15 DE FEBRERO: “DIA INTERNACIONAL DEL CANCER INFANTIL”

El 15 de febrero se celebra en todo el mundo el Dia Internacional del Cancer
Infantil, instituido en Luxemburgo en el afio 2001. La jornada tiene como objetivo recordar
a los nifios afectados por esta enfermedad, sensibilizar y concientizar a la comunidad
respecto de la importancia de este problema y de la necesidad de un acceso rapido al
diagnostico y tratamiento adecuado.

En 98 paises, 151 Organizaciones de Ayuda a Nifios con Céancer, miembros de la
Confederacion Internacional de Organizaciones de Padres de Nifios con Cancer (ICCCPO),
realizan durante el mes de febrero, campafias en favor del mejoramiento de las condiciones
en sus paises. A través de la ICCCPO, en un trabajo estrecho con la Sociedad Internacional
de Oncologia Pediatrica (SIOP), padres de todo el mundo se unen en una causa comun:
ayudar a los nifios con cancer a acceder al mejor tratamiento posible con las mejores
condiciones de soporte y cuidado, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los
nifios con céancer.

La deteccion temprana del cancer, el diagnoéstico oportuno y el correcto manejo de
la enfermedad pueden mejorar el pronostico del nifio y aumentar las posibilidades de cura.
El diagndstico temprano puede marcar la diferencia en el prondstico y en los efectos
secundarios a largo plazo.

Deteccion precoz: Objetivos

e Mejorar el pronostico del nifio y disminuir la mortalidad precoz.
e Tratamiento de menor intensidad para disminuir la toxicidad.

e Disminuir secuelas organicas y psicologicas.

e Menor costo econémico.
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Es primordial el rol del médico en la deteccion de la patologia.
Posibles sintomas relacionados con el cancer:

* Fiebre, pérdida de peso y apetito, palidez, astenia, sangrados o hematomas espontaneos,
persistentes e inexplicables.

e Tumoraciones en abdomen, pelvis, cuello y cabeza, extremidades, testiculos,
adenomegalias.

* Dolor 6seo, articular, fracturas espontaneas.

* Leucocoria, estrabismo, ceguera o pérdida de vision, protuberancia del globo ocular.

* Signos neuroldgicos como cambios de conducta, disminucion del rendimiento escolar,
trastornos de equilibrio, marcha, cefalea, aumento del perimetro cefélico, convulsiones.

» Vomitos matinales, estados febriles recurrentes no relacionados con infecciones.

Epidemiologia

e 12-14 casos de cancer por 100.000 nifios menores de 15 afios.

e 3 -4 leucemias por 100.000 nifios menores de 15 afios.

e En Argentina se estiman 1300-1400 casos nuevos por afo.

e Es la primera causa de muerte por enfermedad en grupo entre los 5-15 afios,
precedida por accidentes.

e Tasa mortalidad 44/mill6n menores 15 afios.

e En Argentina se estiman 450 muertes por afio de cancer en menores de 15 afios.

Se desconocen las causas de la mayoria de los canceres de la nifiez, y en la mayor
parte no pueden prevenirse. En pocos casos, los nifios tienen un riesgo mayor de padecer
cierto cancer debido a mutaciones genéticas heredadas.

Los resultados segin el ROHA indican que en la Argentina la tasa de incidencia de
cancer en menores de 15 afios durante el periodo 2000-09 fue de 128 casos anuales por
cada 1.000.000 de nifios y se mantuvo estable a lo largo del periodo.



La tasa anual de mortalidad registrada para el trienio 1997-99 fue de 45,4 casos por
millén de nifios, mientras que para el periodo 2008-10 fue de 42,3 casos por millén; lo cual
representa una disminucién del 6,8% entre ambos trienios.

En el periodo 2000-2007, la sobrevida (SV) a los 12, 24 y 36 meses de nifios
diagnosticados con cualquier tumor fue de 76,2%, 66,4% y 61,7% respectivamente. La SV
a tres afios de los tres tumores mas frecuentes fue 62,9% para leucemias, 46,3% para SNC y
75,3% para linfomas. EI mejor pronostico lo presentan los retinoblastomas y los tumores de
células germinales con una SV a tres afios de 90,6% y 83,3% respectivamente. El peor
prondstico a tres afios se observa en leucemias mieloblasticas (40,2%), tumores del SNC
(46,3%) y 06seos (47,2%). Las leucemias mieloblasticas y los tumores del SNC son los dos
grupos con mayor mortalidad temprana. La SV a 12 meses para las leucemias
mieloblasticas es de 56% y para los tumores del SNC 62,8%. Entre los tumores solidos, los
tumores hepaticos presentan la mayor mortalidad temprana con una SV a 12 meses de
64,6%. El prondstico para las patologias especificas depende de la edad, del tipo de
institucion tratante, del IDH (Indice de desarrollo humano) de la provincia de origen y de la
migracion a centros de mayor complejidad. En los dltimos 30 afios, los indices de
mortalidad han disminuido mas de 50% en muchos canceres de la nifiez.

