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UMMARY

INTRODUCTION:
Nasopharyngeal
is a rare disease in children.
It presents higher incidence
in endemic areas with racial
characteristics and
association with genetic and
environmental etiological
factors, as well as the Epstein-
Barr virus. The treatment is
based on a combination of
chemotherapy and radiation
therapy. Many children come
to the diagnosis in advanced
stages, which complicates
the therapeutic management
because of significant side
effects. Patients require a
comprehensive  management
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by different health disciplines
due to the high complexity of
this disease. OBJECTIVE:
Determine the clinical and
epidemiological characteristics
of patients diagnosed with

nasopharyngeal carcinoma
treated at the Oncology Service
of the National Children’s

Hospital during the period
January 2009 to December
2013. METHODS: This study
is retrospective, cross-sectional
descriptive. The study area is
the Oncology Service of the
National Children’s Hospital.
The subjects of study are

7 patients diagnosed with
nasopharyngeal carcinoma
treated during the period
January 2009 to December
2013. A sample was performed;
it corresponds to the total
population. Data collection was
obtained from each patient’s
electronicfileand wasconducted
by researchers. RESULTS: In
this study there is a marked
male predominance and occurs
primarily in older children and
adolescents. 43% of the cases
belong to Puntarenas. 100%
of patients presented cervical
lymphadenopathy. According
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to histopathology 100% of
cases is 3 or undifferentiated
type. All  patients had
advanced stages. 100% it used
combined modality therapy
of 3D conformal radiotherapy
and chemotherapy. The
most common symptoms
associated with treatment were
mucositis, radiation dermatitis,
ototoxicity, hypothyroidism and
skin hyperpigmentation. 57% of
cases are in complete remission.
One patient presented
locorregional relapse and 2
patients did relapse metastatic
lung died. The specialties of
oncology, otolaryngology and
radiation show 100% coverage
in controls. CONCLUSIONS:
Multidisciplinary management
strategies should reconsider,
since according to the results,
there is a suboptimal control
and clinical management of
health disciplines. The National
Children’s Hospital is the only
referral center for patients
diagnosed with Nasopharyngeal

Carcinoma under 13 and
although the investigation
period set for this study

includes the entire population
diagnosed, the results cannot be
generalized, because that it is
small and heterogeneous.

NTRODUCCION

El Carcinoma Nasofaringeo es
una patologia infrecuente en
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nifios, representa entre el 1 al 3
% de los casos de los tumores
pediatricos; siendo mas comunes
a nivel de la nasofaringe los
Linfomas y Rabdomiosarcomas®.
Esta enfermedad presenta mayor
incidencia en

ciertas zonas

endémicas con caracteristicas
raciales especificas y, muestra
ademas una asociacion con ciertos
factores etiologicos ambientales
y genéticos, asi como con el virus
de Epstein-Barr!»!%1316. En la
literatura pediatrica internacional,
se menciona que histologicamente
el Tipo III o Indiferenciado es el
mas frecuente!!, con porcentajes
mayores al 90% de los casos'’.
El crecimiento de este tumor se
genera de manera asintomatica,
favoreciendo el diagnostico en
estadios mas avanzados de la
enfermedad. Debido a que la
nasofaringe es un sitio anatémico
poco evidente al examen fisico, la
presentacion clinicamas frecuente
es la presencia de una masa
cervical indolora en el 70-90%
de los casos, correspondiendo
a  metastasis  ganglionares''.
La estadificacion juega un rol
esencial, siendo la base para
determinar la presentacion al
diagnostico y la extension misma
de la enfermedad, ofreciendo un
punto de referencia para definir el
pronostico de los pacientes’. En
pacientes pediatricos la presencia
deadenopatias cervicalesnoafecta
de manera adversa su prondstico’.
Los factores que se han asociado

con un pobre pronostico en nifos
son el compromiso de la base de
craneo por invasion tumoral, la
extension del tumor primario y el
compromiso de pares craneales.
Ademas es importante destacar,
que los pacientes que se presentan
con enfermedad metastdsica a
distancia desde el diagnostico,
conllevan el peor prondstico'.
El  tratamiento de  estos
pacientes se basa en una terapia
combinada de quimioterapia y
radioterapia’>.  Muchos
llegan al diagnostico en estadios

niflos

avanzados, lo que complica
el manejo terapéutico de los
mismos, debido a que se pueden
presentar

secundarios’. En la actualidad,

importantes efectos

existen numerosos autores que
recomiendan que las pautas de
tratamiento para los pacientes
pediatricos diagnostico
de Carcinoma Nasofaringeo'?,

con

deben ser regidas por las guias
establecidas  para  pacientes
adultos'®. Los pacientes requieren
de un manejo por
diferentes disciplinas del area de la
salud, debido a la alta complejidad
de esta enfermedad*>’!.

