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RESUMEN

Introduccién: El objetivo de estudio fue conocer la frecuencia de neoplasias malignas en las jurisdicciones sanitarias del estado
de Oaxaca.

Material y métodos: Se recolecté informacién de nifios atendidos entre 1999 y 201 | en el Hospital General «Aurelio Valdi-
vieso» por neoplasias malignas.

Resultados: En este lapso ingresaron 508 casos con diagnéstico de cancer, de ellos 52.6% masculinos con una edad media de
siete anos; la mayor frecuencia de cancer ocurrié entre los cinco y los 14 afos y la neoplasia mas frecuente fue la leucemia aguda
(53%), seguida por los linfomas (12.2%) y los tumores del sistema nervioso central (8.2%). En cuanto a la mayor frecuencia
de casos, ocurrié en los valles centrales (35%).

Discusion: Sélo dos jurisdicciones sanitarias tuvieron un patrén semejante al «Latinoamericano»; El mayor niimero de casos con osteo-
sarcoma ocurrié en la Mixteca y Tuxtepec, y en los Valles centrales los tumores fueron leucemias, linfomas y sarcomas de partes blandas.
Conclusioén: Es deseable que haya un estudio para conocer la frecuencia en todas las instituciones que atiendan a nifios con
cancer, para conocer la magnitud del problema.
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SUMMARY

Introduction: The aim of this study is to estimate the frequency and distribution of malignant neoplasms in health jurisdictions in
the state of Oaxaca, México.

Material and methods: We retrospectively analyzed patients diagnosed with cancer who were treated during the period from 1999,
to 2011.

Results: There were 508 cases, 52.6% were male, mean age of 6.9 years. More incidents were seen in preschool children and early
adolescents. The main tumor was acute leukemia in 53%, followed by lymphomas (12.2%) and central nervous system tumors
(8.2%); the highest frequency was observed in the central valleys (35%).

Discussion: Only two health jurisdictions were similar to the «Latin American» pattern. The Mixteca and Tuxtepec jurisdictions had
more cases with osteosarcoma, and the central valleys, soft tissue sarcomas occupied third place, after leukemia and lymphoma. The
incidence was lower than that expected for our country.

Conclusion: Further work which include all institutions that treat children with cancer are required, in order to know the magnitude
of the problem.
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El cancer en ninos y adolescentes se considera hoy un
problema de salud publica; ya que en este pais se estima
que anualmente hay 122 casos nuevos por millén en

légica de la Universidad Auténoma «Benito Judrez» de Oaxaca. los menores de |5 anos, considerando la poblacion de
*** Servicio de Oncologia, Hospital del Nifo «Dr. Rodolfo Nieto niﬁos del censo nacional de 20 I O’LZ en eI cual se estima-

Padrén». Tabasco, Méx.

ban |12 millones de mexicanos, la mitad de ellos eran

Este articulo puede ser consultado en versiéon completa en menores de |8 afios; se puede estimar que en 2010
http://www.medigraphic.com/rmp habia alrededor de 7,100 casos nuevos con cancer.
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En lo que atafie a la frecuencia de casos nuevos en
EUA la incidencia anual se estima de 258, en Inglaterra
de 109; en Francia de 137, y, finalmente, en Latinoa-
mérica, esta incidencia se encuentra entre los 91 y los
106 casos.>*

En este pais, tanto el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SINAVE)*> como el Registro Nacional
del Cancer en Ninos y Adolescentes (RCNA) registra-
ron en menores de 20 afnos —entre 2005 y 2010—
3,569 casos nuevos, con ligero predominio en el sexo
masculino (54.9%); en cuanto a la frecuencia de los ca-
sos, en el grupo de diez a 14 anos, fue de 54%, seguido
del grupo de cinco a nueve anos, con 30%.

