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Epidemiología del Cáncer en Niños

� Segunda causa de muerte en niños, por detrás de los accidentes

� España:  más de 1.100 nuevos casos por año en < 14 años y 400 en 
adolescentes    (15 – 19 años) (RETI – SEHOP)

� Etiología Desconocida. Entre el 5 – 10 % componente hereditario.

� No se puede prevenir
� Diagnóstico Precoz

� Tratamiento en Unidades Especializadas

Datos de Incidencia

España (RETI) 153’7 casos/106 niños < 14 años 

Comunidad Valenciana 170’2 casos/106 niños < 14 años 

Adolescentes (15 – 19 a) 186’7 casos /106 entre 15 y 19 años 





Población de 0 a 14 años. Alicante

Fuente: Instituto Nacional de Estadística. Principales series de población desde 1996. 



Cáncer en niños. HGUA. 1996-2014

n: 574 casos
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Epidemiología del Cáncer en Niños

� Segunda causa de muerte en niños, por detrás de los accidentes

� España:  más de 1.100 nuevos casos por año en < 14 años y 400 en adolescentes    
(15 – 19 años) (RETI – SEHOP)

� Incidencia en España (RETI): 153’7 casos/106 niños < 14 años 

� Comunidad Valenciana: 170’2 casos/106 niños < 14 años 

� Adolescentes: 186’7 casos /106 entre 15 y 19 años 

� Histología Distinta a los del adulto. Tumores Embrionarios. Mejor Pronóstico

� Etiología Desconocida. Entre el 5 – 10 % componente hereditario.

� No se puede prevenir

� Diagnóstico Precoz

� Tratamiento en Unidades Especializadas



Diferencias Cáncer Infantil - Adultos

� Su incidencia es mucho menor: 1/200 adultos.

� La localización e  histología es diferente.

� Sus células recuerdan a las del periodo embrionario de la vida, con 
características de malignidad.

� Su etiología es multifactorial. Influyendo en su origen elementos ambientales 
y genéticos

� Suelen aparecer en los primeros años de la vida.

� Se asocian a veces a malformaciones congénitas.

� Su pronóstico es más optimista y esperanzador.

� Responden y toleran mejor el tratamiento.

� La supervivencia es mayor.



Leucemias 

SNC

Linfomas 

SNS

Retinoblastomas

Renales

23.977 Casos

RETI. 0-14 años. 1980-2014



Distribución por grupos de edad y diagnóstico. RETI.



Supervivencia Cáncer Pediátrico - RETI

Cáncer Pediátrico en España. Supervivencia a 5 años. RETI – SEHOP. 1980 – 2008 (n: 17.262 casos))



Factores que contribuyen al pronóstico

� Diagnóstico Precoz y Universalización de la asistencia

� Mejor conocimiento de la enfermedad. Factores de Riesgo

� Creación de Unidades de Oncología Pediátrica

� Tratamiento  Multimodal Combinado

� Potencial Máximo de Drogas y Nuevos fármacos

� Tratamiento de Soporte

� Grupos Cooperativos Nacionales e Internacionales

� Ensayos Clínicos

� Equipos Interdisciplinares. Apoyo psicosocial

� Cuidados Paliativos



Diagnóstico Precoz

� Intervalos de latencia más cortos y crecen rápidamente

� Son más invasivos aunque responden mejor al tratamiento

� Distinta percepción de la severidad de los signos y síntomas 

� Conocimientos, actitudes y comportamientos de los padres

� Atención profesional -> Cadena de acontecimientos

� Interacción entre factores relacionados con el sistema sanitario y la 

complejidad de la enfermedad del paciente.

� Escasa investigación.





Intervalos Diagnósticos



Intervalos Diagnósticos

Haimi: media 15.8 semanas, rango 0 a 208 semanas.
Nefroblastoma: 2’5 semanas.
T. cerebrales: 29 semanas.



