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EL PAPEL DEL PEDIATRA EN
EL DIAGNOSTICO PRECOZ DEL
CANCER DEL NINO Y
ADOLESCENTE




TUMORES MALIGNOS EN NINOS

Enfermedades poco frecuentes
Predominan los tumores embrionarios
Aproximadamente el 10% son heredados: Sd Li Fraumeni...

La mayoria de los tumores esporadicos tienen etiologia
desconocida

La mayoria tienen gran sensibilidad a la quimioterapia

El pronostico es mejor que en el cancer del adulto incluso
en estadios avanzados




TUMORES MAS FRECUENTES EN NINOS Y
ADOLESCENTES

Leucemias

4 969 (25,2%)
Linfomas
SHNC
SNS

2 693 (13,6%)
3.857 (19.5%)
2.015 (10,2%)

573 (2.9%)
1.169 (5,9%)

Retinoblastomas

Renales
Hepaticos 260 (1,3%)
Oseos

STB

1.591 (8,1%)
1.480 (7 .5%)
632 (3.2%)

435 (2.2%)

63 (0,3%)

Celulas germinales
Carcinomas y epiteliales

Otros yno especificados
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EDAD PREFERENTE DE PRESENTACION DE
NEOPLASIAS

O leucemia

OLH

E LnoH

B NB/Wilms
O Osteosar

O Sarc pb

0-5 anos 5-10 anos 10-15 anos




TUMORES CEREBRALES: SINTOMAS DE
PRESENTACION

®* Tumores supratentoriales: Vomitos 46%
Cefalea 43%
®* Tumores infratentoriales:
Dificultad de coordinacion 60%
Vomitos 76%
Cefalea 60%

* El 95% de los ninos con tumores cerebrales presenta alguna
anomalia en la exploracion fisica




CUANDO SE REQUIERE EXAMEN DE IMAGEN
EN UN NINO CON CEFALEA

* Anomalia neuroloégica asociada

®* Trastornos visuales

®* Vomitos

e Cambio de caracter de la cefalea

* Cefalea matutina o que despierta al nino
¢ Estatura corta

* Diabetes insipida

e Edad < 3 anos

. ® Neurofibromatosis .




TUMORES CEREBRALES: ALGORITMO DIAGNOSTICO

Hipertension intracraneal: cefalea, vomitos, papiledema
Signos neurologicos focales: convulsiones focales, anomalias motoras, de nervios craneales o visuales

TAC con contraste SNC > RM con contraste SNC

l x i

Normal pero alto nivel de sospecha

Anormal MNormal > | Control evolutivo

L

Si hidrocefalia grave: derivacion LCR
Iniciar dexametasona

v

Localizacion de la lesion

L v L L

Pineal Supraselar Cerebelo Tronco Hemisferio cerebral
Quistico v s l
_ | _ Astrocitoma ' Glioma Astrocitoma
v i Meduloblastoma Ependimoma
Rt Si .~ Ependimoma :
p-HCGy o-FP :_Craneufaringiarna

'
Tumor células
_g_errnina[es



MASAS CERVICALES

Historia clinica y examen fisico

Adenopatias

W

|
sl 'NO |

Signos y sintomas sistémicos? Ecografia cervical
l . i v
i S i O Masa Quistica Masa Solida
Sd Toxico
HEM Signos de infeccion l l
Otras at?enopatias l TP e m— | v.
+ Quiste branquial Unica Multiple
Linfomonocitosis Tratamiento empirico l
_— | v
Bl DiE No resuelto en 6 semanas y ;’;C’:;ﬂ T‘F‘C‘RM
Serie roja l sin diagnostico especifico P Biopsia
; Plaguetas | l
v
Enfermedad Ecografia, TAC, Biopsia, Excision Rabdomiosarcoma L =
sistémica e Otro sarcomas SuLOTIND
o \ Neuroblastoma Newroblastormn
o
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INDICACION DE BIOPSIA DE UNA ADENOPATIA

¢ Si aumenta de tamano
® Si se acompana de RX torax anormal
® Si es de localizacion:
supraclavicular, epitroclear o retroauricular
vy ho hay diagnostico
® Si > 25 mm, sin signhos flogoéticos—= 2-3 sem.
¢ Si no disminuye = 5-6 sem.

® Sij no vuelve a su tamano normal = 12 sem.




MASAS MEDIASTINICAS

I Signos y sintomas

| } .

