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Introduccion

e Es |a segunda causa de muerte en Argentina y
el mundo

e El cancer infantil es de baja incidencia

e Como resultados de los tratamientos, ha
mejorado significativamente la sobrevida de
los pacientes, siendo actualmente cerca del
65% en nuestro pais.




Cancer en Argentina
Epidemiologia - Incidencia

¥/ 120 - 140 casos de cancer por millon de ninos
menores de 15 anos.

¥ 30 - 40 leucemias por millén de niios menores
de 15 anos.

¥ En Argentina se estiman 1300-1400 casos
nuevos por ano.
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Cancer en Argentina e
[ L F m
Epidemiologia

¥ Es la primera causa de muerte por enfermedad
en el grupo entre los 5 -15 anos, precedida por
accidentes.

¢ Tasa mortalidad 38/millén menores 15.

¢ En Argentina se estiman 380 muertes por ano
de cancer en menores de 15 anos.
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Distribucion de casos segun
Clasificacion Internacional de

Cancer Pediatrico (iccc)

Il Tumores del Sistema Nervioso Central _ 18,5%
Il Linfomas y Tumores Reticuloendoteliales _ 12,1%

IX Tumores de Partes Blandas [ 6.0%

IV Neuroblastoma y otros T. del 5. N. P. | 5,8%
Viil Tumores Oseos - 4,8%
Wl Tumores Renales - 4.7%

V Retinoblastoma . 3,4% 2000 = 201 1
X Tumores de Células Germinales . 3,4% n: 15.092

Xl Carcinomas y otros Tumores Epiteliales ! 1,8%
Vil Tumores Hepaticos l 1.4%

Xl Tumares Varios e Inespecificos I 0,9%
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Figura2. Todos los tumores. Sobrevida a 36 meses (2000-2007)
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Factores que influyen en el

retraso diagnaostico

Responsabilidad Responsabilidad Responsabilidad
Familiar Profesional Institucional
1 2 Sy = 3 g
Primer Primer Consulta Diagnostico Inicio del

tratamiento

Sintoma Médica de Cancer -
ANTINEOPLASICO

eCaracteristicas biolégicas del tumor

Responsabilidad eDiversidad de sintomatologia en las diferentes neoplasias

Familiar eConsulta tardia de los padres

Responsabilidad =Conocimiento y actitud del equipo de Salud.

Profesional

Responsabilidad

. 4 eCaracteristicas del hospital donde es estudiado y tratado el nifo.
Institucional




DIAGNOSTICO PRECOZ

Las mayores demoras diagnosticas se producen en el ambito institucional, es
decir a partir de que los padres realizan la primera consulta en el centro de
atencion hasta el diagndstico oncoldgico.

IMPACTO EN LA SOBREVIDA
DE LOS PACIENTES

aumento de

oosibilidad de cura calidad de vida disminuir secuelas




Problemas a resolver

Diagnosticos tardios por falta de alerta en
el equipo de salud

Insuficiente calidad en algunos servicios de
atencion

Derivaciones retrasadas

Problemas de accesibilidad a métodos
diagnosticos y/o de tratamientos




Prevencion del Cancer Infantil

El rol del pediatra es
fundamental ademas porque
puede ser determinante con su
practica en comenzar a prevenir
el cancer del adulto desde la
ninez y esta tarea seria de una
impacto sanitario trascendente

Los factores a tener en cuenta en
cuanto a prevencion son
también benéficos contra otras
enfermedades frecuentes y
graves de la vida adulta

Habitos alimentarios
Sobrepeso y obesidad
Sedentarismo

Falta de actividad fisica

Exposicion solar sin
proteccion

Consumo de tabacoy
alcohol




PREVENCION
PRIMARIA

PREVENCION
SECUNDARIA

e disminuir o eliminar la
exposicion a factores de riesgo

e \Jacunacion hepatitis B

e detectar cancer en estadios
iniciales

e DIAGNOSTICO PRECOZ

e Seguimiento determinadas
malformaciones o sindromes genéticos




Causas de Cancer

riesgo
ambiental

caracteristicas

geneéticas

susceptibilidad de
los pacientes




Sindromes y patologias asociadas al cancer infantil

Ataxia Telangectasia

Linfomas

Anemia de Fanconi

Leucemias

Sindrome de Bloom

Leucemias, Linfomas

Sindrome de Li Fraumeni

Tumores del SNC, Leucemia,
Sarcomas y Carcinomas
adrenocorticales

Neurofibromatosis Tipo |

Gliomas SNC, ganglioneuromas,
meningiomas, feocromocitomas,
leucemias mieloides agudas y
sarcomas de partes blandas

Neurofibromatosis tipo Il

meningioma, glioma, schwanomay
neurofibroma

WAGR (Wilms tumor, Aniridia,
Genitourinary abnormalities and
mental Retardation)

Tumor de Wilms

Denys- Drash

Tumor de Wilms

Beckwith-Wiedeman (hemi
hipertrofia)

Tumor de Wilms Hepatoblastomas,
rabdomiosarcomas

Sindrome de von Hippel-Lindau

hemangioblastomas cerebelosos,
angiomas retinianos, carcinoma
renal de células claras y
feocromocitoma

Sindrome de Down

Leucemias

sindrome de Klinefelter, sindrome
de Turner, disgenesia gonadal XX 6
XY, criptorquidia, hipoplasia-
agenesia de 6rganos sexuales
externos e internos

tumores benignos y malignos de las
células germinales principalmente
seminomas y disgerminomas de
localizacién gonadal

Wiskott-Aldrich
Inmunodeficiencia comun

Linfomas

Esclerosis tuberosa

Tumores SNC (astrocitoma),
rabdomiosarcomas




Sighos y sintomas inespecificos

mas frecuentes

Fiebre, purpura y anemia

Dolor de cabeza y vomitos

Otras manifestaciones de tumores cerebrales
Aumento del tamano ganglionar

Prurito y Sudoracion nocturna

Aspectos importantes en la radiografia de térax
Masa tumoral toracica

Masa tumoral abdominal

Protrusién ocular (ojo salton)

Aspectos importantes en las radiografias 6seas
Dolor ¢seo localizado

Leucocoria (mancha blanca en la pupila)

r_'.Cu.siﬂd.’u sustmﬁar ciacer on ol niiio?

