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I. INTRODUCCION

El cancer es una de las enfermedades mortales mas
comin en los nifios después del afio de edad, y "en muchos
hospitales se ha calculado que alrededor del 30Z de los
canceres de la nifiez no son diagnosticados o son mal
diagnosticados"0,

i.as causas del cancer en el humano no son conoci-
das aunque se ha implicado a la infeccidn wviral en algu-
nos casos. Los trastornos genéticos pueden predisponer
a algunos tipos de neoplasias y el papel de las influen-
cias ambientales tales como radiacidn de substancias qui
micas puede ser significativo.

TLas leucemias representan el 40% de los casos de
cincer y el 60% restante lo constituyen diferentes tumo-—

res sbdlidos.

El envio de nifios con neoplasias deberd realizarse

‘a centros regionales de cincer u hospitales que tengan e

quipos multidisciplinarios capaces de desarrollar un
plan de terap8utica y de vigilancia, empleando las Glti
mas combinaciones de medicamentos antic@ncer, radiacio-
nes con supervoltaje, cirugia y en general un cuidado &p
timo.




El médico desempeBa un papel muy importante en el
acercamiento del equipo multidisciplinario al cancer
de la nifiez, como diagnosticador en la deteccidn tem -
ptana, como terapeuta oncdlogo en 1la comunidad del ni-
fio v como consejero de familias con nifios que padecen
céncer-

Es por ello que decidf realizar este estudioc de
Incidencia de Neoplasias en Nifnos en el Hospital Nacio
nal e Infantil San Juan de Dios de Amatiilin, ya que
por ser un hospital departamental como la gran mayoria
de nuestros hospitales del interior de la repiblica,
cuenta con escasos recursos de laboratorio y personal
especializado para realizar un diagndstico correcto y
a la mayor brevedad posible. Ya que la posibilidad de
diagnéstico precoz aumenta mediante el empleo de colo-
raciones especiales, técnicas de cultivos de tejidos,
estudios biogquimicos v microscopia electrdnica. Ade—
mas, si se sospecha o se diagnostica un cancer, la de-
terminacidn de su tipo celular ha adquirido mayor im-—
portancia con el desarrollo de una terap&utica multime
dicamentosa incorporando la cirugia, la radiacidon y la
quimioterapia tan temprano como se indique.

He aqui el papel tan importante que juega el médi
co de hospital departamental, va que es &l quien en la’
mayoria, si no todas las veces ve por primera vez al
nifio enfermo y como las enfermedades meopldsicas pue —
den enmarcarar muchas otras enfermedades pedidtricas y
pueden presentarse con casi cualquier sintomatologia,
deberd tenerlas en mente #ncluso en un niiio sano, pues.
to que las tasas de supervivencia en este tipo de pa-
cientes estan aumentando en parte debido a un aumento
del diagndstico médico precoz y de la suspicacia de
que los nifios pueden nacer con o desarrollar cincer.

1T.

OBJETIVOS

Generales:

1.1 Contribuir al estudioc de los problemas neopli

sicos en nuestro medio.

Especificos:

2.1

2.2

2.3
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2.5

Determinar el tiempo que transcurre entre el
inicio de los sfintomas y el diagndstico de las
neoplasias en los nifos.

Determinar en qué sexo son mds frecuentes las
neoplasias infantiles.

Determinar el tiempo que transcurre entre el
ingreso del nific al hospital y su referencia
a un hospital especializado.

Determinar las facilidades con que cuenta el
Hospital Nacional de Amatitldn para este ti-
po de problemas y su relacidn con el Institu-
to Nacional de Cancerologia.

Determinar qué tratamiento recibieron en el
Hospital de Amatitl3n los pacientes infanti-
les con neoplasias.




I1I. GENERALIDADES

Cancer en Niflos

Caracteristicas Generales de el Cancer en el Niiio.
Los tumores en infantes v en nifos difiere de los
adultos, en el lugar de su localizacidn, evolucidn vy

.respuesta a la terapéutiea,

Las neoplasias malignas en los primeros meses de

Vida ocurren mds frecuentemente en el sistema hematopo
yético, el sistema nervioso central, en la regidn adre

nal, rifién, ojos v en el sistema esquelé&tico. Son re-—

lativamente infrecuentes en el tracto gastrointentinal,

senos, iitero, prdstata, pulmbén vy piel; &stos son  si-
tios comunes de neoplasias en adultos. Muchas neopla~
sias mallgnas en el nifio provienen de estructuras em-

brlonarlas, caso tipico es el tumor de Willm's.

Los tumores benignos son mAs comunes que los ma~
lignos en la primera década de la vida. Muchos de es
tos ‘tumores son semejantes a los hamartomas, pero &s-—
~tos no son verdaderas neoplasias, usualmente no son
invasivos. Hemangiomas vy osteocondromas son ejemplos
de hamartomas.

Los rasgos clinicos del cancer en infantes y ni-
fios también difieren de los del adulto, en aquellos
la presencia de una masa es cominmente el sintoma gque
se presenta, excepte tal vez en la leucemia. Mien-
tras que en el adulto, la pérdida de peso, la ausen~
cia de actividad, caquexia, palidez ¢ dolor son carac
teristicas de malignidad.

Clasificacidn segiin sitios de localizacidn de las neo
plasias en el nific, en orden de frecuencia®.

1. Leucemias.

2, Cerebro y otras partes del sistema nervioso (ex-
cepto ojos).

10.

11.

Linfosarcomas y otras neoplasias del tejido linf3::
tico y hematopoy&tico:

a. Linfosarcomas
b, Enfermedad de Hodgkin

. Tipos miscelaneos
Organeos urinarios:

el
a. Rinon :
b. Vejiga v otros drganos urinarios

Hueso (incluye maxilar)

Organos digestivos y peritoneo:

a. Higado y vias biliares
b. Intestino (excepta recto)
R Estomago
d, Recto
e. Pancreas, peritoneo y sitios miscelineos

Tejido conective
Ojo

Sistema respiratorio:

a. Traquea, bronquios y pulmdn
b. Laringe
c. Otras partes

Cavidad oral y faringe:

a, Faringe
b. Cavidad oral y 51t103 miscelaneos

Organos genitales femeninos:

a, Ovario, trompas de falopio




b. Ligamento
C. UOtero
d. Otros sitios

12. Organos genitales masculinos:

a. Testicule v sitios miscel@neos
b. Préstata
13. Piel
14, Senos
15, Glandula tiroides
16, Otros drgancs sin clasificar
A continuacidn se desecribiran brevemente las neo-
plasias mi3s frecuentes en los nifics, haciendo énfasis

en Leucemia, por ser el tipo mis frecuente en niflos a-
si como en el presente estudio.

Linfomas:

Enfermedad de Hodgkin:

La enfermedad de Hodgkin ocurre dos veces mas fre
cuentemente en varones que en mujeres con su maxima
frecuencia en la tercera década, Ha sido descrita en
nifios tan pequefios como de 3 afios de edad.

El curso clfnico de 1la enfermedad de Hodgkin ha
sido favorablemente alterado por adelantos en las téc-
nicas diagndsticas y terap@uticas introducida durante
los filtimos afios.