A este respecto, en una publicaciéon® acerca de este
tema en el hospital, registramos una frecuencia de leu-
cemia aguda en la mitad de los nifios (50%), seguida
por el grupo de linfomas y sarcomas de partes blandas.
De ahi nacié nuestro interés por conocer la frecuencia
y distribucién en los nifios menores de |5 anos que in-
gresaron al hospital con neoplasias, con el objetivo de
identificar su lugar de procedencia y saber si en ellos
hay alguna distribucién epidemiolégica particular.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes de los menores de 15 afos
que ingresaron al Servicio de Oncologia con diagnoésti-
co de cancer, de acuerdo a estudios histopatolégicos y
por inmunofenotipificacion, del primero de enero de
1999 al 31 de diciembre del 201 |. De esta manera, se
obtuvo la siguiente informacién: edad, género, tipo de
neoplasia maligna (de acuerdo a la clasificacién interna-
cional del cancer en nifos) y la jurisdiccién sanitaria de
procedencia; esta informacién numérica se analizé con
el programa SPSS 18, tomando como base la poblacién
del estado de Oaxaca en 2005.?

RESULTADOS

Se encontraron 508 nifios entre uno y 14 afos con
neoplasia maligna: 267 (52.6%) hombres, con un pro-
medio de edad de 7.0, y 24| (47.4%) mujeres, con un
promedio de edad de 7.5. En el cuadro | se puede ver
la frecuencia de cancer por edad; entre los cinco 'y nue-
ve afnos hubo 150 casos (29.5%) y entre los 10 a 14
afos hubo 178 casos (35%); como se puede observar
la menor frecuencia fue entre los < | afo (8.5%), y la
frecuencia por sexo fue similar.

En el cuadro 2 se presenta el tipo histolégico de las
neoplasias en estos nifos: 269 (53%) tuvieron leuce-
mia; de estas leucemias, 220 (81.4%) fue leucemia lin-
foblastica; hubo 62 casos (12.2%) con linfomas, y en 30
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nifios (8.2%) el tumor fue del sistema nervioso central:
en éstos el mas frecuente fue el meduloblastoma con
16 casos (50%). En cuanto a los tumores sélidos extra-
craneales, los mas frecuentes fueron los sarcomas de
partes blandas, con 33 casos (6.5%), los renales con
23 (4.5%) y los de células germinales con 21 (4.1%);
como contraste, los tumores menos frecuentes fueron
neuroblastomas y carcinomas.

En cuanto a la frecuencia jurisdiccional de proceden-
cia: 178 procedian de los Valles centrales (35%), 95 de
la Costa (18.7%), 83 del Istmo (16.3%), 59 de la Sierra
(11.6%), 55 de la Mixteca (10.8%) y, por ultimo, 38
procedian de Tuxtepec (7.5%). En todas las jurisdiccio-
nes, la leucemia fue la més frecuente, variando entre
47.5 y 58.4%, seguida por los linfomas, como se pue-
de ver en el cuadro 3, en el cual también se observa
la frecuencia de casos registrados en cada una de las
jurisdicciones sanitarias.

En lo que atafie a la incidencia estimada de las neopla-
sias registradas anualmente, fue de 35.8 casos por millén
en los menores de 14 afios; en cuanto a sexo, hubo 37.8
casos por millén en el sexo masculino y 33.8 por millén
en el femenino. Con respecto a la incidencia de la leuce-
mia aguda linfoblastica, se estimé que la mas alta fue en
los nifios de uno a cuatro afos (con una tasa de 21.3%), y
fue similar en los ninos de cinco a nueve y en los de diez a
14 anos (con 15.1 'y 16.1%, respectivamente). Finalmen-
te, cabe resaltar que la incidencia estimada en esta inves-
tigacion es diferente a la informada por otros autores en
el IMSS de la Ciudad de México (Cuadros 4y 5).

DISCUSION

De las neoplasias malignas, la de mayor frecuencia (53%)
fue por leucemia, lo que difiere a lo informado por otros
autores: en este pais (35%) y en los EUA (40%).'

Respecto a la mayor frecuencia de casos por edad,
ésta se dio en los preescolares y particularmente entre
aquéllos con edades de los dos a los cuatro afos, con
una mayor frecuencia en el sexo masculino.

Cuadro |. Frecuencia por edad en los nifios con neoplasia
maligna (Hospital General «Dr. Aurelio Valdivieso», Oaxaca).

Edad Frecuencia (%) M F R;Z/T:n
< | afio 43 85 28 I5 1.8:1
I-4 afos 137 27.0 72 65 I.1:1
5-9 afos 150 29.5 8l 69 1.2:1
10-14 afos 178 35.0 86 92 I.1:1
Total 508 100 267 241 .11
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Cuadro 2. Frecuencia de distribucion de las neoplasias malignas, de acuerdo a la Clasificacién Internacional de Cancer

en nifos atendidos en el Hospital General «Dr. Aurelio Valdivieso», Oaxaca.