Estrabismo

Dolor 6seo generalizado
Fiebre prolongada

Dolor de dientes

Otorrea u otorragia (secrecion o sangrado por el oido)
Hemi-hipertrofia corporal
Hematuria

Sangrado vaginal
Hipertension arterial
Pubertad precoz - Virilizacion
Lesiones en piel-Melanoma




Fiebre, purpura y anemia

Fiebre,

purpura
y anemia
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ospecha de leucemia/linfoma

Algoritmo sobre sefiales de alarma en Leucemias/Linfomas

Signos de Sangrado

Palidez Cutaneo Mucosas
Hepato-esplenomegalia

Dolor 6seo generalizado
Dolor articular
Adenomegalias

Sindrome febril prolongado

Hemograma con plaquetas

!

NORMAL

P
NO

Sl

Anemia + leucocitosis/leucopenia
Anemia + Plaqguetopenia
Leucocitosis/Leucopenia
Plaquetopenia

Nueva Valoracion
Clinica en 72 hs

Persistencia de Sintomas

Repetir hemograma DERIVAR A
En 72 hrs HEMATO-ONCOLOGO <+—

l PEDIATRA

Normal

SI NO
%o Clinico

Persistencia de Signos y Sintomas

Recordar que las leucemias se pueden presentar con hemogramas normales, en caso
de signos y sintomas sugestivos, derivar a hemato-oncdélogo pediatra.




Fiebre, purpura y anemia

Leucemia aguda |

Es el cancer mas frecuente en pediatria con aproximadamente el 37% de los

casos de céancer pediatrico en Argentina. La mayor incidencia se ve entre los 3

y 5 anos.

Las leucemias agudas pueden ser: linfoblasticas (80%) o mieloblasticas (20%).

Forma de presentacion: generalmente es inespecifica al inicio, con un periodo

que va de dias a semanas con cansancio, palidez, dolor osteoarticular intermi-

tente, fiebre. También puede presentarse con un cuadro de mayor gravedad con Sq t&é” 662f

sangrado e infecciones severas. v v War con
Examen fisico: hepatoeapiennmegaiia, adenopatias, cervicales, inguinales, 2 .

axilares, mediastinales, palidez, petequias, taquicardia, agrandamiento testicular. U{g&’f LA ﬂf nuto a un
;Como se hace el diagnéstico? estos pacientes representan una emergencia,

deben ser derivados a un centro con servicio de hemato-oncologia infantil donde fx}f[—b'l) {{3 ./l[tg’b

se les realice punci6n aspiracion de médula 6sea y puncion lumbar. El material

debe ser estudiado por un laboratorio con experiencia de citogenética e inmu- i
er determinar el tipo de leucemia. complesa :f;w( .

nastico: el tratamiento es la quimioterapia, por lo general dura
entre 18 y 24 meses. Algunos pacientes son de alto riesgo y puede estar
indicado un trasplante de médula ¢sea. Entre el 40% y 80% de los nifos se
curan y esto depende de las caracteristicas del nifio, de la leucemia, del trata-
miento y de la institucion tratante.

5.Cua’ﬂd.’u msymﬁw ciacer on ol niiio?




Sighos y sintomas inespecificos

mas frecuentes

Fiebre, purpura y anemia

Dolor de cabeza y vomitos

Otras manifestaciones de tumores cerebrales
Aumento del tamario ganglionar

Prurito y Sudoracion nocturna

Aspectos importantes en la radiografia de torax
Masa tumoral toracica

Masa tumoral abdominal

Protrusion ocular (ojo salton)

Aspectos importantes en las radiografias 0seas
Dolor dseo localizado

Leucocoria (mancha blanca en la pupila)

r_'.Cu.siﬂd.’u sustmﬁar ciacer on ol niiio?

@ Estrabismo

@ Dolor 6seo generalizado

@ Fiebre prolongada

©' Dolor de dientes

@ Otorrea u otorragia (secrecion o sangrado por el 0ido)
@ Hemi-hipertrofia corporal

@ Hematuria

@ Sangrado vaginal

@ Hipertension arterial

@® Pubertad precoz - Virilizacion
@ Lesiones en piel-Melanoma




Dolor de cabeza y vomitos: Tumores Cerebrales

¢ Dolor de cabeza y vomitos progresivos.

« Despiertan al nino por la noche.

+ El vomito por lo general es matutino y en chorro.
¢ Dificultad en la marcha (ataxia).

Ponsar on tumor corobral |

RAM corte axial:
Tumor en fosa
posterior

RM Corte sagital: Tumor en fosa posterior

éﬂm’mﬂn scrstsr.ﬁw clacer on of niiie?




Ejemplo de situacion real:
Niria de 10 afios, debut con convulsion |
tonico clénica focalizada. Historia de
cefalea en el ultimo periodo y mal
rendimiento escolar.Fondo de ojo:
edema de papila.

Diagnostico: Tumor cerebral.