El punto de vista de que la enfermedad de Hodgkin
era invariablemente fatal ha sido desafiado por los
conceptos de valoracidn diagndstica y de terapéutica
como la linfangiografia, laparotomia, esplenectomia y

tratamiento Optimo con terap&utica de radiacidn en cam

po extendido con megavoltaje y quimioterapia de combi-
nacidn.
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Ftapas clinicas de la enfermedad de Hodgkin:

Etapa I Una sola regifn linfitica afectada (I) o un
organo extralinfAtico aislado (I-E).

Etapa® II- “Afeccién de 2 o mis- reglenes de ganglios 11n
: ‘faticos -del ‘mismo lado *del - dlafragma (I1) o
la-afeccifn solitaria de algun ergano extra-
linfdtico ¢ sitio y de-una:o mis regiones de
ganglios linféticos dél mismo lado del dia-
fragma (II_E)

Etapa IIT Afeccidn de reglones de ganglles 11nfat1cos
R en ambos ‘lados del diafragma. (III) lo cual
también puede ir acompaniiado por. afecc1on del
brazo (III—S) o por afeccidn solitaria de un
drgano extrallnfatlco o.gitie (III E) o am-
bos (III-SE).
Etapa IV Tocos mﬁltiplés'o diseminados de ‘afeccidn de
R uno ‘o més ‘drganos extrallnfatlcos o ‘tejidos
‘con o sin afeccidn asoc1ada de gangllos 1in-
r'fatlcoso

Neuroblastoma: O

* E1-neuroblastoma es un' tumor proveniente de célu~
las en los ganglios'simpﬁticos”y'mﬁdulé suprarrerial. Es
la tercera de las neop1a51as mas frecuente en pedlatr1a6

Cllnlcamente las tasas de superv1venala son mEJO—
res en nifios menorés de 2 afios’ de edad, ‘en nifios- con tu-
mor extrasuprarrenal y en aquelios con, enfermedad locali .
zada .

Estos tumores pueden desaparecer en forma esponti-
nea en 5~10% de los' casos.
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Tumores Renales:

‘TumOr-de'Willm's:

El tumor de Willm's sigue al reuroblastoma en fre
cuencia de ocurrencia de tumores pedidtricos s&lidos.
. 5e cree que sea de origen embrionario, se desarrolla
. dentro del parénquima renal ¥ crece con distorsidn e
invasién del tejido renal adyacente.

Este tumor puede ir asociado a anomalfas congéni-
tas'y los pacientes deberin ser valorados con diagnés~
tico de tumor de Willm's si ocurren los siguientes
trastornos: aniridia, genitales ambiguos, hipospadias
testiculos sin descender, duplicacidn de los uréteres
o rifiores, rifidn en herradura.

. . Bl tumor de Willm's se Presenta con frecuencia co
To wamasazbdominal én contraste a los tumores renales
en adultos los cuales habitualmente se Presentan con
hematuria. La frecuencia del tumor de Willm's bilate-
ral es de 2%. Las metdstasis al higado y pulmones es-
tan presentes en 25% de pacientes menores de 2 afios de
edad en el momento del diagnfstico, en nifios de mds de
,dos*aﬁos de edad 50% muestra diseminacidn de la enfer-
"medad en el momento del diagndstico.

Ci&éificééiﬁn en Etapas Clinicas del Tumor de Willm's:
Efépa I Tumor confinado al rifidn

a. Tumor limitado al rifién y menor de 6 cm.
de tamafio sin afeceidn de la cipsula re-
nal,

b. Tumor limitado al rifién v mayor de 6 cm.
de tamafic con extensién a la cdpsula re-
nal.
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Etapa I Tumor confinado a la fosa renal

a. Extension local mis allid de ia cidpsula :
renal pero sin invasidn de visceras ad-
vacentes o de metdstasis.

b. Tumor en vasos renales.

¢, Ganglios linfAticos con c&lulas malig-~
nas en el hilio renal.

Etapa II1 Tumor confinado al abdomen

a. Invasidn de visceras adyacentes por ex-
tension directa solamente (es decir dia
fragma, bazo, colon, estdmago, pancreas,
higado).

b. Metastasis confinadas al abdomen sélo.
El tumor se rompe en el momento de la
cirugia con diseminacidn peritoneal.
El tumor primaric no es resecable.

c. Afeccidn del tumor a la vena cava; tu-
mor de Willm's bilateral.

Etapa IV Tumor diseminado

Metdstasis distantes fuera del abdomen (e-
jemplo: Pulmones, hueso, médula dsea, etc)

Tumores de Tejidos Blandos:

Rabdomiosarcoma:

Es el tipo mas frecuente de sarcoma en los teji-

- .
dog blandos de los nifics. Se observa con mas frecuen-
cia durante los primeros 20 afios de la vida y es un tu

mor embrionario.

Los cuatro tipos histoldgicos (con traslapamien-—
to definitive) son: el embrionarioc, el alveolar, el
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botrioide vy el plemdrtico. Los sitios comunes de ocu-
rrencia son la cabeza y cuello, extremidades, Srbitas
v regiones pelv1casD Fste tumor se diagnostica a menu
do en forma errdnea como neuroblastoma; se necesitan
estudios de microscopia electrdnica para aclarar y mos
trar las bandas Z primitivas en las miofibrillas.

Etapas clinicas y_ tratamiento de la entermedad:

Etapa I  Enfermedad localizada

a. Reseccidn completa

Etapa II Entfermedad regional
a. Reseccifn totalmente posible
b. No extirpable o parcxalmente resecable,
por ejemplo, afeccidn de ganglios Llinfdti
cos de la pelvis por un sarcoma botrioi-

des, infiltracidn de la base del créneo
provenlente de un tumor nasofaringeo pri-

mario.
Etapa I1I Enfermedad generalizada

a. Metistasis distantes con médula 6sea nor
mal.

b. MetAstasis distantes con médula Osea in-
filtrada por células malignas.

Mesenquimoma maligno:

Este tumor consiste de 2 & mids elementos mesen-
quimatosos anapldsicos. Sigue al rabdomiosarcoma en
frecuencia. Puede hallarse en cualquier tEjldO blan
do al igual que en las visceras.

Fibrosarcoma:

£l fibrosarcoma puede hallarse como ganglio de
tamafio variable que invade localmente y puede dar me
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P < y
tastasis al pulmdn. TPuede presentarse al nacer pero se
s P £ ° ~
observa con mas frecuencia durante el primer afio de vi-
da.

Leucemiac:

La leucemia es mds frecuente en les 5 primeros a-
flos de la vida que en cualquier otro periodo. Hasta la
edad de 20 afios la gran mayoria de los casos son agudos.

Desde este momenteo hasta los 45 afios es més comiin
la leucemia mielocitica crénica. Después de los 45 a-
Nios se invierte la tendencia v la leucemia linfeoeftica
crdnica pasa a ser la forma predominante.

No debe suponerse empero que la leucemia aguda
nunca ocurre en personas de edad avanzada o que la leu-

cemia crdnica nunca se presenta en nifios.

