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RESUMEN

Introduccién. En México se ha reportado una frecuencia en Tumores de Tejidos Blandos (TTB)
de 5% y una incidencia de 2.3x10°, estos datos se obtuvieron de estudios retrospectivos de ahi
que pudieran estar subestimados. La falta de conocimientos epidemioldgicos en TTB impide
tanto disefar estudios para conocer sus causas, como disenar programas de salud
encaminados a mejorar su atencion.

Objetivos. Conocer la epidemiologia descriptiva de los TTB en nifios durante el periodo de
enero de 1996 al 31 de diciembre del 2002, atendidos en hospitales del IMSS en el Distrito
Federal (DF).

Tipo de estudio. Observacional, descriptivo, prolectivo, longitudinal, sin direccion causal.
Métodos. Se registraron los casos de TTB en nifios atendidos en hospitales del IMSS del DF
durante el periodo 1996-2002. Se obtuvo la frecuencia e incidencia general y especifica de
acuerdo a grupo de edad, sexo, de acuerdo a los hospitales participantes, de acuerdo al lugar
de origen de los pacientes, de acuerdo a la delegacion del IMSS, los signos v sintomas mas
frecuentes y estadio al diagnosticc de la enfermedad.

Resultados. La prevalencia de los TTB fue de 6.1 %. El rabdomiosarcoma fue el tumor més
frecuente. EI HP CMN SXXI registré mas casos de TTB. La incidencia general fue de 7.6 x 10°
ninos/ano. La delegacion sureste tiene la mayor incidencia. El grupo de 1 a 4 afos fue el mas
frecuente. El sexo femenino predomind con una razén Masculino/Femenino (M/F) de 0.9. El
Estado de México ocupo el primer lugar en frecuencia de acuerdo al lugar de origen de los
pacientes. Dalor y tumoracion fueron les signos y sintomas mas frecuentes. El estadio al
diagnostico con mayor frecuencia correspondio a etapas ill y IV con 82%.

Conclusiones. La prevalencia de lcs TTB fue de 6.1%. La incidencia de los TTB fue de 7.6 x
10° niflos/afos la cua!l es similar a la reportada a aigunos paises de América.

Palabras claves: Rabdomiosarcema, cancer en nifnos, epidemiologia, fibrosarcoma, incidencia.



INTRODUCCION

El patron general de las neoplasias en los nifios es muy distinto del observado en el adulto. Una
gran parte de estos tumores tienen un caracter indiferenciado y embrionario porque se derivan
principalmente del mesodermo; algunos estan asociados a malformaciones congénitas, lo que
sugiere un origen prenatal. Por el contrario los tumores del adulto son de origen epitelial y

derivan del ectodermo. (1)

La etiologia del cancer en el nifio se desconoce, sin embargo existe suficiente
conocimiento tedrico para sefalar que la exposicion a factores ambientales (derivados del
benceno, pesticidas, exposicion a campos electromagnéticos, tabaquismo en los padres y
otros) pueden ser causa de neopiasias en poblacién infanti!, lo que indica Gue el caricer es

susceptible de prevencion. (2)

Desde 1987 se establecid una clasificacion para agrupar las diferentes necplasias en los
nifios la cual se conoce como Clasificacién Internacicnal para Cancer Infantil (CICI). Esta
clasificacion se basa en su aspecto histologico y no en la regiéon anatomica en donde se
desarrolla la neoplasia, criterio utilizado para clasificar las neoplasias de los adultos. Segt;m la
CICI las neoplasias en los nifios se agrupan en 12 grandes grupos: I)Leucemias_; ILinfcmas y
otras neoplasias reticuloendoteliales; lllyTumores del sistema nervioso centrai; {V)Tumores de!
sistema nervioso simpatico; V)Retinoblastoma; VI)Tumores renales; VIi)Tumores hepaticos;
Vill)Tumores 6seos; IX)Tumores de los tejidos hlandos; X)Tumores de células germinales,
trofoblasticas y ctras neoplasias gonadales; Xl)Carcinomas y otras neoplasias epiteliales

malignas, y XIl)Otras neopiasias malignas inespecificas. (3)

Se han encontrado diferentes patrones de presentacion, entre los que destacan tres
tipos principales: A) Norteamericano/Europeo (predominan las leucemias, tumores del sistema
nervioso central y linfomas); B) Latinoamericano (predominan las ieucemias, linfomas y tumores

del sisterna nervioso central); y C) Africano (predominan en el 50% los linfomas). (2)
4



Los sarcomas en los nifios son tumores solidos malignos que derivan de las células del
mesénquima primitivo las cuales se encuentran esparcidas en todo el organismo. Normalmente
las células mesenquimatosas dan origen al tejido de sostén, como el tejido fibroso, musculo,
cartilago y hueso. La frecuencia es mayor en pacientes con neurofibromatosis y se asocia a
cancer de mama materno en el sindrome de Li-Fraumeni, lo que sugiere la existencia de una

influencia genética. (4,5)

Segun la CICI los sarcomas de tejidos blandos se agrupan en el IX grupo el cual
comprende al rabdomiosarcoma, sarcoma embrionario; fibrosarcoma, neurofibrosarcoma y
otras neoplasias fibromatosas; sarcoma de Kaposi, otros sarcomas especificos y otros
sarcomas inespecificos. En relacion con todos los Tumores de Tejidos Blandos (TTB) ocupan
entre el 5to y 8avo lugar de presentacion. En general el rabdomiosarcoma, el fibrosarcoma y el
sarcoma de Kaposi son los mas frecuentes en todo el mundo; y ei rabdomiosarcoma ocupa &l

60% de todos los TTB en nifios menores de 5 anos. (3,5).

