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INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad cuya incidencia durante
lainfancia no es constante, varia segiin la edad, sexo, razay
localizacion geografica, de manera global se presentan 120 a
140 casos nuevos por millén de habitantes menores de 15 afios'.

Este grupo de padeci mientos vaen aumento, en M éxi-
co desde 1996 el cancer ocupalasegunda causade mortalidad,
entrelos 3y 6 afios de edad, semejante alo observado en Esta-
dos Unidos de Norteamérica.

En la Poblacion Mexicanacon edades entre uno y los
cuatro afios, €l cancer ocupala sexta causa de mortalidad, con
unatasade 8 casos por 100 000 habitantes por afio?. En el Cua-
dro 1 mostramos la frecuencia de cancer pediatrico en el Hos-
pital Infantil del Estado de Sonora.

Es importante que €l pediatray médico general co-
nozcan y tengan en mente | os padecimientos oncol 6gicos mas
frecuentes; existen variaciones importantes que debemos to-
mar en cuenta, un factor importante a considerar esla edad ya
que el 40% de los tumores infantiles se desarrollan en los pri-
meros cuatro afiosdelavidatal esel caso delosneuroblastomas,
tumor de Wilms, leucemia aguda linfoblastica, teratoma
sacrococcigeo, retinoblastomay hepatoblastoma, 10 que sugie-
re su origen embrionario. Por 1o contrario la frecuencia de
linfoma especialmente de Hodgkin, leucemia mieloide, tumo-
res 6seos, carcinoma de tiroides, se incrementan con la edad,
ello indica intervencién de factores postnatales en la patogé-
nesis*.

Respecto a sexo, existe discreto predominio en el
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hombre sobre las mujeres de 1.2:1.0°

Esimportante establecer el diagndstico temprano de
cancer en los nifios. A este respecto desde 1960 €l Dr. Algjan-
droAguirre, primer oncologo pediatrade nuestro pais, promueve
laimportancia del diagndstico temprano de la enfermedad y
fomento el desarrollo de una mentalidad anticancerosa 'y de
alerta continua para descubrir estas neoplasias en etapa tem-
prana’.

Debido alos cambios epidemiol 6gicos es prudente que
€l pediatra o el médico general se familiaricen con los princi-
pales padecimientos oncoldgicos, asi como también con los
signosy sintomas que sugieran cancer, de esta manera se faci-
lita ladeteccion temprana de estos padecimientos.

Cuadro 1
HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA
FRECUENCIA DE CANCER INFANTIL

882 CASOS
1979-2007
Padecimiento No. Casos %
1.- Leucemias 351 39.7
2.- Linfomas 139 15.7
3.- Tumores S.IN.C. 90 10.2
4.- Sarcomas Partes Blandas 76 8.6
5.- Tumores Oseos 46 5.2
6.- Tumor Wilms 44 49
7.- Histiocitosis Cel. Langerhans 32 3.6
8.- Retinoblastoma 30 34
9.- Neuroblastoma 22 2.4
10.- Goénadas 24 2.7
11.- Higado 7 0.7
12.- Otros 21 2.3
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OBJETIVO

Revisar |os aspectos epidemiolégicos del cancer in-
fantil.

Enumerar signosy sintomas clinicos de alarmaen la
deteccion tempranadel cancer en edades pediatricas.
Usuarios: Médicos pediatrasy generales.

Poblacion: Nifios menores de 18 afios.

