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RESUMEN

En Chiapas existen diferencias en las condicioeesatld entre las poblaciones rurales y urbanas, general el
acceso a un Hospital Asistencial es mas precar@ @abas poblaciones. La tasa de mortalidad paigp&h por
cancer en nifios en edad escolar del periodo d@-2988 paso de 1.8 a 8. Para el periodo 2004-20@@¢retaria
de Salud reporto 269 casos de mortalidad para @hiap menores de 20 afios, representando el 2.2484ale
Nacional, y segun el tipo del tumor predomina: leeu@s, Linfomas y Tumores del Sistema Nervioso @érfse
realizé un andlisis transversal retrospectivo ecigmées menores de 20 afios, diagnosticados a tdavdsstorial
clinico del 2009 al 2013 en el Hospital Generalldpachula. Se identificaron 34 pacientes; el pgbr@dominante
encontrado fue: Leucemias, Linfomas y Tumor Oseordz6n masculino/femenino es mayor a uno. El pnéuo
de pacientes diagnosticados habita en zonas surales 4 veces mas, que los que habita de zohasag. Los
pacientes con cancer provienen de: Tapachula, & &#lico, Mazatan, ciudad Hidalgo, Huehuetan, Twant
Siltepec, Huixtla, Cacahoatan, Motozintla y Acapet La leucemia linfoblastica aguda es el cancés m
reportada.

Palabras clave Cancer, nifios, leucemia, linfoma, tumor éseo.
ABSTRACT

In Chiapas there are differences in health stagétden rural and urban populations, and overaksxto a Care
Hospital is worse for both populations. The motyatate for cancer in Chiapas school children 19808 period
increased from 1.8 to 8. The period 2004-2006Mimdstry of Health reported 269 cases of Chiapastatity in
children less than 20 years, representing 2.24%heMNational total, according to the predominaipetyf tumor:
Leukemias, lymphomas and central nervous systenorainfA retrospective cross-sectional analysis itiepts
children less than 20 years, diagnosed by clirficstory from 2009 to 2013 in the General Hospitalapachula
was performed. 34 patients were identified; thelpneinant pattern was found: Leukemias, LymphomasBone
Tumor. The male / female ratio is greater than die prevalence of diagnosed patients inhabitsrial mreas, and
is 4 times more than those who inhabits in urbagasr Cancer patients come from: Tapachula, TuxtlieoC
Mazatan city Hidalgo, Huehuetan, Tuzantan, Siltepégixtla, Cacahoatan, Motozintla and Acapetahuauté&
lymphoblastic leukemia is the most reported cancer.

Keywords: Cancer, children, leukemia, lymphoma, bone tumor.

ISSN 1579-1734. Dep6sito legal GR-222/2002.



C.E.OROZCOMAGDALENO, J. AGUILAR-FUENTES L. M. CANSECO-AVILA, et al. 1224
Estudio descriptivo de cancer en nifios y adolessegn un hospital asistencial en la costa de Ci20@9-2013.

Hig. Sanid. Ambientl4 (3): 1223-1227 (2014)

INTRODUCCION

El Sistema de Salud mexicano esta integrado por
dos sectores: publico y privado. El sector publico
comprende las Instituciones que atienden a lasapobl
ciones sin Seguridad Social (Secretaria de Salud,
Seguro Popular de Salud, etc.), y con Seguridad
Social (Instituto Mexicano del Seguro Social e
Instituto de Seguridad y Servicios Social de los
Trabajadores del Estado, etc.). El sector privado
presta servicios a la poblacion con capacidad de pa
(Gémez-Dantés et al., 2011; Frenk y Gomez, 2008).

Las debilidades del sector publico sin Seguridad
Social, es el factor determinante para que dosrasc
partes de los nifios y adolescentes con algun #po d
neoplasia maligna, no cuente con un diagnéstico
oportuno y tratamiento adecuado, que salvaria%l 90
de los pacientes (SINAVE, 2011; SINAIS, 2011).