El rabdomiosarcoma de cabeza y cuello se presenta en un 75%; de estos el 25% se
localiza en orbita, el 50% en otros sitios parameningeos y el restante 25% es de localizacion no

orbitaria y no parameningea. (4)

La forma de presentacion mas frecuente es una masa, que puede o no ser dolorosa; los
sintomas se deben a desplazamientos y obstruccion de estructuras normales y dependen de su
focalizacién. Los tumores que se originan en la nasofaringe pueden acompafarse de
congestion nasal, respiracién bucal, epistaxis v dificultad para degiutir y masticar. La extension
regional hacia el interior dei craneo puede producir paralisis de pares craneales, ceguera y
signos de hipertension intracraneal, con cefalea y vémitos. Cuando el tumor se desarrolla en la
cara o en la mejilla, puede haker cdinofagia, trismus y, a medida que se va extendiendo,
paralisis de pares craneales. Los tumores del cuello pueden producir tumoracién progresiva,

ccn aparicion de sintomas neurolégicos tras la diseminacion regional. Los tumores primarios de



la orbita se suelen diagnosticar precozmente por la proptosis, el edema perioriaitan'o, la ptosis, la
disminucion de la agudeza visual y el dolor local. Cuando el tumor tiene su origen en el oido
medio, los signos tempranos mas frecuentes son dolor, hipoacusia, otorrea cronica o presencia
de una masa en el conducto auditivo. La afeccién del aparato genitourinario puede producir
hematuria, obstruccion de la via urinaria inferior, infecciones urinarias recurrentes, incontinencia
0 una masa detectable en la exploracion abdominal o rectal. Los tumores paratesticulares se
presentan como una masa indolora de crecimiento rapido en el escroto. El rabdomiosarcoma
vaginal puede aparecer como una masa de tejido tumoral parecida a un racimo de uvas que
asoma por el orifico vaginal y puede causar sintomas urinarios o del intestino grueso. Puede
haber hemorragia vaginal u obstruccién de la uretra o el recto. A veces se observan
manifestaciones parecidas cuando el tumor tiene su origen en el ttero. Los tumores de
cualquier localizaciéon pueden diseminarse precozmente, presentandose con sintomas de dolor

y dificultad respiratoria en relacion con metastasis pulmonares. (4)

La variedad histoiégica reconoce 4 subtipos: embrionario 60%, indiferenciado 20%,

alveolar 15% y pleomarfico 1%. (6)

La incidencia para los TTB difiere segun e! pais que se estudie, en un estudio
internacional realizado por Parkin y cols se enicontré para América del Norte ina incidencia
entre 5.6 y 8.9 (tasas x10° nifios/afic), América central entre .1.8 y 7.4, Europa entre 0.8 y 14.9,
Africa entre 0 y 89.8 para el sarcema de Kaposi, Asia entre 1.1 vy 7.8 . £En general la razon
Masculino/Femenino (M/r) es mayor a 1. La mayor frecuencia se encuentra en el grupo de
menores de 5 afos. La frecuencia de los T1B es de 4.8% y ccupan el 8avo lugar en gerieral. La

tendencia de los TTB es estable. (7)

L a transicién epidemiolégica en México se inicié antes de !a década de los afics treinta

cuando la esperanza de vida era menor a 40 afos y a principios de la década de los ochenta se



incremento a 64 anos, actualmente predominan las enfermedades cronicas degenerativas y el

cancer. (8)

Actualmente la poblacion mexicana sufre una transicion epidemiolégica por lo cual en el
momento actual las causas de mortalidad en los nifios han cambiado con respecto a las que se
tenian hace 30 anos, en el 2000 las principales causas de mortalidad en los nifios fueron los

accidentes, el cancer y las malformaciones congénitas.

Se ha estudiado una incidencia para los nifios del DF para 1991 de 2.3 y 4.8 para 1992-
93 mostrado en nifios derechohabientes del IMSS, predominando en el sexo femenino con una

relacion hombre-mujer de 0.3. (9,10)

En México hay poces estudios sobre la epidemio!ogia de los TTB, en general son

retrolectivos y por tanto es posible que la incidencia que reportan esta subestimada.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México se conoce poco la epidemiologia de los tumores de tejidos blandos en el nifio y
aunque se ha encontrado una frecuencia de 5% y una incidencia de 2.3x10°, estos datos

fueron obtenidos de estudios retrospectivos de ahi que pudieran estar subestimados.

Esta falta de conocimientos epidemiolégicos de estas neoplasias impide tanto disefiar
estudios para conocer sus causas, como para disefiar programas de salud con el objetivo de
atender en forma integral a los nifos que desarrollan algin tipo de estas neoplasias. Por lo
anterior la pregunta a contestar es ¢ Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas (de tiempo,
lugar y persona) en los nifios con neoplasias de los tejidos blandos atendidos en hospitales def

IMSS en el Distrito Federal
OBJETIVO GENERAL

Conocer la epidemiologia descriptiva de los TTB en ninos derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) durante &i periodo de Enero de 1996 al 31 de Diciembre del

2002, atendidos en hospitales del DF.
Especificos:

a) Conocer la incidencia de TTB8 en nifos derechohabientes del IMSS y residentes del DF

durante el periodo de estudio.
b) Estimar la incidencia de TT8 en nifios derechohabientes del IMSS segun edad y sexo.

c) Determinar !a incidencia de TTB en nifios derechohabientes del IMSS segin region

administrativa dei DF-.

d) Determinar el estadio al diagnéstico de los nifios con TTB derechohabientes del IMSS

atendidos en hospitales del DF,



MATERIAL Y METODOS 8

En forma sintetizada este estudio comprendera el analisis de los casos registrados en el
Registro de Cancer en Nifos que se lleva a cabo en la Unidad de Investigacion Médica en
Epidemiologia Clinica del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI del
Instituto Mexicano del Seguro Social y a continuacién se describe como se llevo a cabo su

planeacion y ejecucion.
Tipo de estudio. Observacional, descriptivo, prolectivo, longitudinal, sin direccion causal.
Poblacién de estudio.