Intervalos diagnósticos

La tendencia es a un intervalo mayor entre síntomas y diagnóstico  (sistema de salud) que entre 
síntomas y consulta médica (pacientes) 



Qué entendemos por Diagnóstico Precoz

� Suficientemente rápido para no incrementar la morbilidad o 
mortalidad derivada del mismo.

� Componentes

� Tiempo desde el inicio de los síntomas hasta la primera consulta

- Factores Socioculturales

� Tiempo desde la primera consulta hasta la valoración por la o el 
especialista en oncología. 

- Factores del Sistema Sanitario

� Tiempo desde la primera visita en oncología hasta el inicio del tratamiento

- Tipo de Cáncer



Componentes del Diagnóstico Precoz

� Factores Socioculturales

- Edad: Los retrasos aumentan con la edad de los  niños

- Sexo: No diferencias significativas (Ewing en niños, LNH en niñas)

- Raza: No diferencias significativas

- Edad paterna: Intervalo más corto en padres jóvenes

- Nivel cultural: Intervalos más largos en niveles socioculturales bajos



Componentes del Diagnóstico Precoz

� Factores del Sistema Sanitario

� Distancia

� Medio rural – urbano

� Consulta en Urgencias o en Atención Primaria

� Consulta por Médico General vs Pediatra



Componentes del Diagnóstico Precoz

� Factores de la Enfermedad

� Leucemia (más reconocible)

� Tumores renales un 60 % de riesgo de retraso

� Linfomas de Hodgkin 7 veces más tiempo que leucemia

� Tumores cerebrales (más que tumores renales o leucemia)



Componentes del Diagnóstico Precoz

� Factores de la Enfermedad

� Tipos de signos y síntomas de presentación inicial (rareza, localización…)

� Histología

� Estadiaje (tumores agresivos tienen intervalos diagnósticos más cortos y peor 
pronóstico)

� ¿Los retrasos diagnósticos empeoran la extensión de la enfermedad o  es la 
extensión de la enfermedad la que afecta a los intervalos diagnósticos?



Figure 55-1, Page 925 Bertram G. Katzung. Basic & Clinical Pharmacology



Consecuencias del retraso diagnóstico

� Leucemias y Linfomas
� Problemas Metabólicos 
� Afectación de SNC
� Masa Mediastínica (obstrucción de vía aérea, sindrome de vena cava superior) 
� Sobreestadiaje, secuelas (compresión medular)

� Tumores sólidos (Sarcomas, Neuroblastomas…)
� Sobreestadiaje, Dificultad de resección quirúrgica,
� Dificultad de preservación de miembro en cirugía, secuelas (compresión 

medular)

� Retinoblastoma
� Pérdida de visión, Sobreestadiaje

� Tumores Cerebrales
� Aumento de síntomas y secuelas, 
� Cirugías urgentes, derivaciones VP…



Consecuencias del retraso diagnóstico

� Sentimiento de culpa…

� Tratar de culpabilizar a alguien (al otro miembro de la pareja, 
al pediatra, al sistema sanitario…)

� Desconfianza…

� Mala relación con los profesionales sanitarios…

� Búsqueda de soluciones en la medicina alternativa…



Los japoneses no miran… ¡¡¡ Sospechan !!!







Diagnóstico Precoz

Combinación de:

� Conocimientos y experiencia clínica

� Síndromes paraneoplásicos. Predisposición genética

� Índice de Sospecha

� Evolución inesperada de cuadros banales

� Persistencia de signos y síntomas

� Interpretación de resultados analíticos y de Rx

� Reevaluación de diagnósticos previos (ojo con etiquetas)

� Escuchar y valorar los temores de los padres



Adolescente mujer de 16 años

� Molestias intermitentes desde noviembre 2007

� Refiere que nota tumoración en Periné en Enero/2008

� Crema para hemorroides (no exploración médica)

� Primera Consulta en Mayo/2008

� Gran tumoración perineal

� Rabdomiosarcoma Alveolar Estadio IV: Metástasis Pulmonares





Niño de 5 años

� Adenopatía cervical izquierda en Octubre/2014. Crecimiento 
progresivo, indoloro, 4 x 5 cm. Pediatra a Hospital de Referencia

