 

Sindrome denevo.decélula 
basal · 

Neoplasias predominantes 

Retinoblastoma 

Tumor de Wilms 

Tumor de WiJms,. Hcpatoblastoma,. 
carcinoma corticosuprarrcnal, 
rabdomiosarcoma. 

Sarcomas,. Tumores de SNC,. 
Leucemias,. Ca. Corticosuprarrcnal. 

Linfomas. tumores SNC 

Sarcoma,. gliomas. 

Mcningioma,. Ncuronima acústico. 

Adenomas. Carcinomas de tejido 
endocrino. 

Adenomas, Carcinomas de tejido 
endocrino. 

Ca. de colon. hepatoblastoma 

Mcduloblastoma 

Leucemias,. Liruoma. 

Lc~ccn1ias. 

Gen relacionado 

RBI 

WTI, WT2, otros 

¿? 

p53 

ATM 

NFI 

Merlín 

rct 

rct 

FAP 

ptc (Parchado) 

¿? 

Trisom.Ía 21 

-::~~~-; ~~ 

Casi tbdas I~ ri~o~Í~sia~ ~~ íá.\;:iñ'~i i~l.l~~(i~~ dci ínanera esporádica en familias con 
:-:·< ~.:' .. ,,;··· ·. ;.·-· >;,,;~ -~~~ "'' ·.:;v- .• _¿:~:-'.':~-:.·:-,.:~·:."., 

antecedentes débÚe~_en ~áncer~ p~~"j()~,g~ne~al,de inicio en la vida adulta tardía. Sin 

embargo,· casi. ~n·\o·S.i;~·~~ i~;:;~j;~~:~~''.;~~~~~ce una relación familiar firme o el niño 

se afecta con un t~~sio~no" ~bh_ié~j~c) efe ~Ú~Iogia genética<2
-9 >_ 
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Dentro de los principales f'actores que se asocian a causas de neoplasias en 

Pediatría tenemos<3
-
9 >: 

1) Predisposición genética e historia f'amiliar. 

2) Radiaciones con Radón. 

3) Altos niveles de Radiaciones ionizantes. 

4) Virus específicos como el de la Hepatitis B. 

5) Exposición en la vida f'etal a radiaciones. 

6) Madres fumadoras. 

7) Exposición a tóxicos (Pesticidas, solventes y otros agentes químicos y f'ertilizantes). 

8) Uso de dietilestilbestrol en el embarazo <3
-
10>. 

En los últimos años se observa un aumento relativo y absoluto de los padecimientos 

crónicos. quedando atrás las enfermedades infecciosas que durante muchos años ocuparon 

los primeros lugares de causa de muerte tanto adulta como inf'anti1<10
•
13>_ 

En la actualidad las principales causas de defunción ' son las enfermedades 

degenerativas incluyendo las neoplásicas, aún mas en la edad pediátrica<11•
13>_ 

El pronóstico está en función de la histopatología. sitios anatómicos, del sitio 

primario o metástasis. edad y manejo multidisciplinario. Siendo para las dif'erentes 

neoplasias el porcentaje de sobrevida como a continuación se especifica<13
-
15

•
21 >: 
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PORCENTAJE DE 

NEOPLASIA 
SOBREVIDA 

TUMOR DE '\VILMS 90% 

ENFERMEDAD DE HODKING 85% 

LINFOMA NO llODKING 80% 
LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA AGUDA 

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 80% 

SARCOMAS DE PARTES BLANDAS 70º/n 

La Leucemia linfoblástica aguda es la neoplasia pediátrica maligna más común que 

constituye tres cuartas partes de todas las leucemias de nuevo diagnóstico y una cuarta parte 

del total de las neoplasias en la niñez. La incidencia de LLA infantil en Estados Unidos es 

de aproximadamente 3.4 casos por 100,000 niños menores de 15 años de edad, con una 

incidencia máxima entre los 3 y 4 años de edad, es mayor igualmente en la raza blanca que 

en la negra (L8 I 1) y en niños que en niñas (1.2 I 1). A nivel mundial, la frecuencia, 

distribución por. edad y"subtipo de LLA muestran dif'erencias geográficas notables que 

podrían n~flejar la ;>ian~bilidad en la susceptilidad genética, factores ambientales o 
·,:.:·,-, 

La I..e~c~~i~.' linfoblástica aguda infantil, fue una de las primeras enfermedades 

malignas par~ la~,:i~·~es se hicieron estudios clínicos terapéuticos a gran escala. ha servido 

como paradigma para la investigación del cáncer durante los últimos 40 años. En la 

-8-
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actualidad, 2 tercios o más de niños con LLA pueden curarse con los planes terapéuticos 

contemporáneos<14
•
20

-
21>. 