integral

Para
el seguimiento y control de los
pacientes, sedebe detenerpresente
que la mayoria de las recurrencias
se presentan en los dos primeros
afios posteriores al diagnostico,
evidenciandose que el patron de
recaida es predominantemente
el de enfermedad metastasica
a distancia®. En Costa Rica,
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el Unico prestador publico de
servicios meédicos especializados
pediatricos en tratamientos para
tumores malignos y benignos
de la Caja Costarricense de
Seguro Social, es el Servicio de
Oncologia del Hospital Nacional
de Nifos, el cual responde a la
necesidad nacional de ostentar
una opcion terapéutica actual y
de calidad para combatir estos
padecimientos. El  propdsito
de este estudio fue determinar
las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de los pacientes
con diagnostico de Carcinoma
Nasofaringeo,
Servicio de Oncologia durante
el periodo de tiempo establecido
para este trabajo y, de acuerdo con
los resultados obtenidos, ofrecer
recomendaciones que pudiesen
ser utiles en el manejo de estos
pacientes.

tratados en el

ETODOLOGIA

Este estudio se considera de
tipo descriptivo, dado a que no
se busca valorar una supuesta
causa-efecto,
que los datos
con una finalidad -claramente
descriptiva de los distintos
fendmenos concernientes

relacion sino

son utilizados

con
el tema escogido, a través de la
recoleccion y el andlisis de los
datos. Es de tipo retrospectivo, ya
que se efectiia en un periodo de
tiempo establecido posterior a los
hechos estudiados. Se considera

Cuadro 1. Variables cualitativas y cuantitativas

CUALITATIVAS

CUANTITATIVAS

Género

Edad

Provincia de procedencia

Dosis de radioterapia

Histologia

Seguimiento

Estadiaje

Tipo de quimioterapia

Tipo de radioterapia

Tipo de toxicidad del tratamiento
con quimioterapia

Tipo de toxicidad del tratamiento
con radioterapia

Eventos

Fuente: Elaboracion propia. San José, 2014.

ademas de corte transversal,
porque se lleva a cabo en un
periodo determinado (corte en
tiempo), a través de una hoja de
recoleccion de datos que recopila
la informaciéon precisa para el
adecuado analisis de la medicion
de las variables. Este estudio es
original y de autoria propia de los
investigadores. Este trabajo de
investigacion no recibié ningun
tipo de financiamiento externo. El
area de estudio estuvo delimitada
al Servicio de Oncologia del
Hospital Nacional de Nifios de
la Caja Costarricense de Seguro
Social, el cual esta ubicado en
Paseo Colon, en San José. No se
realizd una muestra, ya que se
incluyo6 a la poblacion total. Los
sujetos de estudio corresponden
a 7 pacientes con diagndstico de
Carcinoma Nasofaringeo que
fueron diagnosticados y tratados
en el Servicio de Oncologia
durante el periodo de enero de

2009 a diciembre del 2013. Para
esta investigacion se identificaron
doce wvariables, las que han
sido divididas de acuerdo a sus
caracteristicas en cualitativas y
cuantitativas. (Cuadro 1)

Todas las variables se consideran
como variables independientes,
debido a que
explican o determinan la presencia
de otro fendmeno. La recoleccion

condicionan,

de datos se obtuvo basicamente
del expediente electronico de cada
sujeto de estudio y fue realizada
por los
necesario indicar que los datos se
conservan de manera codificada,
custodiados por el investigador

investigadores. Es

para asi poder proteger la
confidencialidad de los sujetos
de estudio. Como limitacién de la
investigacion, se puede mencionar
que la recoleccion de los datos
se encuentra enfocada hacia un
estudio de tipo cuantitativo, donde
se descartan muchos aspectos
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trascendentales de caracter

subjetivo en estos pacientes,
como lo es su entorno psico-
social. Por lo tanto, no se puede
proporcionar un contexto que
permita visualizar y comprender
procesos

que forman parte

estos psico-sociales,
importante
de la realidad de los pacientes
pediatricos  con  diagnostico
de enfermedad maligna. FElI
analisis de los datos se realizo en
Microsoft Office Excel 2007. Este
programa informatico permitio
importar, organizar y analizar los
datos de las diferentes variables,
para realizar los graficos de los
resultados.

