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RESUMEN

El objetivo de este estudio es conocer la incidencia, el tipo de cancer, la

malignas por sexo y edad del cancer pediatrico en

distribucion de casos de neopl
un hospital privado de tercer nivel realizando asi la comparacién a nivel mundial asi

como de los hospitales de concentracion pediatricos de tercer nivel de la Cd. de México.
METODOS.

Se revisaron en forma retrospectiva los expedientes clinicos de aquellos
pacientes que ingresaron al servicio de Hemato-oncologia, con diagndstico confirmado
de algun tipo de neoplasia maligna, en un periodo del 20 de marzo de 1998 a 30 de

marzo de 2003

RESULTADOS
De los 120 pacientes que se incluyeron en el presente estudio se encontré que

en lo que a género se refiere del total de la muestra:;, cincuenta y cuatro
correspondieron a mujeres (45%) y sesenta y seis hombres (54%)

La mediana para la edad fue de: 5 afnos En lo que a edad se refiere del total de
la muestra, ocho corresponde a menores de 1 afo (8%). treinta y cuatro
correspondieron de uno a cuatro anos (32%), y sesenta y tres correspondieron de 5 a
14 anos(60%).

Los tipos de neoplasia mas frecuentes: leucemia aguda linfoblastica (n= 66,
55%), leucemia aguda mieloblastica (n=2, 1.6%), leucemia crénica mieloblastica (n=1,
0.83%), Linfoma de Hodgkin(n=3, 2.5%), Linfoma No Hodgkin(n=1 0.83%), Tumor de
Willms (n= 8, 6.6%) Tumor de Parotida (n=1, 0.83%), Rabdomiosarcoma(n=6, 5%),
Osteosarcoma(n=4 3.3), Sarcoma Sinovial(n=1, 0.83%), Tumores de Sistema Nervioso
(n= 11, 6.6%). Neuroblastoma(n=3 ,2.5%), Hepatoblastoma(n=5, 4.1%),

Central =
Inmaduro de Ovario(n=2, 1.6). Histocitiosis (n=2, 1.6),

Teratoma
Retinoblastoma(n=1, 0.83%)
La distribucion por edad biologica de ios 120 pacientes fue: neonatal{n:0 0%),

Lactantes(n=38, 7%), Preescolares(n=37, 31%), Escolares(n=57, 48%),

Adolescentes(n= 18, 15%)
La incidencia por afio fue la siguiente: en 1998 se registraron 35 casos, en

1999:13 casos, en el 2000 22 casos, 2001: 25 casos, en el 2002 15 casos y en el 2003:
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CONCLUSIONES.

1.- La incidencia de casos por edad fue entre las edades biologicas de preescolar y
escolar quedando entre los 4 y 5 anos, igual que lo reportado tanto en los
hospitales pediatricos de tercer nivel de concentracion dei pais como en el resto
de los paises de primer mundo.

2.- La incidencia de casos por genero no representa un predominio en hombres que
en mujeres de 0.8 a diferencia que en el hospitales de concentracién de tercer
nivel pediatricos es de predominio en el sexo femenino.

3.- E! tipo de cancer mas frecuente fue la Leucemia Linfoblastica Aguda al igual que
en los paises de primer mundo y los hospitales pediatricos de concentracién del
D. F., siguiendo los Tumores de Sistema Nervioso Central y Tumor de Wilims

ABSTRAC

The objetive of this study is to know the incidencie, the type of cancer, the
distribution of cases of malign neoplasias for sex and age on pediatric cancer in a
private hospital of third level carrying out this way the compararison at world level as
well as of the pediatric concentration hospitales of third level of the Cd. of México.
METHODS

Clinical files of patients were revised retrospective form that entered to the
servicie of hemato-oncology with confirmed diagnosis of some type malian in period
from March 20 1998 at Mach 30, 2003. They were revised in retrospective form.

RESULTS
Of the 120 patients that were included in the present study it was found that, with

relation to the gender in the total sample, fifty four corresponded to famales(45%) and
sixty six to males (54%).

