Cancer en el paciente pediatrico
;Cuando sospecharlo?
;Cuando alarmarse?
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Resumen

El cancer infantil se presenta frecuentemente de forma inespecifica, si-
mulando otras enfermedades de curso benigno. Este hecho, asociado a su
baja incidencia, dificulta la sospecha vy el diagnostico de cancer infantil. Si
se hace este Ultimo de manera precoz junto con la rapida derivacion a un
centro especializado, se reducen significativamente la morbilidad y la mor-
talidad, lo que favorece el prondstico de la enfermedad. Existen muchos
signos y sintomas que deben alarmar al médico e incluso a los familiares:
palidez, fiebre de larga duracion, dolor de cabeza, adenopatias, sangrados o
moretones, debilidad marcada, masas, marcha anormal, anormalidades ocu-
lares, dolor musculo esquelético, entre otros. Aunque estos tienden a ser
inespecificos, es importante detectar oportunamente los signos de alarma
y bandera roja para mejorar la supervivencia en la poblacion pediatrica con
esta condicion. Con base en la literatura, el objetivo de este articulo de re-
vision es caracterizar las manifestaciones clinicas en el paciente pediatrico
que sugieren una rapida intervencion y busqueda de una neoplasia en él.
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Metodologia de busqueda

Se realizd una busqueda en la literatura desde el 1 de febrero hasta
el 31 de marzo de 2022, en PUBMED, GOOGLE SCHOLAR, MEDLINE,
UPTODE con los términos MESH “Neoplasias”, “Cancer infantil”, “Signos vy
sintomas”, “Alarma”. Los criterios de inclusion fueron articulos que trataran
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como tema central el cancer infantil, sus sintomas y signos de alarma, asi
mismo, se incluyeron libros, articulos de revista, revisiones de tema vy re-
portes de caso publicados en los ultimos 20 anos en inglés y espanol; obte-
niéndose inicialmente 40 articulos. Se excluyeron los relacionados a cancer
en adultos. Aquellos duplicados o con contenido insuficiente o no relevante
para desarrollar el tema, tampoco fueron tenidos en cuenta. Finalmente,
resultaron 35 publicaciones, de las cuales 22 fueron considerados acordes
al objetivo del presente estudio.

Abstract

Childhood cancer frequently presents in a non-specific manner, simu-
lating other benign diseases. This fact, associated with its low incidence,
difficults the suspicion and diagnosis of childhood cancer. Early diagnosis
and prompt referral to a specialized center significantly reduce morbidity
and mortality, improving the prognosis of the disease. There are many signs
and symptoms that should alarm the physician and even family members,
which are: pallor, long-lasting fever, headache, lymphadenopathy, bleeding,
or bruising, marked weakness, masses, abnormal gait, ocular abnormalities,
skeletal muscle pain, among others. Although these are usually nonspecific,
it is important to detect early warning signs and red flags to improve survival
in the pediatric population with this condition. Based on the literature, the
objective of this review article is to characterize the clinical manifestations
in the pediatric patient that suggest a rapid intervention and search for a
neoplasm in the child.

Key words: neoplasm, childhood cancer, signs and symptoms, alarm.

1. Introduccién

Se define al cancer infantil como toda tumoracién, neoplasia o condicion
que favorece el crecimiento celular anormal en un tejido y que puede apa-
recer en cualquier momento de la nifez o la adolescencia®. Aunque su inci-
dencia es baja, sigue siendo la segunda causa de muerte en paises desarro-
llados?. El cdncer no suele ser tan facil de diagnosticar en primera instancia,
ya que los sintomas vy los signos son inespecificos y en muchas ocasiones
simulan enfermedades de curso benigno y mucho més comunes?. Los tipos
mas frecuentes en la ninez son las leucemias agudas, los tumores cerebrales,
los linfomas y los tumores sélidos como el tumor de Wilms vy el neuroblasto-
ma'?, entre otros. Existen diferentes factores de riesgo para desarrollar can-
cer como la exposicion a ciertos plaguicidas, tabaquismo o alcohol durante
el embarazo y la infeccion por ciertos microorganismos virales como el Virus
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de Epstein Bar (en adelante VEB), virus de la inmunodeficiencia humana
(en adelante VIH), hepatitis By C y deméas*. Asi mismo, cabe resaltar que
algunas enfermedades genéticas tienen maés riesgo de desarrollar cancer®
como el sindrome de Down, que posee un riesgo sustancialmente mayor de
desarrollar leucemia aguda®. Més alla de reconocer los grupos o factores de
riesgo con predisposicion a cancer, es elemental identificar oportunamente
las manifestaciones clinicas que sugieren malignidad (banderas rojas) para
asi elevar la sospecha de una neoplasia e iniciar rapidamente la busqueda
y exploracion de la misma, ya que esto impacta favorablemente en la mor-
bimortalidad infantil por cancer’. El principal objetivo de este articulo es
caracterizar semiologicamente las manifestaciones clinicas mas relevantes
que sugieren una busqueda activa y rapida intervencién de una neoplasia/
malignidad en el paciente pediatrico.