El progreso de los indices de supervivencia se debe principalmente a las mejorias en
los tratamientos, al mejor soporte clinico y a la alta proporcion de pacientes que participan
en estudios clinicos.

Distribucion y sobrevida del total de tumores en nuestro pais (ROHA)

Tabla 1. Distribucion de casos segun la clasificacion Internacional de cancer pediatrico
(ICCC-3) 2000-2009 n: 12.740



I Leucemia 36,8%
Il Tumores del Sistema Nervioso Central

Il Linformas y Tumores Reticuloendoteliales

IX Tumores de Partes Blandas

IV Neuroblastoma y otros T, del S, Nervioso Periferico 5,7%

VI Tumores Renales - 4.8%
Vil Tumores Oseos - 4.7%

V Retincblastoma - 3.5%

X Tumores de Células Germinales - 3.3%
XI Carcinomas y otros Tumores Epiteliales . 1.6%
VIl Tumores Hepiticos . 1.4%
XIl Tumores Varios ¢ Inespecificos I 0,7%
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Tabla 2. Sobrevida estratificada por grupos segun la Clasificacion Internacional de Céancer
Pediatrico ICCC-3. Diagnostico 2000-2007

Cascs Probabilidad de sobrevir desde el diagndstico 36 meses de sequimiento
ICCC-3 Registrados | Falecidos|  12meses 24 meses 3 meses Hazard Ratic

Prob(%) IC95% | Prob{%) IC95% | Prob(%) IC 95% (Cos%) |poalor™

Global 181 | 3578 | 7253 TT0) | 664 (B54;673) [ 617 (DT 627) - -
Leucemia I | 137 | 755(40;768) | 676(661,69.1) | 629 (613 645) 1 -
Linfomas y T. Reticuloendoteliales 1325 | 298| B25(803;845) | 78A(E0B06) | 753(727.777) | 062(0550,70) | <0001
T. Sistema Nervioso Central 1914 | 96 | B28(605650) | S02(478;526) | 463(433487) | 171(1571,86) | <0001
Neuroblastoma y T. del SNP 52| 23| 762724796 | 613i569,654) | %2(51,7605 | 1,16(1,01,1,34) | 0038
Retinoblastomas 358 3| 938(90,7.,959) | 916i881,941) | 06(693) | 021015030 | <000
Tumores Renales 485 15| 863(829,891) | 769(727,80) | 742(60.8;780) | 063(05%076) | <0001
Tumores Hepaticos 133 B46 (55,8, 721) | SE6@TE646) | 523433 605) | 145(113,188) | 0004
Tumores Oseos an 24 | TBE(ASE2Y) | ST8(30,623) | 472423519) [ 1360118150 | <00m
T. de Partes Blandas 62| 62| B12(78 641 | G10(S68650) | 23@8055) | 121(106,138) | 0,005
T. de Células Germinales 328 46 | 926(889,951) | 857(81,0,893) | B833(78.3,67,3) | 037 (0,280,50) | <0001
Carcinomasy ofros . Epiteliales 166 44| BOG(729863) | 704(616,775) | 650(556,728) | 086064117 | 03

@ Cociente de |a tasa de mortalidad instantanea de una cierta categoria respecto de la tasa de mortalidad
instantanea de la categoria de referencia

@ p-valor del test que compara cada categoria con la de referencia

© ICCC-3 p-valor global =.0001



Tabla 3. Sobrevida estratificada por Edad y Sexo. Diagnostico 2000-2007

Casos Probabilidad de sobrevivr desde el diagnostico 36 meses de sequimiento
Registrados Fallecidos 12 meses 24 meses 36 meses Hazard Ratio®

Prob(%) IC 95%  |Prob(%) IC95%  |Prob{%) IC 95% (IC 95%) p—‘.al[)f“"l=l
Edad
<1 afio 47 Ji0 | 659(62,7,689) | 598(%64;629) | 583(550,615) | 144(128:162) | <0001
1-4 aiios 3586 1140 | 792(778,805) | 70,3(688;719) | 66,0(64,3 67,6) 1 —
5 -9 aiios 2862 1026 | 76,6(749:781) | 659(640;676) | 609(50,0;628) | 117(1,08;1,28) | 0,0002
10 - 14 aios 2786 1042 | 754(737,710) | 639(62,0,657) | 582(562602) | 126(116,137) | <0001
Sexo
Femenino 4473 1604 | 74,7(734;76,0) | 65,6(64,2671) | 61,1(59,6626) 1 —
Masculino sie | 1om4 | mamezies) | eome6e2) | 622608635 | osspsrioy | 01w

# Cociente de |a tasa de mortalidad instantanea de una cierta categoria respecto de Ia tasa de mortalidad instantanea de |a categoria de referencia
® p-valor del test que compara cada categoria con la de referencia
 Edad p-valor global <.0001

Tabla 4. Todos los tumores. Sobrevida a 36 meses (2000-2007). Estratificada por edad
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Tabla 5. Todos los tumores. Sobrevida a 36 meses (2000-2007). Estratificada por sexo.
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Para poder obtener mejores resultados en el tratamiento y luego del mismo resulta
fundamental tener un centro de alta complejidad, en donde se lleva a cabo una atencién
interdisciplinaria, incluyendo sectores como cirugia, clinica médica, UCIP, infectologia,
hemoterapia, nutricion, salud mental pediatrica y enfermeria (manejo de catéteres).