Nadi e discute que las mayores posibilidades de cura-
cion en cancer se alcanzan cuando el enfermo es diagnosticado
en un estadio temprano, desafortunadamente esto es o menos
frecuente, ya que apesar de |os enormes avances en los méto-
dosdiagndsticos, en los tratamientos especificosy enlostrata-
mientos de soporte, seguimos recibiendo pacientes en etapas
muy avanzadas, como es|égico sededucequesi el diagnéstico
temprano puede reducir la mortalidad por cancer deben
emprenderse campafias pararealizar un diagnostico precoz. La
mayoria de |os canceres susceptibl es de diagndstico temprano
pueden ser sospechados mediante una sencilla exploracion fi-
sica. Lainspeccién fisicaconstituye uno delos procedimientos
de diagnéstico més sencillos, eficaces, baratos y comodos.
Mediante ella pueden detectarse lesiones de piel, encias, cavi-
dad oral, genitales externos, asimetrias en el cuerpo. Lapalpa-
cion reline las mismas caracteristicas que la anterior y en ella
pueden ponerse de manifiesto masas o tumores en tiroides,
abdomen, glandulassalivales, y examen de cadenas ganglionares
cervicales, axilares einguinal es, pueden proveer hallazgos que
obliguen a descartar malignidad. Sin embargo estamos cons-
cientes que no todas las neoplasias pueden detectarse
precozmente, sobretodo agquellas cuando se encuentraen 6rga-
nos profundosy poco accesibles, agqui debemos empl ear méto-
dos paraclinicos de diagnéstico.

En la historia natural de un nifio con cancer intervie-
nen el pediatra de atencion primaria, que hace un diagnéstico
de sospecha de una enfermedad maligna. El pediatra puede
establecer correctamentelalocalizaciény el tipo detumor més
probable, pero laconfirmaci én diagnéstica obligardapracticar
pruebas analiticas y examenes radiol 6gicos con técnicas cada
dia mas sofisticadas, que deben ser interpretadas por especia-
listas. En ellos se realizara latoma de biopsias para su confir-
maci én anatomopatol 6gica. Por estas razones ante la sospecha
de proceso maligno el pediatraenviaraal paciente al oncélogo
pediatra, €l cual establecera el procedimiento apropiado para
Ilegar al diagndstico definitivo eindicar €l tratamiento de el ec-
cion.

Laincidenciadel cancer eshbajaen el nifio en compa-
racion con otras patol ogias pediétricas como las enfermedades
infecciosas, |0 que explicaque €l pediatrageneral no pienseen
cancer como diagndstico presunciona primario, 1o que a su
vez incide en que el diagndstico seatardio.

Hay que hacer notar que en €l nifio, lagran mayoriade
los tumores son de rapida progresién: leucemias, linfomas,
neuroblastoma, etc. Otra dificultad en el diagndstico de los

Cuadro 2

DATOS CLINICOS QUE SUGIEREN CANCER EN NINOS
Sintomas Céncer a Sospechar

Secrecion Croénica del Oido (Otorrea) | Rabdomiosarcoma
Histiocitosis Cel. Langerhans
Fiebre Recurrente con Dolor de Huesos | Leucemia

Sarcoma de Ewing

Cefalea Matutinay Vomitos Tumores Cerebrales

Adenomegalias en Cuello Linfomas

Mancha Blanca en Ojos (Leucocoria) | Retinoblastoma

Edema Facial de Cuello Linfomas de Hodgkin
Leucemia

Masa Abdominal Tumor de Wilms
Neuroblastoma

Palidez y Fatiga Leucemias
Linfomas

Dolor de Hueso Leucemia
Neuroblastoma
Osteosarcoma

Tumor de Saco Vitelino
Rabdomiosarcoma
Linfoma de Hodgkin

Sangrado Vaginal en Nifias

Pérdida de Peso

Pizzo A. Philip, Poplack G.David. Principles and Practice of Pediatric Oncology. 3°.
Ed. Lippincott-Raven, Philadel phia, New York 1997, 130.