The median for the age was of 5 years. Whit relation to the total of the sample to
age, eight corresonded to smaller than 1 year (8%), thirty four corresponded from one to
four year (32%), and sixty three corresponded from S to 14 years(60%).

The types of more frequently neoplasias were : acute linfohoblastic
leukemia(n=66, 55%), acute myeloblastic leukemia(n=2, 1.6%), chronic myeloblastic

5 TESIS CON
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leukemia (n=1, 0.83%)., Hodgkin's Lymphoma (n=3, 2.5%), Non Hodgkin's
Lynphoma(N=1 0.83%), Wilms’ Tumor (n=8, 6.6%) Parotide's Tumor(n=1, 0.83%)
Rhabdomyosarcoma(n=6, 5%), Osteosarcoma (n=4 3.3%), Synovial's Sarcoma(n=1,
0.83%), Central Nervous System Tumor (n=11, 6.6%). Neuroblastoma (n=3, 2.5%),
Hepatoblastoma (n=5, 4.1%), Inmature teratoma of Ovary (n=2,1.6%) Histocitosis (n=2,
1.6%), Retinoblastoma(n=1, 0.83%).

The distribution for biologicai age of the 120 patients was: neonatal (n=0 0%),
Nurslings(n=8, 7%), Prescolars(n=37, 31%). Scholars(n=37, 31%),
Adolescents(n=18,15%)

The incidence per annum was the following one in 1998 registered 35 cases, in
1999: 13 cases, in 2000: 22 cases, 2001: 25 cases, in 2002: 15 cases and finally in
2003: 10 cases.

DISCUSSION

1.- The Incidence of cases for age was between teh biological ages of pre-scholar and
scholar being between 4 and S years, the same as that reported so much in the pediatric
third level hospitals of Mexico as in the rest of countries of first world.

2.- The incidencia of cases for gender doesn't represent more prevalence in male with
relation famele (0.8), in contrast in pediatric third level concentration hospital, the
prevalence is in female sex.

3.- The type of more frequent cancer was the Acute Lymphoblastic Leukemia as in
countries of first world and in pediatric hospital of the D.F., following the central Nervous

System Tumors and Tumor of Wilims.
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ANTECEDENTES

La proporcion del cancer pediatrico en los paises industrializados es
aproximadamente del 2%, mientras que el 10% de la mortalidad pediatrica se relaciona
con el cancer, siendo la causa mas comun en este grupo etéreo.

En cuanto a los estudios epidemioldgicos publicados internacionaimente, el pais
con mas alta incidencia de cancer en nifios es Nigeria con una tasa de 155.6 por 100
000 nifios, India y las Islas Fitji juntos reportan 39.7 millones de nifios, ver tabla 1. La
posible explicacion de la alta incidencia de casos es la falta de la calidad de servicios de
salud para la atencion, la habilidad la infraestructura para hacer el diagndstico asi como
el numero de poblacién que reporta cada pais en su censo poblacional. (2™

En los Estados Unidos de Norteameérica se reporta que sdélo aproximadamente e!
1% de los casos nuevos de cancer afecta a nifios(6 500 casos anuales) sin embargo,
los tumores malignos siguen siendo la primera causa de muerte por enfermedad entre
el primer afio de vida y los 15 afos de edad. La incidencia anual de tumores malignos
en niflos menores de 15 afios se estimaba en 14 por 100 000 hab. en 1986 — 1997 en
comparacion con las estimaciones del periodo de 1973 — 1974 con ligero incremento
en leucemias agudas linfoblasticas y un aumento mas pronunciado con los tumores del
sistema nervioso central, con un incremento general del 6.1%, sin embargo la tasa
global de supervivencia se ha incrementado de forma espectacular del 25% para la
década de 1960 — 1870, a un 80% para el aifio de 1997, con mejorias significativas en
todos los tumores.“?

