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I. ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

Introduccion .

Uno de los principales problemas por los cuales se desconoce la importancia del cancer en
los nifios es su aparente baja frecuencia, lo cual dista mucho de ser cierto. El problema
radica en que frecuentemente se estratifica dentro del total de casos de cancer que se
desarrolla en la poblacion, los que se presentan en los nifios (poblacion menor de 15 afios)
y los que se presentan en los adultos y efectivamente al hacer esta estratificacion se
encuentra que los casos de cancer en el grupo de nifios sélo ocupa entre 1 y 5% del total,
frecuencia que en verdad es baja. El error radica en que el nifio no es un adulto chiquito y
frecuentemente para fines de evaluacion y desarrollo de programas de atencion médica se
le considera como tal (1).

El patron general de las neoplasias en los nifios es muy distinto al de los adultos;
una gran parte de estos tumores se derivan principalmente del mesodermo y algunos estan
estrechamente asociados a malformaciones congénitas, lo cual sugiere un origen prenatal.
En cambio en el adulto los principales son de origen epitelial y derivan del ectodermo. En
los menores de 15 anos 92% de los tumores son de tipo no epitelial y los principales son
leucemias, linfomas y sarcomas; por lo anterior desde 1987 se establecio una clasificacion
para agrupar las diferentes neoplasias en los nifios, la cual se basa en la histologia de las
neoplasias y se conoce como Clasificacion Internacional de Cancer Infantil (CICI). Consta
de 12 grandes grupos: I) Leucemias, II) Linfomas, III) Tumores de Sistema Nervioso

Central (SNC), IV) Tumores de Sistema Nervioso Periférico (SNP), V) Retinoblastoma,



V1) Tumores renales, VII) Tumores hepaticos, VIII) Tumores ¢seos, IX) Tumores de
tejidos blandos, X) Tumores de células germinales, XI) Carcinomas y otras neoplasias
epiteliales malignas, XII) Otras neoplasias inespecificas (2).

Es dificil estudiar la epidemiologia del cancer en los niflos debido a que es
necesario el establecimiento de registros poblacionales, los cuales en general se han
implementado principalmente en paises desarrollados.(3,4)

La incidencia de cancer en nifios varia de acuerdo al pais que se estudia y en forma
general existen tres patrones de presentacion a) Norteamericano/ Europeo predominan las
leucemias, tumores de SNC y linfomas b) Latinoamericano predominan las leucemias,
linfomas y tumores de SNC, ¢) Africano predominan los linfomas. La incidencia es mayor
en menores de 5 afos, disminuye un poco en el grupo de S a 9 y aumenta en el grupo de 10-
14. En los menores de 1 afo predominan los tumores embrionarios; en el grupo de 1 a 4 las
leucemias; en el de 5 a 9 las leucemias con aumento de los linfomas; en el de 10 a 14
predominan las leucemias, aumenta la frecuencia de linfomas y tumores 0seos. En general
la incidencia es mayor en el sexo masculino con una razén de 1.1al.6 pero difiere segun el
tipo de neoplasia (3,4).

En recientes reportes sobre la tendencia de la incidencia de cancer infantil se
sugiere que la incidencia esta incrementando (1% anual) y debido principalmente a las
leucemias y TSNC; se sefiala puede ser debido a exposiciones ambiéntales y radiaciones
aunque esto es alin una controversia (5,6).

Para estudiar la tendencia de las neoplasias se requiere de un registro continuo
por un tiempo razonable (minimo de 5 afios) los principales registros que cumplen estas
caracteristicas son: el registro de Dinamarca (1943); Inglaterra (1953) y el de Estados

Unidos de América (EUA) ( 1973); Alemania (1995) (7-10).



Los tumores renales (TR) en los nifios comprenden el tumor de Wilms, sarcoma de
células claras, tumor rabdoide y tumor neuroepitelial renal; ocupan el sexto lugar de la
CICI El mas frecuente es el tumor de Wilms en un 90% por ello nos referiremos
principalmente a este tumor también llamado nefroblastoma (11)

Segun su histopatologia puede dividirse en dos grupos : histologia favorable —
histologicamente imita el desarrollo del rifion normal y consiste de tres componentes:
blastema, epitelio (tibulos) y estroma; e histologia no favorable caracterizada por anaplasia
(pleomorfismo celular y atipia difusa) (12).