Cuadro 3
Signos o Sintomas Diagnostico Diferencial Cancer a

No Maligno Sospechar
Cefalea, VOmitos Matutinos Migrafia, Sinusitis Tumor Cerebral
Linfadenopatia Infeccion Linfoma
Dolor de Hueso Infeccion Trauma Tumor Oseo
Masa Abdominal Quiste Renal, Tumor de Wilms

Retencion Urinaria

Pancitopenia Infeccion Leucemia
Sangrado Alteracion de la Coagulacion Leucemias

0 Plaguetaria

Pizzo A. Philip, Poplack G.David. Principles and Practice of Pediatric Oncology. 3°.
Ed. Lippincott-Raven, Philadel phia, New York 1997, 130.

padecimientos malignos es la diversidad de la sintomatologia
gue adoptan las diferentes neoplasias; en los Cuadros2y 3 se
enumeran sintomas y signos propios y mas frecuentes de las
neoplasias.

Como se puede observar llegar al diagnésticoy trata-
miento de un padeci miento neopl asico se efectliacon interven-
ciones profesionales multidisciplinariasen el que participan un
gran numero de especialistas, pero €l oncélogo pediatra es €l
coordinador en la etapa del diagndsticoy el responsable en €l
plan terapéutico.

Si analizamos|o reportado en el Cuadro 1, vemos que
el 64% delas neoplasias malignas en el nifio lo constituyen las
leucemias, linfomasy tumores del sistemanervioso central, por
lo que revisaremos los signos y sintomas mas frecuentes de
estos padecimientos.
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L eucemias Agudas. Este grupo de enfermedades ocupan €l
34% de | os padecimientos oncol 6gicos, se presentan mas fre-
cuentemente en el sexo masculino con una relacion hombre
mujer de 1.5-18, el 40% delos nifios se encuentran entrelos 2
y 5 afios de edad, y los signos 'y sintomas que se han obtenido
de estudios realizados son: fiebre, se presentaen el 60% delos
pacientes, y en un gran porcentaje sin causa aparente, aunque
en un 18-25% de | os pacientes con leucemia pueden tener una
infeccion agregada®, Palidez de tegumentos “los padres refie-
ren que ven a nifio palido”, esto se observaa inicio enun
40% delos casos, y en un 98% en el momento del diagndstico.
El 50% acuden por tener datos de hemorragias, las mas fre-
cuentes son epistaxis, equimosisy petequias, debemos tomar
en cuenta que estas manifestaciones pueden ser generalizadas
y seencuentran en sitios no frecuentes de traumatismos. El 35%
presentadolor de extremidadesinferiores, y en algunos se pue-
den acompanar de flogosis, e incluso estas pueden ser
migratoriasy afectar tanto arti cul aci ones menores como mayo-
res, cuando esto se presenta, el nifio esta incapacitado parala
deambulacion, esto nos puede confundir con un problemain-
fecciosos de tipo articular. Si a estos nifios se les toma radio-
grafias simples de extremidades el 50 a60% de €llos, sevan a
observar lesionesliticas, o periostitis, signosno patognomanicos
de leucemia, ya que los podemos observar en otros procesos
infecciosos, sin embargo son altamente sugestivos de la enfer-
medad.

En elloslabiometria hematica es obligatoriay obser-
vamos alteracionesen lastres series: Anemia, en el 90% delos
casoslahemoglobinaesinferior a6 gr. /dl, L eucocitos, el 35%
de los nifios presentan leucopenia o leucocitos normales, un
22% leucocitosis arriba de 50,000 mm3. El 92% presentan
plaquetopenia, y € 58% de los casos menor a 50,000 mm3,
esto nos explica que la causa de sangrado son por €l déficit de
plaquetas. El diagndstico definitivo se realiza con el aspirado
de médula Osea, la cual siempre va a estar remplazada la
celularidad normal por blastos!*52.