2. Epidemiologia

El cancer infantil continda siendo una causa importante de mortalidad
en esta poblaciéon y la mas comun de muerte en ninos de 1 a 15 anos®. En
los paises desarrollados y de ingresos altos es una de las principales en ni-
fos y adolescentes®?. Al rededor de todo el mundo, se estima que cada afno
se diagnostican aproximadamente 300,000 a 400,00 canceres en menores
de 19 anos de edad vy alrededor de 80,000 ninos mueren por esta enferme-
dad cada ano en todo el mundo®’. Quiza estas cifras sean mayores, ya que
el 80% del cancer pediatrico se produce en paises de ingresos bajos y me-
dios, donde no existen registros de cancer infantil o estos son limitados’. La
mortalidad es mayor en ninos comparado con ninas y mas en adolescentes
que en ninos mas jovenes?. En Colombia hay alrededor de 2.200 niflos con
cancer, mas de la mitad de estos casos corresponden a leucemias, tumores
de sistema nervioso central y linfomas. La mortalidad por cancer en el pais
ha permanecido estable, se presentan 4,13 menores fallecidos por 100.000
habitantes menores en el ano 2020%. Para el drea metropolitana de Bu-
caramanga, las leucemias corresponden al 39% de todas las neoplasias con
una tasa global anual de 52.6 casos por millon en varones11, resultados
obtenidos en el Unico registro poblacional de cancer infantil publicado en
la capital santandereana. En la tabla 1 se resumen los tipos de cancer mas
frecuente (en todas las edades), sin embargo, hay que tener en cuenta que
la frecuencia de ciertos tumores es mayor en algunos grupos de edad com-
parado con otros, por ejemplo, la leucemia ocurre con mayor frecuencia en
ninos menores de 10 anos?.
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Tabla 1. Neoplasias malignas mas frecuentes en lactantes,
ninos y adolescentes.

Tipo de cancer Porcentaje
Leucemias 27
Tumores de sistema nervioso central 15
Linfomas 16

Tumores de células germinales

Sarcoma de tejidos blandos

Cancer de tiroides

Neuroblastoma

Tumor de Wilms

8
6
6
Tumores 0seos 5
4
4
2

Retinoblastoma

3. Sintomas y signos de alarma - Banderas rojas

Como se menciond, el cancer en los ninos puede iniciar con sintomas
gue sugieren un curso benigno, aun asi, existen sintomas y signos que su-
gieren malignidad'#131, Esta sintomatologia se ha definido como banderas
rojas o signos de alarma, que, combinadas con una adecuada historia
clinica y examen fisico, debe alertar al médico y generar alta sospecha de
cancer®™. En la siguiente lista, se resumen dichas manifestaciones clinicas
y posteriormente se realizard una descripcion clara y concisa de las mas
importantes.

o Palidez inexplicable y pérdida importante de energia.

e Masas o tumoraciones. Por ejemplo, masa palpable abdominal.

o Pérdida de peso inexplicable.

+ Fiebre prolongada que no desaparece.

e Sangrados o hematomas.

¢ Dolor continuo y prolongado en una o mas zonas del cuerpo.

e Cojera o alteraciones de la marcha.

e Dolores de cabeza frecuentes asociado a vomito.

e Cambios repentinos en los 0jos o la vision 6 ceguera.

La importancia de estas manifestaciones consiste en que al menos el
85% de los ninos o adolescentes con cancer, presentan al inicio alguno de
estos signos o sintomas'* y que el 10-15% restante debutan con presen-
taciones inusuales, lo cual dificulta aun mas el diagnostico y la sospecha
de una neoplasia. No obstante, la semiologia clinica del cancer es compleja
y estos sintomas/signos de alarma no son exclusivos de malignidad, pero
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si deben alertar al profesional de la salud para la blusqueda de un posible
caso™. A continuacion, se describird brevemente las manifestaciones clini-
cas y las caracteristicas que deberian alarmar al médico para iniciar la inves-
tigacion de una neoplasia en el paciente pediatrico:

3.1. Fiebre

Temperatura mayor a 38 grados que sea permanente o prolongada (mas
de dos semanas)?*?, la cual no se le atribuye a una causa infecciosa al reali-
zar el examen fisico. Sin embargo, la fiebre sigue siendo la causa mas comun
de un cuadro infeccioso y aproximadamente tan solo el 6% de los casos
de un sindrome febril prolongado sin foco corresponden a una neoplasia®>.
Generalmente, se asocia con otros sintomas de alarma como: pérdida de
peso, sudoracion nocturna, manifestaciones hemorragicas, dolores ¢seos o
linfadenopatias?.

3.2. Pérdida de peso

Todo nino que inicie con anorexia marcada asociada a pérdida inexpli-
cable de peso (méas del 10% en los Ultimos 6 meses) no intencional*. La
sospecha de cancer debe aumentar cuando el paciente presenta palidez,
hematomas, dolores dseos o sintomas constitucionales (fiebre o sudoracion
nocturna)*.

3.3. Palidez y fatiga

La falta de energia v la palidez mucocutanea por lo general aparecen en
causas no malignas. Sin embargo, deben alarmar siempre y cuando estas
sean persistentes o se asocien a signos de infiltracién de médula dsea (fie-
bre, infecciones recurrentes, manifestaciones hemorragicas) y/o linfadeno-
patia212.