Nuameradores. Para estimar la incidencia el numerador estara constituido por los casos nuevos
de TTB en ninos menores de 15 anos de edad, atendidos en los hospitales que tiene el IMSS
en el DF para la atencion médica de sus derechohabientes. So6lo se tomaran en cuenta los
casos de los nifios diagnosticados por primera vez y el diagnostico se confirmara mediante

estudio histopatolagico.

Denominador. El denominador parz el calculo de las tasas sera la poblacién menor de 15 afios
Adscrita a Médico Familiar derechohabiente del IMSS y residente del DF durante el periodo de

estudio. La cual sera obtenida de la Coordinacion de Aiencion Médica del IMSS.

Unidades participantes. Los casos fuersn obtenides de los servicics de Oncologia del Hospital
de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XX! (HP) y del Hospital General del Centro
Médico Nacional La Raza (HR), los cuales cuentan con ia infraestructura necesaria (personal -
bien capacitado y tecnclogia necasaria), para establecer el diagnéstico de cancer con precision.
Estos hospitales son centros de referencia para la atencion de nifios con cancer de otros
estados de la Republica Mexicana, principalmente del Estado de México, Hidalgo, Morelos,

Oaxaca y Chiapas.

o



Periodo de estudio. Se estudiaron los casos atendides del primero de enero de 1996 al 31 de

diciembre del 2002,

Criterios de inclusién.

Ninos con cancer (TTB) menores de 15 anos derechohabientes del IMSS atendidos en el DF

durante el periodo de estudio.

Criterios de exclusion.

Nifos con cancer (TTB) menores de 15 afios derechohabientes del IMSS en los que por aiguna

causa no pueda determinarse las variables de estudio.

Tamano de !a muestra. Estara constituida pcr todos los pacientes que cumplan los criterios de

inclusion.

Variables de estudio.

Dependiente. Incidencia de cancer en la poblacion de estudio.

Independientes. a) Edad, b) Sexo, c) lugar de residencia, d) afio de diagnostico, e) tipo de

neoplasia, f) Estadio de la enfermedad al diagnéstico.

Definicion conceptual, operativa y escala de medicion de las variables a estudiar.

(Ver anexo 1).

Instrumento para la recoleccién de datos.

Previo a la realizacion del estudio se disené una cédula para recolectar las variables de estudio.
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Procedimiento para la obtencion de los datos.

Se asigno 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 los datos fue capacitada para la
obtencion de las diferentes variables de estudio. Entrevistaba a los padres y revisaba el

expediente clinico de los nifios para obtener la informacién necesaria.

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

concordancia (Kappa no ponderada de 0.85) (11).

En cada hospital (HP y HR) la enfermera acudia 3 dias por semana, recorria los pisos
en busca de ninos internados por sospecha de cancer; los cuales registraba en un archive
especifico; revisaba el expediente clinico en el archivo y una vez confirmado o descartado el
diagnostico de cancer los coditicaba y capturaba o los eliminaba, segun tuera el caso. Si por
alguna causa el paciente era dado de alta y no conocia € diagnéstico, revisaba e! expediente

clinico en el archivo clinico dei hospital para conocer el diagnostico finai.

Para codificar los diferentes casos de cancer se utilizoé el codigo topografico y
moifologico; para los casos recolectados de 1996 a 1999 se Liiiiz6 la segunda edicion de la
“International Classification of Diseases for Oncoiogy” (ICD-0O-2) y para los casos recolectados
en 2000 y 2001 la tercera edicion (ICD-O-3) (1 2,13). El estadio al diagnéstico de los casos de
tumores de los tejidos blandos, se estadificaron siguiendo ias recomendaciones del Childrens
Oncology Group (%4,15).T1: corfinadc al sitio anatomico de origen :a)mencr o igual 5cm 2n
diametro y tamano, b) mayor 5cm en diametro y tamano; T2 extensién y/o fijacién a tejidos
contiguos: a) menor o igual 5cm en diametro y tamarfio, b) mayci Scm en diametro y tamanoe;
Nodulos regionales: NO: nédulos regionales no estan clinicaiente involucrados, N1: nédulos

regionales clinicamente involucrados por el tumor, NX: la situacion de los ganglios regionales

11



se desconocen. Metastasis: MO: no hay metastasis a distancia, M1: metastasis presentes. E1:
orbita, cabeza y cuello (excluyendo parameningeo) GU: no vejiga, no prostata. T1 o T2, NO,N1,
NX, MO. E2: vejiga/prostata, extremidades, parameningeos craneal , otros, (incluye tronco,

retroperitoneo, etc). T1 o T2, NO o NX, MO. E3: igual que el anterior. T1 0 T2, NO, N1 o NX, MO.

E4: todos. T1 0 T2, No, N1 o NX, M1.

Se utilizé el Programa Child-Check desarrollado por la International Agency for
Research on Cancer (IARC) (16), para evaluar la consistencia interna de los registros
individuales de cancer y para efectuar la conversion de la nomenclatura de la ICD-O-2 y a la
CICI (3). Este programa realiza cruzamientos entre diferentes variables para buscar
inconsistencia entre ios datos recolectados. Los cruzamicntos que reaiiza son sexo-topografia,
sexo-histologia, edad v tipo de tumor, combinacion topografia-morfologia poco probable,
errores entre la fecha de nacimiento y el diagnastico y casos duplicados. El resuitado final es
una lista de combinaciones poco probables o improbables, las cuales €s necesario revisar y
verificar o corregir volviendo a revisar el expediente de los pacientes. Los casos de la !CD-O-3

que no son incluidos por el Chiid-Check se evaluaron manualmente.(17)

Analisis estadistico. Como se menciond, ios casos se agruparon de acuerdo a la CICI (3), y
sodlo se estudié el Grupo IX que corresponde z los TTB y en donde se incluye al.
rabdomiosarcoma, sarcoma embrionario, fibresarcoma, neurofibrosarcoma y otras neoplasias

fibromatosas, sarcoma de Kaposi y otros sarcomas inespecificos.