Naturaleza de la Leucemia en el Hombre:

La causa y naturaleza de la leucemia humana intri
ga a numerosos investigadores, pero.continGa siendo un
enigma. '

Etiologia:

Es posible activar o precipitar e}l desarrollc de
la leucemia por agentes metabdlicos, fisices v quimicos.
Las intecciones, traumas y el contacto con farmacos ¥y
producios quimicos parece que tienen una relacidn cau-
sal cor la leucemia. Los ars@nicos, gulfamidas v pro-
ductos benzdlicos se han mencionado en primer piano Co-
mo posibles agentes etioldgices, si bien no existen
pruebas concluventes., El amplio uso de firmacos anti~
microbianos y de antibidticos en el tratamiento de los
pacientes afectos de enfermedades infecciosas ha condu-
cido a la hipdtesis de que estas substancias pueden te-
ner una actividad leucemdgena, aunque no existen prue-
bas suficientes para confirmarlo.
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La leucemia se considera en general como un proce
so neoplasico.

El cambio esencial se atribuyd a la c&lula leucé-
mica v se cree que consiste en una incapacidad adquiri
da de estos leucocitos para responder a fuerzas que en
condiciones normales regulan su proliferacidn y madura
cién. El resultado final es un nuevo tipo de célula
eon ciertas anormalidades fijas en su aspecto y compor
tamiento.

Es plausible suponer que la aparicidn de leucemia
no obedece a un cambioc celular repentino e irreversi-
ble, sino que se desencadena por ciertos tipos de per-
turbaciones nocivas del equilibrio del desarrollo. Es
tas a su vez iniclan upa cadena de acontecimientos en
cuyo transcurso se instala por {iltimo una alteracidn i
rreversible. Asi, es probable que 1a c&lula leucémica
no se herede como tal sino que el cambio una vez esta-
blecido sea intrinseeco y se mantenga. Puede que inter
vengan en esto las actividades enzimdticas y metabdli-
cas de la c8lula. La c&lula no se diferencia y madura
de manera normal y parece ignorar a las fuerzas que in
fluyen en el desarrollo de las cé&lulas immaduras norma
les.

En la leucemia mielocitica crdénica las células in
maduras se eliminan con mucha lentitud de la sangre.
Esto explicaria en parte los recuentos leucocitarios
extraordinariamente altgs que ge observan en la mayo-
ria de los casos de leucemia mielocitica cronica, pero
no confirma necesariamente la hipdtesis de que el de-
fecto subvacente en la leucemia reside en 1a falta de
elimnacidn de c&lulas. Por otra parte hay motivos pa-
ra dudar de la hipdtesis de que la leucemia en todas
sug formas representa una proliferacidn rapida e irres
tricta de células.

Clasificacidn de la leucemia en la infancia:

La leucemia se clasifica en aguda o cronica se-
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gin el tipo de leucocitos predominantes .en la médula 8-
sea y sangre periférica. No pueden dpliecarse criterios
rigidos para designar la duracidn exacta de esta enfer—
megadq El empleo de los té&rminos de leucemisg aguda y

crdnica en relacidn a la gravedad cliniea y a las carac
teristicas de la enfermedad, asf como al tipo de c&lulas
prgdominantes, es mucho mds préctico que la clasifica-

cidén de aguda o crénica basd@ndose s8lo en el tiempo de

supervivencia ya que adem@is la duracidn de la enfermedad
se ha modificado mediante el empleo de la quimioterapia.

Para los fines terap&uticos es deseable determi-
nar tan exactamente como sea posible el tipo de leuce-
mia de que se trate. Esto se basari en los frotis to-
mados de la sangre periférica y de la médula &sea y
cuando exista un problema de diagndstico, de la biop-
sia de médula Ssea ademfis de la aspiracidn.

Leucemis aguda de c&lulas indiferenciadas:

El tipo celular predominante en la médula dsea y
sangre periférica de la mayorfa de afectos de leucemia
aguda es generalmente una c&lula primitiva indiferen-
ciada sin mostrar rasgoes tipicos de las series mialo-
blasticas o linfobldsticas. En estos enfermos, las ca
racteristicas morfoldgicas de las c&lulas no sugieren la
existencia de ning@in tipo especifico de desarrollo. En-
muy pocos casos es posible clasificar estas leucemias
segln la inmadurez de las c&lulas; el t&rmino de leuce-
mia de c&lulas indiferenciadas en por tanto, de gran u-
tilidad. La mayoria de estas c&lulas se clasifican con
frecuencia de paralinfeblasteslO debide a su semejanza
a‘los elementos de la seria linfdtica. Es por esta ra~
zon que la leucemia linfobldstica aguda se ha considera
do & menudo como la forma més comin de leucemia en la
infancia. : '
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Tipos Mieloides: La enfermedad es poco comiin en la infancia, pero
fLd se observa con relativa frecueneia en lss primeros me-
Leucenia aguda mielobléstica o promielociticas , ses de vida como una forma de leucemia congénita.
: |
| hzu;;seApah;§ de,1euq§$iagagudai?ieLgbléstica en el pa | Leucemia monocitica:
.clente en quien predomlnan los :mieloblastos vy constitu !
ven del 30 al 60% de las cglulag-circulantes, ’ La leucemia monocitica es similar en muchos as-
winEtia jk iy ELIT AR pectos a los otros tipos de leucemia, Es posible que
¢ ogwme b@ileycemia promielocitica aguda es.-el tipo mas : el inicio sea insidioso cen un descenlace fatal en el
ba:sphESguente del, grupo mieloide y se cgracteriza por un curso de semanas o meses, o bien.puede ser siibito.y en
-, sREedominio de mielogitos inmadurcs. sl t&rmino de leu este caso el curso de la enfermedad dura s&lo unos po-
- cemia mielobldstica aguda y de leucemia promielocitica * cos dfas. :
-aguda se emplea algunas veges simulténeamente para cla
sificar este tipo de anemiz debido a,que tanto las for Se han descrito dos tipos distintos de leucemia
mas paramieloblisticas comp parapromielociticas predo- monocitica. EL tipo Naepeli o leucemia mielomonociti
.Q?%ﬁﬂrﬁﬁuuﬂﬁﬂismogeanmeqﬁ: Ay s a0 ca se caraecteriza por un cuadro hemdtico en el cual
coonke ortab oo s i g do. g EPI- se observan simultineamepte monoeites y mielocitos o
Leucemia mielgeitica agudatss, sne  ,on. ub 5 - bien monocitos y c&lulas inmaduras intermedias entre
| A los mieloblastos y los mielocitos. E1 otro tipo de
La extensidn hemitica y sobre todo el mielograma leucemia monoecitica se denomina tipe Schilling y se
de los afectos de“leucemia mielocitica aguda se carac- caracteriza por la presencia de c&lulas inmaduras se—
. d&rizan por la presencia de. células mds maduras que mejantes a los monocitos y e€lulas reticuloendotelia-
Qu»&ﬁuﬁuﬁy§eﬁ°hﬁervén>%Ea13 forma promielocitiga. : les,
ioyand ooy e Ty B d P o
.JLéggémia‘Mi?%Pidegﬂgraﬂulopitigga mielocftica o mielB- ! La leucemia menocitica crénica es muy rara en

.gepa) erfnica:

&5

SRR ¢

| la infancia. -

ad
‘
"