� Centro de Salud: 8 consultas

� Hospital de Referencia: 11 consultas (masa de 6 x 8 cm)

� Crisis Asmáticas: Corticoides orales con mejoría y disminución tamaño

� Diagnóstico por PAAF: Enfermedad por Arañazo de Gato (No Biopsia)

� Diagnóstico Definitivo: Mayo/2015

� Linfoma de Hodgkin de Predominio Linfocítico Nodular Estadio IV 
(metástasis vertebral)







Niña de 12 años

� Dolor de rodilla en Octubre/2008

� Consulta en Hospital de Referencia

� Diagnóstico:  Esguince de Rodilla

� Inmovilización durante dos meses (no Rx)

� Repetidas Consultas en Urgencias � Madre “pesada”

� Valorada en Febrero/2009 � Rx Simple







Síndrome WAGR



Niña de 6 años

� Trombosis femoral derecha

� Estudio de trombofilia normal. Se atribuye a traumatismo previo

� Tratamiento con Heparina 6 meses

� Evolución tórpida

� TAC abdomino-pélvico

� Tos persistente, productiva, diaria…









Adolescente varón de 14 años

� Molestias en rodilla izquierda Noviembre/Diciembre 2005

� Lesión lítica peroné en Enero 2006

� Intervenido Marzo 2006.Extirpación 6 cm de peroné.

� “No se preocupe, parece benigno, ya le avisaremos”

� Confirmación diagnóstica Osteosarcoma Osteoblástico: Noviembre 2006

� Se remite a Hospital de San Juan

� Primera visita en nuestro centro: 7/12/2006

� Tratamiento citostático, evolución favorable



Varón de 4 años

� Consulta por reacción urticarial�Prednisona 7 días

� Dos semanas más tarde fiebre sin foco�Analítica�Pancitopenia

� Sospecha de Leucemia: PMO sin blastos

� Control posterior en SP tras dos semanas: mejoría de las series

� Control seis semanas más tarde: Blastos en SP – LLA

� Corticoterapia que interfiere en el diagnóstico



Signos y Síntomas Frecuentes en 

Cáncer Pediátrico





Signos y Síntomas de Alarma

� Asintomáticos 

� Clínica similar a procesos frecuentes benignos

� Historia Clínica Completa 

� Exploración Completa

� Identificación de Síndromes de Predisposición Genética

� Escuchar a los padres

� Sentido Común



Cáncer Pediátrico y Herencia

� Cáncer resultado de múltiples mutaciones en el DNA de la célula tumoral

� Síndromes de cáncer hereditario: 0’1% todas las neoplasias

� Cánceres pediátricos con componente claramente hereditario:  4’2%* 

� Predisposición Hereditaria al Cáncer:

� Alteración genética que pasa desde los padres

� Mutación constitucional en células germinales 

� Mutación de novo en gen predisponente (Retinoblastoma)

*Br J Cancer 63: 993-999; 1991



Componente hereditario cáncer pediátrico

� Carcinoma adrenocortical 50-80 %

� Glioma óptico 45 %

� Retinoblastoma 40 %

� Feocromocitoma 25 %

� Tumor de Wilms 3-5 %

� SNC <1-3 %

� Leucemia 2-5 %

� Resto tumores pediátricos 1-10%



Síndromes de Predisposición al cáncer



Síndromes de predisposición al cáncer



Síntomas Inespecíficos

� Febrícula o fiebre persistente inexplicable.

� Estacionamiento de la curva ponderal.

