


• Es la segunda causa de muerte en Argentina y
el mundo

• El cáncer infantil es de baja incidencia
• Como resultados de los tratamientos, ha

mejorado significativamente la sobrevida de
los pacientes, siendo actualmente cerca del
65% en nuestro país.

Introducción









EL CANCER
EN PEDIATRIA ES 
POTENCIALEMENTE

CURABLE



1
Primer  
Síntoma

2
Primer Consulta
Médica

3
Diagnóstico 
de Cáncer

4
Inicio del      
tratamiento
ANTINEOPLÁSICO

•Características biológicas del tumor
•Diversidad de sintomatología en las diferentes neoplasias
•Consulta tardía de los padres

•Conocimiento y actitud del equipo de Salud.

•Características del hospital donde es estudiado y tratado el niño.

Responsabilidad 
Familiar

Responsabilidad 
Profesional

Responsabilidad 
Institucional

Responsabilidad
Familiar

Responsabilidad
Profesional

Responsabilidad
Institucional

Factores que influyen en el 
retraso diagnóstico



DIAGNOSTICO PRECOZ

aumento de 
posibilidad de cura calidad de vida disminuir secuelas

Las mayores demoras diagnósticas se producen en el ámbito institucional, es 
decir a partir de que los padres realizan la primera consulta en el centro de 
atención hasta el diagnóstico oncológico.

IMPACTO EN LA SOBREVIDA 
DE LOS PACIENTES



Problemas a resolver

• Diagnósticos tardíos por falta de alerta en 
el equipo de salud

• Insuficiente calidad en algunos servicios de 
atención

• Derivaciones retrasadas
• Problemas de accesibilidad a métodos 

diagnósticos y/o de tratamientos



Prevención del Cáncer Infantil
• El rol del pediatra es 

fundamental además porque 
puede ser determinante con su 
práctica en comenzar a prevenir 
el cáncer del adulto desde la 
niñez y esta tarea seria de una 
impacto sanitario trascendente 

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

• Hábitos alimentarios
• Sobrepeso y obesidad
• Sedentarismo
• Falta de actividad física
• Exposición solar sin 

protección
• Consumo de tabaco y 

alcohol



• disminuir o eliminar la 
exposición a factores de riesgo

•Vacunación hepatitis B
PREVENCIÓN

PRIMARIA

• detectar cáncer en estadios 
iniciales

• DIAGNOSTICO PRECOZ
• Seguimiento determinadas 

malformaciones o síndromes genéticos 

PREVENCIÓN
SECUNDARIA



Causas de Cáncer

susceptibilidad de 
los pacientes

características 

genéticas

riesgo 
ambiental



Síndromes y patologías asociadas al cáncer infantil

Ataxia Telangectasia Linfomas 
Anemia de Fanconi Leucemias 
Síndrome de Bloom Leucemias, Linfomas 
Sindrome de Li Fraumeni Tumores del SNC, Leucemia, 

Sarcomas  y Carcinomas 
adrenocorticales 

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

Neurofibromatosis tipo II meningioma, glioma, schwanoma y 
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 

Síndrome de von Hippel-Lindau hemangioblastomas cerebelosos, 
angiomas retinianos, carcinoma 
renal de células claras y 
feocromocitoma 

Síndrome de Down Leucemias 
síndrome de Klinefelter, síndrome 
de Turner, disgenesia gonadal XX ó 
XY, criptorquidia, hipoplasia-
agenesia de órganos sexuales 
externos e internos 

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

Wiskott-Aldrich 
Inmunodeficiencia común 

Linfomas 

Esclerosis tuberosa Tumores SNC (astrocitoma), 
rabdomiosarcomas 

 







Sospecha de leucemia/linfoma
Algoritmo sobre señales de alarma en Leucemias/Linfomas 

 
 
 
 

Palidez Cutaneo Mucosas                                                                                    Signos de Sangrado 
Dolor óseo generalizado                                                                                   Hepato-esplenomegalia 
Dolor articular 
Adenomegalias 
Sindrome febril prolongado 

 
 

Hemograma con plaquetas 
 
 