TC sin contraste corte axial: Tumor
en fosa posterior RM con gadolinio corte axial: Tumor parietal

i '8 s ?
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Otras manifestaciones: Tumores Cerebrales %

¢ Paralisis de musculos de la cara, estrabismo.
«' Debilidad del brazo o la pierna.
¥ Cambios en la sensibilidad.

Pansar ontumor dotronco oncofalico

&

Ejemplo de situacion real:

Nino de 7 anos que consulta por
estrabismo al servicio de oftalmologia
de un hospital general con servicio de
pediatria. Se le realiza cirugia correctora
del estrabismo y dos meses posteriores a
la cirugia comienza con ataxia. il
Diagnostico: tumor de tronco. Tumor de tronco

e

ﬂ'.Cu.siuiu snsPaﬂﬁw chncer o ol niiie?




Alerta de tumores SNC

Cefaleas persistentes matinales
y/o Vémitos persistentes
Torticolis
Aumento del perimetro cefalico
Ataxia
Alteraciones visuales
Irritabilidad/Somnoliencia
Paralisis de pares craneales

v
TAC o Resonancia Magnética Nuclear
cony sin contraste EV

v
Masa
Ocupante

DERIVAR A CENTRO SEGUIMIENTO
DE ALTA COMPEJIDAD CLINICO
(ONCOLOGO-NEUROCIRUJANAO-UCI)

Revalorar evolucidn
de signos Y sintomas




Sighos y sintomas inespecificos

mas frecuentes

Fiebre, purpura y anemia

Dolor de cabeza y vomitos

Otras manifestaciones de tumores cerebrales
Aumento del tamario ganglionar
Prurito y Sudoracion nocturna

Aspectos importantes en la radiografia de torax
Masa tumoral toracica

Masa tumoral abdominal

Protrusion ocular (ojo salton)

Aspectos importantes en las radiografias 6seas
Dolor 6seo localizado

Leucocoria (mancha blanca en la pupila)

r_'.Cu.siﬂd.’u sustmﬁar ciacer on ol niiio?

Estrabismo

Dolor 6seo generalizado
Fiebre prolongada

Dolor de dientes

Otorrea u otorragia (secrecion o sangrado por el oido)
Hemi-hipertrofia corporal
Hematuria

Sangrado vaginal
Hipertension arterial
Pubertad precoz - Virilizacion
Lesiones en piel-Melanoma




Aumento del tamano ganglionar %

v Los ganglios tumorales son mayores a 2-3 cm,
NO dolorosos, responden parcialmente al
tratamiento antibiotico, adhieren a planos
profundos, perduran en el tiempo.

v Mas de 4 semanas sin respuesta al tratamiento.
Considerar la Biopsia!!!

Y Localizacién supraclavicular sin importar las
caracteristicas. Siempre Biopsiar!!!

5.Cua’ﬂd.’u msymﬁw ciacer on ol niiio?




Aumento del tamano ganglionar

Aumento
del tamano
ganglionar

Prurito y sudoracién nocturna

¢ SospecharLinfoma Hodgkin,
Para el diagnostico siempre hacer biopsialll

élﬂua’atia snsPsaﬁw chncer o ol niiie?




Diagrama 1: Enfoque del paciente con linfoadenopatias.

¢Tamaio ganglionar anormal?
Si

' -
LINFOADENOPATIA

Si

Y

Signos y sintomas significativos
No Si

Observacion
vs. Antibhioticos

2-3 semanas

\

Revalorar —» Adenopatia de

mayor tamano

—— > Investigar

M Adenopatia sin Sin orientacion

Revalorar —— cambios diagnostica

S— |

Adenopatia sin BIOPSIA POR

Revalorar —> o< 1ucion completa EXCISION

Modificado de: Morland B. Lvymphadenopathy. Arch Dis Child 1995: 73:476-9




Sighos y sintomas inespecificos
mas frecuentes

Fiebre, purpura y anemia

Dolor de cabeza y vomitos

Otras manifestaciones de tumores cerebrales
Aumento del tamano ganglionar

Prurito y Sudoracion nocturna

Aspectos importantes en la radiografia de térax
Masa tumoral toracica

Masa tumoral abdominal

Protrusion ocular (ojo saltén)

Aspectos importantes en las radiografias oseas
Dolor ¢seo localizado

Leucocoria (mancha blanca en la pupila)

r_'.Cu.siﬂd.’u sustmﬁar ciacer on ol niiio?

Estrabismo

Dolor 0seo generalizado
Fiebre prolongada

Dolor de dientes

Otorrea u otoragia (secrecion o sangrado por el oido)
Hemi-hipertrofia corporal
Hematuria

Sangrado vaginal
Hipertension arterial
Pubertad precoz - Virilizacion
Lesiones en piel-Melanoma




Aspectos importantes en la radiografia de torax

RX NORMAL paciente de 14 afos

RX de Torax Perfil normal:
Compartimientos mediastinales

A : Anterior
M: medio
P: posterior

5.Cua’ﬂd.’u msymﬁw chncer o ol niiie?




Tumores de mediastino

Hiperplasia timica

Quistes

broncogénicos

Neurofibroma

Tumor germinal

Linfomas

Leucemias

Linfomas

Neuroblastoma
Sarcoma de
Ewing/PNET




Aspectos importantes en la radiografia de torax

Hemitorax grande y opaco

Neumonia con derrame Masa pleural y derrame  Tumor toracico

éﬂm’mﬂn scrstsr.ﬁw clacer on of niiie?




Aspectos importantes en la radiografia de torax

Dudas sobre imagen timica:
utilizar ultra sonido

ﬁ'.Cua’AtIu scrs)o:x:ﬁw chncer o ol niiie?