Fiebre Adenopatia cervical. Tos, Disfagia, Rongquere,
Palidez,Purpura supraclavicular, o generalizada Disnza, ortopnea
l b Edema facial
Hemcgrama RX torax —_ .
anormal - _ T _
l /“/r v " | sindrome de vena cava superiar
_ Masa mediastinica <
Masa anterior « l
l Masa anteromedial «<———— TAC torax +~ Masa posterior
AMO |
Biopsia MO B-HCG y c-FP N
l AVM/AHY or na
-_H_-“‘--___h_____ \"\1. e
Leucemia g i v Biopsia
Linfoma l Linfoma Tumor benigno | Timoma ~umor ge'minal '
) | l l N fib
v = | Neuroblastoma EUroiihroma
Teratoma Teratoma Neurofibrosarcoma
Linfoma Linfoma Maduro inmaduro Linfoma
No Hodgkin Hodgkin Ganglioneuroma

Ewing/PNET
Rabdomiosarcoma

—




SOSPECHA DE MASA ABDOMINAL

® Sintomas acompanantes

® Edad del nino

® Descartar impactacion fecal y globo vesical

°* Examen rectal siempre

®* Examen de vagina y pelvis en ninas adolescentes

* Examen bimanual rectal y abdominal en ninos pequenos

*Si dudamos = Ecografia abdomen o




IMIASAS ABDOMINALES

| Signos y sintomas

| .

Hepatoesplenomegalia e T Cushing
Adenopatias Feminizacion
l Virilizacion
Hemograma Ecografia : } " No masa ——+ RM cerebro
Serologias virales RX simple Ecografia abdomen
TAC/RM abdomen ~+» Masa abdomen - Eiopsia
Masa intrahepatica Tracto biliar Fenal Adenopatia Suprarrenal Otros
aFP, R-HCG No tumor Tumor ' AVM/AHY orina  aFF, B-HCG
. Analitica } B
g v Biopsia? (lisis tumoral) _
RM Biopsia Hidronefrosis > AMO ¥
: l Otros — 5 Biopsia
Biopsia | Biogsia i P
e Rabdomiosarcoma : | Ganglioneuroma l y
" Metastasis Otros sarcomas Tumor Wilms Linfoma
Leucemia Hepatoblastoma Otros tumores renales . Sarcoma Tumor
Infeccion viral Neuroblastoma Teratoma @ Adrenal

Feocromocitoma




DOLOR OSEO Y ARTICULAR EN NINOS

* El 90% de los nihos con tumores 6seos presentan
dolor como sintoma inicial

* El dolor puede remitir durante semanas o meses en
Sarcoma de Ewing

® Las artralgias en ninos con anemia o leucopenia
deben hacer pensar en leucemia




LESIONES OSEAS EN NINOS

Dolor 6seo, cojera o rechazo a usar la extremidad, masa

v

Lineas
leucémicas

Lesion anica
caracteristica

v

+/- fiebre,
Adenopatias
Dolor 6seo difuso

AMO

Lesiones benignas

Osteosarcoma

RX simple

v

Lesion litica con

reaccion periostica

L

GG o6sea, TAC/RM

b

Biopsia

v L

S Ewing ! Linfoma

L 4

Lesion litica sin
reaccion periostica

L

Unica o multiple
+/- enf sistémica

L

Biopsia

L Ll

Osteomielitis Histiocitosis

Leucemia
| Neuroblastoma

GG 6sea

Serie esquelética

RX téorax
Analitica

L

Fiebre +/-
Masa abdomen

L

Eco abdomen
AVM/AHY orina

!

Biopsia
|

; Neuroblastoma
' Otras metastasis

[ Unifocal Multifocal




SIGNOS Y SINTOMAS MAS FRECUENTES

SIGNO/SINTOMA

Otorrea cronica

Fiebre y dolor 6seo
Cefalea y vomitos
Adenopatias (no |Abs)

Proptosis

Edema cabeza y cuello

NEOPLASIA

RMS/HCL
Leucemia/Ewing/NBL
Tumor cerebral

Linfoma Hy NH
Leucemia/NBL/RMS/HCL

Leucemia/Linfoma




SIGNOS Y SINTOMAS MAS FRECUENTES

SIGNO/SINTOMA NEOPLASIA
®* Masa abdominal Wilms/NBL/Linfoma
* Palidez y astenia Leucemia/Linfoma
* Cojera Tumores 0seos
® Sangrado vaginal RMS
* Peérdida de peso Linfoma de Hodgkin

. Reflejo pupilar andmalo Retinoblastoma




PERO... LA MAYORIA DE LOS NINOS CON
ESTOS SINTOMAS NO TIENEN TUMORES

SIGNO/SINTOMA NO TUMOR TUMOR

Cefalea y vomitos Sinusitis/Migrana Tumor cerebral

Adenopatias Infeccion Linfoma

Dolor 60seo Infeccion/Trauma Tumor 0seo I




PERO... LA MAYORIA DE LOS NINOS CON
ESTOS SINTOMAS NO TIENEN TUMORES

SIGNO/SINTOMA NO TUMOR TUMOR

Masa mediastino Quiste Linfoma/NBL/
Teratoma

Masa abdominal Estrenimiento/ Wilms/NBL/Linfoma

Globo vesical

Pancitopenia Infeccion Leucemia




SOSPECHA DE NEOPLASIA EN UN NINO:
CONCLUSIONES

@La mayoria de los sintomas de presentacion de los
tumores en los ninos son inespecificos

@Se requiere un alto indice de sospecha por parte del
pediatra

< El diagnostico precoz mejora el pronostico

@La predisposicion genetica a las neoplasias es poco
frecuente en los ninos