Grupo Tipo de neoplasia Numero %
Leucemias Leucemia aguda linfoblastica 220 43.3
Leucemia aguda mieloblastica 42 8.3
Leucemia bifenotipica 2 0.4
Leucemia granulocitica crénica 5 1.0
Linfomas Enfermedad de Hodgkin 32 6.3
Linfoma no Hodgkin 30 59
Tumores del SNC Meduloblastoma 16 3.1
Astrocitoma 9 1.8
Ependimoma 3 0.5
Otros 12 2.8
Tumores del sistema simpatico Neuroblastoma 4 0.8
Retinoblastoma Retinoblastoma 17 33
Tumores renales Tumor de Wilms 22 4.3
Sarcoma renal | 0.2
Tumores hepaticos Hepatoblastoma 10 2.0
Tumores 6seos Osteosarcoma 19 3.7
Sarcomas de tejidos blandos 33 6.5
Tumor de células germinales 21 4.1
Carcinomas 2 0.4
o Histiocitosis: células de Langerhans 7 1.4
Total 508 100.0

Se encontré una mayor frecuencia de leucemias en
los Valles centrales y en la regién Mixteca, con 58%; en
tanto que en las regiones del Istmo y de la Sierra fue de
45%, lo que puede ser debido al nivel de acceso de los
enfermos a las unidades de salud.

A este respecto, se informa que hay divergencias de
caracter regional que inciden en la frecuencia de casos.®
Al menos Fajardo y sus colaboradores —en un estudio
con informacién proporcionada en | | entidades de este
pais— encontraron que en Jalisco, Yucatan y Veracruz
hay una mayor incidencia de nifios con leucemia aguda;
lo cual parece similar a lo aqui registrado en las regio-
nes Mixteca y de los Valles centrales; como contraste,
la menor incidencia de leucemias fue en los estados de
Guerrero (34%) y de Nuevo Leén (31%). Es conve-
niente sefalar que la leucemia aguda en Oaxaca parece
tener una mayor frecuencia de casos. En otras naciones
como EUA y Cuba,’ llega a ser de alrededor del 35%.

Los linfomas ocuparon el segundo lugar en cuatro
de seis jurisdicciones sanitarias (12.6%); por lo que la
frecuencia de este tipo de cancer parece similar a la
informada por otros autores norteamericanos (13%);
sin embargo, es menor a lo informado en estudios
hechos en este pais.'? En cuanto a la enfermedad de
Hodgkin, fue mas frecuente en los escolares (85%), en
tanto que el linfoma «no Hodgkin» fue mas frecuente
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entre los nifos de entre diez y 14 afos (65%). Pero
cabe sefalar que estas dos entidades registraron di-
vergencias de acuerdo a la jurisdiccién sanitaria, ya
que la frecuencia de Hodgkin en los nifios de los Va-
lles centrales, el Istmo y la Sierra fue de 5%, en tanto
que la frecuencia de Hodgkin en los nifios de la Costa
fue de 10%. Es conveniente mencionar que el linfoma
no Hodgkin en la Mixteca y en la Sierra fue muy raro
(29); como contraste, en el Istmo y en la Costa fue de
10%. Es necesario mencionar, por Ultimo, que en este
estudio, la enfermedad de Hodgkin aparentemente
ocurrié a edades mas tempranas; cuando en diferentes
paises se considera que esta enfermedad tiende a ocu-
rrir al inicio de la adolescencia.

Cabe hacer mencién de que se ha considerado la
existencia de tres patrones epidemioldgicos®: el nor-
teamericano/europeo (leucemia aguda, tumores del
SNC y linfomas), el patrén latinoamericano (leucemia
aguda, linfomas y tumores del SNC) y el africano (lin-
fomas, leucemias y tumores del SNC); de estos patro-
nes, el que mas se parece a este estudio, en los nifios
cuya procedencia era del Itsmo y la Costa, es el patrén
latinoamericano.

A este respecto, es pertinente mencionar que en
todas las jurisdicciones, las leucemias agudas fueron
las de mayor frecuencia, y en segundo lugar variaron,
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Cuadro 3. Neoplasias malignas en nifios y adolescentes oaxaquefios por Jurisdiccién Sanitaria

(Hospital General «Dr. Aurelio Valdivieso» 1999-201 I).