Tiene una incidencia muy variable de acuerdo al continente estudiado, en EUA es
de8.8a11.5x 10° en Asia de 1.327.3 x 10°; en la Unién Europea de 4.4 a 14.2 x 10
Africade 4.1 a 16.5 x10% América Central y del Sur2.9 a 9.2 x10° se considera el
segundo tumor solido mas frecuente (9).

Los tumores renales unilaterales son mas frecuentes en un 90% vy la edad de
presentacion mas frecuente es en el grupo de 1 a § afios, con una edad media de 3 afios para

hombre y 3.5 anos en mujeres, para los tumores bilaterales es de 2.4 anos (13).

En relacion con la tendencia diversos estudios realizados en EUA, Latinoamérica y
Europa no han mostrado una incidencia al incremento, s6lo en Espaiia se encontré una

tendencia al incremento (14). En México tampoco se ha encontrado tendencia (15).



2. Planteamiento del Problema.

Realizando una revision de la literatura internacional y nacional de los articulos publicados
en niflos sobre la epidemiologia descriptiva del cancer renal tratando aspectos de tiempo,
lugar y persona se encontraron pocos estudios en México, de los cuales todos son
retrospectivos, por lo cudl no se conoce con detalle la epidemiologia de estos tumores; lo
que es una limitante para disefar estudios analiticos.

Por lo tanto la pregunta que deseamos contestar es:

¢Cual es la epidemiologia descriptiva (tiempo, persona y lugar) del cancer renal en nifios
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social residentes del DF durante el

periodo de 1996 — 20027



3. Justificacion.

El haber realizado un estudio sobre la epidemiologia descriptiva del cancer renal nos
permitié mejorar el conocimiento sobre las caracteristicas epidemiologicas del cancer renal
y de esta forma contar con informacién para establecer programas de atencién medica,
ademas de que sea la base para derivar estudios analiticos para determinar las causas de su

desarrollo.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General.
Determinar las epidemiologia descriptiva de los tumores renales en ninos derechohabientes
del Instituto Mexicano del Seguro Social residentes en el Distrito Federal en el periodo de
1996 — 2002. |
4.2 Objetivo especifico.

e Determinar la tendencia de los tumores renales en el periodo de 1996-2002.

e Determinar las caracteristicas epidemiologicas de persona en el periodo de 1996-
2002

e Determinar las caracteristicas epidemiologicas de lugar en el periodo de 1996-2002

en pacientes con tumores renales.



5. Material y Métodos

Tipo de estudio Observacional, descriptivo, prolectivo, longitudinal, sin direccion causal.

Poblacion de estudio

Numerador Para estimar la incidencia el numerador estuvo constituido por los casos
nuevos de tumores Renales (TR) en niflos menores de 15 afios de edad, atendidos en los
hospitales que ticne el IMSS en el D.F. para la atencion médica de sus derechohabientes.
Solo se tomd en cuenta los casos de los nifios diagnosticados por primera vez y el

diagnostico se confirmé mediante estudio histopatologico.

Denominador El denominador para el calculo de las tasas fue la poblacion menor de 15
anos Adscrita a Médico Familiar derechohabiente del IMSS y residente del D.F. durante el

periodo de estudio la cual fue obtenida de la Coordinacion de Atencion Médica del IMSS.

Unidades participantes Los casos fueron obtenidos de los servicios de Oncologia del
Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI (HP) y del Hospital General
del Centro Médico Nacional La Raza (HR), los cuales cuentan con la infraestructura
necesaria (personal bien capacitado y tecnologia necesaria), para establecer el diagndstico
de cancer con precision. Estos hospitales son centros de referencia para la atencion de nifos
con cancer de otros estados de la Republica Mexicana, principalmente del Estado de

México, Hidalgo, Morelos, Oaxaca y Chiapas.



Periodo de estudio Se¢ estudiaron los casos atendidos del primero de enero de 1996 al 31

de diciembre de 2002.