Qi 2 £

e -ﬁ;ila{&gyﬁegia @rﬁni@a es. poco,frecuente en la infan : Leucemia Eosinofflica:
d§%§;y se limira al tipo migloide crénico, el cual re- :
- ,presenta un 27 de todos los tipos de leucemia que se ' : La leucemia eosinofilica es una enfermedad de la
presentan en esta.edad, La hiperleucocitosis es comiin infancia, en la cual la mayoria de c¢&lulas que se ha-
.. .90 un glmento de neutr&filos segmentados y no segmen- f llan en la sangre perifrica y en los tejidos son eosi
rs, 2008 que constituyen un 75% del total. El nfmero de : ndfiles maduros, si bien en algunos casos coexisten
_.mielocitos y metamielocitos se halla aumentado. La mé con mieloblastos y mielocitos.
.dula Ssea puede presentar yn mayor nimero de mieloci-
tos que la ggngre periférica, si bien las muestras tan Incidencia, edad, sexo v frecuencia de los distintos
to de sangre periférica como medulares son bastante. se tipos de Leucemia: '
mejantes. Los mieloblastos y mielocitos inmaduros se , ,
hallan en nimero relativamente pequeiio en esta enferme ' ' La leucemia aguda se presenta cen mayor frecuen-
dad a excepcibn de los perfodos terminales. - cia entre los 2 y los 5 afios de edad, con una moderada

1 o
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-elevacidén en los 2 primeros anos de edad y con una fre

¥ s - o ~—
cuencia mdxima en el tercer y cuarte afbos. La leuce-

mia fiieloide que es una forma crdnica se presenta alre

dedor de los 60 afios de edad.

En 1la mavoria de casos publlcados existe un predo
minic de 1nd1v1duos Vdrones, se obsérva un incremento

'gradual en la proporalon de Varones en relacidn a las

hembras ‘que” padecen leucemia aguda,'con un predominio

"del sexo maséullno mugho uiztc aaentuado en la nifez ¥
Yanla’ Juventud que’ “dirante 1a primera ‘infancia. Se

han descrito un mayor niimero de casos de nifias que de
ninos en el primer aiio de vida; exceptuando este caso,
1la” 1eucem1a se observa ‘don mas frecuencxa en los varo-

nes que en 1as hembras en el curso de Lodas las edades.

MhﬁifeStaéiOnes;clinic'“

et

“Las manlfesta01ones‘c11n1cas de la leucemla son
muy dlstlntas en 1a leucemla cronlca y en la aguda.

Tedcemia crénica. Modo de comiénzo. y evolucidn:

El comienzo de la 1Eucemla cronica es tan ipsidio
80 que ‘el dlagnostlco precoz "dé Ta enfermedad suele ha
cerse por accidente., En varios casos de leucemia mie-

locitica crénica el primer signo de la enfermedad es u

na leucocitosis inexplicabie.

“Cuando ia enfermedad estd tan avanzada que obliga
a1 paclente a ‘recurfir al medlco, los sintomas, aungue

'muy variados pueden claSIflcaTse a grandes rasgos de

la"siguiente manera: 1. Los atribuibles a la anemia;
2. Los producidos por la preaenala de hepatomegalia o
esplencmegalia, adenopatfa o infiltraciones leucémicas
en-‘diversos” 6rganos y tejidos y, 3. Sintomas origina~
dos en el elevado metabolismo basal (pé@rdida de peso,
nexviosidad, transpiracidn ancrmai‘.c_a causa de una

Vperturbac1on general del metabolismo y. la nutricidn
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(caquexia). Con menos frecuencia se observan hemorra-
gias copiosas, fiebre u otros sintemas., Esto puede o-
rientar la atencién hacia el aparato cardiovascular,

la piel, el tracto gastrointestinal o el sistema ner-
vioso, son factibles tos y disnea, tumefaccidn abdomi-
nal, sensacidn de peso o de dolor real en la regidn
esplnénica, priapismo o sintomas referidos a los. Srganos
sensoriales especializados.

Aspecto externo del paciente:

La victima de leucemia puede aparentar una salud
mis o menos perfecta o por el contraric cuando la en-
fermedad estd muy avanzada exhibe un cuadro de enferme
dad progresiva v prolongada por lo general con emacia-
cidn y tendencia a considerable palidez. Si hay esple
nomegalia, el contraste entre el abdomen protuberante
v los signos gemerales de pé&rdida de peso, ofrece un
cuadro notable v caracteristico.

Ganglios linfdticos:

La adenopatia es poco comin en los comienzos de
la leucemia mielocitica, pero en la segunda mitad de la
evolucidn de la enfermedad puede haber un agrandamiento
ligero o muy moderado. El agrandamiento considerable
es muy raro, pero se le ha observado. En la leucemia
linfocitica, en cambio, la adenopatia aparece al princi
pio y puede ser extemsa y notable. Los ganglios son
aislados, de mederada firmeza, se desplazan con liber-
tad v no estédn fijos a la piel. No son sensibles ni do
lorosos y la piel suprayacente no estd enrojecida a me-
nos que exista infeeeifn sobreagregada.

En la mayoria de los casos todos -los ganglios
accesibles estin afectados en eierta medida o llegan a
afectarse en el curso de la enfermedad. Aungue por lo
comiin los ganglios més notables son les de las cadenas
cervicales, en el examen fisico se comprueba que tam-—
bién estdn agrandados los ganglios axilares e inguina-
les.

B
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En la leucemia linfocitica crdnica el agrandamien
to de las amigdalas que a veces adquieren proporciones
extraordinarias, puede ser un hallazgo relativamente
temprano.

Bazo:

En la leucemia mieloecitica crdnica el bazo suele
estar muy agrandado en el momento en que el paciente
sonculta al médico.

El bazo es liso y duro y conserva su forma carac
teristica de modo que se palpan con facilidad las es-—
cotaduras de su borde.

Piel y tejidos subcutfneos:

Las lesiones de la leucemia suelen clasificarse
como: E

1. Leucémides, lesiones inespecificas que no re-

presentan localizaciones de e€lulas leuc&mi-
cas y pueden observarse en otros estados.

2. Lesiones leuc&micas especificas de la leuce-
mia compuestas por células leucémicas. Aun-
que se observan lesiones cuta@neas en todos
los tipos de leucemia son més comunes en la
variedad linfocitica cronica. A veces las
lesiones cut@neas constituyen los mwimeros
signos de leucemia, pues. las alteraciones
sanguineas y de otro tipo aparecen mds tar-
de.

Entre las leucémides. figuraa vesieulas, pUstulas,
ampollas, petequias, hematomas, papulas, nédulos, pa-
pulas de tipe priirigo, piodermitis, dematitis exfolia
tiva y herpes zoster.

Las hemorragias cutf@neas son comunes en la leuce
mia aguda y pueden sobrevenir en las etapas tardias

-
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de la leucemia linfocitica. Por lo general coexiste
trombocitopenia.

Las lesiones observadas en los raﬁos casos de
leucemia mielocitica crénica econ participacidn cutd-
nea, se describen como nddulos firmes, muy circuns-—
critos, parduscos gris pizarra o azulados, cutlneos
vy subcutineos, cuyo tamailo varia desde una cabeza de
alfiler hasta una nuez o mis.

Aparato gastrointestinal:

Ademds de los sintomas que cabria esperar en to
da enfermedad debilitante como anorexia, flatulencia
y manifestaciones similares, puede haber ataques recu
rrentes de diarrea y hasta hemorragia grave. A veces
los sintomas gastrpintestinales dominan el cuadro de
tal manera que puede incurrirse en un diagnéstico e-
rréneo. Puede haber dolor continuc o intermitente,
sintomas de obstruccidn intestinal o tumor abdominal.