La incidencia anual de Leucemia Mieloblástica aguda es muy constante desde el 

nacimiento hasta los 1 O primeros años de vida, después de un aumento leve en la 

adolescencia la incidencia permanece casi constante hasta los 55 años de edad, y 

posteriormente los aumenta de manera progresiva. La relación de casos de LLA con LMA 

en niños menores de 15 años es de 4: 1, mas o menos lo contrario en relación a los adultos, 

sin embargo es muy probable que el recién nacido tenga LMA que LLAcis.22>. 

La incidencia anual de los linf"omas en Estados Unidos en niños blancos fue .de 9.1 

por millón y en niños negros de 4.6 por millón (National Cáncer lnstitute). Los linf"omas en 

la niñez suceden en todo el mundo aunque la frecuencia e incidencia relativas del Linf"oma 

No Hodgkin varían notablemente de un país a otro. La inf"ormación sobre los f"actores que 

predisponen al desarrollo de Linf"omas infantiles es limitada. En contraposición con la 

Enf"ermedad de Hodking, muestra una distribución mundial bimodal cáracterística en 

cuanto a la edad. En Estados Unidos y otros países industrializados, el máximo temprano 

sucede a mediados y fines de los 20 años de edad y el segundo después de los 50 años. En 

países en vías de desarrollo como el nuestro, el máximo inicial temprano surge antes de la 

adolescencia. La enf"ermedad de Hodgkin rara vez se diagnostica en menores de 5 años. Es 

mas notable discretamente en el sexo masculino<9
-• 3 •20-

21 >. 
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Los tumores del SNC, representa en Estados Unidos la 5ª. Parte de las neoplasias en 

la niñez; reconocida de manera apropiada como un reto único dentro de la oncología 

pediátrica. durante los últimos 30 años ha mejorado el índice de supervivencia total de 

tumores del SNC, solo en ciertos tipos de neoplasias<• 9
-
2 •>. 

Muchos tumores sólidos en niños son neoplasias embrionarias, cuya morfología 

semeja a la que se observa durante la embriogenesis y el desarrollo fetal. Hasta un tercio de 

las neoplasias embrionarias en niños son tumores de 

Wilms, que es el tumor primario renal maligno mas común de la niñez. El tumor de Wilms 

constituye el 6-7% de todas las neoplasias de la edad infantil en Estados Unidos<19
•
21 >. 

El rabdomiosarcoma es el sarcoma de tejido blando más común en niños menores 

de 15 años de edad, y el tercer tumor sólido extracraneal mas común después del 

neuroblastoma y el tumor de Wilms. Casi la mitad de éstos casos se diagnostica en niños 

menores, de · 5 . años de edad. En la actualidad alrededor del 70% de loe enfermos viven 

durante 5. años ó mas y probablemente están curados. Los estimados de la frecuencia del 

osteosarcoma varían; es extremadamente raro antes de los 5 años de edad. La incidencia 

máxima es el 2º. Decenio de la vida y la edad modal de incidencia es de 16 años en niñas y 

18, años en niños, por lo que son de poca ·frecuencia en la edad pediátrica, ya que el 

National Cancer lnstitute excluye a los mayores de 15 años. La información sobre las 

causas de osteosarcoma es limitada. Se ha descrito entre trabajadores que pintan carátulas 

de reloj con Radio, y en sobrevivientes de otras neoplasias a largo plazo que se tratan con 

radioterapia. La incidencia aumenta notablemente en sobrevivientes con retinoblastoma<20
-

22) 
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IV . .JUSTIFICACIÓN: 

El hospital del niño tiene una frecuencia de ingresos de neoplasias malignas de 71.5 

casos por año, 5.9 casos por mes. Se presenta en una población infantil cuya edad oscila 

desde el nacimiento hasta los 15 años de edad. 

La morbimortalidad infantil de las neoplasias malignas se desconoce, lo cual nos 

impide una adecuada recolección de los casos para registro de los datos para su estudio 

epidemiológico. 