En los Estados Unidos Mexicanos, se estima que la incidencia del cancer infantil,
(0 — 18 affos de edad) es de 120 casos nuevos por millon de habitantes. La mortalidad
por debajo de los 15 afios en México para todas las neoplasias malignas de 1980 al
2000 muestra un aumento del 20.3%.(1:59

Las estadisticas vitales informan que {a mortalidad reportada por el INEGI, en
1999 para la poblacion infantil, los tumores malignos ocupan el orden 16 con una tasa
de 3.7 por 100 000 nacidos vivos registrados. Con lo que respecta al periodo
preescolar, las enfermedades oncoldégicas ocupan el 6° lugar con una tasa de 52 por
100 000 habitantes de 1 - 4 afios. Y en el periodo escolar, ocupa el 2° lugar precedido
por accidentes, con una tasa de 4.7 por 100 000 habitantes de § a 14 arios.
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La incidencia por sexo en
predisposicion del sexo masculino de acuerdo al

los Estados Unidos Mexicanos muestra una

Registro Histopatoldgico de

Neoplasias en México., en un estudio realizado por el Instituto Nacional de Pediatria
que abarca un periodo de 19 affos reporta un total de 4616 pacientes registrados con

alguna neoplasia maligna con predominio del sexo masculino.(7%:"

En cuanto al tipo de neoplasia maligna en ia poblacion pediatrica en los Estados
Unidos Mexicanos, los Estados Unidos de Norte América e inglaterra se muestra una

marcada diferencia de acuerdo a como se muestra en la tabla 2.¢-%

Tabla 1
Incidencia de Neoplasias Malignas en pediatria( por millén) en NifAos Menores de
14 afios en Diferentes Regiones del Mundo.

S'i’lff MASCULINO FEMENINO
Norte Ameérica 132 112
Latinoameérica y Caribe 125 112
Asia 101 77
Medio Oriente 122 90
Europa 134 106
Oceania 150 114
Paises en desarrollo 118 91
Paises desarrollado 139 111

Parkin DM y col. Lyons 1988., pub, 87(tomada de Rivera Luna R. Oncologla Pediatrica)
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Tabla 2
Prevalencia de Neoplasias Malignas en Poblacion Pediatrica en:
Estados Unidos Mexicanos, Estados Unidos de Norte América e Inglaterra

T BT RRA O 1
NEOPLASIA T PAIS E. U;"M. E. U. % A lNGLAT;ERRA
Leucemia 34.4 30
Linfomas 19.5 13 2
T.S.N.C. 10.0 19 0
Retinoblastoma j .0 .0
T. Oseos 5 5.0 .0
T. Renales € 6.0 6.0
T. Germinales 5.1 [—
Sarcomas de Partes
Blandas 48 7.0 —
Neuroblastoma 2.7 8.0 —————e
Histiocitosis 5
Otros 1.4 9.0 24
Fuente: a) Registro Hi ico de en México 1993 — 1996. D.G.E. S.S.A.

b) Miller BA y col. SEER cancer statistics review 1973 — 1990. NiH publ. 93 2789, Bethesda.
(Tomada de Rivera Luna R. Oncologia Pediatrica)

En estudios realizados en el Instituto Nacional de Pediatria (I. N. P.) hospital
pediatrico de tercer nivel del Sector Salud, reporta que en el periodo comprendido
entre 1992 — 1997 se atendieron 2327 casos de cancer. (V)

En otro estudio realizado por el I. N. P. en el periodo comprendido entre 1980 —
1992 identificaron la frecuencia del tipo de neoplasia maligna, tabla 3.

Tabla 3

Tipo de Cancer Infantil en el I. N. P.
Periodo de 1980 - 1992

NEOPLASIA %
Leucemia Aguda 35
__Linfomas 16
Retinoblastoma 12
Tumores de S. N. C. 10