3.4. Cefalea

Dolor de cabeza de reciente aparicion, generalmente en las mananas o
que despierte al nino mientras duerme y que se asocie a vomito o mani-
festaciones neurolodgicas (signos motores, paralisis de algln par craneal o
déficit sensitivo)'?. Prestar atencién a la cefalea occipital o la si empeora
con maniobras de Valsalva o se asocie a cambios de comportamiento®®. Los
pacientes que presenten dicha sintomatologia se les debe realizar una neu-
roimagen lo mas pronto posible, pues se han demostrado resultados favo-
rables cuando hay disminucién en el tiempo de diagnostico y la realizacion
de la prueba de imagen®. La imagen diagndstica de eleccion es la RMN vy si
esta no es posible, se debe realizar una TAC".
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3.4. Linfadenopatia

Se define como un aumento de los ganglios linfaticos los cuales se hacen
palpables al realizar la exploracion fisica. Este hallazgo es comun en los ni-
fos y no siempre indica malignidad, pues la causa mas comun es infecciosa®
2. Se debe sospechar una neoplasia cuando el ganglio se encuentra franca-
mente aumentado de tamano (segln su localizacion, ver tabla 2) ademas de
ser persistente en el tiempo (4 a 6 semanas)>®'8. En la tabla 2 se resumen las
caracteristicas que deben alarmar al clinico para estudiar dicha linfadenopa-
tia, ya sea con un examen de sangre o una biopsia (si lo requiere).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de una linfadenopatia maligna

Consistencia Tamano Localizacion Sintomas asociados

Linfadenopatia
sospechosa de
malignidad

Fiebre, sudoracion

- Cervical y axilar: méas L
Y nocturna, pérdida

de 1 centimetro (cm).

Firme, dura, B . de peso, palidez,
. - Inguinal: mas de 1.5 Supraclavicular :
adherida, gomosa. . hepatoesplenomegalia

cm o epitroclear

No dolorosa . o

- Epitroclear: méas de ]
Sintomas B o

0.5cm

constitucionales

138

3.5. Dolor éseo o articular

Alrededor del 20% de los ninos recien diagnosticados con leucemia lin-
foblastica aguda presentan dolor musculo esquelético'?. Si es de reciente
aparicion, persistente e intenso siempre debe alarmar al médico. Se aumen-
ta la sospecha de malignidad cuando dura mas de 2 semanas, despierta al
nino por la noche y ademas cuando se asocie a signos inflamatorios locales
qgue no mejoran con anti inflamatorios no esteroideos?*?. Asi mismo, la limi-
tacion funcional, una cadera dolorosa en un menor de 3 anos o la incapaci-
dad para la marcha?, son hallazgos que deben preocupar al médico y obligan
a la busqueda de una neoplasia. Por esta razon, es que la anamnesis vy la
exploracion fisica resultan herramientas valiosas cuando asiste a consulta
médica un nino con dolor osteoarticular.

3.5. Sintomas oculares

Existen multiples sintomas oculares que deberian ser estudiados inme-
diatamente, incluso en el recién nacido. La realizacion oportuna de fondo
de ojo vy la evaluacion del reflejo rojo retiniano ayuda a excluir y sospechar
cancer de retina de manera oportuna®. Los siguientes sintomas o hallazgos
clinicos requieren de atencién y evaluacion especializada inmediata®®:
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e Entrecerrar los ojos, diplopia o estrabismo: bandera roja para tumor
de ojo o sistema nervioso central'?.

e Leucocoria (reflejo pupilar blanco, figura 1): bandera roja para tu-
mor de retina. Aproximadamente 20-60% de los ninos con neuro-
blastoma debutan con este hallazgo®.

e Proptosis: bandera roja para lesiones ocupantes de espacio de orbi-
ta®?.

Figura 1. Fotografia de un nino de 18 meses de edad con
leucocoria de ojo izquierdo

Diagnostico: Retinoblastoma izquierdo

Fuente: Kaufman et al.?!

4. Conclusiones

El cdncer infantil tiene una amplia lista de manifestaciones clinicas que
suelen ser inespecificas y en la mayoria de ocasiones son similares a entida-
des clinicas de un mejor pronostico, lo que resulta ser un reto diagnodstico
para el médico o el pediatra. Es necesario y de suma importancia realizar una
adecuada anamnesis, escuchar a los padres y cuidadores y hacer un examen
fisico completo y detallado. El diagndstico temprano de cancer infantil re-
quiere de un alto indice de sospecha por parte del médico, quien debe co-
nocer los grupos de riesgo e identificar oportunamente y con precision los
signos y sintomas de bandera roja, lo cual acelera el proceso de diagnostico,
derivacion y tratamiento oportuno en un centro especializado de oncologia
pediatrica. Estas estrategias impactan positivamente en el prondstico de la
enfermedad™'#*3, no solo al reducir la morbilidad y la mortalidad, también al
mejorar la calidad de vida del nifo y su familia??.
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