Se obtuvo ia frecuencia absoluta y re‘Iativa y la incidencia de TTB en forma general y
@specifica segun grupo de edad y sexo para lcs aiios de estudio. La edad se estratifico en
menores de 1 afo, de 1 a 4. de 5 2 Sy de 10 a 14 afios; todas !as tasas se dan por 10°
nino/afio. También se estimd la incidencia para las 4 zonas administrativas que tiene el IMSS

en el DF (noroeste, noreste, suroeste, sureste).

12



Dado que no se considera conveniente establecer si la tendencia es aleatoria o0 no, no
se estableci6é una prueba de hipétesis para contrastarla; por el contrario se estimé el porcentaje

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

También se obtuvo la frecuencia de los diferentes tipos de cancer segun el Estado de la
Republica de procedencia y la frecuencia de los diferentes estadios al diagnéstico de los nifios

con TTB.
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RESULTADGS

En total se registraron 2327 casos de nifios con cancer. Los TTB fueron 143 casos lo que
representa el 6.1% del total de casos registrados durante el periodo de estudio. La frecuencia
mas alta fue para el rabdomiosarcoma (n=88 casos, 61.5%) y para otros sarcomas especificos
(n=27 casos, 18.9%). Del grupo de rabdomiosarcomas, el de tipo embrionario fue el mas
frecuente con 59.1%. Con referencia al grupo de otros sarcomas especificos, el tumor
neuroectodérmico primitivo ocupo el 25.9%, otros tipos de TTB tuvieron menores porcentajes.

(Tabla I).

En generai la mayor frecuencia fue para los rabdomiosarcomas; hasta 1999 el segundo
lugar lo ocupé los fibrosarcomas, pero de 2000 a 2002 el segundo lugar fue para otros

sarcomas especificos. (Tabla II).

En relacién con los centros hospitalarios, Ios principales tumores fueron los
rabdomiosarcomas, fibrosarcomas y otros sarccmas especificos con diferente frecuencia pero

en el HR hubo un mayor porcentaje de rabdomiosarcomas (HP=55.82%; HR 68.2%) (Tabla IlI).

Segtn los grupos de edad la mayor frecuencia se encontré en el grupo de 1 a 4 afies
con una frecuencia de 51 casos (36%). En relacion con el sexo se encontr6 una mayor

frecuencia para el femenino con 74 casos (52%), obteniéndose una razdén M/F=0.8 {Tabla IV).

En relacion a la frecuencia de acuerdo al iugar de residencia de ios pacientes, se
- encontroé que el Estado de México ocupd el mayor porcentaje con 30.8% (44 casos), seguido
por el Distrito Federal con 28.7% (41 casos), el tercer lugar lo ocupé el Estado de Chiapas con

6.3% (9 casos). Los demas estados ocuparon porcentajes menores. (Tabla V).

La incidencia de los TTB durante el periodo de ectudio fue de 7.6. La mayor incidencia

se encontré en el grupo de 1 a 4 anos con una tasa de 11.5 (Tabla Vi).

14



La incidencia segun el tipo de neoplasia fue de 4.6 para el rabdomiosarcoma, y el

segundo lugar fue para el fibrosarcoma con 1.7 (Tabta Vil).

La incidencia durante el periodo de estudio fue mayor en 1999 (tasa 11.7) y la menor
tasa fue en 1997 (tasa 1.2). De acuerdo a las delegaciones administrativas del IMSS en el D.F
la mayor incidencia de TTB durante el periodo de estudio fue para la delegacion numero IV
{sureste) con una tasa de 9.7, seguida por la delegacion nimero 1(noroeste) con tasa de 7.5.
La mayor incidencia de acuerdo al afio fue para la deiegacion nimero IV en el afo 2000 con
una tasa de 20.1. La mayor incidencia se encontré en los anos 1996 y 1999 (10.1y 11.7

respectivamente) (Tabla VIll).

En relacion a la mayor frecuencia de signos y sintomas de TTB de acuerdo al grupo de
edad, fue para el grupo de 10 a 14 afios, con $9. Los signos y sintomas mas frecuentes en este
grupo de edad fueron dolor en diferentes partes del cuerpo con 25.2% y tumoracion en
diferentes partes del cuerpo con 22.2%. En el grupc de 5 a 9 afios con 20.6% y 16%
respectivaments. En el grupo de 1 a 4 afnos les sintomas generales ocuparon el primer lugar
con una frecuencia del 23% seguidos de tumoracion en diferentes partes del cuerpo con 17% y
en el grupo de menores de 1 afo tumoracion en diferentes partes del cuerpo se encontré en un

35.2% (Tablas IX-XII).

El estadio del tumor ai momerito de! diagnostico se establecio en 61 pacientes de los

cuales el 82% tuvieron esiadios 3y 4 y el 18% estadio 2.
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DISCUSION .

Uno de los aspectos mas importantes de este estudio es la validez de los datos. En primer lugar
tenemos que senalar que probablemente tenemos mas del 90% de los casos de TTB que se
presentan en el DF y probablemente también en estados como el del Estado de México,

Morelos y Chiapas, aspecto este ultimo que debera corroborarse con un estudio posterior.

Por otra parte el que una enfermera adiestrada estuviera de tiempo completo dedicada
al registro de los casos, contribuyé a que se tuviera una adecuada recoleccion de los datos de
los pacientes que acudieron a los hospitales a recibir atencion. Ademas la codificacion de los

casos entre el grupo del registro de casos encontré la censistencia de los datos obtenidos.