� Síntomas constitucionales:
� Astenia, Anorexia
� Adelgazamiento
� Sudoración, Prurito

� Síntomas digestivos:
� Vómitos
� Diarrea
� Estreñimiento

� Síndromes paraneoplásicos:
� Diarrea secretoria
� Hipercalcemia, Otros









Signos y Síntomas Frecuentes



Signos y Síntomas Frecuentes



Signos y Síntomas Frecuentes



Leucemias

� Historia relativamente breve, de semanas de evolución:

� Palidez marcada (26 %)

� Cansancio marcado o astenia  (35 %)

� Irritabilidad no justificada

� Fiebre de origen desconocido (30 %)

� Adenopatías generalizadas

� Petequias o Hematomas no justificados   

� Dolor óseo persistente (4-6 semanas) o no justificado (28 %)

� Artralgias

� Infecciones persistentes o recurrentes de vías respiratorias altas

� Hepato-Esplenomegalia



Tumores Cerebrales

�Identificación de 5.620 artículos. 

�Revisión a fondo de 386

�74 cumplían los criterios de inclusión

�Descripción de signos y síntomas de 4.171 niños



Tumores Cerebrales





Tumores Cerebrales

� Localización de Tumores Cerebrales en Niños

� Infratentoriales: 45 – 60%
� Hemisféricos: 24 – 40 %
� Línea Media: 15 – 20 %



Tumores Cerebrales



Tumores Cerebrales



Tumores Cerebrales



Tumores cerebrales



Tumores Cerebrales



Tumores Cerebrales

� Síntomas de Hipertensión Intracraneal: 

� Todos los tumores: 40 %
� Tumores en < 4 años: 40 %
� Tumores en en NF1:     20 %

� Hipertensión Intracraneal según Localización: 

� Tumores Fosa Posterior: 80 %
� Tumores Línea Media: 60 %
� Tumores Hemisféricos: 60 %
� Tumores Tronco-encéfalo: 30 %
� Tumores Cordón Medular: 7 %



Tumores Cerebrales

� Otros signos y síntomas de alerta: 

� Mirada Anormal
� Coordinación anormal
� Signos oculares
� Pérdida de peso
� Alteraciones de comportamiento (letargia, irritabilidad)
� Dificultades Escolares
� Retraso del desarrollo
� Parálisis nervios craneales
� Alteraciones auditivas
� Macrocefalia
� Diabetes insípida
� Detención del crecimiento



Estudio de Imagen en Cefaleas

� Cefaleas Persistentes (> 4 semanas de evolución)

� Anomalía neurológica asociada

� Trastornos visuales

� Vómitos

� Cambio de carácter de la cefalea

� Cefalea matutina o que despierta al niño

� Estatura corta

� Diabetes insípida

� Edad < 3 años

� Neurofibromatosis



Retrasos diagnósticos asociados con

� No reevaluación del paciente con cefalea crónica que cambia de 
características

� Atribuir vómitos a infección en ausencia de otros signos o datos sugestivos: 
fiebre, diarrea, ambiente epidémico…

� Fallo en la evaluación del paciente poco colaborador (< 4 años)

� Fallo de comunicación ente optometrista – pediatra – oftalmólogo. 

� Atribuir alteraciones del equilibrio o marcha anormal a proceso ótico sin 
causa clara

� Fallo al identificar disfagia como consecuencia de infecciones respiratorias

� Atribuir vómitos y fallo de medro a causas gastro-intestinales  sin otros 
hallazgos confirmatorios



Fiebre

� Etiología Infecciosa 90 – 98 %

� Secundaria al Tumor (Linfoma de Hodgkin, Neuroblastoma)

� Secundaria a infección por alteración defensas (LLA)

� Signos y síntomas asociados

� Hepatoesplenomegalia

� Adenopatías

� Diátesis hemorrágica

� Duración mayor de 1 semana (Fiebre de Origen Desconocido)

� Episodios febriles repetidos (otitis, neumonías…)



MEDIASTINO













Adenopatías 

� Muy frecuentes en niños. 35 – 40 % niños sanos adenopatías 
palpables

� Significativo > 1 cm cervicales, 1’5 cm inguinales, 0’5 cm epitrocleares

� Generalizadas (+ de dos áreas ganglionares) o Localizadas

� Etiología muy diversa (Infecciosa, Inflamatoria, Inmunológicas, 
Enfermedades de depósito, Fármacos, Tumores)

� Agudas (< 2 semanas), Subagudas (2 - 6 semanas), Crónicas (> 6 
semanas)

� Principalmente reactivas a infecciones

� Evaluar historia clínica, localización, tamaño, consistencia, adhesión a 
tejidos blandos y dolor



Biopsia de Adenopatías

� Tamaño de más de 2’5 cm, que no responden a tratamiento 
antibiótico de una semana de duración.

