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MORTALIDAD

» El cdncer sigue siendo una de las principales causas de mortalidad entre
menores de 18 anos en las Ultimas décadas, a pesar que ha disminuido
considerablemente por la combinacion de fratamientos quirdrgicos y
adyuvantes con quimioterapia y posteriormente radioterapia.

» Actualmente en EEUU mueren 1.500 a 1.600 ninos menores de 15 anos.

Pizzo Philip, Poplack D, 2010. Principles and Pactice of Padiafric Oncology, seven editions. Chapter 2. EEUU.



MORTALIDAD POR CANCER EN
MENORES DE 15 ANOS

México: 4.3
10% > Améric ,
48% > Europa 1,

Ameérica: 3
Oceania: 3.1

Africa: 5.0

Mundial: 4.3

WHO, IARC, GLOBOCAN 2012
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» Las “enfermedades neopldsicas” agrupadas bajo el término genérico
“cdncer” podrian, considerarse una enfermedad genética; ya que, es, en
Ultima instancia, una alteracion del ADN, la que convierte a una célula en
tumoral.

» Los genes implicados en esta transformacidon suelen ser genes
controladores del crecimiento celular o de reparacion del ADN danado
por factores externos.



» Las alteraciones genéticas pueden existir en distintos niveles:

>
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reparacion de ADN

Control del ciclo celular (Protoncogenes y genes supresores)
Transduccion de senales

Crecimiento y diferenciacion celular

Regulacion de la fraduccion

Envejecimiento celular y apoptosis
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FISICOS
Radioaciones UV
Radiaciones ionizantes >10GY
(Tratamientos e intrauterinag) |

Hormonales
(dietil estil bestrol — Ca célulasclaras) INFECCIOSOS

Alcohol - Neuroblastomas 1.Refrovirus — HTLVI - Il (Leucemias) y VIH
Plaguicidas: leucemias, LNH, Neuroblastomas (Linfomass - cerebrales y Sarcoma de kaposi)

Benceno —(leucemias) 2.Ebtein Barr (LH . Lburkitt, Ca nasofaringeo)
N-Nih.'oso: TSNC 3.HEPATITIS B - C (Hepatoarcinomal)
Medicamenios 4.HVP (Cervix — ca cavidad oral )

CUIEIPISes N, 5 HELICOBACTER PILORY (Ca géstrico -

Inmunosupresores (Ddisminuyen capacidad ce e
reparadora de ADN) alteracion K-RAS)

Alvarez Silvan, A, et al, Signos y Sintomas de Alarma en el Cancer Infantil, Vox Paediatrica, Vol. 24, N2, 2017, Espafia



ONCOGENES

e crecimiento y reproduccion
celular. Participan en la
senalizacion celular, en los
receptores de factores de
transcripcion nuclear o en
los receptores de superficie
de factores de transmisién.

G. SUPRESION TUMORAL

* P53

* WT1: Tumores de Wilms.
Leucemias y fumores
solidos. Sd.de Denys-Drash,
Frasier o Wagr.

* RB1: Retinoblastomas.

e PTEN: Diferentes sindromes
de sobrecrecimiento
asociados a fumores.

TR E R ALY LR
% Y R T
g,

T dhe clrcer

O 37 VIORRVEM O TR OTe S8 00D 27 CITCRER PLTIATOR SRt S0 Aoy 31 rmaikien o al o
i sk 1wt LE o1 dact 25 527 nhcTRE OARRRS 87 aring coTEaDorOE
zuan 50 2l gan pdll

e

G. REPARADORES

* Son los encargados de
codificar proteinas que
reparan los errores que se
producen en la replicacion
del ADN.

* MUltiples tipos de tumores,
cdnceres familiares,
asociados a exposiciones
medioambientales que
facilitan danos en el ADN.