Sighos y sintomas inespecificos

mas frecuentes

Fiebre, plrpura y anemia

Dolor de cabeza y vomitos

Otras manifestaciones de tumores cerebrales
Aumento del tamano ganglionar

Prunto y Sudoracion nocturna
Aspectos importantes en la radiografia de térax
Masa tumoral toracica

Masa tumoral abdominal

Protrusion ocular (ojo salton)

Aspectos importantes en las radiografias 6seas
Dolor éseo localizado

Leucocoria (mancha blanca en la pupila)

r_'.Cu.siﬂd.’u sustmﬁar ciacer on ol niiio?

Estrabismo

Dolor 6seo generalizado
Fiebre prolongada

Dolor de dientes

Otorrea u otoragia (secrecion o sangrado por el oido)
Hemi-hipertrofia corporal
Hematuria

Sangrado vaginal
Hipertension arterial
Pubertad precoz - Virilizacion
Lesiones en piel-Melanoma




Masa Tumoral Toracica %

F

¢ Todo tumor mediastinal debe hacer sospechar una neoplasia.
¢ Los diagnésticos mas frecuentes a tener en cuenta son:

Linfomas, Neuroblastomas y Leucemias.

Imagenes de Neurablastoma

 Masa tumoral, toracica ALERTAI

ﬂ'.Cu.siuiu snsPaﬂﬁw clncer ont ol niite’




Masa Tumoral Toracica %

Mediastino posterior

FRECUENTES RAROS
NEUROBLASTOMA NEUROFIBROMA

GANGLIONEUROBLASTOMA QUISTE NEUROENTERICO
GANGLIONEUROMA MENINGOCELE ANTERIOR

TERATOMA -SARCOMA
HEMATOPOYESIS EXTRAME-

" :

ﬁ'.Cua’AtIu scrs)o:x:ﬁw chncer o ol niiie?




- - e - ;a!?@ﬁ:::.
Masa Tumoral Toracica: Metastasis Pulmonares ¥

¢ No solicitar estudios de mayor complejidad. Por lo general
demoran mas tiempo y es probable que deban repetirse.

C'.Cz.aim{c 505 Fccﬁ ar chacer on cf aiio?




Sighos y sintomas inespecificos
mas frecuentes

Fiebre, purpura y anemia

Dolor de cabeza y vomitos

Otras manifestaciones de tumores cerebrales
Aumento del tamano ganglionar

Prurito y Sudoracion noctuma
Aspectos importantes en la radiografia de torax
Masa tumoral toracica

Masa tumoral abdominal

Protrusion ocular {ojo salton)

Aspectos importantes en las radiografias 6seas
Dolor 6seo localizado

Leucocoria (mancha blanca en la pupila)

r_'.Cu.siﬂd.’u sustmﬁar ciacer on ol niiio?

@ Estrabismo

@ Dolor 6seo generalizado

@ Fiebre prolongada

¥ Dolor de dientes

@ Otorrea u otorragia (secrecion o sangrado por el oido)
@ Hemi-hipertrofia corporal

@® Hematuria

@ Sangrado vaginal

@ Hipertension arterial

@ Pubertad precoz - Virilizacion
@ Lesiones en piel-Melanoma




Masa tumoral abdominal

¢ Los diagnoésticos a tener en cuenta son:
Tumor Renal, Linfoma, Neuroblastoma, Rabdomiosarcoma,
Teratoma Maligno, Tumor Hepatico.

Nifio con tumoracion abdominal TC: Corte axial con contraste. Tumor ranal,

‘ [ e
ﬂ'cuj;w‘.u s05pechar cdcer oi ol niite’




Tumores abdominales segin locatizacion

LOCALIZACION

TUMOR MALIGNO

TUMOR BENIGNO

Hepatoblastoma
Hepatocarcinoma

Lesiones metastasicas

Tumores vasculares
Hiperplasia Nodular
Focal

Adenoma

Leucemias/linfomas

Mononucleosis
Otras causas

infecciosas

Tumor de Wilms
Otros tumores renales

(sarcomas, carcinomas)

Hidronefrosis

Rifién poliquistico

Neuroblastoma

Feocromocitoma

Hematoma

Hiperplasia

Linfoma

Sarcomas

Duplicacion intestinal

Quiste mesentérico

Sarcomas

Tumores de ovario

Quiste ovaricos

Teratomas maduros

Neuroblastoma

Tumores germinales

malignos

Sarcomas

Ganglioneuroma
Teratomas maduros

Linfangiomas




Masa tumoral abdominal %

¢ Ante la sospecha por palpacion y ecografia derivar en forma urgente
a un centro con servicio de hemato-oncologia infantil.

Revisar al

W nis S
Tumores renales: | 4 'z

ina. El Tumor de
presentan a ximadamente el 5% de los tumores en Argentina.
E;lms mnsmf: el 90%. La mayor incidencia se observa en los menores de 4
ance. abdominal, el nifio
presentacion: Los padres pueden palpar masa '
E::;:;Emm con dolor y a veces hematuria. Frecuentemente el estado general
bueno. .

3;“;:“ fisico: pueden presentar masa abdominal que por fo general no Ejemplo de situacion real:
atraviesa la linea media. = Un nifio con guiste abdominal que es
Diagnésticos diferenciales: hay que pensar en neuroblastoma como tambien operado por un cirujano pedidtrico en un
en patologia benigna como la hidronefrosis. be derivar &l nifo & un hospital general es dado de alta sin retirar el
¢Coémo se hace el r.ltuu.mn-:'nsarm:cu'f'1 :;ﬂ;;{aa su:gﬁ:h? :fu?:gnﬁstm se basaenla informe de anatomia patolégica, Tiempo
centro con servicio dﬂEII‘uB‘rﬂ?ICf*? =or estudiado por un patélogo con expe- después el paciente regresa a la institucion
anatomia Pﬂm‘*‘-‘g"?infam con progresién de enfermedad (metdstasis).
riencia en nncnﬁi e el iiato 00 en la quimioterapia, cirugia y Diagnéstico: tumor germinal maligno.
i oy g posere, e
75% y 90% de los nifios se curan y esto depende de las Ca%CTE B,
paciente, de la histologia, estadificacion, factores de riesgo, tratamiento y
institucion tratante,

5.Cua’ﬂ-.1'.’u EESJD&EEM chncer ot o nife?




