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Carta al editor

Sr. Editor:

La preocupación por establecer el diagnóstico temprano
del cáncer en los niños es una actitud fácil de comprender:
el Dr. Alejandro Aguirre (el primer oncólogo pediatra de
nuestro país), trató de promover el diagnóstico temprano
del cáncer en niños. En esta cruzada de detección tempra-
na de la enfermedad, fomentó el desarrollo de una menta-
lidad anticancerosa y de alerta continua contra estos
padecimientos, con objeto de descubrir estas neoplasias
en una etapa temprana de su desarrollo para que la cirugía,
la radiación o quizás la quimioterapia oportuna evitaran la
diseminación metastásica, necesariamente fatal.1 Así,
pues, desde hace un buen tiempo (más de 35 años) se ha
tenido en mente la necesidad de establecer el diagnóstico
temprano del cáncer en los niños.

Sin embargo, podríamos preguntamos ¿por qué a pe-
sar de que desde hace mucho tiempo se ha tenido en
mente la necesidad de realizar un diagnóstico temprano,
el diagnóstico en los niños aún se hace en etapas avanza-
das de su enfermedad? Aspectos, dicho sea de paso, que
también se presentan en otros países con desarrollo so-
cioeconómico similar al de México.

La respuesta a esta pregunta no es sencilla, porque en
el diagnóstico del cáncer intervienen muchos factores
complejos y poco conocidos. En forma genera, en Méxi-
co no se tiene un conocimiento integral del problema del
cáncer, ya que no se cuenta con un registro nacional o in-
terinstitucional de las neoplasias malignas, por lo tanto
se desconocen muchos aspectos epidemiológicos de es-
tas enfermedades.2-7 La mortalidad por enfermedades in-
fecciosas ha tenido una disminución importante,
situación que también ha ocurrido con los problemas pe-
rinatales, aunque estos últimos en menor magnitud. Sin
embargo, otras causas, como los accidentes en los grupos
de mayores de un año, han desplazado a las enfermeda-
des mencionadas y otras, como las malformaciones y el
cáncer, tienen una tendencia a aumentar. En relación con
la edad, cabe comentar que en el grupo de 5 a 14 años las
principales causas de mortalidad son, en la actualidad,
los accidentes, el cáncer y las malformaciones congéni-
tas, situación similar a la que se presenta en los niños
norteamericanos.

Por todo lo anterior, el diagnóstico temprano del
cáncer en los niños es una prioridad indiscutible. Ac-
tualmente en el Centro Médico Nacional Siglo XXI
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), se
está realizando una investigación cuyo objetivo es
precisamente identificar las causas que originan el
cáncer, así como los primeros síntomas que se presen-
tan en estas enfermedades, que pueden permitir un
diagnóstico temprano. Los resultados que se obtengan
de esa investigación se integrarán a una base de un
sistema experto,8 diseñado y desarrollado en el Insti-
tuto Tecnológico de Minatitlán.

Este trabajo multidisciplinario tiene como metas: 1)
Aplicar la tecnología propia de la ingeniería en sistemas a
un problema real, al desarrollar un sistema experto auxiliar
en el diagnóstico de la leucemia, el linfoma de Hodgkin y
los tumores del sistema nervioso central; 2) Satisfacer una
necesidad en el área de la salud al coadyuvar a la disminu-
ción de los índices de mortalidad de los niños con cáncer, y
3) Proporcionar un medio didáctico interactivo para la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad Veracruzana campus
Minatitlán, donde los estudiantes adquieran mayor destreza
en el estudio clínico de los niños con cáncer.

Es necesaria la aplicación de la ingeniería de sistemas
en problemas reales que afectan a la sociedad; este pro-
yecto pretende contribuir a la solución de un problema
de salud en la población. El sistema será utilizado tanto
en la investigación de la epidemiología de estos tres ti-
pos de cáncer, como en el diagnóstico realizado por los
médicos generales.

El sistema experto se encuentra actualmente en la
etapa de validación. Una vez validado, el siguiente
paso será su implementación en el IMSS y el centro de
cómputo de la Universidad Veracruzana, ambas institu-
ciones de Minatitlán, y en el Hospital de Pediatría del
CMN Siglo XXI.
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