El identificar la epidemiología representa conocer alternativas preventivas, 

terapéuticas, rehabilitación y con esto la mejora de la calidad de vida de los pacientes con 

algún tipo de neoplasias en la infancia. 

Las Neoplasias en Pediatría, a nivel nacional e internacional (Excepto algunos 

países como Estados Unidos). no hay aún estadísticas reales que nos permitan dar una 

panorámica epidemiológica real para que se identifique dicha patología como un problema 

de salu'd pública, darle asimismo fa importancia como una patología que tiende a la 

curación, y nuestro hospital no es la excepción. 

La Secretaria de -Salud, en un intento por lograr capturar los datos, :formó el Registro 

histopatológico de Neoplasias Malignos, no siendo efectivo hasta la actualidad, debido a los 

diversos obstáculos que se presentan a nivel estatal y hasta nacional, teniendo como 

principal interés dar información fidedigna que contribuya a la calidad de vida de los niños 

con cáncer y a las personas adultas que padecen esta enfermedad. 
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No obstante Jos costos para un padecimiento oncológico son demasiado elevados. Jo 

que obliga en ocasiones a pacientes que no son derechohabientes a un Sistema de Seguridad 

Social al abandono de tratamiento y secundariamente al fracaso y aumento de la tasa de 

mortalidad por dichos padecimientos. encontrándose como 2ª causa de mortalidad en 

nuestro país y 4ª. en nuestro estado. 
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La frecuencia con que se presentan las neoplasias malignas en el hospital del Niño 

"Rodolfo Nieto Padrón", un hospital de Jer. Nivel, siendo una unidad de concentración a 

nivel de la población del Sureste, las neoplasias malignas son una causa frecuente de 

asistencia médica, así como de morbimortalidad, con una cantidad de promedio anual de 

. 71.4 ingresos por año, por lo que es muy amplia la diforencia entre los casos registrados en 

la unidad y los reportados a nivel nacional; necesitamos saber las características propias en 

cuanto a la epidemiología de las neoplasias malignas en nuestra unidad, para la aportación 

de datos fidedig!"los, y así elevar el índice de prevención, curación y calidad de vida de los 

niños con éste probiema a nivel local, estatal y nacional. 

Los registros histopatológicos obtenidos en éste hospital sobre todo de las 

neoplasias malignas difieren de las reportadas estadísticamente en otros hospitales, Rºr lo 

que surge la necesidad de identificar la epidemiología de éstas neoplasias, que tan poco 

conocidos en éste ei;itorno, sobre todo para crear una información que servirá de 

mecanismos de prevención e integración de un mejor tratamiento que mejoren la calidad de 

vida de éstos p~cientes. 

El Hospital del niñó "Dr. Rodolfo Nieto Padrón", en el área de Remato-Oncología, 

atiende población , élbierta;: así como subrogaciones de otras instituciones de salud y 

seguridad social, de'¡:l'acl~ntes provenientes de toda la región del Sureste Mexicano, por lo 

que la informaciÓn''q~e,~e pretende investigar se acerca mas a la realidad que la presentada 

en las estadísticas nacionales (RHNM). 
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VI. OBJETIVOS 

OB.JETIVO GENERAL 

.1) Identific~r La epidemiología de las Neoplasias Malignas que se atienden en el 

servicio de ·Hemato-oncología Pediátrica del Hospital del Niño "Dr. Rodolfo Nieto 

Padrón". 

- 14 -

' ¡ ¡ 
·¡ 

1 ¡ 

1 
! 



VII. METODOLOGÍA 

al.- Diseño del Experimento. 

Retrospectivo y Prospectivo. 

bl.- Unidad Experimental. 

Niños menores de 15 años de edad que ingresan al servicio de Hemato-oncología 

del Hospital del Niño "Dr. Rodolf"o Nieto Padrón". 

e) Universo de Trabajo. 

Hospital del Niño "Dr. Rodolfo Nieto Padrón" de Villaherrnosa Tabasco, durante el 

periodo comprendido del 1 º. De enero de 1985 al 3 1 de diciembre del 2000. 

d) Definición de variables. 

DEPENDIENTES: 

1. Tipo de Neoplasia Maligna. 

2. Resultados histopatológicos positivos a neoplasia maligna. 

3. Lugar de procedencia. 

4. Enfermedades subyacentes (cromosomopatías) 

5. Enfermedades subyacentes (Síndromes familiares) 

6. Causa de mortalidad. 

!r:~s·~s 
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CKGEU f 

- 15 -



INDEPENDIENTES: 

1. Sexo (ambos). 

2. Edad (años). 

e) Criterios y estrategias del trabajo clínico. 

