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RESUMEN

Introduccidn: El cancer infantil tiene cada vez mdas importancia en el ambito de la Pediatria, entre
otras razones por ser la segunda causa de mortalidad en la infancia

Objetivo: Describir el comportamiento de los tumores malignos en el Hospital Pedidtrico Octavio
de la Concepcién de la Pedraja durante el periodo de 2012 -2016.

Método: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal sobre el
comportamiento de los tumores malignos en el Hospital Pediatrico Octavio de la Concepcién de
la Pedraja, de Holguin, durante el periodo de 2012-2016. El universo estuvo constituido por 101
pacientes diagnosticados con tumores malignos durante el periodo estudiado. La muestra se hizo
coincidir con el universo.

Resultados: La incidencia de los tumores malignos pediatricos fue de 101 pacientes, con
prevalencia del sexo femenino en el 52,48%. Los linfomas no Hodking y los sarcomas fueron las

enfermedades malignas que prevalecieron.
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Se demostrd que el sistema Hemolinfopoyético fue el mas afectado, con el 38% de todas las
enfermedades estudiadas. En la evaluacién de la supervivencia hubo un total de 18 fallecidos.
Conclusiones: el sexo femenino fue el mas afectado y los linfomas no Hodking y los sarcomas
fueron las enfermedades malignas que prevalecieron, ademas del sistema Hemolinfopoyético

Palabras clave: cancer infantil, tumores malignos, sarcoma.

ABSTRACT

Introduction: childhood cancer is becoming increasingly important in pediatrics, among other
reasons, because it is the second leading cause of death for children.

Objective: to describe the behavior of malignant tumors in Hospital Pediadtrico Octavio de la
Concepcidn de la Pedraja during the period 2012 -2016.

Method: a descriptive, retrospective, cross-sectional study on the behavior of malignant tumors
conducted at Hospital Pedidtrico Octavio de la Concepcion de la Pedraja, in Holguin, during the
period 2012-2016. The universe was the total number of patients diagnosed with tumors in the
Department of Pathological Anatomy during the studied period, and the sample was the total
number of those patients diagnosed with malignant tumors.(101)

Results: the incidence of pediatric malignant tumors was 101 patients, from which females
prevailed with 52.48%. Non-Hodgkin lymphomas and sarcomas were the malignant diseases that
prevailed. The Hemolymphopoietic system was proven to be the most affected with 38% of all
the studied diseases. There were a total of 18 deaths in the survival assessment.

Conclusions: the female sex was the most affected and non-Hodgkin's lymphomas and sarcomas
were the prevailing malignant diseases, in addition to the Hemolymphopoietic system.

Keywords: childhood cancer, malignant tumors, sarcoma.
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Introduccion

La aparicién de la Oncologia Pediatrica como especialidad nace en respuesta a una demanda de
la profesion médica y la sociedad en general para cubrir una necesidad evidente: proporcionar

asistencia médica a un grupo de nifios que padecen enfermedades malignas.(l'z)

La incidencia total del cancer infantil en el mundo oscila entre 100 y 160 casos por millén de
nifios. Es conocida la estabilidad geografica del patron epidemioldgico en la poblacién blanca de
Europa, América del Norte y Oceania. Espaiia pertenece a este patrén. El riesgo de que un nifio
desarrolle un cancer durante sus primeros 15 afios de vida oscila entre uno en 600 y uno en

450,54

En las edades de 0 a 14 afios, globalmente, los principales tumores sélidos son los de sistema
nervioso central (SNC) (35%), seguidos de los del sistema nervioso simpatico (SNS), dseos y
sarcomas de tejidos blandos (STB), en torno al 12,13%, y de los renales, carcinomas, de células
germinales, retinoblastomas y hepaticos, en frecuencias decrecientes. En el primer afio de vida
domina la presencia de los tumores del SNS (neuroblastoma), junto con los retinoblastomas, los
tumores renales (tumores de Wilms), los tumores del SNC, STB y germinales, y también en esta

edad los tumores hepaticos presentan su mayor frecuencia.