Asi mismo el haber utilizado el programa Child-Chack incremento la consistencia interna
de los datos registrados porque 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, combinacidn topografia-morfoiogia poco
probable, errores entre la fecha de nacimiento y el diagnéstico y casos duplicados. El resultade
final es una lista de combinaciones pocc probables o improbables, las cuales es necesarie
revisar y verificar o corregir volviendo 2 revisar el expediente de les pacienies. Los casos de la
{CD-0-3 que no son incluidos por e! Child-Check se evaluaron manualmente. P;)r lo
mencionado consideramos que la validez de los datos de este estudio son mejores a los

publicados en nuestrc pais dado que estos titimos fueron retrolectivos (9,10).

A rival mundial la mayor frecuencia reportada de los TTB es para el rabdomiosarcoma.
En EUA para el periodo de 1983-1952, se encontré una frecuencia para este uitimo de 52.2%,
45.9% y 38%, en poblacién blanca, negra e hispanica respectivamente. En paises como Costa
Rica, Francia e India la frecuencia fue entre 61.7% a 68.6%, frecuencia similar a ia encontrada

en el presente estudio, que fue de 61.5%.(Tabla Xlii) (1,7)
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Resalta que cuando comparamos la frecuencia obtenida con estudios realizados en
poblacién de nifios del DF las frecuencias son diferentes ya que la obtenida en estudios
retrospectivos es mas alta (88.2%) a la que obtuvimos, lo cual sefala que en los estudios

retrospectivos de nuestro nais se perdieron otros casos de TTB.

A nivel internacional el grupo de edad de mayor frecuencia es el de 1 a 4 anos el mismo
que se encontré en nuestros datos, lo cual sefiala que los factores de riesgo pudieran estar en

etapas tempranas.

Asi mismo en relacién con la frecuencia segin el sexo los resultados obtenidos son
consistentes con lo reportado (M/F de 0.9), este dato es similar a los reportados an poblacion

de Latinoameérica Brasi!, Colombia, Cuba, vy Pert (0.5, 0.7, 0.8 y 0.9) respectivamente (7)

En relacion con la incidencia de los TTB, ésta es similar a la ce paises como Costa Rica,
Francia y Cuba; pero es menor a la de ninos de Estados Unidos de América (EUA), incluso
menor a la ce nifos hispanos residentes en EUA. Es posible que nuestra menor incidencia

comparada con la de hispanos de EUA, se deba a un subregistro (Tabla XIV).

A pesar de todo es interesante sefalar que la incidencia de rabdomiosarcoma fue muy
similar a la de los nifios de EUA, incluso a la de los nifios hispanos, y el problema esta en que

la incidencia de tumores como los fibrosarcomas y otros sarcomas especificos es mas baja.

Es interesante que la incidencia obtenida en nuestro estudio fue mayor (7.6) a la
repertada anteriormente (2.3 y 4.8), la cual fue obtenida de estudios retrospectivos, 1o cual
habla como anteinicrmenie se sefiald, que los datos de niusstro estudio por ser obtenidos

prolectivamente tuvieron mayor validez a los anteriormerite reportados. (9,10).

En relacion con la incidencia por delegaciones del IMSS en el DF, la mayor fue en la

sureste lo que concuerda con la incidencia general encontrada en estudios anteriores. (9,10)



Los signos y sintomas mas frecuentemente encontrados en el presenté estudio fueron
dolor y tumoracion acorde a lo reportado en la literatura. El dolor y la tumoracion persistente

pudieran hacer pensar en algo maligno. (4,5).

El mayor porcentaje de estadio al diagnéstico de nuestro estudio correspondié a etapas
3y 4 (82%) coincidiendo con lo reportado en EUA (66%) y en donde reportan una sobrevida

alrededor del 60% a 5 anos. (4,5).
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CONCLUSIONES

La frecuencia de los TTB durante el periodo de estudio fue de 6.1%. La frecuencia mas alta fue

para el rabdomiosarcoma.

El mayor nimero de casos de TTB se atendioé en HP con 77 casos. Sin embargo en HR

la frecuencia de rabdomiosarcomas fue mayor (68.2%).
En relacion al sexo, el femenino fue el mas predominante con una razén M/F de 0.9.

De acuerdo al lugar de residencia de los pacientes, el Estado de México ocupé el mayor

porcentaje con una frecuencia de 30.8% de casos atendidos.

El dolor y tumoracion en diferentes partes dei cuerpo fueron los signos y sintomas mas

frecuentemente reportados por los pacientes o familiares de los mismos.

El estadio al diagnostico de! tumor correspondio a etapas 3 y 4 en el 82% de los 61

€asos.

La incidencia de los TTB en nifios residentes del DF durante el periodo de estudio fue

de 7.5.

En el grupo de edad de 1 a2 4 anos se encontro la mayor incidencia con una tasa de

115

La delegacion sureste fue en la que s2 encontré ia mayor incidencia de TTB siendo ésta

de9.7.



Tabla L.
Frecuencia de sarcomas de tejidos blandos en ninos derechohabientes del Instituto

___ Mexicano _del Seguro Social atendidos en hospitales del Distrito Federal 1996-2002

Tipo de neoplasias Frecuencia total Frcu‘lcncia por grupos
N Yo N Y%

IXa. Rabdomiosarcomas 88 61.5 88 100
-rabdomiosarcoma nos 13 9.1 13 14 8
-radmiosarcoma embrionario 52 36.4 52 59.1
-rabdoiosarcoma alveolar 20 14.0 20 22
-sarcoma embnionario 3 20 3 34
IXb. Fibrosarcomas 26 18.2 26 100.0
-fibrosarcoma 4 28 4 15.4
-histiocitoma fibroso maligno 2 1.4 2 7
-dermatofibrosarcoma ] 0.7 i 3.8
-neurilecmosarcoma (schwannoma) 13 9.1 13 500
-tumor maligno de tnion 6 4.2 6 23:1
IXc. Sarcema de Kaposi 0 0.0 0 0.0
-sarcoma hemorragico multiple 00 0.0 00 00
IXd. Otros sarcomas especificos 27 18.9 27 100.0
-leilomiosarcoma ] 0.7 1 3.7
-sarcoma rabdeide 6 42 5 2.
-sarcoma sinovial 4 28 4 14.8
-sarcoma sinovial bifasico 1 0.7 1 3.
-hemangiopenicitoma maligno 3 2.0 3 i1.]
- sarcoma de ewing 4 28 4 14.8
- tumor neuroectodermico primitivo 7 49 7 259
- sarcoma alveolar de partes blandas 1 0.7 1 3.3
IXe. Sarcomas inespecificos 2 1.4 2 100.0
-sarcoma de tejidos blandos nos 1 ST ] 56.0
-sarcoma epitelial 1 0.7 1 50.0

Total 143 100.0 143 100.0
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Tabla 1.

