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Resumen

Objetivo: Describir la incidencia, supervivencia, mortalidad, tasa especifica de mortalidad y tasa de incidencia en los nifios menores de 15
anos en ef Hospital del Nifio en el periodo 2001 al 2010y 2011 al 2014.

Material y métodos:Tipo de estudio descriptivo, retrospectivo, transversal.

Resultados: En el periédo del 2001-2010 fueron diagnosticados 146 pacientes y del 2010-2014 un total de 69, mientras que la tasa de
supervivencia en ambos periodos fue del 67% y 75% respectivamente. El grupo de mds aita incidencia estd en el rango de edad de 1 a 4 aios
Latasa de mortalidad por tumores en menores de 15 afios por 100,000 nifios fue de 4.49y la tasa de incidencia de 20.57 por 1,000,000 de nifos
menores de 15 anos.

Palabras clave: Fpidemiologia, cdncer pedidtrico, Hospital del Nirio.

Abstract

Objective: To describe the incidence, survival, mortality, specific mortality rate and incidence rate in children under 15 years of age at the
Hospital del Nifio from 2001 to 2010 and from 2011 to 2014.

Material and methods: Descriptive, retrospective, transversal type of study.

Results: In the 2001-2010 period, 146 patients were diagnosed, and from 2010-2014 a total of 69 were diagnosed, while the survival rate in both
periods was 67% and 75%, respectively. The group with the highest incidence is in the age range of 1 to 4 years.The tumor mortality rate in
children under 15 years per 100,000 children was 4.49 and the incidence rate was 20.57 per 1,000,000 children under the age of 15 years.
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Introduccion

El cdncer alin se mantiene como la segunda causa de muerte
en las Américas, en tanto cobra cerca de 1.2 millones de vidas al
ano, segun Céancer en las Américas: Perfiles de Pais 2013. El
informe de la OPS/OMS muestra que el 50% de las muertes por
cancer en las Américas ocurren en América Latina y el Caribe,
pese a que concentra el 63% de la poblacion del continente.

En los paises desarrollados, la mortalidad por neoplasias
malignas en los nifios ha disminuido, fundamentalmente por los
avances en el diagnoéstico y el tratamiento. En los paises
Latinoamericanos, las tasas son mas altas y la mortalidad
muestra tendencia a la disminucién.

En el Hospital del Niflo Dr. José Rendn Esquivel de Panama, los
casos oncoldgicos ocupaban el tercer lugar (3¥) como causa principal
de muerte; actualmente estd ocupando el sexto (6°) lugar.

La mortalidad infantil por cancer ha disminuido en los
pacientes del Hospital del Nifo Dr. José Rendn Esquivel de
Panama, como lo evidencia el estudio epidemiolégico
descriptivo realizado en esta institucion del 2001 al 2010y 2011
al 2014. Los registros hospitalarios mostraron la mayor
mortalidad por céncer en nifios en las provincias de Panama,
Chiriqui, Veraguas y Coclé.

Objetivo

Describir la incidencia, supervivencia, mortalidad, tasa
especifica de mortalidad y tasa de incidencia en los nifos
menores de 15 afos en el Hospital del Nifio en el periodo 2001
al 2010y 2011 al 2014.

Método y materiales

Tipo de estudio descriptivo, retrospectivo, transversal. Se
diagnosticaron nifos de 0 a 14 afos atendidos en el Hospital del
Nifio Dr. José Renan Esquivel en el periodo comprendido desde
el 1 de enero 2001 al 31 de diciembre del 2010 y de enero del
2011 al 31 de diciembre de 2014. Se utilizd6 como referencia
datos del registro oncopediatrico del Hospital del Nifio, Tribunal
Electoral, Instituto Nacional de Estadisticas y Censo de la
Contralorfa General de la Republica. Se solicité al departamento
de registros estadisticos de salud la lista de los pacientes con
cancer infantil codificados segun la clasificacion internacional de
las enfermedades CIE 10 con los cédigos del C00.0 al C97. Este
estudio solo incluyd los pacientes del Hospital del Nifio, no a
nivel nacional. Se procedid a tabular los datos utilizando
Microsoft Excel 2007.
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Se describid la incidencia, mortalidad, supervivencia por sexo
y edad en el periodo comprendido entre 2001 al 2010y 2011 al
2014 en menores de 15 anos de edad. Se calcularon las tasas
especificas de incidencia de las neoplasias méas frecuentes en
estos nifos, el ndmero de casos, promedio trienal, de ambos
sexos, en el perfodo 2012 al 2014, y las tasas de mortalidad segun
género, por nimero de defunciones promedio de las mismas
durante igual periodo.