Masa tumoral abdominal

¥ No solicitar estudios de mayor complejidad. Por lo general demoran %
mas tiempo y es probable que deban repetirse.

....-..
- - o

ad ¥
= 4

Ejemplo de situacién real:
Nino de 4 anos que es internado 3

TC de abdomen can cte: corte axial y coronal veces consecutivas en un periodo de
Masa sdlida con calcificaciones en topografia 5 meses en una unidad pedidtrica de
supramenal izg. Neuroblastoma un hospital general, por episodios de
diarrea y constipacion realizdndole
tratamiento sintomdtico. Se detecta
gran masa abdominal.

Diagndstico: Neuroblastoma

a

L 3

-
L
-.
@
@
ri- ¢

. ST = TC corle axial: Tumor abdominopelviano -
Mifo con distension abdominal hepatoblastoma




Masas abdominales y pelvianas

Dolor Abdominal Recurrente Aumento
Hematuria de tamano
Fiebre Prolongada de origen desconocido
Hipertension Arterial
Constipaciéon/Diarrea
Tenesmo Vesical y/o alteraciones del ritmo
Signos de virilizacién

v

MASA ABDOMINAL Ecografia Ecografia

PALPABLE Abdominal y Pelviana Testicular

\/

Presencia de masa

Sl / \NO
|

DERIVAR A
HEMATO-ONCOLOGO SEGUIMIENTO
PEDIATRA CLINICO

T

MASA ABDOMINAL DE RAPIDO CRECIMIENTO
Es considerada una URGENCIA MEDICA




Sighos y sintomas inespecificos

mas frecuentes

Fiebre, plrpura y anemia

Dolor de cabeza y vomitos

Otras manifestaciones de tumores cerebrales
Aumento del tamario ganglionar

Prurito y Sudoracion noctumna

Aspectos importantes en la radiografia de térax
Masa tumoral toracica

Masa tumoral abdominal

Protrusién ocular (ojo saltén)

Aspectos importantes en las radiografias oseas
Dolor 6seo localizado

Leucocoria (mancha blanca en la pupila)

r_'.Cu.siﬂd.’u sustmﬁar ciacer on ol niiio?

Estrabismo

Dolor 6seo generalizado
Fiebre prolongada

Dolor de dientes

Otorrea u otoragia (secrecion o sangrado por el oido)
Hemi-hipertrofia corporal
Hematuria

Sangrado vaginal
Hipertension arterial
Pubertad precoz - Virilizacion
Lesiones en piel-Melanoma




®

¢ Protrusion ocular (ojo saltéon) siempre pensar en descartar
patologia maligna.
¥ Los diagnésticos mas frecuentes a tener en cuenta son:

Rabdomiosarcoma, Histiocitosis, T. del Nervio Optico, Leucemia Mieloblastica,
Neuroblastoma, Retinoblastoma.

Doscartands causa infocciosa dorivar on farnmafgm
aun mfﬁvgon sorvicio do homaito -—mwa(fgiaf infauctil.
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Sighos y sintomas inespecificos
mas frecuentes

Estrabismo

Dolor 0seo generalizado
Fiebre prolongada

Dolor de dientes

Otorrea u otoragia (secrecion o sangrado por el oido)
Hemi-hipertrofia corporal
Hematuria

Sangrado vaginal
Hipertension arterial
Pubertad precoz - Virilizacion
Lesiones en piel-Melanoma

Fiebre, plrpura y anemia

Dolor de cabeza y vomitos

Otras manifestaciones de tumores cerebrales
Aumento del tamario ganglionar

Prurito y Sudoracion nocturna

Aspectos importantes en la radiografia de torax
Masa tumoral toracica

Masa tumoral abdominal

Protrusion ocular (ojo salton)
Aspectos importantes en las radiografias 0seas
Dolor dseo localizado

Leucocoria (mancha blanca en la pupila)

)
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Dolor 6seo de causa tumoral:

¥ Generalmente se da en niflos mayores de 10 afios.

¥ En la mayoria de los casos existe el antecedente de traumatismo que
no justifica la intensidad, ni la duracion del dolor.

¥ Puede despertar al nifio por la noche.
¥ Con el tiempo aparece la tumoracion.

Sarcoma de Ewing de fémur
Sarcoma Ewing humero

éﬂm’mﬂn scrstsr.ﬁw clacer on of niiie?




Aspecto importante en las radiografias 6seas

Fig 1: Lesién os- y 1 Fig 3: Rx
teclitica con areas de rqdilias.
de esclerosis, Patrén
interrupcion de la ] ; g anulullad.u ¥
cortical reaccion | £ ] permaativo
pericstica espi- g b con com-
culada radiada v E ; - ; F.]I‘OI'I'II.ED .
compromiso de a - g - I'n.etaflsarrcl
partes blandas. ’ . bilateral.
Osteosarcoma. Leucemia.