IFrecuencia de sarcomas de tejidos blandos en nifos derechohabientes del Instituto Mexicano

del Seguro Social atendidos en hospitales del Distrito Federal segtin aiio de diagnéstico 1996-2002

T — « 1 996% % 199‘7% " 1998% - 1 999% . 2000% N2001 . NZOOZ" ,

1Xa. Rabdomiosarcomas 14  66.7 8 727 16 727 17 70.8 11 47.8 7 41.2 IS 60
IXb. Fibrosarcomas 5 23.8 3 27.3 3 13.6 4 16.7 4 17.4 4 23.5 3 12
[Xc. Sarcoma de kaposi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IXd. Otros sarcomas especificos 1 4.8 0 0 3 13.6 2 8.3 8 34.8 6 353 7 28
.IXe. Sarcomas inespecificos 1 4.8 0 0 0 0 1 4.2 0 0 0 0 0 0

Total 21 100 B 100 22 100 24 100 23 100 17 100 z5 100

Fuente: Registro de Cancer en nifios. Unidad de Investigacion Médica en [:pidemiologia Clinica del Hospital de Pediatria Centro Médico

Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social.

21



Tabla Il
Frecuencia de sarcomas de tejidos blandos en niiios derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
atendidos en hospitales del Distrito Federal segin afio de diagndstico y unidad de atencion 1996-2002

. . CMN Siglo XXI CMN “La Raza” Total
Tipo de Neoplasia =

n Yo n Yo n %o
1Xa. Rabdomiosarcomas 43 55.8 45 68.2 88 61.5
-rabdomiosarcoma nos 7 9.1 6 9.1 13 9.1
-radmiosarcom:a embrionario 23 29.9 29 439 52 36.4
-rabdoiosarcoma alveolar 11 14 3 9 13.6 20 14.0
-sarcomaembrionario 2) 2.6 | 1.5 3 2.0
IXb. Fibrosarcom as’ 18 234 8 133 26 18.2
-fibrosarcoma 2 2.6 2 3.0 4 2.8
-histiocitoma fibroso maligno 0 0.0 2 3.0 2 1.4
-dermatofibrosarcoma 1 1.3 0 0.0 1 0.7
-neurilemiosarcoma 11 14.3 2 3.0 13 9.1
-tumor maligno de triton 4 5.2 2 3.0 6 42
IXc. Sarcoma de kaposi 0 0.0 0 0.0 0 0.0
-sarcoma hemorragico multiple 0 0.0 C 0.0 0.0 0.0
IXd. Otros sarcomas especificos 14 18.2 13 19.7 27 18.9
-lelomiosarcoma 0 0.0 1 1.3 I 0.7
-sarcoma rabdoide 2 2.6 4 6.1 6 4.2
-sarcoma sinovial | .3 3 4.5 4 2.8
-sarcoma sinovial bifasico 0 0.0 I 1.5 | 0.7
-hemangiopericitoma maligno 3 3.9 0 0.0 3 2.0
- sarcoma de ewing 3 39 | 1.5 4 2.8
- tumor neuroectodermico prim. . 6.5 2 3.0 T 4.9
- sarcoma alveolar de p. Blandas 0 0.0 I 1.5 I 0.7
IXe. Sarcomas inespecificos 2 2.6 0 0.0 2 1.4
-sarcoma de teridos blandos nos 1 1.3 0 0.0 I 0.7
-sarcoma epitelial i 1.3 0 0.0 | 0.7
Total 77 100 66 100 143 100

Fuente: Registro de Cineer en Niflos, Unidad de Investigacion Médica er Epidemiologia Clinica del Hospital de Pedintria Centro Médico Nacional Siglo XX
del Instituto Mexicano del Seguro Social. Nos: no especificado
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Tabla IV
Frecuencia de sarcomas de tejidos biandos en nifos derechohabientes del Instituto Mexicano
del Seguro Social atendidos en hospitaies del Distrito Federal segin grupos de edad y sexo 1996-2002

Grupos de edad » sexo

Tipo dec sarcomas <l 1-4 - 5-9 10-14 Masculino Femenino  Razén Votal
n % n Yo n % n Vo n Yo n %  MIF n %
IXa. Rabdomiosarcomas 7 50 35 68.6 28 77.8 18 429 46 66.7 42 56,8 1.1 8% G61.5
IXD. Fibrosarcomas 3 214 T 137 § 139 11 262 11 159 15 203 07 26 182
IX¢c. Sarcoma de kaposi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IXd. Otros sarcomas especificos 4 28,6 8 187 3 83 12 286 11 159 16 216 0.7 27 189
IXe. Sarcomas inespecificos 0 0 I 19 0 0 I 2.4 1 1.4 1 1.4 1.0 2 1.4

Total 14 100 51 100 36 100 42 100 69 100 74 100 0.9 143 100

Fuente: Registro de Cancer en Nifios. Unidad de Investigacion Médica en Epidemiologia Clinica del Hospital de Pediatria Centro Médico Nacioaal Siglo
XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Tabla V
Frecuencia de sarcomas de tejidos blandos
segun lugar de residencia en nifos derechohabientes
Del Instituto Mexicano del Seguro Social 1996-2002