Neuroblastomas, tumores de Wilms, hepatoblastomas vy retinoblastomas disminuyen
rapidamente con el aumento de la edad y son practicamente inexistentes en los nifios mayores.
La frecuencia de los tumores de SNC asciende a su maximo en el grupo de edad de 5 a 9 afios y
vuelve a descender en las siguientes edades. Los STB suponen alrededor del 12% en cada uno de
los grupos de edad, incluyendo adolescentes, mientras que los tumores dseos y los carcinomas
ascienden con la edad y alcanzan su méaximo en la adolescencia. Los tumores germinales tienen
una presencia discreta en los primeros afios de vida y alcanzan su maximo después de los 14

afios.®10)
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En nifios y adultos el cancer afecta a un mayor nimero de nifios que de nifias, y esta proporcion
se mantiene de forma constante en todos los paises de nuestro entorno. A este grupo
pertenecen leucemia linfoblastica aguda, neuroblastoma, tumor de Wilms, retinoblastoma vy
carcinoma hepdatico. Se piensa que en este grupo de edad los factores prenatales deben

desempeiiar un papel importante en la frecuencia de presentacic’m.(l’

Otro grupo de tumores, como linfomas, tumores 6seos o tumores testiculares, tienen una
incidencia superior en nifilos de mas de 10 anos, pues en este grupo los factores postnatales,
entre los que se incluyen factores ambientales, pueden ejercer una notable influencia. En los
ultimos afios hemos asistido a un espectacular avance en los resultados obtenidos en el
tratamiento del cancer infantil. De hecho, en pocas especialidades pediatricas la mejoria en los
resultados terapéuticos durante las dos ultimas décadas es comparable al obtenido en la
Oncologia Pediatrica. Hasta hace treinta afios, la leucemia aguda era considerada una

enfermedad inevitablemente fatal. 1'%

Se podian conseguir remisiones temporales que después no podian mantenerse. En la actualidad
la Leucemia Aguda Linfoblastica, la variedad mas frecuente de Leucosis en la infancia, tiene una
supervivencia a largo plazo que supera el 70%, lo que implica que la mayoria de los pacientes
pueden curarse definitivamente.'?

Se han obtenido progresos similares en el tratamiento de los tumores sdlidos. Al inicio, cuando
la cirugia era el Unico procedimiento terapéutico disponible, la supervivencia a los dos afios
oscilaba entre el 0y el 20%, con una mortalidad perioperatoria alta. La radioterapia empez6 a ser
utilizada de forma sistematica en la patologia infantil en la década de los 50 y los primeros

resultados positivos se vieron en la enfermedad de Hodgkin y el Tumor de Wilms.®

La quimioterapia comenzé a usarse inicialmente en las recaidas como un ultimo recurso. Primero
se utilizé en monoterapia y luego como poliquimioterapia. Comprobada su utilidad, se anadié

como una tercera arma terapéutica que se administraba después de la cirugia y/o la radioterapia.
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En la década de los 60 y en gran parte gracias a la experiencia acumulada en el tratamiento de las
leucemias, comenzd a introducirse en el caso de los tumores sdlidos el tratamiento sistematico
con quimioterapia asociada a la cirugia y a la radioterapia. A lo largo de los uUltimos 20 anos la
utilizacion combinada de estos procedimientos en estudios coordinados y generalmente
multicéntricos han incrementado significativamente la supervivencia a largo plazo de quienes

padecian de tumores infantiles "

El analisis de estos progresos nos lleva a interesantes conclusiones. Estos se deben no solo ni
principalmente a descubrimientos e innovaciones terapéuticas y diagndsticas, sino sobre todo al
disefio progresivo de nuevos protocolos clinicos controlados, que han permitido ir resolviendo
dilemas y seleccionando las pautas mas adecuadas para cada neoplasia y dentro de cada una de
ellas para la situacion especifica de cada paciente. Otra conclusién es que, dada la complejidad
de los actuales procedimientos terapéuticos, los pacientes infantiles con cancer deben ser
referidos para su tratamiento a centros que dispongan de los medios humanos y materiales

debidamente especializados. (14-17)

Es también interesante recordar las diferencias entre las neoplasias infantiles y las del adulto. El
tipo histolégico predominante en la infancia son los sarcomas, frente a los carcinomas en los
adultos. Los canceres infantiles tienen generalmente localizaciones anatdmicas profundas, no
afectan a los epitelios, no provocan hemorragias superficiales ni exfoliaciéon de células tumorales.
Todo esto hace practicamente imposible utilizar técnicas de deteccidon precoz, utiles en los
canceres del adulto. Asi, en la mayoria de los casos el diagndstico de cancer infantil se hace de
forma accidental y con frecuencia en fases avanzadas de la enfermedad. Como contrapartida, la
mayoria de los tumores infantiles son altamente sensibles a la quimioterapia, al contrario de lo

que sucede en el adulto. %%
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Debido a que en los ultimos afios los tumores en la edad pedidtrica han adquirido una gran
importancia, es necesario conocer aspectos esenciales relacionados con estas enfermedades
malignas para proporcionar una correcta asistencia médica; en nuestra provincia, a pesar de
estar reflejado en el Banco de Problemas Provincial contamos con pocos estudios al respecto, por
lo que nos planteamos la siguiente problematica: ¢Cual es el comportamiento de los tumores
malignos en el Hospital Pediatrico Octavio de la Concepcién de la Pedraja durante el periodo de

2012 -2016?