Criterios de inclusion. Niflos con tumores renales (TR) menores de 15 anos

derechohabientes del IMSS atendidos en el D.F. durante el periodo de estudio.

Criterios de exclusion. Ninos con tumores renales (TR) menores de 15 afos

derechohabientes del IMSS en los que por alguna causa no pudo obtenerse las variables de

estudio.

Tamaiio de la muestra Se estudio un total de 81 pacientes que cumplieron los criterios de

inclusion.

Variables de estudio.

Dependiente. Incidencia de cancer en la poblacion de estudio.

Independientes. a) Edad, b) Sexo, ¢) lugar de residencia, d) afio de diagndstico, e) tipo de

neoplasia.

Definicion de variables. Ver Anexo 1.



Instrumento para la recoleccion de datos
Previo a la realizacion del estudio se disefio una cédula para recolectar las variables

estudiadas.

Procedimiento para la obtencion de los datos.

Se asigné una enfermera de tiempo completo para el registro de todos los casos nuevos de
cancer en cada hospital. La cual previo a la recoleccion de datos fue capacitada para la
obtencion de las diferentes variables de estudio. Entrevistaba a los padres y revisaba el

expediente clinico para obtener la informacién necesaria.

También se le capacité para llevar a cabo la codificacion y la estadificacion de
cada uno de los casos. La estandarizacion para la codificacion y estadificacion de los casos
se realizé entre todo el personal del registro (3 médicos y dos enfermeras) y se obtuvo una

excelente concordancia (Kappa no poderada de 0.85) (16).

En cada hospital (HP y HR) la enfermera acudia 3 dias por semana, recorria los
pisos en busca de nifios internados por sospecha de cancer, los cuales registraba en un
archivo especifico; revisaba el expediente clinico en el archivo y una vez confirmado o
descartado el diagndstico de cancer los codificaba y capturaba o los eliminaba, segun fuera
el caso. Si por alguna causa el paciente era dado de alta y no conocia el diagnodstico,

revisaba el expediente clinico en el archivo clinico del hospital para conocer el diagndstico

final.



Para codificar los diferentes casos de cancer se utilizé el codigo topografico y
morfoldgico; para los casos recolectados de 1996 a 1999 se utilizo la segunda edicion de la
“International Classification of Diseases for Oncology” (ICD-O-2) y para los casos
recolectados en 2000 y 2002 la tercera edicion (ICD-0-3) (17,18). Los tumores renales
(tumor de Wilms) se estadificaron siguiendo las recomendaciones del Children Oncology

Group (19).

Se utilizé el Programa Child-Check desarrollado por la International Agency for
Research on Cancer (IARC) (19), para evaluar la consistencia interna de los registros
individuales de cancer y para efectuar la conversion de la nomenclatura de la ICD-0-2 y a
la Clasificacion International para Cancer Infantil (CICI) (20). Este programa realiza
cruzamientos entre diferentes variables para buscar inconsistencia entre los datos
recolectados. Los cruzamientos que realiza son sexo-topografia, sexo-histologia, edad y
tipo de tumor, combinacion topografica-morfologica poco probable, errores entre la fecha
de nacimiento y el diagndstico y casos duplicados. El resultado final es una lista de
combinaciones poco probables o improbables, las cuéles es necesario revisar y verificar o
corregir volviendo a revisar el expediente de los pacientes. Los casos de la ICD-0-3 que no

son incluidos por el Child-Check se evaluaron manualmente.
Analisis estadistico Como se menciono, los casos se agruparon de acuerdo a la CICI (2), y

solo se estudio el grupo VI que corresponde a los TR y en donde se incluye al tumor de

Wilms. tumor rabdoide, tumor neuroepitelial renal .
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Se obtuvo la frecuencia absoluta y relativa y la incidencia de TR en forma
general y especifica y segun grupo de edad y sexo para los afios de estudio. La edad se
estratificd en menores de 1 ano, de 1 a 4, de 5 a 9 y de 10 a 14 anos; todas las tasas se
dieron por 10° nifo/afio También se estimé la incidencia para las 4 zonas administrativas

que tiene el IMSS en el D.F. (Noroeste, Noreste, Suroeste, Sureste).