La neoplasia maligna no es una sola enfermedad,
sino que son mas de 200 enfermedades diferentes, y
puede describirse generalmente como un crecimiento
0 propagacion descontrolada de células anormales en
el tejido, produciendo un aumento de volumen
(Miller y Myers, 1983; Ferris Tortajada et al.,
1999(d)). A nivel Mundial en el 2012 se reportaron
14.1 millones de nuevos casos de céncer, 8.2
millones de personas fallecieron por cancer y 32.6
millones de personas viven con cancer con 5 afios de
diagnostico (GLOBOCAN, 2014). El origen de las
neoplasias se da por la combinacion de dos tipos de
determinantes; el genético o enddgeno y el ambienta
0 exdgeno. Globalmente los factores ambientales son
los responsables del 98-99% de todos las neoplasias
y del 85-96% durante la época pediatrica (Ferris
Tortajada, Garcia-Castell,Lopez-Andreu, Berbel-Tor-
nado, 1999).

Esta enfermedad en nifios y adolescentes presenta
caracteristicas propias que los diferencian de los
adultos, como una localizacion anatémica, y patron
histolégico diferente (Jemal et al., 2005). Asi, en
estos observamos en general que predominan los
tumores primarios epiteliales (80%), mientras que e
los nifios este tipo de cancer solo correspondésal 2
de los tumores. Ademas, la gran mayoria de los
tumores infantiles se desarrollan fundamentalmente
en el sistema hematopoyético, sistema nervioso
central, y en tejidos mesenquimales (Cuevas-
Uriostegui et al., 2003).

La forma de agrupar las neoplasia malignas en
nifios y adolescentes se basa en la Clasificacion
Internacional para Cancer en los nifios basada en la
histologia de los tumores, y el cual consta de 12

Tabla 1. Neoplasias malignas en nifios y
adolescentes.

Tipos de neoplasias
1 Leucemias

Linfomas:
Linfoma de Hodgkin.
Linfoma de no Hodgkin
Sistema nervioso central
Sistema nervioso simpatico
Retinoblastoma
Tumores renales
Tumores hepaticos
Tumores 0seos
Tumores de los tejidos
blandos
10 | Tumores de células
germinales
11 | Carcinomas
12 | No especificado

O O|N|O|O~|W

grupos, como se representa en el tablal (Steliarova
Foucher et al., 2005).

Cada afio, mas de 160,000 menores de 20 afos
son diagnosticados con cancer en paises desao®llad
en donde 3 de cada 4 nifios sobreviven al menos 5
afios después de iniciar su tratamiento, a difeaedei
los paises en vias de desarrollo en los cualedmas
la mitad (60%) mueren (Boschmomar et al., 2000;
Castillo et al., 2001). México no es la excepciém,
el Registro Nacional de Céancer de nifios y adoles-
centes reporta para el periodo 2005-2010, una pobla
cion inscrita de 3,569 pacientes menores de 20 afios
con un predominio masculino (54%), y segun el tipo
histolégico del tumor los primeros tres lugares los
ocupan: leucemias (30%), linfomas (17.1%) y tumo-
res del sistema nervioso central (11.9%) (SINAVE,
2017). En el 2012 se reportaron 1,691 casos de
mortalidad y 3,738 casos de incidencia estimada par
el grupo de edad de 0-14 afos, y de 5,854 casos de
mortalidad y 20,879 casos de incidencia estimada
(GLOBOCAN, 2014).