Resultados

La supervivencia total en el periodo 2001 al 2010 y del 2011 al
2014 fue del 71%. La incidencia de cédncer seguiin edad fue mayor
en los pacientes de 1 a 4 afos y segun género, femenino y
masculino por los de Tumores del Sistema Nervioso Central.

Los tipos de tumores que presentaron el mayor porcentaje de
supervivencia después de tratamiento fueron Retinoblastoma y
Tumores de Células Germinales. La mayor mortalidad fue con
Tumores del Sistema Nervioso Central y Osteosarcoma. La tasa
de mortalidad por tumores en menores de 15 aflos por 100,000
nifos fue de 4.5 y la tasa de incidencia fue de 20.6 por 1,000,000
de nifios menores de 15 afios.

En la tabla 1 se muestra el nimero de casos por cada
diagnostico entre los afios 2001 al 2010 y 2011 al 2014 en el
Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel.

Tabla 1. Nimero de casos por diagnéstico en el Hospital del Nifio

Neoplasia N° de Pacientes N° de Pacientes
2001-2010 2011-2014
Tumores del Sistema Nervioso 45 16
Central
Retinnhlastoma 15 16
Hepatnhlastoma 9 5
Neurohlastoma 9 4
Tumor de Wilms 20 6
Rahdominsarcoma 18 8
Osteosarcoma 16 3
Tumor de Células Germinales 14 11
TOTAL: 146 69
Fuente: Departamento de registros estadisticos de salud. Hospital del Nifio DRJRE.

En la tabla 2 se muestra el ndmero de casos que fallecieron
entre los afos 2001 al 2010y del 2011 al 2014.
Tabla 2: Nimero de defunciones atribuibles a cada tumor

N° de Defunciones N° de Defunciones
Neoplasi 2001 - 2010 2011 - 2014
Tumores del Sistema Nervioso 15 5
Central
Retinoblastoma 2 2
Hepatnhlastoma 2 1
Netirnhlactnma 4 1
Tumor de Wilms 6 2
Rahdaminsarcoma 8 2
Ostensarcnma 10 2
Tumor de Células Germinales 1 2
TOTAL: 48 17

33% 25%

Fuente: Departamento de registros estadisticos de salud. Hospital del Nifio DRIRE.
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Tabla 3: Supervivencla de casos durante los affos 2001 al 2010 y 2011 al 2014 seg(n cada

dlagnédstico
N de Pacientes Vivos N° de Pacientes Vivos

Neoplasia 2001 - 2010 2011- 2014
Tumores el Sisiema  Nervicso 30 11
Ceraal
Retinablastama 13 14
Huesatoblastoma 7 &
Neurnhlastoma 5 3
Tumor de W/ims 14 &
Rabdomiosarcoma 10 6
Osteosarcona 6 1
Tumor de Célulzs Cerminales 13 9
TOTAL: 98 52
SUPERVIVENCIA: 67% 75%
SUPERVIVENCIA TOTAL: 72

Fuenle: Departament: de nrepistros extadisticns de selml. Haspital del Nino DRIRE

Tabla 4: Porcentaje de sobrevivientes después del tratamlento

Porcentaje de Porcentaje de

Neoplasia supervivencia supervivencia
2001 - 2010 2011 - 2014

Tumores del Sistema Nervioso Central 67% 69%
Rednaoblastoma 87% 83%
Hepatoblastoma 78% 80%
Neuroblastoma 56% 75%
Tumnor de Wims 70% 67%
Raodomiosarcoma 72% 75%
Osteosarcoma 39% 33%
Tumor de Células Germinales 934% 82%

Fucate: Departamento de regisiros cstadisticos ée salud, Hospital del Nifio DRIRE.