ESULTADOS

De acuerdo a la distribucion de
la poblacion estudiada seglin el
género, un 86% corresponden al
sexo masculino (6 pacientes) y un
14% femenino (1 paciente). Estos
datos muestran que existe un
marcado predominio masculino,
que contrasta con lo referido en la
literatura revisada de la incidencia
mundial. Sin embargo, se debe
destacar que los hallazgos pueden
ser variables de acuerdo al pais
en estudio, asi como a las edades
de presentacion al diagnostico de
esta enfermedad. Al agrupar los
sujetos de estudio por la edad al
diagnoéstico, se obtuvieron los
siguientes resultados: 8 afios: 1
paciente, para un porcentaje de
14%; 10 afios: 1 paciente, para

un 14%; 11 afios: 3 pacientes,
para un 43% y 12 afos: 2
pacientes, para un 29%. En
relacion con la distribucion de
la poblacidon segiin provincia de
procedencia, la Figura 1 muestra
que el 43% (3 pacientes) de los
casos, pertenecen a la provincia
de Puntarenas, seguido por una
distribucion homogénea en igual
porcentaje para las provincias
de San José, Alajuela, Cartago y
Guanacaste. Estos datos podrian
ser significativos
con la existencia de diferencias
raciales y factores geograficos de
la enfermedad, como se afirma en
la literatura internacional.

en relacion

Segin los datos recopilados
en cuanto a la presentacion
clinica de los pacientes, el 100%
de los casos muestra como
hallazgo fisico mas frecuente,
la asociacion de adenopatias
cervicales. Los otros sintomas
asociados, se encontraron en
relacion con la localizacion del
tumor, su tamafio y extension
loco-regional (obstruccion nasal,
hipoacusia, epistaxis, ceguera).
De acuerdo con la histopatologia
y la clasificacion existente, el
100% de la poblacion estudiada
es de Tipo 3 o Indiferenciado.

Segun la Clasificacion del

Estadiaje TNM (AJCC, 2002)

FIGURA 1
Distribucién de la poblacion segun provincia de procedencia.

Hospital Nacional de Nifios. Servicio de Oncologia.
2009-2013.

B san Jose
B cartago
B Alajuela
[JHeredia
OrPuntarenas
B Guanacaste
[CJLimon

Fuente: Elaboracion propia de datos obtenidos. San José, 2014.
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utilizada en el Servicio de
Oncologia, se encontraron los
siguientes  hallazgos: Estadio
1T 29% (2 pacientes) y Estadio
IVA 71%
un 100% de los pacientes se
utilizo la terapia de modalidad

combinada de

(5 pacientes). En

quimioterapia
con cisplatino y 5-fluoracilo vy,
radioterapia conformada 3D.
El protocolo de tratamiento
habia sido modificado debido a
toxicidades presentadas en casos
previos, iniciando con 3 ciclos
de quimioterapia de induccion,
luego radioterapia y, concluyendo
con 3 ciclos post radiacion.
En cuanto a la dosis total de
radioterapia aplicada al tumor, se
pueden apreciar diferencias en la
poblacion estudiada, con rangos
que van desde 66,6 a 75,6 Gy.
Al analizar los datos obtenidos
con respecto a los
sintomas asociados al tratamiento

distintos
combinado, aquellos que se
presentaron con mayor frecuencia
poblacion
fueron: mucositis, radiodermitis,
ototoxicidad, hipotiroidismo e
hiperpigmentacién de la piel.