El higado:

‘Suele ser palpable y muchas veces estd franca-
mente agrandado. El borde es liso y de firmeza mode-
rada.

Aparato cardiovascular:

La anemia y la anorexia pueden conducir a una di
latacién cardfaca y ésto junto con el peso del tumor
esplénico, ocasiona sintomas como disnea y palpitacio-
nes. Puede sobrevenir una aut@ntica insuficiencia car
diaca.

Aparato respiratorio:
Cuando la enfermedad estid bien establecida puede

haber tos y a menudo se auscultan estertores crepitan-
tes finos a nivel de la base de los pulmones.
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Aparato nervioso:

La leucemia puede afectar a cualquier sector del
sistema nervioso y las lesiones adoptar la forma de he
morragia, trombosis, infiltracidn de c&lulas o forma-
clones de tipo tumoral.

Fiebre:

Casi nunca hay fiebre en la leucemia linfocitica
crdnica, a menos que sea por una infeccidn aparente u
oculta, En la leucemia mielocitica crdénica, en cambio
la fiebre llega a ser tan intensa que se presta a con-
fusidn con la leucemia aguda. '

Sangre:

En un caso bien avanzado puede ser notable la vis
cosidad y adhesividad de la sangre v la dificultad pa-
ra hacer extendidos con ella. ' En las primeras etapas
de 1la leucemia crénica puede no haber anemia. En la
leucemia mielocftica erénica en efecto hasta puede ha-
ber policitemia. Por lo general, sin embargo para el
momento en que se llega al diagndstico de leucemia sue
le haber anemia que puede ser considerable. Como re-
gla, esta anemia es normocitica.

En las @iltimas fases de la leucemia linfocitica
crénica sobreviene una anemia grave que se acompana o
no de signos de anemia hemolitica franca.

En la leucemia mielocitica crénica el niimero de
plaquetas suele ser normal o algo aumentado en las pri
meras etapas de la enfermedad.

En la leucemia linfocitica en cambio el recuento
plaquetario pricticamente nunca estd aumentado en oca-
siones es algo bajo y si estd muy reducido, &sto sugie
're una grave insuficiencia de la mé&dula dsea.
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En la leucemia mielocitica crdnica, la leucocitis
muy pronunciada es la regla, pues los recuentos estan
comprendidos entre 100,000 ¥ 800,000 por milfmetro cii-
bico.

En el extendido de sangre de la leucemia linfoci-
tica crénica falta la diversidad de formas y tipos que
es tan caracteristice de la leucemia mielocitica. El
incremento leucocitario tetal raras veces es tan pro-
nunciado como en la leucemia de tipo mielocitico.

Leucemia aguda. Modo de comienzo v sintemas iniciales.

En comparacidn cen la leucemia crénica, el comien
zo de la leucemia aguda es repentino y la evolucidn es
breve.

En la mayoria de casos el primer sintema es la fa
riga. La fiebre, la plrpura, el dolor dseo ¥ 1a adeno
patia son mae frecuentes en enfermos de leucemia linfo
blastica que en la leucemia mielobldstieca. Las sudora
ciones y el delor gingival son relativamente poco fre-
cuentes.

El agrandamiento del bazo, el higado y les gan—
glios linfAticos es mencs notable que en la leucemia
cronica. '

Ganglios linfiaticos:

En la leucemia aguda la adenepatia suele ser me-
nos notable que en la leucemia erdnica y en los casos
fulminantes o en la leucemia mieloblastiea aguda hasta
puede ser insignificante o faltar. -

En la leucemia aguda los ganglies pueden ser mas
blandes que en la leucemia crénica y al -igual que en
ésta, no hay manifestaciones de infiltracidn del teji-
do circundante. T
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Esplenomegalia:

Aun cuando no en todos los casos de leucemia agu-
da se demuestra esplenomegalia en el examen clinico,
el mayor agrandamiento se observa en la leucemia linfo
blistica. -

Piel:

Las lesiones més comunes de 1la piel son las mani-
festaciones purpiiricas. Entre ellas figuran petequias,
equimosis y hasta alteraciones necréticas vy ampollas
relacionadas con zonas hemorrigicas.

‘Mucosas:

En la leucemia aguda es caracteristico hallar ma-
nifestaciones purpliricas en las mucosas, sobre todo la
nariz y la cavidad bucal. Ademds de petequias, pueden
encontrarse grandes regiones equimdticas, ulceraciones
extensas v hasta lesiones de tipo noma.

Tracto respiratorio:

Puede ocurrir infiltracién en diversas partes del
tracte respiratorio en especial la laringe. EI primer
signo de leucemia aguda puede ser una masa mediastfni-
ca. :

El aparate esardiovascular:

Resulta principalmente afeectado por la anemia y en
econsecuenecia pueden aparecer taquicardia, disnea o do-
lor. :

Tracto genitourinario:
La hematuria y el delor, los sintomas de nefritis

o0 el priapisme pueden orientar la atencidn hacia el
tracto genitourinario.
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Huesos y articulaciones:

La participacidn de los huesos v articulaciones es
mis frecuente en la leucemia aguda que la crdnica,

Sistema nerviocso:

Los sIintomas y signos relacionades con el sistema
nervioso provienen de la infiltracién leuc&mica del ce-
rebro, meninges o raices nerviosas, de una hemorragia
intracraneal o de infecciones sobreagregadas. La mani-
festacidn neuroldgica mas comln en nifics y por ende en
la leuceria linfobldstica, es la leucemia meningea, que
se debe a la infiltracidn leucémica y da sintomas de hi
pertensifén endocraneal.

Sangre. Anemia:

La anemia es caracteristica. de la leucemia aguda y
a veces reviste una gravedad sorprendente. La anemia
suele ser normocitica.

Trombocitopenia:

Es raro que nohaya cierte grade de reduccidn en el
nimero de plaquetas sanguineas y a menudo su nimero es
inferior a 100,00 por milimettro clibice. La trombocito-
penia grave es algo mds comin en la leucemia linfoblas-
tica que en la mielobldstica.

Leucocitos:

El recuento leucocitaric sobre tode en las prime-
ras etapas, puede ser muy poco fidedigno. FEn este pe-
riodo, raras veces es muy elevado y hasta puede ser nor
mal o subnormal. El recuento leucocitarieo puede descen
der hasta 400 por milimetro ciibico. La leucopenia per-
sistente junto con anemia vy trombocitopenia, debe des—
pertar la sospecha de leucemia,
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Se debe mencionar, que en los casos en que no hay
leucocitosis o existe leucopenia las c&lulas inmaduras
pueden constituir apenas una pequefia parte de las c€lu
las circulantes. Son estas c&lulas inmaduras, empero
las que predominan en la médula Ssea y es su nimero el
que aumenta a medida que se eleva el recuento leucoci-
tario.

En la leucemia mieloblidstica aguda, los leucoci-
tos inmaduros comprenden del 30 al 60% de los gldbulos
blancos, pero pueden ser afin mds numerosos. La mayo-
ria de las formas inmaduras poseen caracteristicas de
mieloblastos v de mielocitos indiferenciados.

En la leucemia linfobldstica aguda, la c&lula pre
dominante es el linfoblasto.