Fig 2: RX De
tibia y perone,
alteracion del
margen dseo dal
perone y reac-
cion pericstica
en catifila de
cebolla.
Sarcoma de
Ewing.
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Aspecto importante en las radiografias 6seas

Fig 4: Paciente de sexo femenino de 11
afnos y 9 mes viamente sana. Refiere
ismo hace 10 meses con dolor y
in en hombro derecho. Se le ha-
bia realizado una Rx de hombro derecho
interpréetada como normal.
Mueva Rx de hombro derecho: Lesidn ex-
pansiva y litica con compromiso metafisa-
rio y epifisario y algunas areas de asclero-
sis. Osteosarcoma telangiectasico.

{".Cu'.a"dtdfd scrsts«:.ﬁw chncer o ol niiie?

Fig 5: Veamos la Rx de hombro inicial-
¥a se observaba alteracion de la den-
sidad osea a nivel metafisario v una
incipiente interrupcion de la cortical
an el contorno interno.




Dolor 6seo localizado

- . L

En Rx: tumor litico con reaccion peridstica compleja y compromiso de partes blandas.

&

Ejemplo de situacion real:
Nirio de 13 arios que consulta por tumoracion post traumcdtica en pierna
derecha; es controlado por su pediatra durante 4 meses con radiografia
que, vistas retrospectivamente, mostraban patologia desde su primera
consulta.

| Diagnéstico: Osteosarcoma.

|
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Sighos y sintomas inespecificos

mas frecuentes

Fiebre, purpura y anemia

Dolor de cabeza y vomitos

Otras manifestaciones de tumores cerebrales
Aumento del tamano ganglionar

Prurito y Sudoracion nocturna

Aspectos importantes en la radiografia de torax
Masa tumoral toracica

Masa tumoral abdominal

Protrusion ocular (ojo salton)
Aspectos importantes en las radiografias oseas
Dolor 6seo localizado

Leucocoria (mancha blanca en la pupila)

r_'.Cu.siﬂd.’u sustmﬁar ciacer on ol niiio?

@ Estrabismo

@ Dolor 6seo generalizado

@ Fiebre prolongada

' Dolor de dientes

@ Otorrea u otorragia (secrecion o sangrado por el oido)
@ Hemi-hipertrofia corporal

® Hematuria

@ Sangrado vaginal

@ Hipertensién arterial

@ Pubertad precoz - Virilizacién
@ Lesiones en piel-Melanoma




Leucocoria (Mancha blanca en la pupila) %
¥

i’i!ﬁ

Nifio con Isucocoria uniiateral izg.

! Lepghanddo susPaﬂnw CRALCAT ™ w1

Retinoblastoma
Representa aproximadamente el 4.4% de los tumores en Argentina y la mayor inciden-
cia se observa en los menores de 2 anos.

Forma de presentacion: Los padres pueden notar que el nifio tiene la pupila

blanquecina u opaca (leucocoria). En las fotos con flash, el reflejo de la pupila, que
normalmente es rojo, se ve blanco. Pueden consultar por estrabismo. F recuentemente el
estado general es muy bueno.

Examen fisico: Leucocoria, estrabismo.

Diagnosticos diferenciales: Cataratas congénita, etc.

4 Como se hace el diagnostico? Deben ser examinados por el oftaimélogo infantil bajo
anestesia general y dilatacion de la pupila.

Tratamiento y pronéstico: El tratamiento puede incluir la enucleacion y segun la
estadificacién se combina con quimioterapia y radioterapia. Entre el 85% y 98% de los
nifios se curan y esto depende de las caracteristicas del nifo, estadificacion, tratamiento

y de la institucion tratante.
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Sighos y sintomas inespecificos
mas frecuentes

Fiebre, plrpura y anemia @ Estrabismo

Dolor de cabeza y vomitos ® Dolor 6se0 generalizado

Oftras manifestaciones de tumores cerebrales ® Ficbre prolongada

Aumento del tamafio ganglionar “ Dolor de dientes

Prurito y Sudoracion nocturna Otorrea u otorragia (secrecion o sangrado por el oido)
Aspectos importantes en la radiografia de torax Hemi-hipertrofia corporal

Masa tumoral toracica Hematuria

Masa tumoral abdominal

Protrusion ocular (ojo salton)
Aspectos importantes en las radiografias 6seas
Dolor 6seo localizado

Leucocoria (mancha blanca en la pupila)

Sangrado vaginal
Hipertension arterial
Pubertad precoz - Virilizacion
Lesiones en piel-Melanoma

200000 6 ¢
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Estrabismo

4

v Ante la aparicion repentina de e i
s jemplo de situacion reai:
estrabismo consulte a un centro de Nifio de 9 meses que es llevado ala consulta

alta complejidad en forma urgente con el pediatra por presentar leucocoria
(mancha blanca en la pupila) unilateral.

Esta observacion es subestimada por el
médico. Luego de 3 meses la madre hace
una consulta con un oftalmdlogo, que
detecta un tumor ocular.

Diagnéstico: Retinoblastoma.

Nino con estrabismo.

Pmarmmiaaé[asfam, N
E E : ¥xamen de hondo (a] s}
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Sighos y sintomas inespecificos
mas frecuentes

Fiebre, plrpura y anemia @ Estrabismo
Dolor de cabeza y vomitos

Otras manifestaciones de tumores cerebrales
Aumento del tamano ganglionar

Prurito y Sudoracion noctumna
Aspectos importantes en la radiografia de torax
Masa tumoral toracica

Masa tumoral abdominal

Protrusidn ocular (ojo salton)
Aspectos importantes en las radiografias oseas
Dolor 6seo localizado

Leucocoria (mancha blanca en la pupila)
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Fiebre prolongada

Dolor de dientes

Otorrea u otorragia (secrecion o sangrado por el 0ido)
Hemi-hipertrofia corporal

Hematuria

Sangrado vaginal

Hipertension arterial

Pubertad precoz - Virilizacion

Lesiones en piel-Melanoma
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Dolor 6seo generalizado &

Por lo general obedecen a causas benignas @

Cuando: ;
- Ejemplo de caso real:

1/ Se prﬂlﬂ' nga en el tiem PO. Nino de 8 anos que consulta por dolores

dseos generalizados y fiebre, sin un foco

‘/ ES progresivo. clinico evidente. Se agrega con el correr
de los dias decaimiento y palidez.

v Despierta al nifio porla noche. . d _
% o e Diagnostico: Leucemia
Y Impide que el nifio juegue.