Los sujetos que fueron candidatos al estudio ingresaron al servicio de Hemato-

_ oncología del Hospital del Niño "Dr. Rodolfo Nieto Padrón" previo consentimiento por 

escrito de un familiar responsable y obtenido por Ja trabajadora social del servicio, quien 

también llenó el formato (Anexo 1). El cuidado médico especializado en general durante su 

estancia de hospitalización y durante los 4 turnos se apegaron a las indicaciones médicas 

que normaban el trátamiento de cada paciente. 

Q Instrumentos de Medición y técnicas. 

A todos los pacientes que reunieron los criterios de inclusión se llevó a efecto la 

revisión retrospectiva de sus expedientes en la búsqueda de datos para documentar Jos 

aspectos epidemiológicos, asimismo de forma prospectiva se procedió a Ja obtención de· 

datos para conformar promedios, porcentajes y tasas. 

g).- Criterios de inclusión. 

1. Niños de ambos sexos. 

2. Niños menores de 15 años de edad. 

3. Niños con diagnóstico de neoplasia maligna y asociado con cromosomopatía y/o 

síndromes familiares. 
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4. Niños con tratamiento específico de Neoplasia Maligna. 

5. Niños con diagnóstico histopatológico y clínico de Neoplasia maligna. 

hl.- Criterios de exclusión. 

1 . Expedientes que no contenían completa la información. 

i).- Métodos de recolección de datos. 

El documento general se procesó en el programa de Microsoft Word Windows 98. 

En el anexo 2 se muestra la hoja de recolección de datos para la captura, procesamiento y 

análisis de los pacientes estudiados, utilizando Microsoft Excel para la elaboración de 

cuadros y gráficos anexados. 

gl.- Análisis Estadístico. 

Se obtuvieron porcentajes, promedios y tasa de prevalencia de· las características 

generales epidemiológicas. 

h).- Consideraciones éticas: 

El estudio se realizó bajo la revisión de expedientes en forma retrospectiva y de 

igual manera prospectivamente, no llevó ninguna implicación ética debido a que no se 

utilizó método invasivo al paciente durante el estudio. 
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VIII. RESULTADOS 

Se estudiaron 1073 casos. de los cuales 604 (56.2%) del sexo masculino y al 

f'emenino 469 (43.8%), provenientes de 5 estados de la región del sureste.-

La tasa en general de las neoplasias resultó ser de 23.3 casos por·cada 100,000 niños 

menores de 15 años de edad (Población registrada hasta el año 2000 solo _de casos del 

estad_o de Tabasco). 

El sexo predominante fue el Masculino sobre el Femerlillo-_de eón un~ relación de 

1.2:1 (Tabla No, 1). 

En relación a la edad, se agruparon como niños menores de 1 año con un total de 68 

casos (6.4%); el segundo grupo integrado por niños de 1 a 5 años de edad se identificaron 

478 casos (¡.4;sfc,). el'tercer grupo que comprende a niños de 6 a 10 afias de edad con 295 

casos (27.5%) -.~y ~l'llltlmo grupo que se integró por niños de 11 a 15 años de edad con un 

total de C:as8f{~g;1QS~¿f'ciei32 (21.6%) (Tabla 1). 

De ;~;tF~~efo!fd~i;~-;:~-C:~dencia. La mayor frecuencia ·s~ 'obtuvo en el estado de 

Tabasco con 634 ~~~~í; ¿~~~).-.continuando en frecuencia poÍ-;~1 estado de Chiapas con un 
"-"·!~i~· .: -:.'-~ :_~' .::';-:;;_ ,_, -_:_--=·;- ·!~) ·-· -',:"::>:/o::éii._:,::·· 

total de 352 casos (32.8)%; segui~o:deYe("acruz,co:n'.53-..casos (479%), del estado de 

Campeche se obtuvieron 23 _ .. -ci~~~-~ (;_:i ~i.<~rii ~:i~~Íg·;;~~•: ib¿.;~a~i~n~es incluidos fueron 

procedentes de Oaxaca. Guatemata y Y~~a~án cm1un tot~ d~ 11 casos (1.2%). (Tabla 2). 