Jurisdiccién sanitaria

Valles
Costa Istmo Mixteca  Sierra  Tuxtepec centrales
Grupo histolégico (%) (%) (%) (%) (%) (%) Total
| Leucemias Leucemia linfoblastica 40(42) 32(39) 27(49) 21 (36) 14(37) 86(48) 220
Leucemia mieloblastica 9(9) 5 (6) 4(7) 6 (10) 2 (5) 16 (9) 42
Leucemia bifenotipica - - - - 1 (0.6) 1 (0.2) 2
Granulocitica crénica - 34) - I (2) 1 (3) - 5
Leucemia células B - - - - - | (0.6) |
Il Linfomas Enfermedad de Hodgkin 9(9) 4(5) 3(5 4(7) 3(8) 9 (5) 32
Linfoma no Hodgkin 909 8 (10) I (2) I (2) 3(8) 8 (4) 30
Il Tumores SNC Meduloblastoma 5(5) 3(4) I (2) 4(7) - 3(2) 16
Astrocitoma 2(2) 3¢4) I (2) I (2) 2(5) - 9
Ependimoma - (1) - I (2) - | (0.5) 3
Otros 44) I (I) I (2) I (2) - 5@3) 12
IV T. del simpatico Neuroblastoma - 3(4) - I (2) - - 4
V Retinoblastoma Retinoblastoma 3(3) 2(2) 4(7) 2 (3) - 6 (3) 17
VI Tumores renales Tumor de Wilms 2(2) 3(4) 2(4) 5(8) 2 (5) 8 (4) 22
Sarcoma renal - - - I (2) - - |
VIl Hepaticos Hepatoblastoma 3(3) 3(4) - I (2) - 3(2) 10
VIl Oseos Osteosarcoma 2(2) (1) 509) 1(2) 4(10) 6 (3) 19
IX Sarcomas Sarcoma partes blandas 5(5) 8 (10) 2(4) 2(3) 3(8) 13(7) 33
X Células germinales  Germinales 2(2) 2 (3) 2(4) 6(1 3(8) 6 (3) 21
Xl Carcinoma Carcinoma de tiroides - (1) - - - (1) 2
o Histiocitosis Histiocitosis de células - - 2(4) - - 5@3) 7
de Langerhans
Total 95 83 55 59 38 178 508

segun la jurisdiccién, entre los linfomas y los tumores
del SNC. Sin embargo, llama la atencién que en la Mix-
teca, en Tuxtepec y en los Valles centrales, el osteosar-
coma'? fue el mas frecuente en los casos de tumores
6seos (75%). De la misma manera, cabe sefalar que
en los 33 casos de sarcomas de partes blandas, 39.4%
de ellos correspondieron a los Valles centrales. Res-
pecto al retinoblastoma,'” el 35% de los casos se ob-
servo, también, en los Valles Centrales; en tanto que
en Tuxtepec no hubo ningln caso. El Grupo Mexicano
de Retinoblastoma'? estima un promedio de 90 casos
por aho, mas de la mitad provienen del medio rural.
En cuanto a la edad en que se realizé el diagnéstico en
los nifios, en 90% de ellos fue hecho alrededor de los
dos afos, independientemente de su sexo; en pobla-
ciones subdesarrolladas este padecimiento representa
una alta mortalidad; ya que el diagnéstico se efecttia en
etapas avanzadas y a mayor edad.'®"

En cuanto a los tumores renales,'’ el de Wilms fue
el mas frecuente, con 22 casos, y de éstos, ocho fueron
de los Valles centrales. El periodo de maximo riesgo
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para el desarrollo del osteosarcoma corresponde a la
fase de crecimiento rapido de la adolescencia.'*'%'®

Los tumores de células germinales son raros en los
nifos, se reporta una frecuencia de 3 al 4%’ (se des-
cribe una presentacién bimodal, con un pico antes de
los tres afos de edad y un segundo durante la adoles-
cencia).? En nuestro grupo de estudio, la frecuencia
fue del 4.1%; y se encontré una mas alta frecuencia en
la Sierra (119) y en Tuxtepec (8%); mientras que en
las otras regiones se observaron —estos tumores—
con menor frecuencia (entre 2 y 3%), y el grupo de
edad mas afectado fue la adolescencia, y dos terceras
partes afectaron a las mujeres; fue raro observarlo en
la etapa preescolar y escolar.