Objetivo General
Describir el comportamiento de los tumores malignos en el Hospital Pedidtrico Octavio de la

Concepcidn de la Pedraja durante el periodo de 2012 -2016.

Objetivos Especificos

1- Determinar la incidencia de los tumores malignos pediatricos.

2- Determinar la incidencia de los tumores malignos pediatricos, segin edad y sexo.
3- Describir la incidencia de los tumores malignos, segun el tipo de tumor.

4- |dentificar los tumores diagnosticados por sistemas.

5- Determinar la supervivencia, segun tipo de tumor.

Método

Contexto y clasificacidon: Estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal sobre el
comportamiento de los tumores malignos en el Hospital Pediatrico Octavio de la Concepcion de
la Pedraja, de Holguin, durante el periodo de 2012-2016.

Universo: Total de pacientes diagnosticados con tumores en el Departamento de Anatomia
Patoldgica en el periodo estudiado.

Muestra: Total de pacientes diagnosticados con tumores malignos durante el periodo estudiado

(101)
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Operacionalizacién de las variables

Variable Clasificacion Escala Descripcién Indicador
Sexo Cualitativa nominal Masculino Segln sexo Tasa de pacientes con tumores
Femenino biolégico malignos segun sexo
Edad Cuantitativa 0-5 Edad en afos, Tasa de pacientes con tumores
discreta 6-10 segun Carné de malignos segun la edad
11-15 Identidad
16-18
Tumores Cualitativa nominal | Sarcoma,Linfoma de Segun registro de Tasa de pacientes segun el tipo
malignos Hodking,etc biopsias de A.P de tumores malignos
Sistema de Cualitativa nominal SNC,Digestivo,etc Segun Historias Tasa de pacientes segun el
Organos Clinicas sistema de érgano afectado

Las variables estudiadas fueron: Sexo, edad, tumores malignos y sistemas de drganos y evolucion

clinica.

Resultados

En la siguiente tabla se expone el total de casos diagnosticados en un periodo de 5 afios, en que

existe una prevalencia del sexo femenino, a diferencia de lo que se plantea en las diferentes

bibliografias y estudios realizados.

Tabla I. Descripcidn, segin grupo de edades, de los tumores malignos pediatricos diagnosticados.

Grupo de edades Total %
0-5 29 28.71
6-10 23 22.77
11-15 30 29.70
16 -18 19 18.82
Total 101 100

Fuente: Base de datos de Estadistica y Anatomia Patoldgica.

Se observd un predominio de los tumores en el grupo de edades de 11 a 15 aiios y la menor

prevalencia para las edades comprendidas entre 16 y 18 afios.

En la (tabla 1) se describe la incidencia de los tumores malignos, segun el sexo de los pacientes

diagnosticados, con prevalencia del sexo femenino, que representa el 52,48%.
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Tabla Il. Descripcidn, segun sexo, de los tumores malignos pediatricos diagnosticados.

Sexo Total %
Femenino 53 52.48
Masculino 48 47.52

Total 101 100

Fuente : Base de datos de Estadistica y Anatomia Patoldgica.

Tabla lll. Incidencia de los tumores malignos pediatricos, segun tipo de tumor.

Clasificacion Incidencia
Oligodendroglioma 1
Sarcoma 17
Tumor de Edwin 2
Linfoma de Hodking 14
Linfoma no Hodking 17
Astrocitoma 12
Craneofaringioma 2
Histiocitosis 1
Tumor de seno endodérmico 2
Neuroblastoma 2
Tumor papilar de pancreas 1
Tumor de Wilms 2
Ependimoma anaplasico 2
Meduloblastoma 2
Carcinoma suprarenal 1
Tumor ectodérmico 1
Carcinoma epidermoide 2
Glioblastoma multiforme 2
Tumor neuroectodérmico primitivo 2
Leucemia linfobldstica aguda 7
Tumor de células pequefias 4
Teratoma inmaduro 1
Tumor de celular gigantes 1
Tumor carcinoide de apéndice 3
Total 101

Fuente: Base de datos de Estadistica y Anatomia Patoldgica.
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La (tabla 1ll) muestra que los linfomas no Hodgkin son la mayor cantidad, con 17 pacientes, de

101 totales.