A pesar de los avances que se han dado en
materia de salud en México y en Chiapas, existen
diferencias importantes en las condiciones de salud
entre las poblaciones rurales y urbanas. En general
los problemas de acceso a los sistemas de salud son
mas precarios en las zonas rurales, comunidades
indigenas y en las zonas marginadas.
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De acuerdo al reporte dekrfil

FIGURA 1. Distribucion de las neoplasias malignas en nific

epidemioldgico de la mortalidad ¢ adolescentes (0-19 afios).

el sureste de Méxical riesgo de
mortalidad por tumores malignos

Chiapas de 1980 al 2008, aumelato
tasa de mortalidad de 1.8 gI8ISP,

2011). Asi también en un precto de
la Secretaria de Salud para obtene
perfil epidemiol@ico de cancer e
nifios y adolescente en Méxic
reporto para el periodo 20@®10,
44 casos de cancer en Chiapas,asn
edades de 5-19 afios reggatando €
2.24% del total nacional. Esto refle
mas el compromiso de lasnldades
Médicas de Salud en el proyecto, 1
la prevalencia real del padecimiel
en esta entidad, pero, aun asi

evidencias del avance de e
enfermedad (SINAVE, 20P) Este
aumento en los casos de car
sugiere que la causa sea genéti

TTB; 1; 3%

TSNC; 3; \

LINFOMA; 4;

12% LEUCEMIA;
22; 64%

ambiental o que exista un fac  TSNC: Tumor del sistema nervioso central; TTB: Tumh@tejidos blando

causal en los habitos alimentic
(factores etiopatogénicos) Bérbel
Tornero, 2004; INSP, 2011).

FIGURA 2. Distribucién de las neoplasiasalignas de acuerdo al se

Ademas, existen pocosstudios €N nifios y adolescentes en el Hospital asiste

descriptivos relacionados con las-
racteristicas de tiempo lugar y pe-
na, y con factores de riesgo de
neoplasias en nifios (FajarGastié-
rrez et al.,, 1999)y sobre todo e
contrar datos municipales sobre -
plasia maligna en nifios y dde
centes es infrecuentemente report;
por lo que este trabajo es el inicio
un proyecto para estudiar el can
en esta area y determinar los factc
de riesgo principales.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron los archivos clinic
del HospitalGeneral de Tapachul
encontrandose los afios de 200¢
2013. Para la seleccion de los a-
vos se establecieron los siguier
criterios: a) Menores de 19 an
(Ries et al., 1993); b) &tionalidad mexicar; ¢) Que
a la fecha del estudio estuvieran vi; d) Tipo de
neoplasia diagnostica (Steliarekaucher et al.,
2005), y & utliz6 la décima version de
Clasificacion Internacional de Enfermedades |
identificar los tipos de cancé®OPS, 199%; e) Sexo,
edad, lugar de residencia original y actual, aé:
diagnéstico de la enfermedad fueran datos estuwv
en los archivos clinicos.

Se selecciond un tipo de estudio transve
retrospectivo descriptivo para conocer la frecue
y/o distribucién ddas neoplasias malignas en nii

/

FEMENINO

B

47%

MASCULINO
53%

y adolescentes y se realizé andlisis estadi
descriptivo sobre las caracteristicas de la mu

RESULTADOS Y DISCUSION

Del universo de 46 nifios y adolescentes e
archivo clinico del Hospital revisados, identifi-
caron 34 neoplasias malignas que cumplian col
criterios. La distribucion de las variedades depta-
siasse presenta en la figura 1. Las leucemias so
neoplasias malignas mas frecuentes (64%, 22 c
linfomas (12%,4 casos)uror 6sec(12%,4 casos),
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FIGURA 3. Distribucién de la poblacion de acuerdo al am
rural/urbano de las neoplasias malignas en nifamnlescente

del Hospital asistencial.

NEOPLASIAS MALIGNAS

RURAL URBANO
et | &

Variedades neoplasicas menos frecuentes sol
tumores del sistema nervioso central (9%, 3 cag
tumos de tejidos blando (3%, un caso).Como y
habia hecho referencia, las neoplasias maligne
nifios y adolescentes en nuestro estisigue el pa-
tron de frecuencia de: leucemiasfdmas y tumores
0seos.Aungque, los tumores 0seos no aparecel
tercer lugar como neoplasia por incidencia a r
mundial o nacionalSINAVE, 2017).