* Anemia de Fanconi (FANC)

* ATM Leucemias

i, Pedictria integral

seqean .
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ALTERACIONES
CROMOSOMICAS

* Sd. Down (Leucemias y enf.
Autoinmunes)

* Sd. Turner (Tumores
Germinales)

* Sd. Klinefelter (T. de mama)

* Deleccidon
13g14(Retinoblastomal)

GONZALEZ MENESES A, Bases genéticas y moleculares de los tumores infantiles, Sepeap, Volumen XXI, N8, dic 2017.
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PRONOSTICO

Retraso en acudir al medico

El no reconocer sinfomas y signos

Retraso en la sospecha diagndstica (NO DOC)
Retraso en el diagndstico definitivo
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Retraso en la referencia a un centro especializado

» ElRetraso en el diagndstico de leucemias en paises desarrollados es de 3
semanas. En

» México elretraso en el diagndstico alrededor de 6 meses.



Como hacer diagnostico temprano

» 1.sospecha
Médula ésea
Hueso
Abdomen

Ganglios
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Tejidos blandos



Como hacer diagnostico temprano

» 2.reconocer grupos de riesgo

Edades

Alteraciones genéticas (sd down - Ima)
Inmunodeficiencias

Malformaciones congénitas
Antecedentes de cdncer
Anftecedentes de QT y RT

vV v v v v Vv .Y

Herencia



Sd. Down
Leucemias

Sd. Horner
Neuroblastoma
Tumores SNC

Sd. Alcohdlico-fetal
Neuroblastomas

Sd. Denys Drash
Wilms
Gen supresorTW1

NeR%Welels
Wilms

Aniridia
Anomalias
genitourinarias

Retraso mental




Nédulos de Lisch
Neurofibromatosis
Nelele]ggle
Tumores de SNC

Ojos de Mapache
Neuroblastomas

Manchas Café con
leche

Neurofibromatosis

Sarcomas de partes
blandas

Hemihipertrofia

Tumores renales y
hepdticos

Dermatitis Seborreica

y atépicas Sd.Wiskott Aldrich

(infecciones, eczema,
microplaguetopenia)

L mi : .
SECCINICE Leucemias y linfomas




Como hacer diagnostico temprano

» Reconocer los signos y sinfomas de alarma.

» No exclusivos
» Considerar cdncer en el diagndstico diferencial

» Generales, hematoldgicos, neurologicos, abdominales, oftalmologicos, 6seos,

tejidos blandos.

» sospechar



Biometria hemdtica

Deshidrogenasa Iactica

Radiografia de térax, abdomen extremidad

vV v v Vv

Ultrasonido
b Seried st



Child cancer

» Confinua pérdida de peso » Constantes infecciones

» Headache: cefalea y vomito matutino » Apariencia de ojo blanco

» Inflamacion continua o dolor » Nausea persistente o vomitos sin
persistente de huesos, extremidades o ndusea
espalda

» Constante cansancio o palidez
» Lump: bulto o ndédulo en abdomen,

, ) : » Eye: cambios en la vision subitos y
cuello torax, pelvis o axilas

persistentes
» Desarrollo de equimosis, petequias o

» recurrente o persistente fiebre de
sangrado

origen desconocido
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CLASIFICAR

g < Organizacion
i Panamericana
= de la Salud

Organizacidn
¥ Mundial de la Salud

s pasis AMEriCas




Tratamiento y referencia urgente (color rojo)
Tratamiento ambulatorio y consejeria (colol
dl :‘:!i "3)

Consejeria sobre tratamiento y cuidados en el
hogar (color verde).

Cuadro 4. Cuadro de clasificacidn de la probahilidad de cédncer de nifios v nifias

N [

W st s = lgubenles slgns:

Uni de los slgulentes:

No cumple criterlos para clasiflcarse en ninpuna de las
anterdines

Hehre por mis de 7 dias sin causa aparente

Lolor da cabeza, persistente y progreshvo; de predominie

nocturna, gue desplerta al nine o aparece al momerto de

lewantarse en la mafiana y puede acompatarse dewimlibos

Nalares dsens que han anmantadn propreslivamente en el

filtime mes & Interrumipen su actheldiad

Fulequlas, mureles yiosangasdos

Palhbes palmas o conjunilval severs

Leucecarla fjo blancal

Estrablsme que ha o apareclendo

Aniridia Falta de s

Helerocromiz (mios de diferente oolord

Hifema [sangre dentro del olo)

