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Resumen

Introduccién: el cincer representa una de las principales
causas de muerte en nifios, nifas y adolescentes a nivel
global, el cual es superado escasamente por los accidentes.
Las neoplasias mds frecuentes son, en primer lugar, las leuce-
mias; segundo, los tumores del Sistema Nervioso Central; y,
tercero, los linfomas. Es importante destacar que no existe
prevencion, sin embargo, hay signos de alarma que si se
logran identificar a tiempo pueden verse traducidos en una
enfermedad mds manejable con una sobrevida més alta y
un mejor prondstico.

Objetivo: realizar una actualizacién académica sobre la
importancia de los signos y sintomas de alarma del cincer
infandil.

Método: se realizé una investigacion documental y se
utilizé como buscador de informacién cientifica Google
Académico. Se evaluaron articulos de investigacion y revi-
sién de diferentes bases de datos, como: site de la Organiza-
cién Mundial de la Salud, site de la Oficina Panamericana
de la Salud, Revista de Pediatria Integral, American Céncer
Society y publicaciones periodisticas locales, entre otros.
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Abstract

Introduction: Cancer represents one of the main causes of
death in children and adolescents globally, which is barely
surpassed by accidents. The most frequent neoplasms are
leukemias first, Central Nervous System tumors second,
and lymphomas third. It is important to note that there
is no prevention, however, there are warning signs that, if
identified in time, can be translated into a more manageable
disease with higher survival and a better prognosis.

Objective: To carry out an academic update on the impor-
tance of warning signs and symptoms of childhood cancer.

Method: A documentary research was carried out and
Google Scholar was used as a search engine for scientific
information. Research and review articles from different
databases were evaluated, such as: the World Health Orga-
nization site, the Pan American Health Office site, the
Comprehensive Pediatrics Review, the American Cancer
Society, local journalistic publications, among others.
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Conclusiones: el cincer en la infancia y adolescencia no
puede prevenirse; sin embargo, si los médicos de los distintos
niveles de atencién en salud pueden reconocer los signos de
alarma ante un probable caso de malignidad, se logrardn refe-
rimientos oportunos, diagndsticos tempranos y una mejor
tasa de curabilidad y sobrevida en los nifos.

Palabras clave: cincer infantil; diagnéstico; signos de alarma;
tumores; sintomas.

Introduccién

El cdncer infantil simboliza uno de los principales
motivos de muerte a nivel global desde el nacimiento
hasta la adolescencia, el cual es rebasado escasamente por
los accidentes. De acuerdo con el Observatorio Global
del Cdncer (Globocan) y la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), aproximadamente 29,000 nifos son
diagnosticados con cdncer cada ano'. Hasta el momento
no existe evidencia que lo relacione con alguna prefe-
rencia de sexo y edad 3.

El cdncer es una patologia poco habitual en la nifiez,
representando aproximadamente un 3.5 % en compa-
racién a los adultos. Segin la literatura, uno de cada
tres adultos desarrollard algiun tipo de cdncer en su
vida, mientras que tan solo uno de 285 menores de
19 afios presentard dicho diagndstico®. El cdncer en la
infancia no se conoce su origen especifico; sin embargo,
estos responden mejor a los tratamientos, por lo que en
este grupo etario es altamente curable’.

Las neoplasias, desde el nacimiento hasta los 14 afios,
con mds frecuencia son las siguientes:

o Leucemias (28 %): se pueden definir como una
enfermedad hematoldgica producida por conse-
cuencia de una proliferacién descontrolada de
células inmaduras o blastos, los cuales se producen
a nivel de la médula sea. Existen diferentes tipos

Conclusions: Cancer in childhood and adolescence cannot
be prevented, however, if doctors at the different levels of
health care can recognize the warning signs in the event
of a probable case of malignancy, timely referrals, early
diagnoses and a better curability rate will be achieved and
survival in children.

Keywords: Childhood cancer; diagnosis; warning signs;
tumors; symptoms.

de leucemias: las linfobldsticas (mds frecuentes) y
las mielobldsticas. Los sintomas pueden ser ines-
pecificos, como cansancio, fatiga, dolores dseos,
excesiva sudoracién nocturna, fiebre de origen
desconocido, palidez, petequias, equimosis, otras
manifestaciones de sangrado, entre otros®”.

o Tumores del sistema nervioso central (SNC) (26 %):
los sintomas pueden caracterizarse por manifesta-
ciones neuroldgicas focalizadas o no focalizadas,
dependiendo de la localizacién del tumor dentro
de la cavidad craneal o la médula espinal. El
tratamiento y prondstico de estos dependerd de la
localizacién®”.