La incidencia de cancer pediatrico en nuestro grupo
de estudio es muy diferente a lo reportado para otros
estados de la republica mexicana.'* Cuando compara-
mos la tasa de incidencia, ajustada a la edad, con un
grupo de pacientes de la Ciudad de México (Cuadro 5),
los resultados para las tres principales neoplasias malig-
nas fueron, en la LAL: 55.4 versus 17.36% (p = 0.001),
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tumores del SNC: 16.5 versus 2.5% (p = 0.003) y en
linfomas: 14.4 versus 3.98 (p = 0.019).

CONCLUSION

Los principales grupos de enfermedades malignas que se
presentan en nifos oaxaquenos son las leucemias agudas,
linfomas y tumores del sistema nervioso central. Las ca-
racteristicas epidemioldgicas halladas en nuestra pobla-

cién de estudio tienen su propia particularidad. Sélo dos
jurisdicciones fueron semejantes al patréon «Latinoameri-
cano». La Mixteca y Tuxtepec fueron las jurisdicciones con
mayor nimero de casos con osteosarcoma, y para los Va-
lles centrales, después de leucemias y linfomas, los sarco-
mas de partes blandas, sobre todo el rabdomiosarcoma.

Las tasas de incidencia fueron menores a lo reporta-
do en nuestro pais, y las frecuencias en cuanto al géne-
ro son semejantes a lo reportado en la literatura.

Cuadro 4. Incidencia ajustada por edad de los nifios con neoplasias malignas (1999-201 1*) en el Hospital General

«Dr. Aurelio Valdivieso», Oaxaca.

Grupo diagnéstico

Incidencia ajustada a grupos edad

1-4 afos 5-9 afos 10-14 anos IAE
Leucemias 21.3 15.1 16.1 17.36
Tumores SNC 23 3.7 1.7 2.50
Linfomas 1.7 5.8 4.1 3.98
Sarcomas tejidos blandos 1.5 1.9 2.5 2.1
Tumor células germinales | 0.3 2.4 1.35
Tumores células 6seos 0 0.1 3.1 1.2
Tumores renales 0.4 0.7 0 1.4
Retinoblastoma 3.2 0.3 0 |
Tumores hepaticos 1.5 0.3 0.1 0.6
Histiocitosis 1.2 0.1 0 0.45
Carcinomas 0 0 0.3 0.12

* Promedio de 1,000,000 nifios/afo.
|IAE: Promedio de incidencia ajustada a grupos de edad.

Cuadro 5. Incidencia ajustada por grupos de edad (1999-201 | *) de nifios atendidos en el IMSS de la Ciudad de México**

y en la Ciudad de Oaxaca***.

Incidencia ajustada a grupos edad

Ciudad de México Oaxaca p
Tipo de tumor -4 afios  5-9 afos 10-14 afios -4 afios  5-9 afios 10-14 afios IAE
Leucemias 78.9 50.7 40.4 55.4 21.3 15.1 16.1 17.36 0.001
Tumores SNC 18.2 15.6 17.3 16.5 23 3.7 1.7 2.50 0.003
Linfomas 13.1 16.1 17.8 14.4 1.7 5.8 4.1 3.98 0.019
Sarcomas tejidos blandos 10.0 7.3 4.2 7.1 1.5 1.9 25 2.1 0.109
Tumor células germinales 75 24 I 7.7 | 0.3 24 1.35 0.021

|IAE: Promedio de incidencia ajustada a grupos de edad.
* Promedio de 1,000,000 nifos/afno.

** Fajardo Gutiérrez A et al. BMC Cancer 1997; 7(68): 1-15 (1992-2002).

*¥** Hospital General «Dr. Aurelio Valdivieso» Oaxaca (1999-2011).
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Las tasas de incidencia calculadas reflejan una vision

parcial del cancer en la poblacién pediatrica en Oaxaca,
ya que el grupo de estudio representa a una sola ins-
titucién; se requiere contar con registros de las otras
instituciones que atienden a nifios con cancer, con los
cuales tendriamos una descripcién analitica mas precisa.
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