� Persistencia prolongada (más de 1 mes) o crecimiento muy rápido.

� Consistencia dura, adheridas a planos profundos, sin signos 
inflamatorios, formando aglomerados.

� Localización supraclavicular, retroauricular o epitroclear.

� Si se acompañan de síntomas sistémicos, alteraciones de la radiografía 
de tórax (masa mediastínica), hepatoesplenomegalia, palidez, púrpura 
o hematomas.

� Si no vuelven a su tamaño normal en 12 semanas



Cervical, Axilar, Inguinal. NO 
supraclavicular

Signos de alarma: Síntomas 
constitucionales, ausencia de 
signos de infección…

Hemograma, VSG, LDH, 
Serología (VEB, CNV, otras





Masas Abdominales

� Tumores Voluminosos:

� El abdomen de los niños pequeños suele ser abombado y prominente 

� El abdomen superior tiene una gran capacidad de adaptación a las vísceras que 
contiene 

� El reborde costal puede dificultar una buena palpación

� Imprescindible adecuada exploración Localización: diferentes 
diagnósticos según localización en abdomen superior, medio e inferior 
y pelvis



Masas Abdominales

� Según la edad:

� Periodo neonatal: 90% malformaciones (genito-urinarias y digestivas) 
� Entre 1-5 años: Neuroblastoma, tumor de Wilms, hepatoblastoma y el LNH, 
� Niños > 5 años:  Sarcomas y hepatocarcinoma 

� Síntomas sistémicos (Neuroblastoma Metastásico)

� Invaginación en niños mayores

� Síntomas genitourinarios o digestivos

� Compresión medular en neuroblastomas en reloj de arena. Sd Horner

� Pubertad precoz, feminización, virilización, sd cushing





Tumores Abdominales. Localización



Tumores Abdominales. Localización



Tumores Abdominales. Localización











Masa de Partes Blandas

� Sarcomas partes blandas suponen el 8 % de tumores pediátricos

� Síntomas dependientes de localización

� Obstrucción nasal, compresión nerviosa, proptosis, pares craneales

� Disuria y hematuria, aumento de tamaño testicular, masa vaginal

� Masa pélvica

� Tumoración asintomática

� Signos de alarma

� Crecimiento rápido y progresivo

� Ulceración de piel

� Fijación a planos profundos

� Consistencia dura

� Tamaño mayor de 3 cm





Signos y síntomas musculoesqueléticos

� Dolor musculo esquelético: Motivo de consulta frecuente (6-7%) 
Sarcomas partes blandas suponen el 8 % de tumores pediátricos

� Tumores óseos primarios, neuroblastomas, linfomas no hodgkin, 
leucemias

� Dolor localizado, intermitente, progresa y se mantiene. Despierta por 
la noche

� Limitación de la movilidad

� Tumefacción

� LLA: 15 – 30% simulan artritis reumatoide juvenil

� Evitar tratamiento corticoideo hasta confirmar diagnóstico

� Rx simple dos proyecciones

















Alteraciones Oculares

� Retinoblastoma: 2 – 3% Tumores infantiles

� Más frecuente en niños menores de 1 año

� 60 % esporádicos, 40 % componente hereditario

� Leucocoria, estrabismo, tumefaccion ocular, proptosis, perdida de 
agudeza visual, glaucoma

� Síndrome opsoclonus/mioclonus

� Proptosis

� Alteración de pares craneales (tumores de tronco-encéfalo)

� Hematoma en antifaz (Neuroblastoma)


