Estados n %
Coahuila 1 0.7
Chiapas 9 6.3
Chihuahua 1 0.7
Distrito Federal 41 28.7
Durango 1 0.7
Guanajuato 2 1.4
Guerrero 6 4.2
Hidalgo 8 5.0
Estado de México 44 30.8
Michoacan 3 Z:]
Morelos 7 4.9
Puebla 2 1.4
Querétaro 8 5.6
Tlaxcala 1 0.7
Veracruz 7 4.9
Yucatan 2 i.4
Total 143 100.0

Fuente: Registro de Cancer en Nifios. Unidad de Investigacion Médica en Epidemiologia Clinica del Hospital
de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituio Mexicano del Seguro Social.
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Tabla VI
Incidencia* de sarcomas de tejidos blandos
segin edad en ninos derechchabientes
Del IMSS residentes del Distrito Federal, periodo 1996-2002

EDAD (aiios) n TASA
<1 2 5.8
1-4 16 118
5-9 15 8.3
10-14 8 4.3
0-14 43 T.6**

Fuente: Registro de Cancer en Nifios. Unidad de Investigacion Médica en Epidemiologia Clinica dei Hospital
de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social. *Tasas x 10°
“Tasa ajustada por edad=7.9 x 10°



Tabla VII
Incidencia* de sarcomas de tejidos blandos

segun tipo de neoplasia en niiios derechohabientes
Del IMSS residentes del Distrito Federal, periodo 1996-2002

Tipo de Neoplasia n TASA
Rabdomiosarcoma 25 4.6
Fibrosarcoma 9 1.7
Sarcoma de Kaposi 0 0
Otros Sarcomas especifices 6 1.1
Sarcomas inespecificos i 0.2
TOTAL 41 T.65*

Fuente: Registro de Cancer en Niiios. Unidad de Investigacion Médica en Epidemiologia Clinica del Hospital
de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social. *Tasa x 10°
**Tasa ajustada por edad 7.9 x 10° '
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Tabla VIII

Incidencia* de sarcomas de tejidos blandos en niflos derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social general y por
delegaciones en nifios residentes del Distrito Federal durante el periodo 1996-2002.

19§6 1997 1998 1999 2000 2001 2002 Periodo
Delegaciones n Tasa n Tasa n Tasa n Tasa n Tasa n Tasa n Tasa n Tasa
Delegacion | 2 1.5 1 5.8 2 11.6 1 5.8 0 0 0 0 3 18.3 9 .5
Delegacion Il 2 | 11.9 0 0 0 0 2 12.2 1 6.1 2 12.5 0 0 7 & 1
Delegacion i 2 105 0 0 1 5.3 2 108 O 0 1 5 2 11.2 3 6.2
Delegacit‘_m v 2 Lol 0 0 4 15.8 4 156.9 5 20.1 1 4 1 4.1 17 9.7
General 8§ 10.1 ! 1.2 7 9 9 11.7 | 6 79 4 5.3 6 8.1 41 7.6

Tasas x10° I= Norocste. [1= Noreste. [I1=Surocste. [V=Suresic. *="Tasa ajustada por cdad (mctodo dircelo): 7.9x10°



Tabla IX

Frecuencia de signos y sintomas de sarcomas de tejidos blandos nifios derechohabientes del

Inztituto Mevicano del Seguro Secial atendidos en hospitales de! Distrito Federal 1996-2002

Signos y Sintomas S . %
10-14
Dolor en diferentes partes del cuerpo 25 25.2
Tumoracion en diferentes partes del cuerpo 22 22.2
Sintomas Generales* 12 12.1
Diarrea 7 7
Ninguno 7 7
Sangrado en diferentes partes del cuerpo 3 5
Fiebre 4 4
Palidéz 4 4
Neuropatia periferica 4 4
Dificultad para la deémbulacién 4 4
Linfadenopatia 1 1
Sintomas Urinarios ] 1
Somnolencia 1 1
Irritabilidad 1 : 1
Infecciones de vias aéreas altlas 1 1
Total 99 100

*=asienja. adinamia. hiporexia. perdida de peso



Tabla X

Frecuencia de signos y sintomas de sarcomas de tejidos blandos en ninos derechohabientes del

Instituto Mexicano Del Seguro Social atendidos en hospitales del distrito dederal 1996-2002

Signos y Sintomas edad Yo
59

Dolor en diferentes partes del cuerpo 18 20.6
Tumoracion en diferentes partes del cuerpo 14 16
Sintomas generales* 14 16
Diarrea 8 9.1
Infeccion de vias aéreas altas S 87
Neuropatia periférica s 5.7
Fiebre 5 S
Dificultad para la deambulacion 4 4.5
Ninguno - 4 4.5
Palidéz * 2 2.2
Linfadenopatia ) 2 2.2
Somnolencia 2 2.2
Sangrado en diferentes partes del cuerpo 2 ' 2.2
Traumastismo ; 1 1.1
Sintomas urinarios 1 1.1
Total 87 100

* = astema, adinam:a. hiporzxia, pérdida Je peso.

t.STA TESIS NO SALF
DE LA BIBLIOTECA
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Tabla XI

Frecuencia de signos y sintomas de sarcomas 2= tejidos blandos en nifos derechohabientes de!