En cuanto a la distribucién por Municipios de
pacientes diagnosticados con neoplasias malign
presenta que el Municipio de Tapachula aporta -
sos, seguido de Tuxtla chico con 4 casos. Los !
municipios aportan deod a un caso podemos r-
cionar, Mazatan, Ciudad Hidalgo, Huhehuetan, -
pec, tuzantan, Huixtla, Cacahoatan, Motozintls
Acapetahua.

En referencia de fadiferentes neoplasias mi-
nas, existe un predominio por el sexo masct
(53%, 18 casos) en comparacion con el de las-
res (47%, 16 casos). La razémsaulindfemenino es
mayor a 1 para el conjunto de todas las neopl

En la figura 3 se examina los casos de neopl
segun la residencia urbana o rural. El predomiei
los casos de neoplasias malignas cponden a los
pacientes que provienen del medio ruré8 casos),
obteniendo el cociente, se estimveces mas, de los
gue provienen del area urbana (6 casos). Esta -
dencia puede tener factores de riesgo etiopatong
intrinsecos de acuerdo a la actividad que tien
poblacion en el area rural.

En cuanto a la distribucion de la cficacién de
las neoplasias por grupo de edad y por Municipb
total de casos con leucemia linfoblastica ac
(C910) son 18, de los cuales el Municipio
Tapachula aporta 10 casos. La segunda neoj
encontrada lo constituye el foma de Hodking
(C81) con 3 casos, de donde el Municipio de Tt

Chico aporta dos casos, y tumor maligna
huesos y de cartilagos articulares de

miembros (C40) con 3 casos, donde Silte
Motozintla y Tuzantan aportan uno cada L
Neuroblastoma (C749), Histiocsis
maligna(C961),tumores malignos y los r
especificados del tejido linfatico de 6rgal
hematopoyéticos y tejidos nes (C96), tumor
maligno del miembro inferior (C76E
leucemia mieloide crénica (C921), tun
maligno de otros tejidos conjuntivos y

tejidos blandos(C49), y trastorn
especificados de la nariz y de los se
paranasales (J348) aportan un (tabla 2).

CONCLUSIONES

Los resultados oknidos y tras la revision
de las diferentes neoplasias en nifios
adolescentes encontradas rpermite formular
las siguiente conclusines: Las neoplasias
son el resultado final de la combinacion de
tipos de determinantes, el eigeno o constitucional,
y el exdgeno o mediodmental. Cada determinar
esta constituido por niitud de factors de riesgo,
siendo la mayoria de ellos actualmente desconac
Por todo ello, podemos afirmar que el origen de
neoplasias malignas es multifactor El nivel
asistencial del Hospital geral de Tapachula, nos
permite obtener una muestra repreativa del nivel
de neoplasias malignas en nifios y adolescentes
Costa de Chiapas. Las neoplasias malignas
frecuentes fueron: leungas (62%, linfomas vy
tumor 6seo (12%) conadandc con lo reportado por
otros autoredos primeros dos tipos de oplasia,
aungue los tumores 6seos no esta de los primeros
tres lugaresa nivel Nacion:. En nuestro estudio
ocupa un lugar destacado la cemia linfoblastica
aguda ya que 18 d&4 padecen esta neoplasia.
distribucién por municipio y por area; rl o urbana,
nos permite identificar que existen factores dega
para el desarrollo de neoplasias malignas en :
rurales. Manifestando ademas, un eley
protagonismo los factores gdicos-ambientales,
adquiriendo una mayor imporicia los siguientes:
exposicion  ocupacional relacicda con la
agricultura. En cuanto al predominio de
neoplasias por sexo, no existe un predominio pi-
derante en nuestro estut Finalmente, el acudir en
cualquier signo de neoplasia maligna en nific
adolescentg puede ser la diferencia entre una m
esperanza de vida, y el de sobrevivencia por
enfermedades.
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