1 
i 
' 1 
l ¡ 
! ¡ 
! 
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Dentro de las principales causas de abandono al tratamiento, la primera causa fue el 

factor económico con un 43% del total de los pacientes, seguido por Fallecimiento del 
, ,-,, -

paciente durante el tratarni~nto en un 22%, El traslado a otra institución fue del 9% y un 

grupo del 26% se desconoc:~'(T~bla 2). 

En relación a enfermedades concomitantes, se encontraron 3 casos de leucemias de 

pacientes con síndrome de Down (0.65%) y la exposición a mielotóxicos se presentó en 

213 casos (19.8cYo); de los cuales el 21.8% correspondían a herbicidas, 52.4% a insecticidas 

y el 16.8% a fertilizantes. 

DISTRIBUCION SEGUN SEXO Y GRUPO DE EDAD 

VARIABLE No. CASOS PORCENTAJE 

SEXO 

MASCULINO 604 56.20% 

FEMENINO 469 43.80% 

EDAD (AÑOS) 

Menores de 1 año 68 6·.40% 

1 -5 años 478 44.50% 

6 -10 años ·295 27.50% 
·. 

11 -15 años ·232. 21.60% 

Tabla No. 1 
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DISTRIBUCION SEGUN PROCEDENCIA, EXPOSICION A MIELOTOXICOS, 

ENFERMEDADES ADYACENTES Y ABANDONO AL TRATAMIENTO. 

PROCEDENCIA (ESTADO) 
~abasco 634 59°/o 

Chiapas 352 32.80% 

Weracruz 53 4.90°/o 

Campeche 23 2.10% 
· . 

Otros .. .. '·11 1.20% 

EXPOSICION A MIELOTOXICOS ;· .'./ l;':.' 

Herbicidas : ... ;:'. '{'··1• .;.i51t~;;':•· •. ··;f, .. ; 21.80°/o 

Insecticidas <<'1. 1~;c;¡·~7;. ;, ..... 52.40% 

Fertilizantes .,. ·••i.·. ,.., . ···:;.,;;;; ·, 
.. :.·:;<'·i31°········ .. · 16.80% 

ENFERMEDADES ADYACENTES . . ...•. :·i;·.····· . .. ·: ,. '· . 

CromosomoPatías 3• 0.65% 

~índromes familiares o 0% 

ABANDONO AL TRATAMIENTO (CAUSAS) 

Económico 467 casos 43% 

Falleció (Durante el maneiol 234 casos 22°/o 

Paso a otra institución 106 casos 9o/o 

~e desconoce 166 casos 26°/o 
Tabla 2 
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NEOPLASIAS MALIGNAS MAS FRECUENTES DURANTE 1985 AL 2000 

NEOPLASIA 1986-199 1991-1995 1996 -200 TOTAL º/o 

l. L.A.L. 73 120 113 306 28.7 

2.L.A.M. 41 42 31 114 10.7 

3. S.N.C. 22 37 43 102 9.S 

-1-. LlNFOMA HODKING 20 40 37 97 9 

S. LlNFOMA NO HODKING 27 21 27 7S 6.9 

6. TUMOR DE WILMS 12 22 18 S2 4.8 

7. RETINOBLASTOMAS 9 16 23 48 4.6 
Tabla3 

NEOPLASIAS MALIGNAS MENOS FRECUENTES DURANTE 1985 AL 2000 

NEOPLASIA 1986 - 19901991 - 19951996 - 2000 OT A o/o 

8. CELULAS GERMINALES 8 19 20 47 4.3 

9. HISTIOCITOSIS 13 lS 10 38 3.5 

10. OSTEOSARCOMA 6 IS IS 36 3.4 

11. NEUROBLASTOMA 7 9 7 23 2.2 

12. RABDOMIOSARCOMA 1.4 

13. TUMORDEEWING 1.3 

14. OTROS 9.8 

OTAL 100 
Tabla4 
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En relación al tipo de neoplasia las de mas alta frecuencia fueron las Leucemias con 

un total de 420 casos (39.4%) con una tasa promedio de 21.6 por cada 100.000 niños 

(Población menor de 15 años al año 2000); la Leucemia Linfoblástica aguda con 306 casos 

registrados (28.7%). seguida por La Leucemia mieloblástica aguda con 114 casos (10.7%). 

La segunda neoplasia mas frecuente fue la de Sistema Nervioso Central. con un 

total de casos de 102 (9.5%) con una tasa de 5.2. 