Tumor de Willms S
Otros 16

Fuente: Rivera Luna Ry col.  Reviaion de Neopiswss maignas 1980 — 1962 1. N. P. 1906 ; 41: 9-13.
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La causa precisa del cancer pediatrico se desconoce, es probable que la mayoria

de los canceres esté relacionado tanto con patrones ambientales como genéticos, sin
embargo, los canceres de la infancia tienden a surgir en tejidos que no estan
directamente expuestos al entorno, lo que indica que pueden ser mas importantes los

factores del huésped. (tejido hematopoyetico, nervioso, y conjuntivo). 4919

Tabla 4
Causas Ambientales de Cancer

CANCER
Leucemia, Ca tiroideo
Melanoma, Ca. Basocelular,

AGENTES FiSICOS
Radiacion fonizante

Rayos Uitravioleta epidermoide
AGENTES QUIMICOS
Alquitran Ca. Puimdn
Agentes Alquilantes Leucemias
lnmui!ac:r:::?Z:ores Linfomas
Aflotoxinas Ca. Hepatico
Fenitoina Linfoma, Neuroblastoma
Alcohol Neuroblastoma
Cloranfenicol Leucemia
Pesticidas Pb. Leucemia T. Cerebral
Inhibidores topoisomerasa il Leucemia

AGENTES MICROBIANOS
Virus de la Hepatitis By C
VIH
Virus Epstein Barr
Herpes Virus humano 8
Virus del Papiloma Humano

Virus Linfotropo Humano t
Tomads de Betwman R. Kiegman, R., Nelacn Trstaco de Pediata 16* @ d. Filaceiia. WEB Seunders 2001,

Ca. Hepatico
Leiomiosarcoma
Linfoma de Burquit
Sarcoma de Kaposi
Ca. Cervico Uterino
Linforma de células T
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Tabla 5
Susceptibilidad Familiar o Genéticas a Tumores Malignos

SINDROME CROMOSOMICO CANCER
Cromosoma 11p T. Wilims
Cromosoma 13 (deleccion) Retinoblastoma/sarcoma
Trisomia 21 Leucemia / Linfoma Linfoblastico / Linfoma no Linfoblastico
Sindrome de Klineffelter Ca. Mama, T. Extragonadales, cel. Germinales.
Trisomia 8 Preleucemia
Sindrome de Noocan Swanoma, mielodisplasia
Monosomias S50 7 Mielodisplasia
Anemia de Fanconi Leucemia
Sindrome de Bloom Leucemia, Linfoma

Sindromes por
Inmunodeficiencias

Sindrome Wiskott Adrihc Linfoma, Leucemia
Inmunodeficiencia combinada Leucemia, Linfoma
Sindrome de Duncan Linfoma
Otros
Neurofibromatosis Tumores de S. N. C.
omada de dehrman . iegman K. Nelson Tral o de Pedialria ed. miladel auvnders 1.

| TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




JUSTIFICACION
Actualmente la proporcion del cancer en nifios representa el 2%
aproximadamente en los paises industrializados. En nuestro pais representa la

segunda causa de muerte segun reportes por el INEGI.

Los estudios de investigacion clinica y epidemiologica en nuestro pais se realizan en
hospitales pediatricos de tercer nivel de concentracidn del sector salud.

Por tal motivo es importante conocer la incidencia del cancer en un hospital pediatrico

privado de tercer nivel, dado que no se tienen reportes.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es la incidencia del cancer en nifios en un Hospital infantit Privado?
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OBJETIVOS
1.- Determinar la incidencia del cancer en un hospitat pediatrico privado de tercer nivel
2.- Conocer el tipo de cancer mas frecuente en un hospitai privado de tercer nivel.
3.- Determinar la distribucion de casos de neoplasias malignas por edad.

4_- Establecer la incidencia de cancer por género en un hospital pediatrico de tercer
nivel.

HIPOTESIS

1. - La incidencia de cancer en un hospital pediatrico privado de tercer nivel es de 10
casos nuevos por afno.

2.- El tipo de cancer mas frecuente en un hospital privado de tercer nivel es la leucemia
linfoblastica aguda.

3.- El tipo de cancer mas frecuente en los lactantes son los tumores del SNC, en los
preescolares el tumor de Willms y en los escolares las leucemias.

4.- La incidencia de cancer es mayor en los hombres que en las mujeres.

TESIS CON
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CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION

Serie de casos.