La leucemia monocitica se reconoce por la presen-—
eia de muchas c&lulas identificables como monocitos.
Leucemia Aleucémica o Subleucémica (Mielosis Leucopé-
nica)

Pocos autores restringen hoy estos té&rminos a los
casos de leucemia en que no hay leucocitosis ni leuco-
¢itos inmadurds en la sangre (aleuc@miea en sentido es
tricto). Per le general, estas expresienes se desti-
nan a los casos en que el recuento leucocitario es nor

. mal o subnermal. €asi siempre los exdmenes persisten-
tes v reitefddos de la sangre revelan escasas células
inmaduras. '

Los rasgos ¢linicos de la leucemia sin leucocito-
8is son similares a las de los casos con leucocitosis.
Muchas veces la leuecopenia es manifestacidn de leuce-
mia, sobre tode en nifios.
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Otros hallazgos de laboratorio
M&dula Osea:

En la leucemia el rasgo caracteristico de la m&dula
bsea es la hiperplasia. Esta suele ser difusa y puede
generalizarse por todos los espacios medulares del orga-
nismo, aunque es factible que no tome la totalidad del
espacilo medular.

En la leucemia mieldgena la médula es gris, roja o
verdosa. En la leucemiaz mielocitica crdnica el recuen-
to diferencial del material obtenido por puncidn ester-
nal es muy similar al de la sangre. En la leucemia mie
loblastica aguda, la médula suele estar repleta de mielo
blastos y pueden hallarse tipos mas primitivos todavia.

En la leucemia linfocitica pueden no discernirse a-
normalidades notables en la médula dsea. En la leucemia
monocitica pueden hallarse mielocitos y formas inmaduras
semejantes a mieloblastos.

Diagndstico:

En la mayoria de los casos el reconocimiento de la
leucemia en especial la forma cronica es dificil. Un cua
dvo familiar consiste en la combinacidn de adenopatia,
esplenomegalia, considerable leucocitosis y anemia. En
tales casos empero, antes de que se examine la sangre pue
den acudir a la mente otras enfermedades.

Los ganglios tuberculesos difieren de los leucémicos
en que tienden a ablandarse y se hacen adherentes a la
piel. La enfermedad de Hodgkin suele comenzar en un gru-
po de ganglios, muchas veces el cervical posterior y 1la
generalizacién es tardia. Las masas ganglionares son mas
grandes de lo que es comin en la lencemia y es mis fre-
cuente que den sintomas de compresidon., Puede haber ata-
ques recurrentes de fiebre, debilidad y dolor. EI linfo
sarcoma empieza en una zona localizada, invade los espa-
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cios histicos circundantes, forma grandes masas y se
propaga por metdstasis. Los ganglios no estan separa-
dos entre si con tanta nitidez y muchas veces no hay
tanta hepatoesplenomegalia como en la leucemia.

La esplenomegalia puede sugerir enfermedad de Hod
gkin, sindrome de Banti, anemia hemolitica, Kala-azar,
talasemia, paludismo. El infarto esplénico puede suge
rir un estado quiriirgico del abdomen o el hallazgo de
una masa abdominal vy de algunos glébulos rojos en la o
rina hace pensar en un tumor renal. En todos estos ca
sos el examen de sangre por lo general aclara el diag-
ndstico.

Los primeros sintomas de leucemia pueden orientar
1a atencidn hacia el sistema nervioso, el tracto gas-—
trointestinal, los huesos o articulaciones, la piel o
hasta el corazén y los pulmones y la adenopatia o la
esplenomegalia pueden sexr poco notables o faltar.

Por otra parte la leucemia aguda y atin la cronica,
si hay fiebre puede sugerir algiin estado inflamatorio
agudo como endocarditis, tuberculosis, amebiasis, sep-
gis fulminante, abceso periamigdalino, angina de Vin-
cent, noma, difteria, agranulocitosis o mononucleosis
infecciosa., Las manifestaciones hemorradgicas pueden
simular pdrpura hemorrdgica, anemia aplastica o escor-
buto.

En cuanto a la sangre debe tenerse en cuenta que
1a inmadurez de los leucocitos es mds importante que
el recuento leucocitario en si.

Salvo en los casos muy raros de leucemia en que
predominan las células inmaduras v recordando los ca-
sos de leucemia linfocitica crénica, en los cuales la
mondtona coleceidn de linfocitos pequefios es tan ca-
racterfstica, lo que sugiere leucemia es la presencia
de formas inmaduras de gldbulos blancos en cantidades
que no se observan en la sangre normal.
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La verdadera dificultad diagnéstica surge cuando el
recuento leucocitario es normal o leucepénico. Por 1o
general en la leucemia "aleucé&mica" el examen cuidadoso
de 1?5 extendidos de sangre revelan un nimero de leucoci.
tosﬂlnmaduros asf como eritrocitos nucleados, policroma—
tofl%ia v aumento de los reticuloecitos y también existe
anemia. Muchas veces la anemia es tan intensa en tales
casos que en los ejemples tipicos de leucemia crdnica y
es mas probable que existan los fendmenos hemorragicos
de la trombocitopenia.

) Debe sospecharse leucemia aleuc@mica siempre que e
x%stan sintomas y signos inexplicables como explenbmegg
lia, adenopatia, fiebre, plirpura o hemorragias retina-
l?s, tumefaccidn gingival, gsintomas atipicos de "artri-
tis" y dolores profundes en los huesos, sensibilidad 8-
sea, fracturas patolbgicas, osteemielitis de causa inex
pl%c§b1e (o tejido gris rojizo sin licuar en el acto
quirfirgice), tumores Oseos o agrandamiento agudo de las
mamas u ovarios.

) Ademis del examen de sangre es factible que se re-
quleran otros estudios en los casoes poco definidos.
La puncifn o si es necesaria la trepanacién de la médula
esternal puede revelar un cuadre leucmico tipico.

A continuacidn se dan las bases para el diagndstico
de las neoplasias mas frecuentes en nifios.

LEUCEMTA

Bases para el diagndstico:

1. - Palidez, petequias, fiebre, dolor &seo,

2, Crecimiento de ganglioes linfaAtices, hepatoesplenome
galia. : T

3. Trombocitepenia, cuenta leucocitaria baja, normal o
elevada, hemoglebina normal o baja.
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ENFERMEDAD DE HODGKIN

. Bases para el diagnstico:

1. Fiebre, sudoracidn nocturna, prurito.

2, Fatiga y pérdida de peso.

3. Hepatomegalia, esplenomegalia, 1infadenopatia
4, Intolerancia al frio.

NEUROBLASTOMA

Bases para el diagndstico:

1. - Masa abdominal asintomdtica, ganglios subcutaneos,
masa mediastinal posterior y visceromegalia.

2. -TFiebre, anemia, debilidad, "ojos morados", propto
sis, opsoclonia y diarrea.

3. Dolor Sseo, parapejia vy ataxia.

TUMOR DE WILLM'S

Bases para el diagnbstice:

1. Masa asintomdtica abdominal o dolor abdominal.
2. - Hematuria, anomalias genitourinarias.
3. Hipertensidn, fiebre.

IV, MATERTALES ¥ METODOS

El presente estudio se realizd en el Departamento
de Pediatria (el cual atiende nifios de 0 a 12 afios de
edad) del Hospital Nacional e Infantil San Juan de Dios
de Amatitliin. Revisindose las historias clinicas de

- los pacientes atendidos durante el perfodo comprendide

de enero de 1973 a diciembre de 1977.