En las diferentes edades pediatricas, hay distintas incidencias

de tumores como se presenta en la tabla 5.
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En la tabla 7, se muestran los casos de mortalidad para cada
tumor, segun su grupo de edad y en la tabla 8, la mortalidad por

5eX0,

Tabla7: Mortalidad de pacientes por grupo de edad y por diagnéstico en los afios 2001 al 2010

y desde 2011 al 2014,

1-4 afios 5-9 afios 10 - 14 afios
Neoplasia 2000010 | 20812014 | Jemo0n | e1100a | ee1-2010 | 20133004
Tumores de Sstema 2 1 9 1 4 3
Nervivso Central
Redncblastoma 2 2 0 1] 0 0
Hapatablastama 2 1 i 1] 1] 0
Neurablastoma 4 1 1] a Q 0
Tumer de Wims 4 2 2 0 0 0
Rasdomicsarcoma 4 Q 3 2 1 0
(stensarcoma 0 Q 3 2 7 0
Tuner de Celulas 1 0 0 0 0 2
Germirales

Fuente: Deparasmmiu de rogistros estadistivas de saluc. Tlospitel dul Nine DRIRE.

Tabla 8: Mortalidad por cada neoplasla y por sexo. Desde 2001 al 2010 y desde 2011 al 2014

Masculino Femenino
Neoplasia 2001-2010 [ 2011-2014 | 2001-2010 | 2011-2014
Tumores del Sstema Nervioso Central 7 1 8 4
Retinoblastoma 1 1 1 1
Hepatwtiastoma 1 1 1 0
Neuroalastoma 2 1 2 0
Tumo- de Wims 1 2 2 3
Rabdomiosarcoma H 1 3 1
Osteosarcoma 7 1 3 1
Tumor de Células Germinales 1 0 0 2

Fucnte: Departumento de registros estodiskices de solud, Hespilal del Nido DRIRE.

Tabla 8. Numero de casos, promedio trienal y taza de incidencia de las Neoplasias mas frecuentes
en nifios menores de 15 afios de edad.

Promedio Tasa de
Neoplasia 2012 | 2013 2014 | 2012-2014 incidencia
Tabla 5: Incidencia de los distintos canceres infantiles por diagndstico y por edad *)
1-4 afios 5-9 afios 10 - 14 afios 2012-2014
Neoplasia 2001-2010  2011-2C24 | 2001-2010 | 2011-2014 | 2001-2020 | 2011-2014 Tumores del Sisema Nervioso | 5 2 7 4.66 431
Tumores del Sistama 12 3] 20 5 13 H Central
Nerviaso Central Rednoblastoma 3 8 & 5 £.61
Retinablastama 13 15 2 1 0 [ Hepatoblastoma 2 2 1 1.66 1.53
Hesatwblastoma 7 5 2 [ 0 0 Neuroblastoma 1 2 1] 1.00 1.83
Nedrphlasoma g 3 D V] [i] 1 Tumar de Wilms 2 2 2 2 1.84
Tumor de Wims 15 3 4 2 1 1 Raudomiosarcoma 3 1 3 233 2.15
Rabdomiosascoma 9 4 4 3 S 1 Ostecsarcoma 2 0 3 1.66 1.53
Osteosarcoma 0 0 4 3 11 1 Tumor de Células Cerminales 2 2 5 3 2.77
Tumor de Calas [ 1 2 2 6 B TOTAL: 20.57
Germinales (*] Tass de incidencie expresada por 1,000,000 habitartes menores de 15 sfos. Poblacdn AAc2d12=

Fuene: Departamento & registros estadisticos de salud. Hoepital del Niso DRIRE.

En la tabla 6, se muestran los casos par género en éste

periodo de tiempo,
Tabla 6: Incldencla de cdncer segin género entre los afkos 2001 al 2010y 2011 al 2014
Masculino Femenino

Neoplasia 2001-2010 | 2011-2024  2001-2010 | 2011-2014
Tumares del Sistema Nervioso 29 7 17 8
Central

Retinoblastone 7 7 8 9
Hepatobiastoma 4 4 3 1
Neuroblastoma 5 3 4 1
Tumor de Wilms 7 2 13 4
Rabdomiosarcoma 11 k] 7 5
Ostecsarcoma B 1 8 2
Tumor de Células Germinales 3 3 11 B8

Fuecie: Deportamento de registros estadisticos de salud. Hespisal éel Nine DRIRE

-
=y

2077474, Afa 2013= 1,082,573, Afio 2024= 1,087,657,

Fuente: Elaboracdn propia 2 partir de datos del Inctituto Nacional de Estadisticas de la contraloria General

ce b Republica. 2012-2014

Tabla 10. Promedio de defundones y tasas especificas de mortalidad par tumar, segun tipo de
tumor y sexo en niflos menores de 15 aflos. Hozpltal del Nifko Dr. José Rendn Esquivel. Panamé