1. Por ia aplicacion de una maniobra: Observacional.

2. Por la presencia de un grupo control: Descriptivo.

3. Por la direccion del analisis: Restrospectivo.
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron en forma retrolectiva los expedientes clinicos de aquellos pacientes
que ingresaron al servicio de Hemato-oncologia, con diagndstico confirmado de aigin
tipo de neoplasia maligna, en un periodo del 20 de marzo de 1998 a 30 de marzo de
2003
Se registraron las siguientes variables: edad bioldgica, sexo, antecedentes
heredofamiliares,, antecedentes personales no patolégicos, antecedentes personales
patolagicos y reporte histopatologico confirmatorio.

CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Pacientes de ambos sexos.

2.- Pacientes que se encontraban dentro del rango de edad 1 mes a 17 afos de vida.
3.- Todo tipo de paciente con diagndstico de algin tipo de cancer confirmado en el
periodo de 20 de marzo de 1998 a 30 de marzo de 2003.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1.- A todos los pacientes que no se les confirmo algun tipo de neoplasia maligna.
2.- A todos los pacientes que no tuvieron un expediente clinico completo, gque

confirmara algun tipo de cancer.
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RESULTADOS

Se incluyeron en total 120 pacientes, que ingresaron al servicio de
Hemato Oncologia del Hospital Infantil Privado de 20 de marzo de 1998 al 30 de marzo

de 2003.

En lo que a género se refiere dei total de la muestra:120, cincuenta y cuatro
correspondieron a mujeres (45%) y sesenta y seis hombres (54%)(tabia ¥ grafica 1)

La mediana para la edad fue de: 5 anos. En lo que a edad se refiere del total de
la muestra, ocho corresponde a menores de 1 afio (8%), treinta y cuatro

correspondieron de uno a cuatro anos (32%), y sesenta y tres correspondieron de 5 a

14 afios(60%). (a0lay aranca d)

Los tipos de neoplasia mas frecuentes: leucemia aguda linfoblastica (n= 66,
55%), leucemia aguda mieloblastica (n=2, 1.6%), leucemia cronica mieloblastica (n=1,
0.83%), Linfoma de Hodgkin(n=3, 2.5%), Linfoma No Hodgkin(n=1 0.83%), Tumor de
Willms (n= 8, 6.6%) Tumor de Parotida (n=1, 0.83%), Rabdomiosarcoma(n=6, $%),
Osteosarcoma(n=4 3.3), Sarcoma Sinovial(n=1, 0.83%), Tumores de Sistema Nervioso
Central (n= 11, 6.6%), Neuroblastoma(n=3 ,2.5%), Hepatoblastoma(n=5, 4.1%),
Teratoma Inmaduro de Ovario(n=2, 1.6), Histiocitiosis (n=2, 1.6),

Retinoblastoma(n=1, 0.83%)b!a y grafica 3)

La distribucion por edad biologica de los 120 pacientes fue: neonatal(n:0 0%),

Lactantes(n=8, 7%). Preescolares(n=37, 31%). Escolares(n=57, 48%),

Adolescentes(n= 18, 15%)tab!s vy oraficad)

La incidencia por afio fue la siguiente: en 1998 se registraron 35 casos, en

1999:13 casos, en el 2000 22 casos, 2001: 25 casos, en ei 2002 15 casos y en el 2003:

10 casos. (@bia y gafica 5)
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Tabla 1
NUMERO DE CASOS POR GENERO

MUJERES

J r wowanes ][ roras

|

S N

Grafica 1
CASOS DE NEOPLASIAS POR GENERO

HOMBRES
| 55%

MUJERES
45%
puuaeass 3
{MHOMBRES | |
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Tabla 2
NUMERO DE CASOS DE NEOPLASIAS POR EDAD

