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EL CANCER EN PEDIATRIA

La incidencia es muy baja, cada ano se diagnostican
en el mundo aproximadamente 260 000 casos
nuevos para un estimado de una tasa de 12/100 000
habitantes.

En Cuba es similar con un promedio anual de 300
nuevos pacientes pediatricos



MORTALIDAD Y SUPERVIVENCIA

Es diferente en dependencia del contexto
soclo-econdmico de los paises :

1. En los industrializados |la posibilidad de curar se
aproxima al 80 % mientras que en los del Tercer
Mundo es una realidad opuesta y es donde vive el
80 % de los pacientes pediatricos afectados de
cancer.

2. En Cuba la sobrevida nacional es > de 50 %



CARACTERISTICAS PROPIAS DEL
CANCER PEDIATRICO

* Son enfermedades muy infrecuentes

* Diferentes al del adulto

*La mayor parte de los tumores se forman
en sitios profundos.

*No son determinados por factores
ambientales.

* Ni por habitos dietéticos.

* No detectables por metodos de screening



IMPORTANCIA DE LA DETECCION
TEMPRANA

En los ultimos 30 anos la terapéutica del cancer
pediatrico ha logrado un espectacular avance con
las terapias combinadas de pero sobre todo por la
accion de la quimioterapia citotoxica en esquemas
cada vez mas efectivos y por las medidas de
soporte.

« La curacion es dificil en pacientes con enfermedad
avanzada, por lo que se requieren diagndsticos
tempranos para aumentar la supervivencia.
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FACTORES SUBJETIVOS Y OBJETIVOS Y COMO
SUPERARLOS

« Saber que el unico medio de deteccidn es la suspicacia
diagndstica, hacer siempre un examen fisico completo
obligado y una buena historia clinica.

» Palpar siempre el abdomen.

e Tener en cuenta los factores de riesgo.

» Consultainmediata con los especialistas y los expertos.



DIFERENCIA ENTRE EL CANCER INFANTIL Y EL

DEL ADULTO

CANCER PEDIATRICO

CANCER DE ADULTO

Los mas frecuentes son los Organos
linfomas, SNC,0seos.
Embrionarios, Sarcomas Carcinomas

Muy quimiosensibles

Menos quimiosensibles

Se realiza diagnostico
frecuentemente cuando esta
diseminado.

Se realiza diagnostico casi
siempre en situ.

Screening no util.

Screening efectivo.

Prevencion no factible

Es posible en el 80% de los casos

Diagnostico precoz mas dificil

Es relativamente posible.




INCIDENCIA SEGUN LA EDAD

LACTANTE

> 1 ano

> 10 anos

Neuroblastoma

neuroblastoma

Tumores 0seos y
de Partes Blandas

T. Wilms T. Wilms linfomas
Retinoblastoma Retinoblastoma T. del SNC
leucemia leucemia germinales

T del SNC




ANOMALIAS CONGENITAS ASOCIADAS

ANOMALIA POSIBLE TUMOR
Hemihipertrofia t. Wilms
Aniridia T de Wilms
Anomalias urinarias. T. Wilms
Neurofibromatosis T. SNC, Sarcomas, Leucemias
esclerosis tuberosa T. del SNC, sarcomas
tirosinemia hepatocarcinoma
S. Down leucemia




SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA FRECUENTES

ALARMA

EJEMPLO DE ENFERMEDAD

INTERPRETACION
FRECUENTE

DOLOR ABDOMINAL
PERSISTENTE

LINFOMAS

PARASITISMO INTESTINAL

TUMEFACCION OSEA

ESTRABISMO, RETINOBLASTOMA HIPERMETROPIA CATARATAS,
LEUCOCORIA
DOLOR O OSTEOSARCOMA, LEUCEMIA CRECIMIENTO, TRAUMA

TUMOR DE PARTES BLANDAS

RABDOMIOSARCOMA

QUISTE, PICADURA

SINDROME LINFOMAS, VIROSIS ENFERMEDADES
FEBRIL PROLONGADO LEUCEMIA, NEUROBLASTOMA. DEL COLAGENO
CEFALEA TUMOR DEL S.N.C. SINUSITIS, HIPERMETROPIA

SINDROME ADENICO

LINFOMAS, NEUROBLASTOMA

VIROSIS

PSEUDOSINOVITIS
DE CADERA

NEUROBLASTOMA, LEUCEMIAS

TRAUMA, VIROSIS

SANGRAMIENTO
VAGINAL, HEMATURIA

RABDOMIOSARCOMA VAGINA,
VEJIGA

PUBERTAD PRECOZ,
SEPSIS URINARIA




Continuacion

ALARMA

EJEMPLO DE ENFERMEDAD

INTERPRETACION
FRECUENTE

disfagia , trismus, dolor de
garganta,

Rabdomiosarcoma de lengua,
linforna no Hodking de
amigdalas, Histiocitosis

Hipertrofias de adenoides, de
amigdalas, linfagioma de la lengua, etc.

Masa Pelviana

Rabdomiosarcoma, tumores
germinales, carcinomas,etc.

Teratomas, quistes, papilomas, etc.

Masa testicular

Rabdomiosarcoma, Leucemias,
tumores germinales, carcinomas,
etc

Orquitis, Hidrocele torsién testicular,
contusion.




Indice de malignidad de una masa cervical .

1. Unilateralidad ( no es obligatorio ).

2. Tamano igual o mayor de 2 a 3 cm.

3. Ausencia de caracteristicas inflamatorias.(sin dolor).
4. Consistencia dura, firme.

5. Ubicacion posterior o cabalgando sobre el
Esternocleidomastoideo, y region supraclavicular.

6. Progresion o ausencia de regresion en un plazo de 3 a
4 semanas.

7. Ausencia de foco infeccioso bucofaringeo o cutaneo.
8. Adherencia a planos profundos.



Conducta a seguir de forma general en la APS.

1. Diagnostico y seguimiento de los sindromes
genéticos,

2. Prevencion de malos habitos dietéticos.

3. Inculcar al nino y a la familia un estilo de vida
saludable.



Conducta a seguir para el diagnhostico precoz de
cancer infantil

1. Dispenzarizar y seguir a los nifos con enfermedades
geneéticas o0 cromosomicas por el equipo basico de salud y
por las consultas de onco-hematologia.

2. Dispenzarizar y seguir a las familias de riesgo por el equipo
multidisciplinario donde esté el genetista, para posibles
CONsejos geneticos.



Continuacion (Medidas de prevencion del cancer)

1. Promover habitos dietéticos en el nifio a partir del 2do
o 3er ano de vida.

2. Actuar sobre la obesidad en el nino ( se ha comprobado
gue un aumento de peso > del 40% del deseable e relaciona
con un mayor riesgo de cancer.

3. Actuar sobre los habitos toxicos (alcohol, tabaco) en las

familias , los jovenes, y las embarazadas.

4. Realizar acciones de promocion en cuanto alas ITSy el

cancer de utero y cuello en las adolescentes.



Conducta a seguir con un paciente sospechoso de Cancer Infantil

Confirmado como
sospechoso

Etapa |

Signos y sintomas de alarma
0 Riesgo

A

|

Remision a Centro de Ref.
Pediatrico u Hospital General

A 4

\

Interconsulta de Pediatria
0 equipo Multidisciplinario
o IC de oncohematologia.

\

Confirmado

No Confirmado —>

l

Tto oncoespecifico e
informacion a la APS

v

No Confirmado
como
sospechoso

Dispensarizacion y Sgto.
por Pediatria y equipo
multidisciplinario, y
consulta de
oncohematologia
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