Efectos de la enfermedad oncolégica a largo plazo

La tasa global estimada de curacion en Argentina es de alrededor de un 60%. La
consecuencia directa es un creciente nimero de nifios sobrevivientes de enfermedades
oncoldgicas.

Estos pacientes enfrentan un riesgo aumentado de morbi-mortalidad y una
disminucion de su calidad de vida asociada al tratamiento oncoldgico recibido. El pediatra,
por lo tanto, debe conocer las posibles complicaciones a largo plazo para poder ofrecer a
esta poblacion un adecuado cuidado de la salud. La atencion clinica debe estar orientada a
prevenir y detectar precozmente disfunciones organicas, alteraciones del crecimiento y
desarrollo, déficits cognitivos, alteraciones del area psicosocial y la aparicion de una
segunda enfermedad maligna.

El costo de la curacion incluye un amplio espectro de secuelas y efectos adversos
tardios, algunos de los cuales pueden poner en riesgo la vida. Ademas, como es natural, los
afios potenciales de vida desde la curacion son mayores en pediatria, lo que aumenta el
riesgo de aparicion de efectos adversos. Por eso, una vez finalizado el tratamiento, el
seguimiento oncoldgico debe continuar durante un periodo libre de enfermedad de 5 afios, a
partir del diagndstico. Posteriormente, y de por vida, es necesario el seguimiento pediatrico
o clinico (segun corresponda por edad) para monitorizar los efectos adversos tardios y
segundas neoplasias.



Tabla 6. Factores de riesgo de aparicion de efectos adversos tardios del tratamiento
oncologico.

Etapa del desarrollo en la que padecieron la enfermedad
Sexo

Factores genéticos

Estado premdrbido

Comorbilidades

Relacionados
con el huésped

Dafio directo de tejidos
Efectos mecanicos
Diagnéstico histopatoldgico

Relacionados
con el tumor

Cirugia: localizacion, técnica quirlrgica

Radioterapia: localizacidn, equipamiento, modalidad de administracion (tnidimensional conformada,
radiocirugia, intensidad modulada), fraccionamiento, dosis total.

Quimioterapia: tipo de farmaco, forma y via de administracidn, dosis acumulada

Asociacion de distintas modalidades terapéuticas que potencien un determinado efecto adverso.

Relacionados
con el tratamiento

Fuente: Adaptada de National Cancer Institute: PDO® Efectos tardios del tratamiento anticanceroso en la nifiez. Bethesda, MD: National Cancer Institute

Los efectos adversos a largo plazo del tratamiento oncolégico pueden afectar de
diferentes maneras el crecimiento y desarrollo del nifio:
Crecimiento (baja talla), riesgo de obesidad, retraso o falta de desarrollo puberal,
alteraciones en el desarrollo musculo esquelético, disfunciones organicas (cardiovasculares,
renales, SNC, gastrointestinales, pulmonares, odontoldgicas, dermatoldgicas,
oftalmoldgicas, auditivas, endocrinoldgicas, hepaticas, del bazo).

Es importante priorizar la integracion del paciente oncolégico a la sociedad, para
evitar la discriminacion de estos ultimos en la obtencion de puestos laborales.

“No hay ninguna diferencia entre tu y yo. Lo unico que si es diferente es que yo pasé una
enfermedad que durante un tiempo par6 parte de mi vida e hizo que todo pareciese de otra
manera. Tuve que aprender a vivir con el dolor, el malestar, el aislamiento obligatorio y a
veces la soledad. Pero nunca dejé de sonreir, nunca deje de ser igual que los deméas y hoy
estoy aqui para decirle a todo el mundo que en esta vida nadie es diferente, aungque pueda
parecerlo, que todos tenemos las mismas ganas de vivir y luchar para conseguir ser felices.
Me di cuenta que a imposible le sobran dos letras y aunque a veces no tenia fuerzas
para llorar y tirar de mi me dije: Si no hay viento habra que remar.”

Comité de Oncologia. SAP

- www.msal.gov.ar

- Registro Oncopediatrico Hospitalario Argentino: incidencia 2000-2007, tendencia
de mortalidad 1997-2010/ Florencia Moreno et al, 1° ed. Buenos Aires: Instituto
Nacional del Cancer, 2012.
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