Dado que no se considerd conveniente evaluar si la tendencia era aleatoria no se
establecid una hipdtesis de tendencia para contrastarla;, por el contrario se estimé el

porcentaje de incremento anual y por periodo que hubo de TR durante el tiempo de estudio.

También se obtuvo las frecuencias de los diferentes tipo de cancer segun el

estado de la Republica de procedencia .



Resultados.

En el periodo de estudio se recolectaron un total de 81 casos de TR, la mayor frecuencia de
los casos fueron del DF y Estado de México (30 y 33 respectivamente), segin su sexo la
mayor frecuencia fue para el genero masculino (n=43; 53%) y de acuerdo a la edad la
mayor frecuencia se encontro en el grupo de 1 a 4 afios (n=50; 61.7%) (Tabla I).

En forma general los principales tumores renales fueron TW y el sarcoma de células claras
(n=70; 86.4% y n=8; 9.9%). Aspectos similares se observaron en los diferentes estados
estudiados (Tabla II).

En relacién con la tendencia se observo en forma general una disminucion de la
incidencia la tasa mas alta fue en 1996 (12.3X106) y en el 2002 se tuvo una tasa mas baja
(6.4X10%) (Tabla IIT).En el DF se pudo apreciar mas objetivamente esta tendencia la cual
también fue hacia la disminucion (Figura I).

La tasa general fuede 7.5, el Estado de Morelos fue el que presento la mayor
incidencia (10.8), en cuanto al sexo no se observé predominio por genero ya que presento
una razoén M/F de 1.0, Chiapas fue el Estado en el que existié predominio por el sexo
masculino ya la razon M/F fue de 2.9, solo en el Estado de Guerrero se observo un
predominio en el sexo femenino con una razéon M/F 0.4. En relacion al la edad la tasa mas
alta fue en el grupo de menores de 5 afios (< 1= 13.5) (1-4=14.5) las tasas mas bajas se

observaron en el Estado de México y Distrito Federal.(Tabla I'V).

En relacion con la sintomatologia referida por el familiar (padres) las mas
frecuentes fueron los sintomas generales seguidos por signos abdominales como distension

abdominal y tumoracion abdominal (Tabla V)
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Segun la edad nuevamente los sintomas generales fueron los mas frecuentes, pero en los
menores de 1 afio predomino la distension abdominal, en el de 1-4 sintomas generales,
distension abdominal y fiebre; en el de 5-9 tumoracion abdominal y hematuria y en el de
10-14 nuevamente la sintomatologia general fue la que predomino (Tabla VI)

La mayor incidencia de tumores se observo en la zona noroeste donde predomino el
nefroblastoma, el segundo lugar lo ocupo la zona suroeste donde le nefroblastoma

represento el 100% (tabla VII)
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DISCUSION

Este es el primer reporte obtenido en forma prolectiva que cubre un periodo de seis afios de
1996 a 2002 tomado del registro de cancer infantil el cual inicio en 1996 en la Ciudad de
México por el Instituto Mexicano del Seguro Social en donde la estrategia de colocar una
enfermera en los dos hospitales involucrados en el registro de cancer en ninos ha mejorado
la identificacion de nuevos casos de cancer por lo que se concluye que este registro es uno
de los mas completos con los que se cuenta en la Ciudad de México (22)

La mayor frecuencia de tumores renales correspondié al tumor de Wilms el
cual se presento con una frecuencia de 86.4 y en segundo lugar al sarcoma de células claras
lo cual corresponde con lo reportado en literatura en donde el tumor de Wilms representa
el 90% de los tumores renales seguido del sarcoma de células claras en los cuales este
ultimo se relacionan con un peor pronostico por su menor respuesta a quimioterapia
adyuvante (13)

La tendencia observada en 1996 fue la mas alta en el periodo estudiado sin
embargo en los siguientes afios se observo una disminucién a la mitad y se mantuvo
estable hasta el 2002 en donde da la impresion que existidé una disminucion de la tendencia
sin embargo el numero de casos se mantuvo estable durante todo el estudio por lo que
consideramos que la disminucion puede ser espuria y que la disminucion de la incidencia
se presento por un aumento del denominador (poblacion IMSS) y no por disminucion real

de los tumores renales.