J

|
e |
- % Rx de redillas: Patrdn apolillado y
permeative con compromiso metafisario
bilateral.Leucemia.

Nifio con ojo da mapacha:

RX craneo perfil: Multiples lesiones
Meuroblastoma

ostaliticas-Histiocitosis

Derivar & un Corctro &A[MCMP@M

f il e J:J
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Signhos y sintomas inespecificos ﬁ

mas frecuentes

Fiebre, purpura y anemia @ Estrabismo
@ Dolor de cabeza y vomitos @ Dolor 6seo generalizado
@ Otras manifestaciones de tumores cerebrales @ Fiebre prolongada
Aumento del tamario ganglionar " Dolor de dientes
Prurito y Sudoracion noctuma ® Otorrea u otorragia (secrecion o sangrado por el 0ido)
@ Aspectos importantes en la radiografia de torax @ Hemi-hipertrofia corporal
® \asa tumoral toracica ® Hematuria
@ Masa tumoral abdominal ® Sangrado vaginal

Fiebre prolongada

v Duracion: mas de una semana.

v Ausencia de diagnostico después de estudios.

v De 3 - 8% causa oncoldgica.

v Persistente, sin causa que la justifique pensar en neoplasia maligna.

5.Cua’ﬂ-.1'.’u EESJD&EEM ciacer on ol niiio?




Sighos y sintomas inespecificos

mas frecuentes

Fiebre, purpura y anemia

Dolor de cabeza y vomitos

Otras manifestaciones de tumores cerebrales
Aumento del tamano ganglionar

Prurito y Sudoracion nocturna
Aspectos importantes en la radiografia de torax
Masa tumoral toracica

Masa tumoral abdominal

Protrusion ocular (ojo salton)
Aspectos importantes en las radiografias oseas
Dolor 6seo localizado

Leucocoria (mancha blanca en la pupila)
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® Estrabismo

@ Dolor 6seo generalizado

@ Ficbre prolongada

~ Dolor de dientes

@ oOtorreau otorragia (secrecion o sangrado por el oido)
® Hemi-hipertrofia corporal

@ Hematuria

@ Ssangrado vaginal

@ Hipertension arterial

@ Ppubertad precoz - Virilizacién
® Lesionesen piel-Melanoma




Dolor de dientes

Persiste en el tiempo y es
progresivo.

Se aflojan é se caen piezas
dentarias.

Pensar en linfoma Burkitt,
Histiocitosis.

Derivar a centro de alta complejidad.

Los tumores mas

frecuentes son el
Linfoma de Burkitt,
histiocitosis y el

rabdomiosarcoma.
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Sighos y sintomas inespecificos
mas frecuentes

Fiebre, plrpura y anemia ® Estrabismo

Dolor de cabeza y vémitos ® Dolor 6seo generalizado
Otras manifestaciones de tumores cerebrales ® Ficbre prolongada

Aumento del tamafio ganglionar ' Dolor de dientes

Prurito y Sudoracion nocturna © Otonrea u otorragia (secrecion o sangrado por el oido)
Aspectos importantes en |a radiografia de torax Hemi-hipertrofia corporal
Masa tumoral toracica Hematuria

Masa tumoral abdominal Sangrado vaginal

Protrusion ocular (gjo saltén) Hipertension arterial
Aspectos importantes en las radiografias 6seas Pubertad precoz - Virilizacion
Dolor 6seo localizado Lesiones en piel-Melanoma
Leucocoria (mancha blanca en la pupila)
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Otorrea-Otorragia

v Persiste en el tiempo y es progresiva. ﬂ
] T, i, Ejemplo de situacion real:
v No responde al tratamiento antibioético. Nifio de 10 afios con otalgia de 20 dias de
evolucion. El pediatra indica tratamiento

v Pensar en rabdomiosarcoma e histiocitosis. antibiético por otitis media aguday
consulta con un otorrinolaringdlogo. Se

¥ No solicitar estudios de mayor complejidad. suma pardisis facial periférica. Se interna
con diagnostico presuntiva de mastoiditis.

Diagnostico: Rabdomiosarcoma

¥ Derivar a un centro de alta complejidad.

- - - . = r’ 'J
M Corte axial T2: Tumor Fx Seno manxilar derecho - ; e
penasco derecho ocupado Nifio con olorragla coromal ain tontragte:
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Sighos y sintomas inespecificos
mas frecuentes

Fiebre, purpura y anemia

Dolor de cabeza y vomitos

Otras manifestaciones de tumores cerebrales
Aumento del tamario ganglionar

Prurito y Sudoracion noctuna
Aspectos importantes en la radiografia de torax
Masa tumoral toracica

Masa tumoral abdominal

Protrusion ocular (ojo salton)
Aspectos importantes en las radiografias oseas
Dolor 6seo localizado
Leucocoria (mancha blanca en la pupila)
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@ Estrabismo

@ Dolor 6seo generalizado

@ Ficore prolongada

' Dolor de dientes

® otorreau otorragia (secrecion o sangrado por el oido)
@ Hemi-hipertrofia corporal
® Hematuria

® Sangradovaginal

@ Hipertension arterial

@ pubertad precoz - Virilizacién

® Lesiones en piel-Melanoma




Hemi-hipertrofia corporal Hematuria %
(aumento de un segmento de un lado del cuerpo) %

¢ Un caso de cada 14.000 ninos. ¢ La causa mas frecuente es la

/ Asociada a algunos tumores infantiles Nefritis.
como el Tumor de Wilms, ¢ Esta presente en el 25% de los ninos

el Neuroblastoma y el Hepatoblastoma. portadores de tumores renales.