Se revisd un total de 5,906 historias clinicas
que corresponden a igual nimero de nifios atendidos du~
rante ese periodo de tiempo, encontrandose 1l casos de
neeplasias, pero para efectuar el estudio s6lo se utili
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zaron 8 casos, debido a que las historias clinicas de los
3 casos restantes se encontraban incompletas, por lo que

" no se pudo incluirlos en el mismo.

] Se investigd en dichos pacientes: El sexo, la edad,
sintomatologia, diagndstico de ingreso, exdmenes de labo-
ratorio efectuados en el Hospital de Amatitldn, conducta
seguida al tener el diagndstico definitivo y el tiempo de
estancia hospitalaria.

V. PRESENTACION DE RESULTADOS

TIPO DE NEOPLASTAS EN PACTENTES DE 0-12 AROS EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN (ENERO 1973~-DICIEMBRE 1977)

. NEOPLASTA No. de | Zen r?%aciﬁn a’ | 7Zdel total

casos los ninos con de nifios a

neoplasia tendidos *
Leucemia 5 62.50 % 0.07 %
Enfermedad de Hodgkin| 2 25.00 % 0.03 %
Tumor de Willm's 1 12.50 % 0.01 %
TOTALES 8 100.00 7 0.11 7

TR 2 POy S e ST O

* FUENTE: Archivo General del Hospital Nacional de Amati
tlan., Total de nifios atendidos de enero 1973 a
diciembre 1977 es de 5,906.

Pe los 5 casos de leucemia 3 correspondieron al sexo
femenino, es decir el 37.50% v 2 al sexo masculino o sea
el 25.00 %.

Enfermedad de Hodgkin, los 2 cases fueron del . sexo
masculine, que corresponde al 25.00 Z del total de pa-
cientes,

Tumor de Willm's, 1 caso en el sexo masculino, igual
a 12.50 %.
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A continuacidn se presenta cada caso:

CASO Vo. 1.

Paciente de sexo masculino de 10 arfes de edad, ori
ginario y residente en Santa Cruz Naranjo, quien consul

t6 al hospital por presentar adenopatia cerviral v fie-
bre de 7 meses de evolucidn,

Se le ingresd al departamento de pediatrfa con el
diagnfstico de: 1~ Adenopatia de etiologia desconocida
2- Tuberculosis ganglionar. En el servicio se le efec-

tuaron los ex@menes de hematologia, heces y orina (ruti

na) v se le inicid tratamiento antituberculoseo. Al no

ceder el cuadro con dicho tratamiento se le efectud biop

sia de ganglic cervical v se envid al departamento de

patologia del Hospital General de Guatemala, el cual re

portd Enfermedad de Hodgkin, por lo que se refirid al
paciente al INCAN. Su permanencia en el hospital fue
de 3 meses con 2 dias.,

CAS0 No. 2.

Paciente de sexo femenino de 12 afinvs de edad, ori-
ginaria y residente en Villa Nueva, quien consultd por
fiebre, palidez y epistaxis de 3 meses de evolucidn.
Se le ingresd con el diagndstico de anemia de etiolo-
gia desconocida. Se le efectuaron los examenes de ru-
tina, por presentar 2 gramos % de hemoglobina se le
transfundi®, luego se realizd un frote periférico el
cual demostyB: Hb:2 gramos %, gldbulos blancos: 3000
por mm3 v linfocitos 50%, por lo que se refirid al hos
pital Roosevelt con el diagn8stico de leucemia linfocl
tica crdnica. Permanecid en el hospital 2 meses y 2
dias,

CASO No. 3.

Paciente de sexo femenino, de 11 aflos de edad, o-
riginaria y residente enMoyuta, Jutiapa, quien conultd
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por presentar palidez, mialgias, equimosis ¥y petequias
de 8 meses de evolucidn., Se le ingresd con el diagnds
tico de anemia de etiologia desconocida. Se le reali-—
zaron en el servicio los exdmenes de rutina, asi como

frote periférico que demostrd: Hb: 6.4 gramos %, gld-
bulos blancos: 6,600 por mm3, linfoblastos 2%, por lo

que se le transfundid y se le refiyid al hospital Roo-
sevelt con el diagndstico de leucemia linfoblistica a-
guda. Su estancia en el hospital fue de 3 meses y 5

dias.

CASO No. 4,

Paciente de sexo masculino de 6 afios de edad, ori
ginario y residente en la Gomera Escuintla, quien con-
sultd por presentar fiebre, melena, equimosis, mial -
gias y palidez de 4 meses de evolucidn. Se le ingresd
con el diagndstico de anemia de etiologia desconocida.
Los exémenes de rutina fueron efectuados, asi como fro
te periférico, el que reveld: Hb: 5 gramos %, glSbulos
blancos: 3,600 por mm3, linfocitos 89 % por lo que se
le transfundid y se refirid al hospital General con el
diagndstico de leucemia linfocitica cronica, el tiempo
de estancia hospitalaria fue de 2 meses y 6 dias.

CASO No., 5.

Paciente de sexo masculine de 11 afios de edad, o-
riginario y residente en Escuintla, quien consultd por
presentar hemorragia gingival, fiebre y peteguias de
15 dias de evolucidn. Se le ingresd con el diagndsti-
co de discracia sanguinea, se le efectuaron los exame-
nes de rutina y un frote periférico que mostrd: Hb: 3
gramos %, glébulos blances: 2,400 por mm3, linfocitos
807%, por lo que se refirid al Hospital Roosevelt  con
el dlagnostlco de leucemia linfocitica crénica. Perma
necid en el hospital 1 dia.
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CASO No. 6.

Paciente de sexo masculino de 12 afios de ?dadi ori
ginario y residente en Ixhuafén SanFa Rosa, quien Eong
sultd por presentar adenopatla cefv1ca1 v p?lldfz de ‘e
meses de evolucifn. Se le ingfeso con elodiagnost;coe”
adenopatia cervical de etiologla des?ono?idge Se le
fectuaron los exAmenes de rutina vy biop31a de gangéiod
cervical, el cual se envid a patologia, el resuita g e
1a misma reveld enfermedad de Hodgkin, por 1o que e pa
ciente fue referido al Hospital Roosevelt. Permaneclo
en el hospital 2 meses,

CASO No. 7.

paciente de sexo femenino, de 2 a?os de edad; or%—
ginaria y residente en ViliaaNueva, quien consultow?o:
presentar dolor abdeominal, fiebre, pilldez ¥y p?tqulaf
de 1 mes de evolucidu. Se le ingress con el diagnost{f
co de leucemia. Se le reaiizarog lps eximenes de ;utlv
" na v frote periférico, que reveloevﬂbz §05 gra$os b
glébulos blances: 3,000 por mm3i 11nfoc1§os 75%, mo§o
citos 25%, por lo que se refirioaal h28?1t31 ge?era .
con el diagndstico de leucemia 112f0c1t1ca cronica. Su
aestancia hospitalaria fue de 10 dias.

EAS0 No. 8.

