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ABSTRACT.



INTRODUCCION.

Durante las ultimas cuatro décadas se han logrado grandes advances en el
tratamiento de los nifios con cancer, alcanzando tasas de supervivencia a 5 afios
hasta del 80%, e incluso mayores de 90% para algunos tipos de cancer como la
leucemia linfoblastica aguda y la enfermedad de Hodgkin. Tan sélo en Estados
Unidos se calculé que en 1997 habia 270,000 sobrevivientes, de los cuales 1/3
tenian menos de 20 afios. El nimero creciente de pacientes sobrevivientes de
cancer infantil obliga a comprender la salud y el bienestar de estos individuos. El
uso de la terapia contra el cancer a una temprana edad puede producir
complicaciones que no son aparentes hasta afios después. Se ha demostrado que
aproximadamente 2/3 de los pacientes sobrevivientes experimentan un efecto
tardio 30 afios después del tratamiento y 1/3 sufre algun evento tardio severo o
qgue pone en peligro su vida. La poblacion creciente de nifios sobrevivientes de
cancer obliga a considerar la salud y el bienestar de estos individuos.

Dentro de las complicaciones que presentan los pacientes sobrevivientes de
cancer infantil a largo plazo se encuentran el retraso en el crecimiento y desarrollo,
alteraciones neurocognitivas, compromiso cardiopulmonar, disfuncién endocrina
(tiroidea, sindrome metabdlico, entre otras), disfuncion renal, disfuncion
gastrointestinal, secuelas musculoesqueléticas y segundas neoplasias. Estas
complicaciones no sélo dependen de la terapéutica utilizada, sino que también son
determinadas por las caracteristicas individuales de cada individuo. El niamero
creciente de pacientes sobrevivientes de cancer infantil obliga a comprender la
salud y el bienestar de estos individuos.

Durante un estudio, los individuos que se consideraron con mayor riesgo de
complicaciones secundarias al tratamiento fueron aquellos tratados para
enfermedad de Hodgkin y aquellos con tumores cerebrales, asi como aquellos que
recibieron radiacion toracica y tratamiento con antraciclinas. Los sobrevivientes
presentaron un riesgo 8 veces mayor de presentar una enfermedad crénica a
comparacion de hermanos de edad y género equiparables.

Dentro de las multiples complicaciones que pueden presentar los pacientes
sobrevivientes de cancer infantil a largo plazo se encuentran las asociadas a
patologia endocrina, lo cual es motivo de nuestro estudio por la repercusion que
esta tiene en el individuo.

En un estudio realizado por Han y col. Sobre las complicaciones encontradas a
largo plazo se encontré que las mas frecuentes son de tipo endocrinoldgico,
incluyendo tiroideas, de crecimiento, sexuales, metabdlicas o algunas otras. Se
asocio la quimioterapia con un incremento en obesidad a comparacién de grupos



control. La radioterapia aument6 la severidad de los efectos sobre crecimiento,
tiroides y sexuales. Los antecedentes quirdrgicos también se relacionaron con
incremento en la severidad de la patologia tiroidea, de crecimiento y renal a
comparacion del grupo control.

Landier, Bhatia y cols. estudiaron una cohorte de pacientes adultos jovenes
sobrevivientes de cancer infantil. Se encontré que el 87% de los sobrevivientes
tuvieron algun contacto con médicos generales y el 72% reportaron un examen
fisico en ese periodo, mientras que solo el 42% de los pacientes reportaron una
visita médica relacionada a cancer, y solo el 19% reportaron haber visitado un
centro de cancer. Ademas, las visitas relacionadas al cancer disminuyeron con el
paso del tiempo desde el diagnéstico, lo cual evidencia que el cuidado de estos
pacientes queda a cargo de los médicos generales en su mayoria. Hay factores
gue influyen en que los pacientes no reciban atencion médica, entre los cuales se
incluyen la falta de seguro médico, el sexo masculino, la falta de conocimiento
sobre efectos adversos a largo plazo y la falta de preocupacion sobre la salud.
Cada vez es mas aparente el hecho de que los médicos generales desconocen los
riesgos y los problemas de salud que presentan los pacientes sobrevivientes de
cancer infantil. Hay una falta importante de informacién relacionada a este tema en
la literatura de medicina general, lo cual se debe en parte a que los adultos que
sobrevivieron a cancer infantil representan una fraccion muy pequeiia de la
consulta de un médico general. Sin embargo, los centros especializados en cancer
gue ofrecen manejo a largo plazo se encuentran disponibles solo para la gente
gue vive cerca de ellos o que se encuentran en posibilidades econémicas de
pagarlos y con disponibilidad de tiempo para asistir. Por lo tanto es prioritario
encontrar maneras de educar a los sobrevivientes y a los médicos que los
atienden para dar un adecuado seguimiento a estos pacientes.