*  Linfomas (12 %): se pueden presentar en cualquier
parte del cuerpo, con un patrén similar de distri-
bucién sexo-edad. Los sintomas que presentan son
inespecificos, como cansancio, fiebre, pérdida de
peso, disminucién del apetito y efecto de masa. Se
pueden dividir en dos grupos: Linfoma Hodgkin
o Linfoma no Hodgkin®".

Siguiendo en orden de frecuencia encontramos los
Neuroblastomas (6 %), tumor de Wilms (5 %), Rabdo-
miosarcomas (3 %), tumores 6seos (3 %) y Retinoblas-
tomas (2 %). Mientras que entre los 15 y 19 anos el
orden se puede alterar: tumores seos (24 %), linfomas

(21 %) y tumores del SNC (15 %)"*.
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Epidemiologia

La incidencia a nivel global puede variar. Se estima
que cada afo alrededor de aproximadamente 400,000
nifos y adolescentes padecen de cdncer. Un aproxi-
mado de ocho de cada 10 nifos diagnosticados viven
en paises en via de desarrollo, donde la tasa de cura-
cién se prevé cerca de un 20 %, destacando que las
tasas de curacién en los paises en desarrollo superan

un 80 %*°.

En la Reptblica Dominicana no existe un registro esta-
distico de cdncer, pero segtin las estadisticas internacio-
nales adecuadas a nuestra realidad local, deberian ser
detectados aproximadamente 403 casos nuevos al ano
de cdncer en ninos y adolescentes; sin embargo, solo se
estd detectando cerca de 2/3 partes de estos, motivo por
el cual se debe continuar la lucha para alcanzar a diag-

nosticar oportunamente a mds nifos'® .

Factores de riesgo

En general, no es posible saber con exactitud por qué
los ninos, nifias y adolescentes pueden padecer cdncer
y otros no; pero, segiin estudios, existen ciertos factores
que pueden aumentar la posibilidad de padecerlo, entre
estos estan:

*  Edad: pueden aparecer en cualquier grupo, pero hay
algunos tipos de cdnceres que son mds frecuentes en
una edad que en otra. Ejemplo, las leucemias son
mds frecuentes entre 1-5 anos; los linfomas Hodgkin
en la adolescencia, 10-18 anos; y los linfomas no

Hodgkin por debajo de los 10 anos'.

*  Factores genéticos y familiares: existen dos tipos dife-
rentes de presentacion: hereditaria o esporddica,
entre las cuales estdn la activacién de protoonco-
genes, la inhibicién de genes supresores de tumores
y padecimientos genéticos, tales como el Sindrome
de Down y el Sindrome de Klinefelter'.

*  Radiaciones ionizantes: existe un pequefo, pero
importante, riesgo de cdncer a lo largo de la vida

en los infantes que son expuestos multiples veces
a radiaciones”. También la exposicion a radiaciones
durante el periodo gestacional puede incrementar el
riesgo de desarrollo de cancer infantil. Un estudio
efectuado sobre la cohorte de sobrevivientes de
Hiroshima y Nagasaki, que incluyé mds de 1,600
nifos expuestos “in ttero”, demostrd un aumento
significativo dosis-dependiente en la incidencia

de tumores pedidtricos en los sobrevivientes'.

*  Factores bioldgicos: algunos tipos de virus se asocian
a estas patologias, como son el virus de la Inmu-
nodeficiencia Humana (VIH) con el sarcoma de
Kaposi, el virus del Epstein Barr con el linfoma de
Burkitt, linfomas Hodgkin y el carcinoma nasofa-
ringeo; el virus de la hepatitis B y C con el hepato-
carcinoma, el virus del papiloma humano (VPH)
con el cdncer cérvico uterino y el virus linfotré-
pico humano tipo 1 (HTLV1) con la leucemia o
linfomas de células T 2.

*  Sustancias quimicas: la exposicién a plaguicidas,
el benceno, el componente N-nitroso y el alcohol
se ha relacionado con la leucemia, linfoma no
Hodgkin y neuroblastoma'?.

*  Medicamentos: se dice que existen ciertos firmacos
que podrian producir un efecto carcinégeno al
momento de ser ingeridos por pacientes en gesta-
cién, aunque no estd del todo comprobado. Algunos
ejemplos son el uso de diuréticos relacionado con
el Tumor de Wilms y el dietilbestrol con el carci-

noma vaginal'?.
Signos y sintomas de alarma

El cdncer en los nifios, nifias y adolescentes general-
mente se presenta de forma inespecifica, pudiendo ser
compatible con otros procesos frecuentes y benignos,
y, al mismo tiempo, entorpeciendo el diagnéstico de
céncer en el médico de primer contacto. Sin embargo,

una sospecha temprana, junto con la rdpida desviacién

Ciencia y Salud, 2023; 7(2, abril-junio): 69-76 e Articulo de revision | 71



Cancer infantil: lo que debemos saber

a un centro especializado, pueden tener importantes
efectos a nivel prondstico y terapéutico®.