El linfoma Hodgkin se registró un total 97 casos (9%), la tasa fue de 5.0; Linfoma 

no Hodgkin 75 casos (6.9%), la tasa fue de 3.8. 

El tumor de Wilms con un total de 52 casos (4.8%) y con una tasa de 2.6. 

Retinoblastoma con 48 casos (4.6%) la tasa fue de 2.4. Los tumores de células germinales 

con 47 casos (4.7%) y la tasa fue de 3.8. La bistiocitosis con 38 casos (3.5%) con una tasa 

de 1.9. El osteosarcoma con 36 casos (3.4%) la tasa fue de 1.8. El neuroblastoma se 

reportaron 23 casos (2.2%) y su tasa fue de 1.1. El Rabdomiosarcoma con 1.5 casos (1.4%) 

y una tasa de 0.77. Tumor de Ewing con 14 casos (1.3%) la tasa de 0.72. 

Por ultimo se registraron también otros tumores poco comunes en la infancia como 

son el Carcinoma de colón, hepatoblastoma, melanomas malignos, Un caso de· cáncer 

prostático con un total de 106 casos (9.8%) y una tasa de 5.4 (Figura 2). 
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IX. DISCUSIÓN 

Dentro de los datos recolectados encontramos una distribución en la región del 

sureste con una mayor concentración de frecuencia en nuestro estado. El estado de Chiapas, 

del . cual la mayoría de los casos de neoplasias en Pediatría de la población abierta es 

referida a ésta unidad, se pensó en un inicio que por las condiciones ambientales de dicho 

estado, se registrarían la mayor casuística en nuestro estudio. 

Dentro de las neoplasias que se identificaron, se aprecia una frecuencia alta en 

cuanto a las de origen mieloproliferativos, siendo las leucemias las que ocupan una mayor 

tasa y porcentaje, aún comparadas con las estadísticas de Estados Unidos según la literatura 

del Dr. Rivera Luna (420 casos y 39.4%), ocupando mas de un tercio del total de 

Neoplasias en nuestro campo de trabajo, seguido de los !infamas en sus 2 variedades 

(Hodgkin y no Hodgkin) y como tercera mas frecuentes las neoplasias del SNC; haciendo 

énfasis en. que. en nuestro Planteamiento del problema y los objetivos-· señalados los 
: ~._·Y::,.~ -

resultados fue.rori favorables. 

Obse¡:.¿;amos asimismo una coincidencia en cuanto variable. del sexo,_. ·siendo 

ligeramente mas frecuentes las neoplasias en el sexo· masculino que en el femenino corno se 

menciona por las estadísticas del Dr. Rivera· Luna. 
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En cuanto al grnpo de edad, se observa una mayor frecuencia en la edad preescolar 

(1 a 5 años) representando un 44.5% como el mas susceptible, lo cual nos traduce que casi 

la mitad de las neoplasias en el campo de la Pediatría se presentan en dicha etapa de la vida 

seguido de la etapa escolar (6-10 años) con un 27.5%. 

La incidencia de relación con síndrome de Down en nuestro estudio es mucho 

menor en relación a la redactada en la literatura. Tuvimos asimismo una relación con la 

exposición a mielotóxicos altas, quizás única identificada como factor predisponente. 

También se observó durante el estudio, que éstos niños en su evolución natural de la 

enfermedad se identifi~aron las principales causas de Abandono al tratamiento, siendo la de 

mayor índice el factor económico, asimismo el fallecimiento durante el tratamiento, no 

lográndose recabar información en un 26% de los pacientes estudiados. 
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X. CONCLUSIONES 

Se identifican diferencias significativas de los resultados obtenidos en relación a las 

presentadas en la literatura (1073 casos estudiados). lo que se pretende hacer conciencia al 

Sistema Nacional de Vigilancia epidemiológica (SINAVE) y al Registro Histopatológico de 

Neoplasias Malignas (RHNM). de darle la importancia adecuada a las neoplasias 

pediátricas. ya que por las características propias de las mismas se identifica un mejor 

pronóstico en cuanto a la calidad de vida e índice de curación total. Por lo que se insiste en 

que se reconozca como un problema de salud pública con urgente resolución del mismo, ya 

que como se mencionó anteriormente, están contempladas dentro de las primeras 1 O causas 

de mortalidad infantil. 