Instituto Mexicano Del Seguro Social atendidos en hospitales del Distrito Federal 1996-2002

Signos y Sintomas F‘:‘d_:d %
Sintomas generales* 19 23.1
Tumoracion en diferentes partes del cuerpo 14 17
Dolor en diferentes partes del cuerpo 10 123
Palidéz ¥ 8.5
Dificultad para la deambulacion 6 7.3

Fiebre 5 6
Diarrea 4 48
Ninguno 3 3.6
Irritabilidad 3 3.6
Ictericia, acolia, coluria 3 3.6
Neuropatia periférica 2 2.4
Somnolericia 2 2.4
Sintomas urinarios 1 1.2
Sangrado en diferentes partes del cuerpo 1 1.2
Cenvulsiones 1 1.2
Infeccion de vias aéreas altas 1 1.2
total 82 100
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Tabla Xl

Frecuencia de signos y siniomas de sarcomas de tejidos blandos en ninos derechohabientes del

Instituto Mexicano del Seguro Social atendidos en hospitales del Distrito Federal 1996-2002

Signos y Sintomas edad %

<1 :

Tumoracion en diferentes partes del cuerpo 6 35.2
Palidez 2 11.7
ficbre 2 1.7
Diarrea 2 11.7
sangrados en diferentes partes del cuerpo 2 1.7
Linfadenopatia 1 5.8
Somnoiencia 1 £.8
ninguno 1 5.8
Total 17 100
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Tabla XTI1
Frecuencia de sarcomas de tejidos blandos en nifios menores de 15 afos de edad en México
durante dos periodos diferentes y con cinco paises seleccionados

. Distrito —_ EUA SEER- EUA SELR- EUA Costa India
Ti])O de Ncoplasins Federal -iM33 Blancos Negros Hispanos Ricn ity Eraic Bombay
1980-1991' 1996-2002 1983-1992° 1983-1992° 1984-1992" 1984-1992 19R5-1990 19831992 19%0-1992°
n % n Yo n % n Yo n Yo n Yo n Yo n Yo n Yo
Rabdomiosarcomas 210 88.2 88 61.5 102 522 34 45.9 J0 38 35  G6B.6 4S5 49.8 99 64.3 K2 61.7
Fibrosarcomas 19 10 26 18.2 86 22.2 24 32,4 18 22.8 8 15.7 16 17.6 21 13.6 17 12.8
Sarcoma d¢ Kaposi 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2.5 0 0 0 0 0 0 0 N
Otros Sarcomas Espec. 9 3.8 27 189 66 171 9 122 22 278 4 74 19 209 18 11,7 18 135
Sarcomas Inespec. 0 0 2 1.4 33 8.5 7 2.8 7 8.9 4 7.8 11 12.1 16 10.4 16 12
Total 238 100 143 100 387 100 T4 100 79 100 51 100 91 100 154 100 133 1n0

DF: Distrito Federal  Fepee= espeeilicos  Inespee= inespecificos

INISS: Instituto Mexicano del Seguro Sacial - E1A: Estados Unidos de Amériea L Referencin 1.~ Referencia 7
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Tabla XIV

Incidencia de sarcomas de tejidos blandos en nifios menores de 15 afios de edad en México
durante dos periodos diferentes y con cinco paises seleccionados

Sk EUA SEER-  EUA SEER- EUA Costa Tndiv,
’ril}o (ic Nco l)lnsins AmpPRIIWE DF-‘MSS Blﬂnfﬂ,‘ Ncgrtm I“Spﬂ"”s Rinl Cuba Fr“nd" Bﬂmhn-\'
1980-1995' 1996-2002 1983-1992’ 1983-1992 1984-1992" 1984-19927 1985.1990° 1983.1992 1980-1952°
n Tasa n Tasa n Tasa n Tasa n Tasa n Tasa n Tasa n Tasa n Tasi
Rabdomiosarcomas 14 7 25 4.6 202 53 34 5.3 30 4.3 35 4 45 3.8 99 53 82 2.3
Fibrosarcomas 3 1.7 9 L 86 2.2 24 3.6 18 2.5 8 0.9 16 1.2 21 1 17 0.8
Sarcoma de Kaposi 20 106 0 0 0 0 0 0 2 0.3 0 0 ) 0 0 0 0 0
Otros Sarcomas Espec, I 0.5 6 L1 66 1.7 9 4 22 31 404 1.6 18 0.9 18 0.8
Sarcomas Inespec. 0 0 1 0.2 33 0.8 7 I ¥, | 4 0.s 11 0.9 16 0.8 16 0.4
Total 39 19.7 41 7.6 387 10 74 1.3 79 11.2 S1 SR 91 75 154 8 133 3.7
DF: Distrito Federal.  Espec= especificos  Inespec= inespecilicos
INSS: Instituto Mexieano del Seguro Social - FEUA: Estados Unidos de América - Referencir 1. - Referencia 7
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ANEXG 1:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

‘

DOFRNICION CONCEPTUAL

T ~—r—

+ OECINICION
OPERACIONAL

=SCALA Dt MEDICION

Edad

Fecha de nacimiento del nino

Se consignara la fecha
de nacimiento del nifio

Anos,Ordinal,Categorias:

<1, 14, 5-9, 10-14

Sexo

Condicion  organica  que
distingue a los individuos en
hombres y mujeres

Se considera masculino
y femenino

Nominal

Tipo de tumor

Los sarcomas son tumores
solidos malignos que derivan
de las células del mesénquima
primitivo esparcidas en todo el
organismo. Las células
mesenquimatosas dan origen
a musculo estriado, musculo
liso, tejido fibroso, grasa,
cartilago y hueso

Se revisaran los registros
de los dos hospitales de
pediatria del IMSS
durante el periodo de
estudio, tomando como
base de diagnéstico el
reporte histopatologico

Nominal

Lugar
residencia

de

Entidad federativa o de
procedencia en donde el
individuo tiene su residencia
habitual

Se

considera el lugar
referido por los padres

Nominal

ARo
diagnostico

de

Fecha del
cancer

diagnéstico de

Se consignara la fecha

| de inicio de signos vy

sintomas y confirmacion
del diagnoéstico  por
estudio histopatoldgico

Norninal

Estadio
diagnostico

al

Evaluaciébn del grado de
exiension de infiiiracion local
del tumor y la diseminacion a
distancia del sitio primario de
la enfermedad neoplasica al
momento del diagnostico

Se considera lo
consignado poI el
oncologo pediatra vy
ademas se utilizara la
AJCC, EOA, SEER
SUMMARY STAGE

Colaborative Stage

Ordinal
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