Se podria arrojar hasta un 85 % del diagnéstico al
momento del paciente ser evaluado a través de una
correcta historia clinica y adecuada anamnesis, por
eso es importante establecer de manera eficaz y precoz
aquellos hallazgos detectados que nos ponen en alerta
ante la sospecha de algun tipo de cdncer. Dentro de
los principales signos de alarma podemos hallar los
siguientes':

* Fiebre sin causa adyacente, moretones, sangrados
de nariz o encfas: pudiéramos pensar en leucemias,
entre cuyos signos mds frecuentes encontramos
fiebre de origen desconocido, palidez, petequias,
equimosis, manifestaciones de sangrado'”.

*  Palidez, fatiga, y anemia sdbita: son sintomas que se
presentan con frecuencia en los procesos linfoproli-
ferativos y mieloproliferativos que afectan la médula
4sea de los nifos, como son las leucemias'?.

e Cefaleay vémitos: con estas caracteristicas podemos
pensar en tumores del SNC. El sintoma mds comtin
es la cefalea que, en un principio, es intermitente y
generalizada, aumentando con el tiempo en inten-
sidad y frecuencia. La cefalea se acompana usual-
mente de sintomas asociados como alteraciones
visuales o auditivas, nduseas, y vomitos'?.

*  Mancha blanca en el ojo (opacidad pupilar): el reti-
noblastoma es el tumor ocular més frecuente que
se presenta en la nifez, cuyo principal signo de
presentacion, en uno o ambos ojos, es la leucocoria,
pudiéndose acompanar de heterocromia, hipopién,
estrabismo, hifema, anisocoria, lagrimeo, cataratas
y nistagmo'”.

*  Dolor 6seo: sarcoma de Ewing y Osteosarcoma, la
principal manifestacién clinica de estos es el dolor
de fuerte a moderada intensidad y el aumento de
volumen del drea. Al momento que avanza la enfer-

medad comienzan a aparecer limitaciones funcio-
nales como: fracturas patoldgicas, dolor a la marcha
y aumento de volumen en el drea afectada sin ante-

cedente de trauma'.

*  Masa en abdomen: podemos pensar en linfomas
abdominales, neuroblastomas o tumores renales.
Con mayor frecuencia, una de las principales
manifestaciones clinicas que se puede detectar
es la palpacién localizada a nivel abdominal de
una masa que puede o no ser asintomdtica, siendo
descubierta por los padres, tutores o el médico de
manera casual o mediante un examen rutinario,
siendo esta de pronto crecimiento y pudiendo
estar acompafada de dolor, hipertensién y hema-
turia. Otras manifestaciones que pueden ocurrir,
pero con menos frecuencia, son la constipacién

y anemia'”.

*  Crecimiento tumoral: podemos encontrarlo como
uno de los principales sintomas en los linfomas
abdominales e intratordcicos, osteosarcomas, tumor
de Wilms, Sarcoma de Ewing, tumores intracra-

neales, entre otros'?.

* Dérdida de peso, cansancio, sudoracién: son refe-
rentes de linfomas. Los sintomas que esta pato-
logia presenta suelen ser inespecificos y pueden
variar dependiendo la localizacién por su efecto

de masa'?.

* Adenopatias: esta la vemos con mayor frecuencia
en los linfomas, ya que afectan principalmente el
sistema linfético, teniendo como manifestacion
clinica principal la linfadenopatia supraclavicular o
cervical asintomdtica y de aumento progresivo'?.

Factores que influyen en el retraso diagnéstico

Una de las estrategias mds importantes para disminuir
la morbimortalidad del cdncer infantil es que trans-
curra el minimo tiempo posible desde la presenta-
cién de los sintomas hasta el momento diagnéstico, al
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igual que un inicio precoz del tratamiento basado en la

evidencia cientifica®.

En el retraso del diagnéstico se ha visto que inter-

vienen varios factores:

1.

La edad. Los infantes, a diferencia que los mayores
y adolescentes, se diagnostican en menor tiempo,
ya que los padres les observan y detectan mds estre-
chamente los sintomas y signos de un probable
tumor. Los nifios mayores tienen menor control
parental y, en ocasiones, pueden ocultar algtin signo
o sintomas importantes de la enfermedad'®.