El sexo predominante sigue siendo el masculino, el grupo de edad mas susceptible 

es de los 1 a los 4 años de edad, siendo la neoplasia que se presenta con mayor frecuencia 

las de origen rnieloproliferativo (Leucemias y Linfomas). 

El estado de Tabasco. por ser el sede, fue donde se identificó el mayor número de 

casos, de las causas de abandono al tratamiento es preocupante y determinante que el factor 

económico es la principal para la resolución del mismo. 

No coincidimos en la literatura con relación a enfermedades adyacentes 

(Cromosomopatías y síndromes familiares); la exposición a mielotóxicos se identificó en 

un alto número de pacientes siendo el principal los herbicidas. por las actividades propias 

de la zona estudiada (Agricultura). 
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Para lograr una atención de calidad a éstos pacientes, se necesita un equipo 

multidisciplinario, todo esto para una detección oportuna de los factores de riesgo, 

terapéuticas adecuadas fundadas en un diagnóstico oportuno, mejorar la calidad de vida de 

los pacientes y lograr la principal meta que es la de lograr curación para la mayoria de las 

neoplasias en el campo de la Pediatría en nuestro campo de trabajo y en La República 

Mexicana en general. 
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XII. ANEXOS Y GRAFICAS 

ANEXO 1: 
Forma básica de consentimiento 

Certificación del consentimiento del paciente por los padres 
(o representante legal) de los pacientes incluidos. 

Título del proyecto: Incidencia de las neoplasias mas frecuentes en el Hospital del Niño 
"Dr. Rodolfo Nieto Padrón". 
lnvestígador·a cargo del proyecto: Dr. Carlos Angel Esteban. \ 
'Yo el __ ~-----,---,--,---,--=--~. 
De certifico que he sido informado por la Dra. 
Andrea Ellis Irigoyen, Jefa del servicio de Hemato-oncología del Hospital del Niño "Dr. 
Rodolfo Nieto ·Padrón" acerca de la investigación en 

y sus propósitos, en la cual 
mi ha sido incluido para participar. He sido informado 
acerca de los procedimientos que se llevarán a cabo y del carácter estadístico, así corno del 
tiempo que estos requieren. Entiendo las molestias que el paciente pu,ede experimentar y los 
posibles beneficios para el mismo y para los responsables de la investigación. También me 
han informado que todos los datos que puedan identificar al paciente serán confidenciales. 

Se encuentra anexado un resumen de lo que me han informado y he tenido la · 
oportunidad necesaria para leerlo. Entiendo que tengo derecho a realizar preguntas acerca 
de la investigación y de nuestros derechos en cualquier momento y que para ello debo 
dirigirme a la Dra. Andrea Ellis l. O al Dr. Carlos Angel Esteban. 

Entiendo que tengo derecho de retirar el consentimiento para la participación en el 
proyecto de investigación en cualquier momento y retirarlo del mismo sin recibir sanciones 
o perder los beneficios a los cuales el (ella) tenga derecho. 

Por medio de la presente doy mi libre consentimiento 
con número de 

------------ torne parte en éste proyecto de investigación. 

Firma del Padre o representante legalmente autorizado 

para que 
expediente 

El que suscribe certifica que estuvo presente durante la presentación oral del 
resumen escrito, cuando fue entregado al representante legal del sujeto, cuya firma aparece 
arriba. 
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ANEX02: 

HOSPITAL DEL NIÑO "RODOLFO NIETO PADRÓN" 
DEPARTAMENTO DE HEMATO-ONCOLOGIA 

TESIS: EPIDEMlOLOGIA DE NEOPLASIAS MALIGNAS 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

1. PACIENTE=----------------------------
2. EXPEDIENTE=------------,,==--3. EDAD: ______________ 4. SEXO: ___________ _ 

9.EXPOSICIÓN A MIELOTOXICOS: ________________ _ 
(especificar cual) 

11. ANTECEDENTES DE NEOPLASIAS 'MALIGNAS•···. EN· •LA FAMILIA Y 
ESPECIFICANDO PARENTESCO: ___ __;_ __ __;_'_' ---'----'-'-'---"..--'---"-' 

.. .~· 

12. REPORTE ffiSTOPATOLÓGICO:._-__ c..· •_···-"'----'-----------
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GRAFICAS 

DISTRIBUCION POR SEXO 

44°/o 

Figura 1 

1 fEt MASCULINO • FEMENINO 1 

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD 
DE LAS NEOPLASIAS 

44 
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