Es importante destacar en este

en la estudiada

punto, que los datos fueron
recolectados de acuerdo a lo
que se planteaba en los registros
médicos de cada paciente y, que
cabe la posibilidad de que exista
un subregistro de los mismos. En
referencia al tipo de respuesta
lograda en la poblacion de estudio

con el tratamiento de terapia

combinada, se puede apreciar que
4 pacientes (57% de los casos), a
la fecha se encuentran en remision
completa. Un paciente (14% de
los casos) presenta una recaida
locorregional y, en el caso de los
2 pacientes que hicieron recaida
metastdsica a pulmoén, ambos
fallecieron. Es importante resaltar,
que laremision completa se define
como la desaparicion de todos los
signos del tumor en respuesta
al tratamiento. Sin embargo, se
debe recordar que en este estudio
existen diferentes periodos de
tiempo con respecto a la fecha
de diagnostico y, finalizacion del
tratamiento para los pacientes, por
lo cual, no se podria determinar la
supervivencia global ni establecer
la curabilidad en esta poblacion.

En cuanto al control y manejo
multidisciplinario de los
pacientes durante el periodo de
tiempo establecido para este
estudio, las especialidades de
oncologia, otorrinolaringologia y
radioterapia muestran valores del
100% de coberturaen los controles
pre, durante y post tratamiento,
demostrandose ser pilares en el
manejo de esta patologia. En
el caso de audiologia, solo se
reportd que 5 pacientes (71% de
los casos), presentaron algtin tipo
de consulta durante el manejo.
Con respecto a las valoraciones y
consultas por parte de nutricion,
se documenta una cobertura del
57% (4 pacientes), en donde se
debe destacar que 2 pacientes

(28% de los casos) tuvieron una
sola cita, uno de ellos al inicio del
tratamiento, y el otro, durante la
terapia. Los 2 pacientes restantes,
cuyo diagnostico se realizo en el
afio 2013, han presentado una
continuidad en el control por parte
de nutricion desde el diagnostico
hasta la fecha de este estudio.
En cuanto a los 3 pacientes
referidos (43% de los casos)
al Servicio de Endocrinologia,
fue debido a que presentaron
un hipotiroidismo
al tratamiento con radioterapia.
Referente a las
por parte de odontologia y
gastroenterologia, se evidencia
que so6lo un 28% de los casos
(2 pacientes),
control en dichas disciplinas. Se
debe mencionar que en el caso
de odontologia, 1 paciente fue
referido para valoracion posterior
al tratamiento con radioterapia vy,

secundario

valoraciones

tuvieron algin

el otro, fue evaluado al completar
su quimioterapia postradiacion.
Con respecto a los 2 pacientes
vistos por gastroenterologia, éstos
fueron enviados al inicio o final
del tratamiento con radioterapia
para valorar la colocacion de
una gastrostomia percutanea. Por
ultimo, es importante recordar
el soporte psicoldgico, social,
de clinica del dolor y cuidado
paliativo, que acompafian
el manejo adecuado de los
pacientes, el cual es parte de un
abordaje integral que se ofrece
en el Servicio de Oncologia del



Hospital Nacional de Nifios.
ISCUSION
En este trabajo, se aprecia
que en nuestro medio existe
una diferencia marcada en la
frecuencia de la enfermedad
con respecto al género. Lo cual
contrasta con lo encontrado en
la literatura internacional. El
Carcinoma Nasofaringeo es una
patologia del nifio mayor y del
adolescente, presentdindose un
mayor porcentaje de casos en
niflos mayores de 10 afios y su
incidencia se
la edad, lo cual se evidencia en
los resultados obtenidos de este
estudio. Enlapoblacionestudiada,

incrementa con

existe un mayor porcentaje de
pacientes provenientes de zonas
costeras.  Estos datos podrian
ser significativos
con la existencia de diferencias

en relacion

raciales y factores geograficos
descritos en la literatura con

respecto a esta enfermedad.
Segun los datos recopilados, las
adenopatias cervicales fueron

el hallazgo fisico mas frecuente
en cuanto a la presentacion
clinica de los pacientes de este
estudio, lo cual concuerda con
la literatura pediatrica.  Los
otros asociados, se
encontraron en relacion con la

sintomas

localizacion, tamafio y extension
loco-regional del tumor. En
cuanto a la histopatologia, el Tipo