El tipo de neoplasia. Algunos tumores que se
presentan como una masa abdominal, como lo
son el tumor de Wilms, los neuroblastomas y los
linfomas, se diagnostican en general como hallazgo
casual a la hora del cuidador banar al menor, el
pediatra en la exploracién de rutina, etc. Las leuce-
mias se presentan con sintomas menos especificos,
pero una biometria hemdtica puede ayudar en el
diagnéstico temprano, mientras que otros tumores
se diagnostican generalmente con mds retraso por
la ausencia de sintomas especificos y de signos obje-

Inicio de signos y

>

sintomas

Médico primer
contacto

tivos en la exploracion, como son los tumores cere-
brales, tumores dseos y linfoma de Hodgkin'.

Sistema de Salud. Resalta el tiempo que trans-
curre hasta que el paciente se presenta a la consulta
especializada (de Hemato-oncologia)".

* Inicio de signos y sintomas: momento en el cual
se presentan los primeros signos y sintomas en
el paciente.

*  Médico primer contacto: cuando es evaluado
por primera vez por un personal de salud.

* Atencién por oncologia pedidtrica: momento
en que el paciente llega a ser evaluado por un
médico subespecialista formado en hemato-on-
cologia pedidtrica.

° Diagnéstico: momento en que se certifica el
diagnéstico del paciente, adjudicindose un
estadiaje o estadificacién de riesgo.

e Tratamiento: es cuando se inicia el protocolo
de tratamiento oportuno dirigido a la pato-
logia diagnosticada.

Atencién por
oncologia
pedidtrica

Momento del
diagndstico

Momento del

tratamiento

Figura 1. Momentos clave en el diagndstico de cdncer de ninos y adolescentes’
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Importancia

Un diagndstico precoz y oportuno a la hora de enfren-
tarnos con el cdncer infantil es de suma relevancia en
el aumento de la tasa de sobrevida de estos pacientes.
Cuando una patologia es detectada en una etapa inicial,
existe mds posibilidad de que responda adecuadamente
al tratamiento, disminuyendo, de igual forma, el sufri-
miento del paciente y aumentando la calidad de vida®.

En el cdncer infantil se manifiestan una serie de signos
y sintomas, anteriormente mencionados, que pueden
ser determinados por el profesional de salud que posee
una correcta formacién, asi como a través de la misma
familia y personas de la comunidad que se encuen-
tren alrededor del nifo, nina o adolescente. Algunos
paises ya han desarrollado e implementado programas
fundamentados en el diagndstico precoz y oportuno,
teniendo la colaboracién de asociaciones de padres,
el gobierno con la sociedad civil y organizaciones no
gubernamentales®.

Cabe destacar que, como existen ciertos cdnceres en
los nifos que surgen a causa de una mutacion heredi-
taria, si se detecta dicha mutacién familiar a tiempo
se debe ofrecer un asesoramiento genético a la familia
y realizar un seguimiento a los infantes desde edades
tempranas'®.

Existen ciertos puntos claves cuando hablamos de un
diagnéstico precoz del cdncer, dentro de los cuales
podemos encontrar los siguientes:

* Lavoz de alerta por los familiares.

* El conocimiento adecuado en los profesionales de
atencién primaria sobre los signos y sintomas del
cdncer infantil.

e Una correcta anamnesis y examen fisico, para
determinar el diagndstico.

* Una iddnea seleccién de métodos diagnésticos
para valorar el estadiaje de la enfermedad en el
momento oportuno.

 Elinicio en el momento apropiado del tratamiento
a seguir.

Conclusién

El cdncer infantil es altamente curable, siempre y cuando
los nifos, nifas y adolescentes que presenten signos
y sintomas que nos hagan pensar en cdncer, tengan
una evaluacién y referimiento oportuno a oncologia
pedidtrica, para asi recibir un diagndstico precoz y un

tratamiento inmediato.

En los pacientes que viven en paises en via de desarrollo
la supervivencia sigue siendo limitada debido a diversos
factores, como son: la escasa formacién académica en
céncer infantil por parte de los equipos clinicos, las
debilidades del sistema de salud que no permiten el
acceso equitativo y oportuno de toda la poblacién a
los métodos diagndsticos ni a las consultas stper espe-
cializadas, entre otros. Estas inequidades en la aten-
cién del cdncer infantil son inaceptables y hacen de
esta enfermedad un problema de salud publica y una
amenaza para la poblacién infantil, principalmente
aquella en situacién mds vulnerable en el aspecto

socio-econdémico.

Se espera que este articulo sea de alto interés para
los médicos de la Reptblica Dominicana, con el fin
de edificar sobre los signos y sintomas de alarma que
nos hagan pensar en la posibilidad del diagnéstico

de céncer.
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