15



La incidencia general mostré una tasa de 7.5X10° lo cual se encuentra dentro
de la incidencia mundial que tiene una variabilidad de 6 — 9X10° y depende del continente
estudiado, en los estudios retrospectivos realizados en México la incidencia fue de 4.5 lo
cual contrasta con la referido en este estudio el cual se realizo en forma prospectiva
evidenciandose una subestimacion de la incidencia y nos muestra que se encuentra en
valores referidos a nivel mundial (15).

En cuanto al sexo el genero que predomino fue el masculino en forma ligera con una
razon general de 1.02 observandose este comportamiento en todos los estados excepto en
Guerrero donde el predominio fue en el sexo femenino situacidn corresponde con lo
referido en la literatura en donde no existe predominio por sexo.

La edad de presentacion es correspondio el grupo de menores de cinco anos lo
que esta igualmente reportado en la literatura siendo este grupo de edad el mas afectado por
corresponder a un tumor de origen embrionario.

En cuanto a las manifestaciones clinicas se encontro que la sintomatologia por la cual
acudian a buscar atencion medica es la distensién abdominal o la presencia de tumoracion
abdominal, acompaniando a esta sintomatologia la presencia de sintomas generales
(Anorexia-astenia-perdida de peso) y dolor abdominal y/o lumbar situacién que
corresponde a lo reportado en la literatura nacional e internacional (13) (Tabla V)

En relacion a las manifestaciones por grupo de edad se observo que evidentemente el grupo
de edad que corresponde al de menores de 5 afios fue el que predomino la sintomatologia
clasica (distension abdominal, sintomas generales y dolor) y en los grupos de mayor edad
se observo de igual forma el predominio de los sintomas generales con mayor presencia de
manifestaciones urologicas (hematuria).

Como se observo la mayor incidencia se encontro en la zona de mayor

16



Como se comento la mayor incidencia se encontrd en la zona noroeste donde existe la

mayor afluencia de pacientes.
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TABLA I
Frecuencia de tumores renales malignos en niiios derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social residentes de cinco estados seleccionados segiin edad y
sexo en el periodo de 1996 a 2002

Grupos de edad (aios)

ESTADOS
<1 1-4 5-9 10-14 Total TOTAL
M F M F M F M F M Yo F Yo

CHIAPAS 0 0 1 0 1 0 1 1 3 6.9 1 2.6 4
DISTRITO FEDERAL 2 1 8 8 4 4 1 2 15 34.9 15 395 30
GUERRERO 0 0 2 4 0 1 0 0 2 4.7 5 13.2 7
ESTADO DE MEXICO 3 0 13 10 3 3 0 1 19 44.2 14 36.8 33
MORELOS 1 1 2 2 1 0 0 0 4 9.3 3 7.9 7
TOTAL 6 2 26 24 9 8 2 4 43 100 38 100 81

M: masculino
F: femenino



TABLA II.
Frecuencia de tumores renales malignos en nifios derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
residentes de cinco estados seleccionados 1996-2002

FRECUENCIA TOTAL FRECUENCIA POR GRUPOS
n Yo n Y

ESTADOS

NUMERO TOTAL TUMORES RENALES MALIGNOS
VIA1. Nefroblastoma (Tumor de Wilms) 70 86.4 70 86.4

VIAZ2. Sarcoma Renal Rabdoide 2 2.5 2 2.5
VIA3. Sarcoma de Células claras del rifién 8 9.9 8 99
VIBI1. Carcinoma Tumor Epitelial Maligno ! 1.2 ! 1.2
DISTRITO FEDERAL

VI. TUMORES RENALES 30 37.0 30 100.0
VIAl.Nefroblastoma 27 33.3 27 90.0
VIA2.Sarcoma rabdoide I 12 1 3.3
VIA3.Sarcoma de células claras ! 1.2 1 3.3
3VIBI. Carcinoma Tumor epitelial Maligno ) 1.2 Vi 3.3

5 GUERRERO

VI. TUMORES RENALES 7 8.6 7 100.0
VIA. Nefroblastoma 7 8.6 7 100.0
ESTADO DE MEXICO

VI. TUMORES RENALES _ 33 40.7 33 100.0
VIAIL. Nefroblastoma 29 35.8 29 87.9
VIA2. Sarcoma de Células Claras del Rifidén 4 4.9 4 12.1
MORELOS

