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Los niflos también padecen cancer

Beatriz Anzures Lopez

Tanto para el especialista en pediatria como para
el médico general que atiende nifios es importante
conocer los aspectos epidemioldgicos de las neo-
plasias en la poblacién que atienden, ya que en al-
gunos casos tendra que considerar la posibilidad de
una neoplasia en el diagndstico diferencial de los
pacientes.

Pensar que los tumores malignos son Unicamente
un problema de salud de la poblacién de edad avan-
zada puede conducir a un diagnostico tardio, lo que
puede ser fatal para el paciente.

El cancer es un enemigo mortal al acecho del ser
humano sin importar edad, sexo, raza condicion so-
cioecondémica, credo religioso o politico.

Desde recién nacido hasta el término del creci-
miento, un paciente que atendemos puede padecer
cancer.

Mucho se ha adelantado en el tratamiento de los
procesos malignos para su curacion, o para remi-
siones de mayor tiempo. Su tratamiento siempre
dependeré del oncélogo o del hematélogo, pero su
deteccion y la oportunidad para remitirlo al especia-
lista es responsabilidad de todos los médicos que
atendemos nifios. Saber es nuestro deber para re-
conocer cuando estamos frente a un proceso malig-
no, ya que el no hacerlo puede ser la diferencia en-
tre la vida o la muerte para un nifio.

Las enfermedades malignas o canceres mas fre-
cuentes en los nifios son las leucemias (la gran ma-
yoria de ellas agudas y linfoblasticas), los linfomas,
los tumores retroperitoneales (Wilms y neuroblasto-
ma), los del sistema nervioso central y simpatico, los
sarcomas de partes blandas y los tumores de ojo (re-
tinoblastoma). Muchos son casi exclusivos de los ni-
flos y hay que recordar que difieren de manera nota-
ble en sus aspectos clinicos, patolégicos y terapéuti-
cos de los tumores malignos de los adultos.

Es indiscutible el notable y constante adelanto en
el conocimiento de estos procesos. Dia a dia se
sabe mas sobre su historia natural, patogenia y etio-

logia, su adecuado manejo terapéutico, llevado a
cabo en centros pediatricos por médicos entrenados
en oncologia pediatrica produce resultados cada vez
mas satisfactorios.

La oncologia pediatrica es una rama de la pedia-
tria que ha evolucionado sorprendentemente, no
s6lo en lo que respecta al tratamiento, sino en cuan-
to a la biologia genética y secuelas de su comporta-
miento, tanto por la enfermedad como por su terapia.

El avance en los ultimos afios es el producto de un
trabajo multidisciplinario, donde el papel de los gru-
pos cooperativos es esencial.

Caracteristica universal de los oncdlogos pedia-
tras es el mantener hospitalizado el menor tiempo
posible al nifio con cancer, no solo por disminuir los
costos o el riesgo de infecciones intrahospitalarias,
sino por mantener dentro de lo posible la integridad
familiar y el adecuado desarrollo del nifio.

Varios estudios han demostrado que la aplicacion
de quimioterapia en el hogar ha logrado buenos re-
sultados econémicos y emocionales tanto en el nifio
como en su familia; sin embargo, en nuestro pais
este método terapéutico aun es dificil de llevar a
cabo debido a los graves problemas socioeconémi-
cos de la mayor parte de nuestra sociedad, ademas
de que en las ciudades como la de México, debido a
las distancias, es practicamente imposible el asegu-
rar el auxilio urgente.

La utilizacion de la cirugia menos mutilante en pe-
diatria es mayor cada dia. Sin embargo, su papel en
el diagnostico y tratamiento en nifios no esta bien
definido aun, por ejemplo la laparoscopia es un exce-
lente método en el nifio con sospecha de cancer y su
morbilidad es minima; la toracoscopia ha sido efi-
ciente con morbilidad minima también. Ambos proce-
dimientos son ideales para determinar la posibilidad
de resecar el tumor y diagnosticar enfermedad me-
tastasica. Con el advenimiento de la quimioterapia
“neoadyuvante” el papel de la cirugia en los nifios
con sospecha o diagndstico de cancer se ha hecho
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cada vez mas especifica y menos mutilante. Esto da
la posibilidad de conservar o preservar 6rganos y
extremidades. El papel es aun controvertido cuando
se desea emplear la laparoscopia para estadificar las
neoplasias, dado que en la mayoria de las institucio-
nes dedicadas al tratamiento del nifio con cancer se
prefiere la cirugia abierta.

Por lo que se refiere a datos epidemiolégicos, en
Estados Unidos durante 17 afios, de 1974 a 1991,
con informacién sobre més de 12,000 nifios se mos-
tré un incremento en la incidencia de cancer en nifios
menores de tres afos.

Entre la poblacion menor de los 14 afios de edad
se encontré un incremento anual de neoplasias ma-
lignas del 1%. Tomando en cuenta la histologia, este
incremento fue mayor en los astrocitomas y rabdo-
miosarcomas en pacientes menores de tres afios; y
en neuroblastoma y retinoblastoma en menores de
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un afio. Se encontré una discreta elevacion en la ci-
fra de enfermos con tumor de Wilms, tumores neu-
roectodérmicos primitivos y leucemia aguda linfo-
blastica.

Uno de los grandes retos de los paises en vias de
desarrollo, incluyendo México, es el contar con un
registro de tumores confiable. Informes aislados en
toda América Latina han demostrado un sorprenden-
te incremento en la incidencia de retinoblastoma.

Informes realizados por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) demuestran que la incidencia de
cancer en menores de 15 afios ha aumentado en
mas del 200% en los paises en desarrollo.

La tendencia hacia un incremento en las tasas de
morbilidad puede reflejar cierta mejoria en los siste-
mas de registro, pero también a manera de hipétesis,
puede ser debida a un incremento en la exposicién a
factores cancerigenos.
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