Paeiente de.sexo masculino, de 4 afios de egad, ori
‘ginario y residente en Amatitldn, quien consultd poi gel
‘estado general y antecedente de que 10 meses antes ha %a
sido ifitervenido quirfirgicamente por un Tumor de Wfll? S.
Se le ingresd con el diagndstico de T?Tor de Wiilm 5 yd
" debido a su mal estado general fallecid al primer dia de

_estancia en el hospital.

VVI, DISCUSION DE RESULTADOS

Como se puede ver la incidencia de neoplasias en
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el sexo masculino fue de 62.50% del total de nifios obje
to de estudio, en comparacidn con el 37.50% en el sexo
femenino. Dicho resultado concuerda con lo que otros
autores han concluido de que las neoplasias son mas fre
cuentes en el sexo masculino.

También se puede observar que el tipo de neopla-
sia mids frecuente fue la leucemia igual a 5 casos que
representa el 62.50%, seguido de neoplasias del tejido
linfitico como es la enfermedad de Hodgkin igual a 2
casos (25.00%) y tumor de Willm's 1 caso (12.50%), Ilo
cual no varid de otras series reportadas, en las cuales
la leucemia es la principal neoplasia infantil.

Como podemos notar en el caso No. 1 y 5, dichos pa
cientes se ingresaron al hospital bajo un error diagnds
tico, habiendo permanecido en el hospital desde 1 dia
hasta 95, con un promedio de 76 dias antes de realizar-—
se un diagndstico correcto y referirlo a un centro hos-
pitalario especializado en este tipo de problemas, 1lo
cual no es de extrailar, pues como se dijo anteriormente
los nifios con neoplasias son ingresados a los hospita-
les con un diagndstico errdneo y en aquellos con sospe—
cha de neoplasia por no contarse en los mismos con me-
dios diagnbsticos para confirmar el mismo, se tiene que
recurrir hasta la ciudad capital para realizar ciertos
exdmenes de laboratorio y de allf la larga estancia hos
pitalaria del paciente que va en contra del mismo, va
que en este tipe de enfermedades, el factor tiempo es
muy significativo.

»

En los casos Nos, 2, 3, 4, 5, y 7, también se co-
metid error diagnfstice, excepto en el caso No. 7, lo
cual provocd que la estaneia del paciente en el hospi-
tal fuera mucho mayor de lo que realmente era necesatrio.
Como podemos observar todos los diagndsticos de leuce-
mia se basaron en frotes periférico, en ninguno se con-
firmé mediante frote de médula Ssea u otro tipo de exa—
men de laboratorio. .
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En todos los casos de leucemia, los sintomas mis
frecuentemente observados fueron: Palidez el 100% de
los casos, petequias y/o equimosis el 100% de los ca-
sos, fiebre el 100%Z y dolor el 80%.

Desde el inicio de los sintomas, hasta recurrir
a la ayuda médica hospitalaria, transcurridé un prome-
dio de 99 dfas, lo cual sumado a la larga estancia

hospitalaria debido a los errores diagndsticos, perju

diea enormeménte al paciente.

_ El caso No. 8 solamente se puede decir de que el
prondstico de sobrevida en estos casos es mayor en
l1os nifios menores de 1 afio que en los de md3s edad,
quizd por el reconocimiento precoz del tumor.

Se puede cbservar que el 87.50% de los pacientes
fueron referidos a los hospitales capitalinos, siendo
solamente el 12.50% o sea 1 caso el que fue referido

al Instituto Nacional de Cancerologia, lo cual demues

tra un contacto muy pobre entre dicho institute y un
hospital departamental como lo es el de Amatitldn.

VIIL. CONCLUSIONES

1. Respecto a los nifios con neoplasias atendidos en
el Hospital Nacional de Amatitlan:
1.1 La neoplasia mis fecuente es la leucemlan

1.2 Las neoplasias son mis frecuentes en el sexo
masculino.

1.3 Las edades mas frecuentes en que se presenta-
ron las neoplasias son entre 11 y 12 afios.

~ 1.4 Transcurrid largo tiempo desde el inicio de

los sintomas de la enfermedad hasta que los
pacientes busearon ayuda médica.

1.5 Debide a error diagndstice de ingreso, la es-
tancia hospitalaria de los pacientes con neo-—

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

1.11
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plasias es mayor de la necesaria.

El 100% de los pacientes con leucemia presenta
ron como sintomas: fiebre, mialgias, palldez
petequias y/o equimosis.

El 100% de los pacientes con leucemia presenta
ron leucopenia.

El 100% de los pacientes con enfermedad de Hodg
kin presentaron adencpatia cervical.

EL 8?5504 de los pacientes fue referido a les
hospitales capitalinos (Roosevelt y General).

S61lo el 12.50% de los pacientes fue referido
al INCAN.

S6lo 1 paciente con neoplasia era originario de
Amatitlan,

2. Respecto a los medios de diagndstico:

2.1
2,2
2.3
2.4

2.5

2.6

Los medios de diagnfstico con que cuenta el
Hospital Nacional de Amatitldn para este tipo
de problemas son muy escasos.

Transcurre largo tiempo desde el ingreso del
paclente al hospital hasta que se le hace el
diagndstico correcto de la enfermedad.

Transcurre largo tiempo desde el envio de los
exdmenes de laboratorio a los hospitales de
la ciudad capital y el retornc de los resulta
dos de &stos al Hospital de Amatitlan,

Todos los diagnOsticos de leucemia se efectua
ron por medio de frote periférico. .

En ninguno de los pac1entes con 1eucem1a se
realizd frote de médula &sea.

El medio de diagndstico de la enfermedad de
Hodgkin fue la biopsia.
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RECOMENDACIONES
Mejorar la investigacidn clinica de ingreso de los
pacientes para detectar tempranamente el problema

de neoplasias.

Mejorar la calidad de registro ciinico de los pa-
ecientes.

Investigar leucemia en todo paciente que se presen

te al hospital con historia de fiebre, palidez,
petequias y/o equimosis y mialgias de largo tiempo
de evolucidn.

Investlgar leucemia en todo nific que presente leu
copenia persistente.

En todo nifio en quien se sospeche neoplasia, in-
cluir dentro de sus ex3menes de rutina el frote
periférico.

En todo paciente que presente adenopatia, fiebre,
fatiga, pérdida de peso y hepatoesplenomegalia,
investigar enfermedad de Hodgkin.

Los pacientes en quienes se sospecha neoplasia,
deben ser enviados a un hospital de referencia,
excepto si se garantiza el envio de las muestras
de laborateorio hacia los hospitales de la ciudad
capital y el retorno de los resultados de &stos
al hospital de Amatitlin dentro de un periodo de
tiempo no mayor de 4 dias para efectuar diagnds-
tico a través de otros medios factibles de reali-~
zar en dicho hospital.

Todo paciente en quien se diagnostica cincer debe
ser referido 1nmedlatamente a los hospitales espe
cializados.

10,
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Debido a que Guatemala cuenta con un sélo centro es
pecializado para el céncer; todos los pacientes con
sospecha o diagndstico de céncer debieran ser refe-
ridos al INCAN. :

Todo paciente que sea referido de un Servicio de Sa
lud hacia el INCAN, debiera ser admitido en Este, in
mediatamente, acelerando el trimite administrativo
que retrasa el tratamiento de los pacientes y por
ende la posibilidad de curacidn o de aumentar el
tiempo de sobrevida en algunos.,
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