En la (tabla IV) se muestra la distribucién porcentual de los tumores malignos por sistema de
6rganos, donde encontramos que el sistema mas afectado fue el Sistema Hemolinfopoyético,

gue representa el 38%, y el menos afectado, el sistema digestivo, con el 4%.

Tabla IV. Distribucion porcentual de los tumores malignos pediatricos por sistemas.

Sistema de érganos Incidencia en %
Sistema nervioso central 34
Hemolinfopoyético 38

Digestivo 4

Oseo 6
Genitourinario 8

Partes blandas 10

Fuente: Base de datos de Estadistica y Anatomia Patoldgica.

En la (tabla V) se expone el numero de pacientes fallecidos, segun tipo de tumor, en el
guinquenio estudiado, cuando hubo 18 fallecidos, para el 17,82%. Se observa que prevalecieron
los fallecidos con tumores del sistema hemolinfopoyético, lo que coincide con los diferentes
estudios encontrados, donde las leucemias constituyen el patrén predominante. Ademas, con

igual incidencia, estuvieron los pacientes diagnosticados con linfoma no Hodking.

Tabla V. Evolucién de la supervivencia de los nifios diagnosticados en este periodo, segun tipo de tumor.

Fallecidos /tipo tumor Total %
Astrocitoma 3 2.97
Leucemia linfobldstica aguda 4 3.96
Neuroblastoma 1 0.99
Linfoma no hodking 4 3.96
Carcinoma suprarrenal 1 0.99
Meduloblastoma 1 0.99
Sarcoma 4 3.96
Total 18 17.82

Fuente: Base de datos de Estadistica y Anatomia Patoldgica.
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Discusion
A pesar de tratarse de una muestra reducida, la importancia de este estudio descriptivo de
tumores malignos en edad pediatrica radica en que se trata de un grupo con pocos estudios
realizados y escasa bibliografia encontrada al respecto. Como se muestra en la tabla |, la cantidad
de tumores malignos descritos son los diagnosticados en el Laboratorio de Anatomia Patoldgica
del Hospital Pediatrico Octavio de la Concepcién de la Pedraja en cinco afios.
La informacién disponible fue confiable, al disponerse de un registro hospitalario y reportes

histopatoldgicos de todos los pacientes, ademas de los datos de estadistica.

Como se observa en la tabla lll, los linfomas no Hodking fueron las enfermedades oncoldgicas
mas frecuentes en edad pediatrica, cifra que probablemente sea mayor, pues en el mundo la
frecuencia es mas del doble de las diagnosticadas en Cuba. Otros autores, como Nelson y Cruz,
consideran a las leucemias linfoblasticas agudas como las de mayor incidencia dentro de las

enfermedades oncoldgicas en el nifio, seguidas de los linfomas y los tumores del SNC.

En estudio realizado en Santiago de Cuba, correspondié a las leucemias linfoblasticas agudas la
tasa mas alta de las neoplasias en el nifo, seguidas de los tumores del SNC y los linfomas no
Hodgkianos, lo que corresponde también con nuestro estudio, donde los linfomas tuvieron un
numero importante de casos. Segun estadisticas nacionales, en Cuba existe un predominio de las
neoplasias malignas originadas en el sistema linfohematopoyético, sobre todo leucemias vy

linfomas.

Los sarcomas prevalecieron en segundo lugar, a pesar de que no se describen estadisticas que los
incluya entre los tumores mas frecuentes.

Como resultados encontramos que la incidencia de los tumores malignos pediatricos fue de 101
pacientes, con prevalencia del sexo femenino (el 52,48%). Los linfomas no Hodking y los
sarcomas fueron las enfermedades malignas que prevalecieron. Se demostrdé que el Sistema
Hemolinfopoyético fue el mas afectado, con 38% de todas las enfermedades estudiadas. En la

evaluacidn de la supervivencia hubo 18 fallecidos, para el 17,82%
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Conclusiones

La incidencia de los tumores malignos pediatricos fue de 101 pacientes.

Prevalecio el sexo femenino, con el 52,48%.

Los linfomas no Hodking y los sarcomas fueron las enfermedades malignas que prevalecieron.

Se demostrd que el sistema Hemolinfopoyético fue el mas afectado, con el 38% de todas las
enfermedades estudiadas.

En la evaluacion de la supervivencia, hubo 18 fallecidos, para el 17,82%
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