VI. TUMORES RENALES 7 8.6 7 100.0
VIA1. Nefroblastoma 6 7.4 6 85.7
VIAZ2. Sarcoma de Células Claras del Rinon. 1 12 1 14.3

GRANTOTAL 81 100.0 81 100.0




TABLA III.
Incidencia* de tumores renales malignos en nifios Derechohabientes
del Instituto Mexicano del Seguro Social residentes de cinco
estados seleccionados, segiin afio de diagnostico 1996-2002

ESTADOS 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

n TASA n TASA n TASA n TASA n TASA n TASA n TAS

CHIAPAS 1 136 0 00 1 124 0 0 1 10.1 1 9.9 0 0.0
DISTRITO FEDERAL 7 89 5 60 3 39 4 49 3 34 4 4.4 4 4.2
GUERRERO 2 20.2 1 10.1 0 0 1 9.5 0 0 1 8.6 2 17.¢
ESTADO DE 8 8.8 4 4.1 3 3.1 8 7.9 2 1.9 > 4.3 3 2.5

MEXICO

MORELOS 1 101 1 92 1 90 2 179 0 0.0 1 8.4 1 8.1
TOTAL 19 123 11 5.9 8 5.7 15 8.0 6 3.1 12 T2 10 6.4

* Tasa por 10°



TABLA 1V.
Incidencia* anual promedio (IAP) segun grupo de edad y sexo e incidencia ajustada por edad (IAE) de los tumores renales malignos ern
nifios Derechohabientes del Instituto Mexicano Seguro Social y residentes de cinco estados seleccionados del periodo de 1996 a 2002.

Grupo de edad (aiios) Total Razoén
ESTADOS M/F

<1 14 59 10-14 M F IAP IAE

CHIAPAS 0.0 63 43 95 94 32 64 6.1 2.9
JISTRITO FEDERAL 80 10.0 3.9 1.6 49 52 51 54 0.9
SUERRERO 0.0 291 35 00 53 135 93 10.1 0.4
ESTADO DE MEXICO 65 11.7 24 04 51 39 45 5.0 1.3
MTORELOS 520 183 35 00 99 7.8 89 108 1.2

TOTAL 135 145 2.7 15 69 67 68 75 1.0

* Tasas X 10°

20



Figura 1

Incidencia de tumores renales en cinco estados por edad
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TABLA IV.

Incidencia* anual promedio (IAP) segin grupo de edad y sexo e incidencia
ajustada por edad (IAE) de los tumores renales malignos en nifos
Derechohabientes del Instituto Mexicano Seguro Social y residentes de cinco
estados seleccionados del periodo de 1996 a 2002.

Grupo de edad Total Razoén
ESTADOS (afios) M/F

<1 14 5- 10- M F IAP IAE

9 14
CHIAPAS 0.0 63 43 95 94 32 64 6.1 2.9
DISTRITO 8.0 10.0 39 1.6 49 52 51 54 0.9
FEDERAL
GUERRERO 0.0 29.1 3.5 0.0 5.3 135 93 10.1 0.4
ESTADODE 6.5 11.7 2.4 04 5.1 39 45 5.0 1.3
MEXICO
MORELOS 52.0 183 3.5 0.0 99 78 89 108 1.2
TOTAL 135 145 2.7 1.5 6.9 6.7 68 7.5 1.0

* Tasas X 10°



ANEXO I. DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
EDAD Tiempo de vida Se considera fecha de | Ordinal
transcurrido desde su | nacimiento del nifio
nacimiento expresado en afios:
<1?, 1-4, 5-9, 10-14
SEXO Condiciones Se considera Nominal
biologica que masculino y
distingue a los femenino.
individuos en
hombres y mujeres.
TIPO DE TUMOR | Los tumores renales | Se dividen en 3 Nominal.
son originados de grupos principales,
epitelio, tubulos y tumor de wilms,
estroma de tejido sarcoma de celulas
renal claras, tumor
rabdoide y tumor
neuroepitelial renal
LUGAR DE Entidad federativa Se considera el lugar | Nominal
RESIDENCIA donde habitualmente |referido por los
vive un individuo padres
ANO DE Fecha de diagnostico |Se considera la fecha | Nominal
DIAGNOSTICO del tumor renal del diagnostico
histopatologico
ESTADIO AL Evaluacion del grado |Se considera lo Ordinal
DIAGNOSTICO de extension y consignado por el