JUSTIFICACION:

Existe poca informacion en nuestro medio acerca de las patologias asociadas en
los pacientes con cancer infantil, lo que conlleva a que su riesgo de
morbimortalidad se vea incrementado. Por lo tanto se deberdn analizar los
factores endocrinologicos asociados que pueden presentar los pacientes
sobrevivientes de neoplasias.

Es prioritario conocer el tipo de patologia endocrinoldgica presentada por estos
pacientes para asi poder diagnosticarla y tratarla. Es importante que tanto el
especialista como el médico general tengan en cuenta las complicaciones que
pueden presentar estos pacientes para que las busquen de forma intencionada y
asi

puedan dar un adecuado seguimiento a estos pacientes.



OBJETIVO GENERAL

Describir las alteraciones endocrinolégicas que presentan los pacientes
supervivientes de cancer atendidos en el servicio de endocrinologia
pediatrica del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre durante el periodo

comprendido entre enero y diciembre 2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer el tipo de alteraciones endocrinoldgicas que se presentan en los
pacientes sobrevivientes de cancer infantil atendidos en el servicio de
endocrinologia pediatrica en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.

2. ldentificar probables factores de riesgo que contribuyeron al desarrollo de
dichas alteraciones.

3. Describir el perfil del paciente afectado

4. Comparar los resultados obtenidos con lo mencionado en la literatura.



MATERIALY METODOS

Por conveniencia se estudiaron todos los pacientes que fueron tratados por algun tipo de cancer
en el servicio de oncologia pedidtrica y que fueron enviados al servicio de endocrinologia
pediatrica para su valoracién desde enero 2012 hasta diciembre 2012. Se encontraron 75

pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION
e Expedientes clinicos de pacientes vistos en la consulta externa de endocrinologia
pediatrica
e Supervivientes de cancer

e De0a18aios de edad

e Sexo femenino o masculino

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes con proceso oncolégico activo por recaida
e Pacientes con disfuncién endocrinoldgica identificada previa al tratamiento oncoldgico.

VARIABLES ESTUDIADAS:

Variable Categoria Escala Unidad de medicién Definicién
operacional
Edad Cuantitativa Discreta Afios cumplidos Edad al momento de
su ingreso al servicio
de Endocrinologia
Sexo Cualitativa Nominal Femenino/Masculino | Fenotipo
dicotémica
Tipo de cancer Cualitativa Nominal Sindromes: Tipo de tumor y sitio
Leucemia afectado por la
Linfoma patologia oncoldgica.
Tumores del SNC
Otros tipos de cancer
Tratamiento Cualitativa Nominal Radioterapia Modalidad de
utilizado tratamiento utilizada
Quimioterapia e .
y sus especificaciones
Otros
Mediciones de | Cuantitativa Continua Perfil de lipidos, perfil | Parametros de
laboratorio tiroideo, perfil | laboratorio medidos




hormonal, quimica | para determinar
sanguinea. alteracién
endocrinoldgica.
Medidas Cuantitativa Continua Peso, talla Parametros utilizados

antropométricas

para medir
dimensiones
cuerpo humano.

las
del

Se revisé la estadistica interna del servicio de Endocrinologia Pedidtrica para identificar a los

sujetos de estudio.

Se obtuvieron datos clinicos y de laboratorio a través del expediente electrdnico y fisico.
Se utilizé una sabana para recoleccion de datos obtenidos del expediente clinico.

Se realizaron graficas para la presentacién de los datos.
Se analizaron las graficas para obtener las conclusiones del estudio.

Se compararon las conclusiones del estudio con lo reportado en la literatura.




RESULTADOS.

RESULTADOS

Se realizd un estudio retrospectivo, observacional, longitudinal, captandose pacientes
supervivientes de patologia oncolégica en la edad pedidtrica. Posteriormente se realizaron
estudios de laboratorio para determinar si los pacientes presentaban alteraciones
endocrinoldgicas.

Se realizé un analisis descriptivo de los datos obtenidos mediante el uso medidas de tendencia
central y proporciones y se utilizaron graficas de barra y tablas para la presentacion de los datos.