Los L infomas son la segunda neoplasiamés frecuen-

te dentro de la oncologia pedidtrica, se dividen en dos grupos:
Hodgkiny No Hodgkin, su frecuenciaen nuestro medio esigual,
pero existen diferencias clinicas, histopatol 6gicasy de pronos-
tico muy importantes. Por lo que citaremos las manifestaciones
clinicasmasrelevantesen el nifio y asi poder hacer el diagnés-
tico oportuno:
Linfoma de Hodgkin se presenta mas frecuentemente en la
edad escolar y laadolescencia, es extraordinariamente raro por
debajo delos cinco afios de edad, predominaen el hombre con
unarelacion 6:1, el 60- 80% de los casosiniciacon crecimien-
to delos ganglios cervicales, indoloros, duros, frecuentemente
estan conglomerados, y més del 50% de las veces detras del
esternocleidomastoideo. El 40% de los nifios se asocia fiebre
intermitente del tipo de Pel-Ebstein, anorexia, debilidad,
sudoraciones nocturnas, pérdida de pesoy prurito.

El segundo sitio primario es el mediastino, el paciente
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se presentacon tos persistente, progresiva, frecuentemente esta
asintomatico, puede acompafiarse de sindrome de vena cava
superior (ingurgitacion delosvasosdel cuello, faciespletérica,
disnea). En la Biometria hemética no contamos con datos su-
gestivos pero podemos encontrar anemia normocitica,
normocromica, neutrofiliaen un 50%, eosinofiliaen el 15%, y
linfocitopenia signos de enfermedad avanzada. El diagnostico
serealiza con labiopsia de un ganglio sospechoso® 819,

El Linfoma No Hodgkin se presenta mas frecuente-
mente en nifios més pequefios, sobretodo en menoresde 6 afios,
su rango oscilaentre 5-10 afios de edad, € sexo 2.5:1 hombre-
mujer.

De acuerdo al sitio primario se presenta en abdomen
en el 50% de los casos, principalmente en laregion ileocecal,
estos nifios frecuentemente acuden por dolor abdominal, vémi-
tos, diarrea, distension abdominal, y ala exploracion en més
del 60% se pal pa unatumoracién abdominal, un 8% de los ca-
sos, cuando la tumoracion es pequefia se puede invaginar, la
causamas frecuente de invaginacion intestinal en nifios mayo-
res de 4 afios de edad es el linfoma No Hodgkin. El segundo
sitio de frecuencia es el mediastino, presentan la misma
sintomatol ogia antes mencionadaen el linfomade Hodgkin, €l
tercer sitio de frecuenciacon un 15% se presentaen cuello, con
crecimiento de ganglios cervicales, duros, indolorosy con ten-
denciaaconglomerarse®®,

Tumores Sistema Nervioso central, son la tercera
causa mas frecuente dentro en la oncologia pediatrica. Suele
presentarse en preescolares y escolares. El dolor de cabeza es
uno delossintomas mas comunesvistosen lapracticapediétrica,
aunque pocas cefaleas son causadas por tumor intra-craneal.
En agunas ocasiones la sospecha de tumor cerebral seinicia
en latipicacefalea matutina, que interrumpe €l estado de vigi-
liay se acompafia de vomito, debido a hipertension
intracraneana, también; es sospechado cuando se presentan
sintomas compl g os que frecuentemente dependen del sitio pri-
mario del tumor, por gemplo: ataxia, paresiade parescraneales,
en tumores|ocalizados en fosa posterior, convulsiones, trastor-
nos de la conducta, hemiparesias, hemiplgjias, etc. en tumores
supratentoriales'.

El diagnostico se confirmara a través de una biopsia
para redlizar estudios histopatol6gicos en el caso de tumores
sdlidos, los queincluyen examenes deinmunohi stoquimicapor
medio de anticuerpos monoclonales van arevelar lapresencia
de antigenos especificos para cada tumor. En el caso de las
patologias hematol 6gicas malignas el estudio de médula 6sea
es esencial, pero debe complementarse con estudios de
inmunotipificacion através de la citometria de flujo que tam-
bién emplea anti cuerpos monoclonal es para antigenos especi-
ficos. Estas determinaciones tienen importancia para el pro-
nostico y también paraaplicar determinado tratamiento. Antes
de plantear el tratamiento se deberealizar el estudio paracono-
cer laetapaevolutiva.
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