ﬁL — T7L1

No. de me..HQL s ][ w0 "' 72
BERE ]r oo | 100% |

120

R Grafica 2
NUMERO DE CASOS DE NEOPLASIAS POR EDAD

< 1 ANO
7%

' 1-4 ANOS
33%
5-15 ANOS

60%
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Tabla 3

NUMERO DE CASOS POR TIPO DE NEOPLASIAS

17

TIPO DE NEOPLASIA

NUMERO DE

CASOS
Leucemia Aguda
Linfoblastica 68 JL 55
Leucemia Aguda
Mieloblastica 2 IL 16
Leucemia Crénica
Mieloblastica ! " 0.83
Linfoma Linfoblastico 3 || 25
Linfoma Hodgkin 3 i 2.5
Linfoma No Hodgkin 1 [ os3
Tumor de Willms 8 |/ 6.6
Tumor de Parétida 1 || 0.83
Rabdomiosarcoma 6 i 5
Ostecsarcoma 4 | 3.3
Sarcoma Sinovial 1 <][ 0.83
Tumores de S.N.C. 11 | 9.1
r Neuroblastoma 3 ]L 2.5
il Hepatoblastoma 5 i 4.1
Teratoma Inmaduro de
I Ovario 2 7[ 1.6
L Histiocitosis 2 ] 1.6
[ Retinoblastoma 1 | 0.83
H Total 120 " 100
¢ TESIS CON
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Gréfica 3

NUMERO DE CASOS POR TIPO DE NEOPLASIAS
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Tabla 4

19

DISTRIBUCION DE CASOS POR EDAD BIOLOGICA

EDAD l
BIOLOGICA NEONATAL LACTANTE, PREESCOLAR

ESCOLAR||ADOLESCENTES "TO‘I’AL

= |- |- -] - |-
lmcsume Jl , IL S EE s [I

GRAFICA 4

DISTRIBUCION DE CASOS POR EDAD BIOLOGICA

8%

;l:! NEONATAL ‘
‘- LACTANTE !
|OPREESCOLAR |
ll:l ESCOLAR I
M ADOLESCENTES ‘
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Tabla §
TABILA DE INCIDENCIA DE CASOS POR ANO
DE 1998 - 2003

[[1900 JI;QQilLooo 2001 [[ 2002 [[ 2003 |

GRAFICA DE INCIDENCIA DE CASOS POR ANO
DE 1998 - 2003
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DISCUSION

La causa precisa del cancer pediatrico se desconoce, es probable que la mayoria
de los canceres esté relacionado tanto con patrones ambientales como genéticos, sin
embargo, los canceres de la infancia tienden a surgir en tejidos que no estan
directamente expuestos al entorno, o que indica que pueden ser mas importantes los
factores del huésped como: (tejido hematopoyetico, nervioso, y conjuntivo).® 4% 19

Sin embargo los estudios epidemioldgicos realizados han descrito diversos
factores de riesgo entre los que se incluyen: 1.- genéticos, 2.- ambientales,
3.- biolégicos, 4.- quimicos, 5.- mecanicos y 6.- fisicos. (123411

Estos diferentes factores desencadenan mecanismos por los cuales, una ceélula
normal se transforma en cancerosa, al alterarse y dafiarse el ADN, dando como
consecuencia la activacion de los oncogenes, estos hallazgos sugieren que los
mecanismos moleculares de regulacién que participan en la transformacion celular
pueden ser empleados para instrumentar nuevas terapias contra el desarrollo del
cancer.('™ En México, al igual que en paises de primer mundo, la creciente demanda de
la industrializacion trae como consecuencia el aumento de sustancias quimicas
peligrosas, de las cuales, actualmente se conocen mas de 8 millones gque son
potencialmente cancerigenas, dentro de las que podemos mencionar a los plaguicidas,
venenos téxicos e infecciosos, material radioactivo, etc.('2%9'" Jitimamente se han
publicado casos de Leucemias linfoblasticas de pacientes que viven cerca de lugares
con alto magnetismo como es cerca de transformadores de luz y centrales de
generacion de energia eléctrica pero aun no se ha podido demostrar del todo, ya que se
han reportado casos aislados!'®