Del total de 75 pacientes, 31 (41.3%) son del sexo masculino y 44 del sexo femenino (58.7%). La
media de edad de los pacientes es de 11 afios 2 meses, con un peso promedio al diagndstico
oncoldgico de 31.2Kg (rango de 6.5 a 78.5Kg), con un peso promedio al momento de la consulta
endocrinoldgica de 43.7Kg (rango de 8.9 a 91.9Kg).

B FEMENINO
B MASCULINO

Del total de la muestra el diagndstico oncolégico mds frecuente es el de Tumor de Sistema
Nervioso Central con 18 (24%) casos, seguido del linfoma con 17 (22.7%) casos, no obstante el
grupo de otros (histiocitosis de células de Langerhans, retinoblastoma, tumor neuroectodérmico,
etc) es el que presenta mayor frecuencia con 20 (26.7%) casos.

DIAGNOSTICO
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 17 22.7 22.7 22.7
Vélidos 2 18 24.0 24.0 46.7
3 2 2.7 2.7 49.3




4 9 12.0 12.0 61.3
5 4 5.3 5.3 66.7
6 4 5.3 5.3 72.0
7 1 1.3 1.3 73.3
8 20 26.7 26.7 100.0
Total 75 100.0 100.0

1= Linfoma, 2= Tumores SNC, 3= Tumores dseos, 4= Tumor Germinal, 5=, Tumores de tejidos
blandos, 6= Tumor de Wilms, 7= Neuroblastoma, 8= Otros

Neuroblastoma
1%

B Linfoma
B Tumor SNC
B Tumor dseos

B Tumor germinal

Tumor B Tumor de tejido blando
W(ijlfns H Tumor de Wilms
5% 1 Neuroblastoma
Tumor de m Otros
tejido
blando Tumor 6seos
5% 3%

En cuanto a la terapéutica recibida fueron tratados con radioterapia 39 (52%), 56 (74.7%) con
quimioterapia y en forma mixta 31 (41%).

Las demas variable sociodemograficas evaluadas se enlistan en la tabla 1.

TABLA 1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y CARACTERISTICAS DEL TRATAMIENTO DE LOS
SOBREVIVIENTES DE PADECIMIENTOS ONCOIOGICOS.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAIJE
GENERO
MASCULINO 31 413 %
FEMENINO 44 58.7%
EDAD
Promedio 11 afios 2 meses




TIEMPO DE VIGILANCIA

Promedio 25 meses

PESO
AL DX ONCOLOGICO

A LA CONSULTA
ENDOCRINOLOGICA

Promedio 31.2 Kg

Promedio

Rango

ESTADO NUTRICIONAL
EUTROFICO
OBESIDAD
DESNUTRICION

DIAGNOSTICOS ONCOLOGICOS
1. LINFOMA

2. TUMORES DEL SNC

3. TUMORES OSEOS

4. TUMOR GERMINAL

5. TUMOR DE TEJIDOS
BLANDOS

6. TUMOR DE WILMS

7. NEUROBLASTOMA

8. OTROS

TIPO DE TRATAMIENTO
- RADIOTERAPIA
- QUIMIOTERAPIA
- TXMIXTO

Del total de los pacientes, 8 (9%) presentaban alteraciones previas, 24 (32%) presentaron una sola
alteracion, 14 (18%) presentaron mas de una alteracién y 30 (40%) no presentaron ninguna

alteracion.

De la poblacidn estudiada 7 (9.3%) previo a recibir tratamiento ya presentaban alguna patologia
endocrinoldgica, posterior al tratamiento 24 (32%) desarrollaron solo una patologia
endocrinoldgica, 14 (18.6%) mostraron mas de una enfermedad y 30 (40%) no exhibieron ninguna
alteracion. En la tabla 2 se enlistan las patologias endocrinolégicas encontradas segun su

frecuencia.
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TABLA 2. TIPO DE ENFERMEDADES ENDOCRINOLOGICAS DESARROLLADAS POR LOS NINOS
SOBREVIVIENTES A LA TERAPEUTICA ONCOLOGICA

ENFERMEDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
CRECIMIENTO 7
MENSTRUALES 4
FALLA OVARICA 4
OSTEOPENIA/OSTEOPOROSIS 6
DM | 2
HIPERPROLACTINEMIA 5
HIPONATREMIA 1
SINDROME METABOLICO 18
TIROIDES 10
SOP 1
ADENOMA PARATIROIDEO
SANOS 30

PATOLOGIA PREVIA 8
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DISCUSION.
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