3 o Indiferenciado constituye
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el tipo mas frecuente en esta
investigacion. De acuerdo a los
datos obtenidos para el estadiaje,
se puede apreciar un mayor
porcentaje de casos en estadios
avanzados. La totalidad de
pacientes en utilizo6 la radioterapia
como parte de su tratamiento
luego de la quimioterapia de
induccion. En lo que se refiere
a los sintomas mdas comunes
presentados por  toxicidad
con la terapia combinada de
radioterapia,
existe un posible subregistro en

quimioterapia 'y

los expedientes clinicos de los
mismos. Alrededor del 58% de los
pacientes en esta investigacion,
presenta una remision completa.
Cerca del 42% de los sujetos
de estudio presentaron algun
tipo de recaida, en donde
aquellos  que  manifestaron
recaida metastasica a distancia
fallecieron. Las estrategias del
manejo multidisciplinario  del
paciente con diagnostico de
Carcinoma Nasofaringeo en el
Servicio de Oncologia deben
replantearse, ya que de acuerdo
a los resultados obtenidos en
este estudio, existe un control
y manejo clinico subdptimo de
diferentes disciplinas de salud
que deben estar involucradas en el
manejo de este tipo de patologia.
El Hospital Nacional de Nifios es
el Gnico centro de referencia para
los pacientes con diagndstico
de Carcinoma Nasofaringeo
menores de 13 afios y, aunque

en el periodo de investigacion
establecido para este estudio
se incluye a toda la poblacién
diagnosticada, los resultados no
se pueden generalizar, debido
a que la misma es pequefia y
heterogénea.

ESUMEN

INTRODUCCION: El Carcinoma
Nasofaringeo es una patologia
infrecuente en ninos. Presenta
incidencia en

mayor zonas

endémicas con caracteristicas
raciales especificas y, muestra
asociacionconfactoresetioldgicos
ambientales y genéticos, asi como
con el virus de Epstein-Barr. El
tratamiento se basa en una terapia
combinada de quimioterapia
y radioterapia. Muchos nifos
llegan al diagnostico en estadios
avanzados, lo que complica el
manejo terapéutico debido a
importantes efectos secundarios.
Los pacientes
manejo integral por diferentes
disciplinas de salud, debido

a la alta complejidad de esta

requieren un

enfermedad. OBJETIVO:
Determinar las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de

los pacientes con diagndstico
de carcinoma  nasofaringeo
tratados en el Servicio de
Oncologia del Hospital Nacional
de Niflos durante el periodo
de enero 2009 a diciembre
2013. METODOLOGIA: Este

estudio es de tipo descriptivo,
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retrospectivo, de corte transversal.
El area de estudio es el Servicio de
Oncologia del Hospital Nacional
de Nifos. Los sujetos de estudio
corresponden a
con diagnodstico de Carcinoma
Nasofaringeo
el periodo de enero de 2009 a

7 pacientes

tratados durante
diciembre del 2013. No se realizo
una muestra, corresponde a la
poblacién total.
de datos se obtuvo del expediente
electronico de cada paciente y, fue
realizada por los investigadores.
RESULTADOS: En este estudio
existe un marcado predominio
masculino 'y se presenta
principalmente en el nifilo mayor
y el adolescente. El 43% de los
casos pertenecen a la provincia de
Puntarenas. EI 100% de los casos
presenta adenopatias cervicales.
De acuerdo con la histopatologia
el 100%
Tipo 3 o Indiferenciado. Todos

La recoleccion

de los casos es de

los pacientes presentaban
estadios avanzados. El 100%
utilizo la terapia de modalidad
combinada de quimioterapia y
radioterapia conformada 3D.
Los mas frecuentes
asociados al tratamiento fueron

sintomas
mucositis, radiodermitis,
ototoxicidad, hipotiroidismo e
hiperpigmentacion de la piel. El
57% de los casos se encuentran en
remision completa. Un paciente
presenta recaida locorregional
y 2 pacientes que hicieron
recaida metastasica a pulmén
fallecieron. Las especialidades de

oncologia, otorrinolaringologia

y radioterapia muestran un

100% de cobertura en los
controles. = CONCLUSIONES:
Las estrategias del manejo
multidisciplinario deben

replantearse, ya que de acuerdo

a los resultados obtenidos,
existe un control y manejo
clinico subdptimo de diferentes
disciplinas de salud. El Hospital
Nacional de Nifios es el unico
centro de referencia para los
pacientes diagnostico

de Carcinoma Nasofaringeo

con

menores de 13 afos y, aunque
el periodo de
establecido para este estudio
incluye a toda la poblacion
diagnosticada, los resultados no
se pueden generalizar, debido
a que la misma es pequefia y
heterogénea.

investigacion
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