El comportamiento de la incidencia del Hospita!l Infantil Privado es semejante a lo
reportado en los hospitales de tercer nivel de concentracién pediatricadel D. F.(LN.P. y
Hosp.. Inf. de México Federico Gémez) y de paises de primer mundo, encontrandose
que: las leucemias del tipo linfociticas agudas se encuentran en primer lugar dentro de
todos los tumores malignos, y dentro de los 10 diferentes tipos de neoplasias estan: los
de Sistema Nervioso Central y seguido los linfomas(incluyendo los 3 diferentes tipos
reportados), Tumor de Willms y hepatoblastoma, el Unico tipo de neoplasia que no se
: |a§t°ma_(1.2.:.4.a.12)_ e
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Con lo que respecta a la edad en la que mas se reportaron casos de neoplasias
malignas fue de S a 15 afios y por edad bioldgica entre los preescolares y escolares
abarcando de 4 a 5 afilos con predominio en hombres que en mujeres, este
comportamiento es semejante a lo reportado en las instituciones de salud del pais y
paises de primer mundo.(?:2:312

La incidencia de casos que se presente en le hospital (H. |. P.), es decreciente de
acuerdo a los afios que abarco el estudio, y la explicacion se da por diferentes rubros,
el primero es que: la infraestructura que se utiliza para el diagndstico, asi como la
terapéutica(farmacos, radioterapia y demas insumos) de las neoplasias son de muy alto
costo, lo que conlleva, a que econdmicamente algunos pacientes no tienen las
posibilidades para el tratamiento en un hospital privado, por lo que tienen que referirse
a instituciones publicas de tercer nivel de concentracién para poblacidon pediatrica, no
asi para los pacientes con nivel econémico solvente, derechohabientes de bancos y los
que cuentan con un seguro de gastos meédicos mayores. Asi mismo también es
importante mencionar que el incremento de hospitales privados que ofrecen el mismo
servicio de atencion a pacientes pediatricos con enfermedad oncoldgica ha mermado el
ingreso de los mismo al hospital.
También es importante mencionar que la incidencia del cancer en México al igual que
otros paises tercermundistas difiere de las de primer mundo por la travesia que tiene
pasar un paciente para ser diagnosticado de alguna de las neoplasias malignas, dado,
a la deficiencia de los recursos humanos asi como de la infraestructura que se requiere
para ello./'2

El mejoramiento en los tratamientos han sido el resuitado de un incremento tanto
en el nimero como en el mejor conocimiento y el uso de agentes quimioterapéuticos, la
terapia multimodai y el mejoramiento del cuidado de soporte y el manejo por un equipo
interdisciplinario tanto en el diagnostico como en e! tratamiento y en la investigacion del
cancer en los nifios ha logrado que durante las ultimas décadas se halla logrado que
hoy dos terceras partes de los nifios mayores de 15 afios de edad sean sobrevivientes

del cancer.¢'339
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CONCLUSIONES:

1.- La incidencia de casos por edad fue entre las edades bioldgicas de preescolar y
escolar quedando entre los 4 y 5 afdos, igual que lo reportado tanto en los
hospitales pediatricos de tercer nivel de concentracion del pais como en el resto
de los paises de primer mundo.

2.- La incidencia de casos por genero no representa un predominio en hombres que
en mujeres de 0.8 a diferencia que en el hospitales de concentracion de tercer
nivel pediatricos es de predominio en el sexo femenino.

3.- El tipo de cancer mas frecuente fue la Leucemia Linfoblastica Aguda al igual que
en los paises de primer mundo y los hospitales pediatricos de concentracion del
D. F., siguiendo los Tumores de Sistema Nervioso Centrat Linfomas y Tumor de

Willms.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: No. de Expediente:

Peso:
Fecha de Ingreso: Talla:
Edad: Perimetro Cefalico
Genero: F M Perimetro Toracico
Perimetro Abdominal

Antecedentes Heredo Familiares.
Antecedentes Personales No patolégicos.
Antecedentes Personales Patologicos
Manifestaciones Clinicas

Exploracion Fisica

Examenes de Laboratorio

Estudios de Gabinete

Reporte Histopatoldgico Confirmatorio.
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IMAGENES

ASTROCITOMA INMUNOHISTOQUIMICA

MEDULOBLASTOMA TINCION: LUXOL BLUE

3 Y
A

<
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TUMOR DE WILLMS TINCION: H/E
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