diseminacion del
tumor primario al
momento del
diagnostico

oncologogo pediatra
ademas de las
clasificaciones de la
AJCC,EOA,SEER,
SUMARY STAGE
COLABORATIVE
STAGE.
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ANEXO 2
TABLA V
MANIFESTACIONES CLINICAS INICIALES POR SEXO DE LOS TUMORES RENALES EN NINOS RESIDENTES
DEL DF DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE 1996-2002.

Localizacion Num. % Masculino % Femenino %

Distension abdominal y/o 31 17.1 20 17.6 10 14.7
aumento de volumen

Dolor abdominal y/o lumbar 25 13.8 15 13.2 10 14.7
Tumoracion abdominal 15 8.2 7 6.1 8 11.7
Fiebre 15 8.2 8 7 7 10.2
Otros 14 Tl 10 8.8 ] 7.3

Hematuria 8 4.4 4 35 4 5.8

Palides de tegumentos 8 44 5 44 3 44

Vomito 7 3.8 5 44 2 2.9

Irritabilidad 7 3.8 6 53 1 1.4

Estrenimiento 4 22 3 2.6 1 1.4

Sintomas Generales * 37 20.4 26 23 11 16.1
Ninguno 10 55 4 3.5 6 8.8

Total 181 113 68

* Anorexia-astenia-perdida de peso.



TABLA VI
MANIFESTACIONES CLINICAS INICIALES POR GRUPO DE EDAD DE LOS TUMORES RENALES EN NINOS RESIDENTES DEL DF
DERECHOHABIENTES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE 1996-2002.

Localizacion <la % la-da % 5a-9a % 10a-14a %

Distension abdominal y/o 6 26 17 15.4 3 11.5 1 4.5
aumento de volumen

Tumoracion abdominal 1 4.3 11 10 5 19.2 ! 9
Dolor abdominal y/o lumbar 1 4.3 16 14.5 6 23 2 9
Fiebre 3 13 9 8.1 2 7.6 2 9
Otros 1 4.3 9 8.1 2 7.6 2 9
Hematuria 1 43 4 3.6 3 11.5 1 4.5
Palides de Tegumentos 1 43 6 54 0 0 1 4.5
Vomito 0 0 4 3.6 1 38 1 45
Irritabilidad 3 13 4 3.6 0 0 0 0
Estrefiimiento 1 43 3 27 0 0 0 0
Sintomas Generales * -+ 17.3 19 17.2 3 19.2 9 40.9
Ninguno 1 43 9 8.1 0 0 1 45
Total 23 110 26 22

* Anorexia-astenia-perida de peso.



Tabla VII
Incidencia de tumores renales malignos en nifios derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social y residentes del
Distrito Federal en el periodo de 1996-2002.

DELEGACIONESDEL IMSS ENEL DISTRITO FEDERAL

1-NOROESTE 2-NOROESTE 3-SUROESTE 4-SUROESTE TOTAL
TIPOS DE TUMOR n % TASA n % TASA n % TASA n % TASA n % TASA
Tumor de Wilms y sarcomas 13 929 10 3100 24 7100 5 6 100 3 29 96.7 49
Nefroblastoma 12 857 93 3100 24 7100 5 5833 25 27 90 46
Sarcoma Rabdoide - 1T 7 08 0 0 0 0 0 0 0O 0 0 17 3.3 0.2
Sarcoma de celulas Claras 0 0O 0 0 0O 0 0 O 0 1 16.7 0.5 1 33 0.2
CARCINOMA RENAL 1 71 08 0 0 0 0 0 0 0 O 0 1 33 02
Carcinoma epitelial Maligno 1 71 08 0 O 0 00 0 0 O 0 1 33 02
TOTAL 14 100 108 3 100 24 7100 5 6 100 3 30 100 5.1
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