¥ Control con ecografia abdominal cada
tres meses hasta los 7 anos de edad.

Mifio con  hemi-hipertorofia
de miembro inferior izquigrdo

Darivar al nitio al Contro do Alta cam)v@ idad
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Sighos y sintomas inespecificos

mas frecuentes

Fiebre, purpura y anemia

Dolor de cabeza y vomitos

Otras manifestaciones de tumores cerebrales
Aumento del tamano ganglionar

Prurito y Sudoracion nocturna
Aspectos importantes en la radiografia de torax
Masa tumoral toracica

Masa tumoral abdominal

Protrusion ocular (ojo salton)
Aspectos importantes en las radiografias Oseas
Dolor Gseo localizado
Leucocoria (mancha blanca en la pupila)
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@® Estrabismo

® Doior 6seo generalizado

® Ficbre prolongada

“ Dolor de dientes

® otorreau otorragia (secrecion o sangrado por el oido)
® Hemi-hipertrofia corporal

@ Hematuria

® Sangrado vaginal

@ Hipertension arterial

® pubertad precoz - Virilizacién
® Lesionesen piel-Melanoma




Sangrado vaginal Hipertension arterial

Mifta con Sindrome
de Cushing

[ oo (2

TC abdominopelviana con  contraste

.l[ coronal: Mas Id : agir '““R’l ; Mifia con Rabdomiosarcoma s | »
distenzion proximal a misma.Rabda i ;
minsarcoma aeiiding ‘ %w!t i .
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Sighos y sintomas inespecificos

mas frecuentes

Fiebre, purpura y anemia
Dolor de cabeza y vomitos
Otras manifestaciones de tumores cerebrales

Aumento del tamario ganglionar

Prurito y Sudoracion nocturna
Aspectos importantes en la radiografia de torax
Masa tumoral toracica

Masa tumoral abdominal

Protrusion ocular (ojo salton)
Aspectos importantes en las radiografias Oseas
Dolor 6seo localizado

Leucocoria (mancha blanca en la pupila)
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Estrabismo

Dolor éseo generalizado

Fiebre prolongada

Dolor de dientes

Otorrea u otorragia (secrecion o sangrado por el oido)
Hemi-hipertrofia corporal

Hematuria

Sangrado vaginal

Hipertension arterial

Pubertad precoz - Virilizacion

Lesiones en piel-Melanoma




Pubertad precoz - virilizacion = 8

v Pensar en tumor del SNC, tumor de ovario, tumor suprarenal.

¥'No solicitar estudios de mayor complejidad.
¥'Derivar a un centro de alta complejidad sin perdida de tiempo.

J

Ejemplo de situacion real:
Nina de 7 afios que consulta por
distension abdominal e hirsutismo de

reciente comienzo.
Diagnostico: Tumor de ovario.

Baba con vello publano Hina con distension
abdominal & hirsutismo

-

ri . - -
1
.. I* '— " ) i e
‘ TG con contraste corte axial:
AM corle coronal T2: Tumor Hipafisario

;
Beba con gnecomastia Tumor abdominopelviano

I oy -f
écuﬁdtid EDSPSﬁﬁ:I( ciacor on ol nide:




Sighos y sintomas inespecificos
mas frecuentes

Fiebre, plrpura y anemia @ Estrabismo

Dolor de cabeza y vomitos Dolor 6seo generalizado

Otras manifestaciones de tumores cerebrales Fiebre prolongada

Aumento del tamano ganglionar Dolor de dientes

Prurito y Sudoracion noctumna Otorrea u otorragia (secrecion o sangrado por el oido)
Aspectos importantes en la radiografia de torax Hemi-hipertrofia corporal

Masa tumoral toracica Hematuria

Masa tumoral abdominal Sangrado vaginal

Protrusion ocular (ojo salton) Hipertension arterial
Aspectos importantes en las radiografias Gseas Pubertad precoz - Virilizacion

Dolor 6seo localizado “ Lesiones en piel-Melanoma
Leucocoria (mancha blanca en la pupila)

X
o
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Lesiones en piel - melanoma

¢y Observar con atencion: asimetria de la forma, borde irregular, color (mas de
uno, lesiones negras, rojas, blancas 6 azules), diametro mayor a 6mm.

¥ Las lesiones que han cambiado en el tiempo merecen un examen adicional.

Cuidar o los niros ﬂé/&baxpaswaén al sol

(Rovisor al Uiy pios a cabeza!

f

'1. L. ~ I":- f ¥ f § | - . f iJ
Aitte [ a sespech de Melaroma derivar con ur gencin v u d;‘rﬂiﬂi{.r{(.f_wfr
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Muchas gracias!
Walter Cacciavillano
e-mail: caccia.walter@gmail.com

Sor. Julio AL Roca 781 - Piso 11
CABA. Busnos Aires - Argentina
rohaSroha.org.-.ar / www.msal.gowv.ar/inc

inisterio de

i
Salud
Presidencia de la Nacidn |
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e http://www.msal.gov.ar/inc/images/stories/d
ownloads/publicaciones/equipo medico/Pedi
atria/Soporte Pediatrico para el paciente O
ncologico Febrero 2013.pdf
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