NORMAL 
 

   SI      NO 
 
 
  Nueva Valoración                                                  Anemia + leucocitosis/leucopenia 
  Clínica  en 72 hs                                                              Anemia + Plaquetopenia 
                                                                                                                        Leucocitosis/Leucopenia 
                                                                                                                               Plaquetopenia 
         Persistencia de Síntomas 
 
 
 
 
 
 

          Repetir hemograma                                                                     DERIVAR A 
                         En 72 hrs                                                               HEMATO-ONCOLOGO 
                                                                                                                  PEDIATRA 
 
                       Normal 
 
 

             SI                                                  NO 
 
 
         Seguimiento Clínico  
 
 
Persistencia de Signos y Síntomas 
 
 
Recordar que las leucemias se pueden presentar con hemogramas normales, en caso  
de signos y síntomas sugestivos, derivar a hemato-oncólogo pediatra.  













Alerta de tumores  SNC
Cefaleas persistentes matinales 

y/o Vómitos persistentes 
Tortícolis 

Aumento del perímetro cefálico 
Ataxia 

Alteraciones visuales 
Irritabilidad/Somnoliencia 

Parálisis de pares craneales 
 
 
 

TAC o Resonancia Magnética Nuclear 
con y sin contraste EV 

 
 
 

Masa 
Ocupante 

 
 

SI                                                                        NO 
 
 
 
 

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

                                                                                                   Revalorar evolución 
                                                                                                 de signos Y síntomas 















Tumores de mediastino

ANTERIOR MEDIO POSTERIOR

BENIGNOS Hiperplasia tímica Quistes 

broncogénicos

Neurofibroma

MALIGNOS Tumor germinal

Linfomas

Leucemias

Linfomas

Neuroblastoma

Sarcoma de 

Ewing/PNET



















LOCALIZACIÓN TUMOR MALIGNO TUMOR BENIGNO

HIGADO Hepatoblastoma

Hepatocarcinoma

Lesiones metastásicas

Tumores vasculares

Hiperplasia Nodular 

Focal

Adenoma

BAZO 

(nódulos)

Leucemias/linfomas Mononucleosis

Otras causas 

infecciosas

RIÑON Tumor de Wilms

Otros tumores renales 

(sarcomas, carcinomas)

Hidronefrosis

Riñón poliquístico

SUPRARENAL Neuroblastoma

Feocromocitoma

Hematoma

Hiperplasia

T DIGESTIVO, 

MESENTERIO

Linfoma

Sarcomas

Duplicación intestinal

Quiste mesentérico

ABDOMEN INFERIOR Sarcomas

Tumores de ovario

Quiste ováricos

Teratomas maduros

RETROPERITONEO Neuroblastoma

Tumores  germinales 

malignos

Sarcomas

Ganglioneuroma

Teratomas maduros

Linfangiomas

Tumores abdominales según localización







Masas abdominales y pelvianas
                                                                Dolor Abdominal Recurrente                      Aumento  
                                                                               Hematuria                                       de tamaño 
                                                   Fiebre Prolongada de origen desconocido 
                                                                        Hipertensión Arterial 
                                                                      Constipación/Diarrea 
                                                   Tenesmo Vesical y/o alteraciones del ritmo 
                                                                         Signos de virilización 
 
 
 
      MASA ABDOMINAL                                 Ecografía                                                Ecografía 
                 PALPABLE                                Abdominal y Pelviana                                Testicular 
 
 
 
                                                                                            Presencia de masa   
 
 
 

                      SI                                                 NO 
 
 
 
                                                                  DERIVAR A  
                                                        HEMATO-ONCOLOGO                                 SEGUIMIENTO 
                                                                   PEDIATRA                                                    CLINICO 
 
 
 
                                  MASA ABDOMINAL DE RAPIDO CRECIMIENTO 
                                        Es considerada una URGENCIA MEDICA 
 

























































Muchas gracias!
Walter  Cacciavillano
e-mail: caccia.walter@gmail.com













• http://www.msal.gov.ar/inc/index.php

• http://www.msal.gov.ar/inc/index.php/comun
icacion/manuales-guias

• 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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