Froptosts (ofa sattado)

Ganglios = z,5 om diimetro, dures, ne doloresos, con

pualiscliin = 4 SemAnas

Algnas y sinfomas nenralfgloes focales, agudos yia

pragEresivis:

& Coenvulsion sim Hebme ol cnfermedsd neurcldglo de base

» Dochillldad wnlflaleral (de una de las caliemidodes o de
wn el el coerpol

= psimetria fisica (Faclal)

= {ambios del estado de conclencla o mental (en el
compartamlente, corfusidog

n Pérdida del equilibrio al caminar

®  Coled por dolor

& Dl loullad para babilar

Miezactuoes en lavlslin horose, doble, depuea sl

Masa palpahle en abdomen

Hepatomepalla v'o esplenomegalla

Masa on slpuna regldn del muerpesin siznes de nflamaddn

POSIBLE
LAMCER

pérdida de apetito &n los ditimas 3 meses

pérdida de pesa en los ifimes 3 meses

Carmarclo | allgs en los dlilnes 3 meses

Sudorackin nacturns lmpodanle, sl causa aparente
Pallder palmar a conjuntival lese

Linfadenopatia dolorosa o con cvoludion < 4 semanas o
con dlametno 5 2y om o conststen cla no dura

Aumento de vilumen en cualyuler reglén del ouenp con
slgnas de Inflamacién

ALGUH RIES O
DE CANLER

NO TIERE
CANCFR

F Rl wigenlemenls g un hospllal de slla comple
|1dad con servicla de hemato-oncolopia pedidtrica,
sl no es posible a un serviclo de hospltallzaclén de
pediatria

®  Fstahllizar al paclente, s1es necesarn Inbclar igl-
dis Intravenoscs, oxlgens, manefa de dolne

*  Slsesospechatumar cerebral y hay deterlom newrolb-
sl ke mano para e lensiGn end sz

F Hablar con los padies, explicar la necesldid o hins
portancla de la referencla y la wigencla de la misma

k  Rezuelvatodos los problemas admintstratives que
s¢ presenten

F  Comuniquese con el cenbre de referencla

¥ [Lxamen fisloe completo on busca de una causa para
lns slpnos encantrados

b Revisela alimentaddn del nito v corrja los proble-
mis encantrados

¥ Shhay péodida de peso, pérdida de apellta, tallga
a cansancla reflerd & carsalta con el pedlatea para
Inlelar estudios e lnvestigar posthle TRC, VIH

F Sl tene palides palmar leve, Inlcle hivera v controle
catla g dias, S| canpeora, referlr wigenbemenls, S1
en control del mes na ha mejorfa, sollcitar hemo-
gramay frotls de sangre, buscar causa de anemlay
tratar o referit segln corresponda

* Tratar la cansa delalinfadenapatia con antihdtion s1
&5 necesirloy contral en 14 dns, sLnomejarn referr

® Tratar con antiblétics & proceso Inflamatarla gue
provuce mumenlo de vulumen en una reglin del
cuerpay corliede en g digs, 0 oo mejors eleds

B Ensefieslpnns de alanmn para regresa de limedlale

k  Asegure Inmunizadones v control de crecimiento ¥
desarrollo

k  Asegure Inmunizadones v control de crecimiento y
desarralla

® Asegure un amblente lhre de tahacn

*»  Recomlende allmentacltn saludable y actividad
lishea regula




Tumores que causan fiebre




Tumores que causan astenia




Tumores que causan reacciones
extfranas
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Laboratorio y marcadores

R R ‘ A \
:‘ / 1
y / ,/ 1. AVM (AC.
% y BH Y BHCG | )/ & VANILILMANDELICO)
g LDH AFP , AFP - 2. AHM [AC. HOMOVANELICO)
— . CA-125 Y CEA - 3. MIBG
(METAIODOBENCILGUANIDINA)

AC URICO
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