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Resumen portada: El Cancer infantil es una enfermedad de baja prevalencia en Chile. A pesar de
de esto, y de que la sobrevida de la enfermedad ha ido en aumento en los Ultimos 5 afios, sigue
siendo una patologia de gran impacto en los nifios y sus familias. En este articulo revisaremos la
epidemiologia en Chile, y su presentacién clinica mas frecuente (excluyendo los tumores del Sistema
Nervioso central).

INTRODUCCION (1)

Las cifras del Primer Informe Del Registro Nacional De Cancer Infantil De Chile (RENCI 2018),
realizado con datos de nifios menores de 15 afios con diagndstico de Cancer infantil en el Quinquenio
2007-2011, dan cuenta de un promedio de 480 casos nuevos por afio y una tasa bruta de incidencia
global 128.2 casos por millon en nifios menores de 15 afios, siendo més frecuente en el sexo
masculino.

Los datos de este registro dan cuenta que la neoplasia de presentacion mas frecuente en Chile
fueron las Leucemias, y de ellas la Leucemia Linfoblastica Aguda.

En Chile, la sobrevida a 5 afios para todos los tipos de neoplasias infantil fue de 71.4 %, entre los
afios 2007 y 2011.

¢ CUAL ES LA EDAD DE PRESENTACION DEL CANCER INFANTIL EN CHILE?

El cancer muestra una distribucion etarea en relacion a sus tipos. La tabla 1 resume los tipos de
cancer mas frecuentemente encontrados a las distintas edades, en contexto de poblacion pediatrica.

Tabla 1: Tipos de cancer mas frecuentemente encontrados a las distintas edades

Menores de 5 afios 5-10 Afos Mayores de 10 afios
Leucemias Leucemias Leucemias

Neuroblastomas Linfomas no Hodking Linfoma no Hodking

Tumor de Wilms Linfoma Hodking Linfoma Hodking

Tumores Testiculares Tumores SNC Tumores SNC
Retinoblastomas Sarcoma de partes blandas Tumores Células Germinales

Fuente: Adaptado de Ministerio de salud de Chile. Cuando sospechar cancer en el nifio y como derivarlo, manual
para el equipo de atencion primaria. 2011 (2)

¢ CUALES SON LOS SIGNOS Y SINTOMAS SUGERENTES DE CANCER INFANTIL?

Un estudio de casos y controles del afio 2013 de buena calidad metodoldgica realizado en el Reino
Unido en centros de atencién primaria buscé identificar signos y sintomas que aumenten la
probabilidad de cancer infantil. El estudio encontré que la palidez OR 83.7 IC 95% (18-390,5), el
aumento de volumen o masas OR 21.8 IC 95% (9.6-49.7); y la presencia de hematomas OR 12.3
IC 95% (5.5-27.8) son los signos que mas se asociaron con la presencia de cancer infantil.



Es importante mencionar que al calcular los valores predictivos positivos de estos signos, todos
fueron bajos, debido probablemente a que el cancer infantil es una enfermedad de baja prevalencia.
En este sentido, su presencia exige recordar que a nivel de APS son signos bastante inespecificos,
pero que deben ser investigados y prevalecer un alto indice de sospecha al hacerlo (3)

Latabla 2 resume algunos de los signos y sintomas que se asocian a cancer infantil, y cuya presencia
exige un estudio dirigido.

Tabla 2: Sintomas y sighos que se asocian a cancer infantil

Sintomas Adenopatias Dolor Oseo Otros Hallazgos
Constitucionales
Fiebre prolongada De consistencia Asimétrico Hepato-
(més de 2 firme y no Persistente o esplenomegalia
semanas) y dolorosa progresivo Anemia
asociada a otros Mayores a 1,5-2 Con aumento de Trombocitopenia
sintomas cm de diametro sensibilidad a la Leucopenia o
constitucionales Asociadas a palpacion Leucocitosis.
Palidez sintomas B Interrumpe el Presencia de
Manifestaciones De localizacion suefio blastos en sangre
hemorragicas supraclavicular y Asociado a periférica
(petequias, epitroclear aumento de - Masa
hematomas, En pacientes volumen abdominal
sangrados) mayores de 10 Asociacion con
Pérdida de peso afos citopenias
Anorexia Generalizadas, o Dolor 6seo
Sudoracion sea 2 o mas desproporcionado
nocturna (sintomas cadenas con los hallazgos
B) ganglionares clinicos
comprometidas

Fuente: Elaboracion propia a partir de : V. Losa Frias et al Pediatr Integral 2016; XX : 367 — 379 (4), Clarke et al Archives of
Disease in Childhood 2016;101:894—-901 (5), Celenk et al Eur Arch Otorhinolaryngol 2015 (6).

Ante la presencia de sintomas o signos que nos hagan sospechar de cancer infantil, el médico de
atencion primaria debe determinar si el paciente debe recibir atencién inmediata en servicio de
urgencia infantil o puede ser atendido en un servicio de hemato oncologia infantil en los préximos 7
dias.

Chile cuenta con un sistema de Garantias Explicitas de Salud (GES), que cubre el diagnéstico y
tratamiento de los pacientes menores de 15 afios con cancer. Desde el afio 1988, Chile cuenta
ademas con el Programa Infantil Nacional de Drogas Antineoplasicas (PINDA), que organiza la
atencion de los nifios en 21 centros integrales a lo largo de todo el pais, en los que se realizan las
confirmaciones diagnésticas, los tratamientos y el seguimiento (7)



RESUMEN

El cancer infantil en Chile es una enfermedad de baja prevalencia, cuyos signos y sintomas son
inespecificos. Su pesquisa, sin embargo, exige actuar de manera rapida y coherente con la potencial
gravedad de la enfermedad.

El médico de atencion primaria debe estar familiarizado con la identificacion precoz de los sintomas
y signos sugerentes de la enfermedad; tener un alto indice de sospecha frente a su pesquisa; y
realizar una derivacién oportuna y adecuada a los centros PINDA o servicios de urgencia, segiin sea
la situacién pesquisada.
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