2012-2014
N° de Defunclones Promedio de Tasa de
Trienio defunciones Mortalidad (*)
Neoplasla 2012-2014 2012-2014 2012-2014
v M T v & T v M T
Tumores  del Sistema [ 0 5 5 0 16 (16| 0 3 148
nNervioso Central
Rednoblasoma 0 2 2 0 06 | 06 0 1,13 055
[ Hepatobiastoma 1 a 1 a3 0 p3 | 054 © 027
Neuroblastoma 1 Q 1 0.3 0 03054 0 027
Tumor 62 WIims 0 2 2 0 06 (0B | 0 | 113 055
Rasdomksarcoma 1 1 2 0 0.3 0.6 0 056 027
Qstensarnama 2 a 2 1.6 0 e | 1.09 ] 0.55
Tumor de Células | 0 2 2 0 06 | DB 0 113 055
Germinagles
TOTAL: 4 12 17 1.2 37 [ 52 ] 217 | 695 449

(*] Tass de mortalidac expresads por 200,000 habtante: menore: de 15 afos. V=varones, M= mujer, T=
total [ambos cexo). Poblaciér: ¥ ujeres=530,110, Varones=550,012

Fuents: Crouracion propia @ partir de datos del Instituto Nacional oo Cstadisticas de s contraloris General

dela Republics. 2012.2018
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Discusion

Las descripciones nos sirven para mejorar nuestras
habilidades diagndsticas a la vez nos orientan sobre en qué
grupos podemos concentrar nuestro esfuerzo'?. En la incidencia
y mortalidad del cancer infantil intervienen una mirlada de
fendmenos cuya discusion no es la intencion de éste trabajo, sin
embargo debemos decir que nuestra realidad esta dentro de la
encontrada por autores de otros paises *# Es obvio que los
esfuerzos en prevision estén destinados a las enfermedades
pedidtricas que ya tienen causas conocidas. No por eso
debemos hacer un gran esfuerzo por el diagnéstico y referencia
temprana del cancer infantil >, Exhortamos a las generaciones
futuras para que continlen colaborado en proyectos de
Educacién cuyo fin es la referencia temprana y trabando todos
en conjunto en pro del manejo multidisciplinario’.

Nuestros resultados apuntan a que le grupo de mds alta
incidencia estd en el rango de edad de 1 a4 afios. En el afo 2010,
el Ministerio de Salud incluyé en sus guias de abordaje de
problemas de la nifez un capitulo sobre los signos
premonitorios del cancer infantil & Antes de esto, la Fundacion
por Leucemia y Cancer de Panama implementé un programa
educativo al publico en general sobre los sintomas del cancer
infantil °. Es necesario seguir manteniendo éstas iniciativas.

El porcentaje de supervivencia de nuestra infancia con cancer
debe ir en aumento conforme mas disponible sean los medios
para tratarlos'®y en efecto esto se cumple en lo observado en el
caso de los tumores de células germinales y retinoblastomas.
Aun falta mucho por investigar en cuanto a la naturaleza
genética de los canceres infantiles' en especial los Tumores del
Sistemna Nervioso Central cuya nueva clasificacion deberfa incluir
elementos de patologia y genética'.

Conclusiones

+ Los Tumores del Sistema Nervioso Central en nifos menores
de 15 afos de edad contindan siendo las neoplasias mas
frecuentes.

+ La incidencia de céncer segun la edad fue mayor en los
pacientes de 1 a 4 afos.

- La incidencia mayor segun género fue tanto para el sexo
masculino como el femenino con los tumores del Sistema
Nervioso Central.

-+ Lasupervivencia total del 2001 al 2010 y del 2011 al 2014 fue
del 71%.

- La mayor supervivencia obtenida post-tratamiento en el
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periodo 2001 al 2010 fue con los tumores de Células
Germinales, y del 2011 al 2014 con los Retinoblastomas.

La mayor mortalidad en el presente estudio fue con los
tumores del Sistema Nervioso Central y el Osteosarcoma.

- La tasa de mortalidad por tumores en menores de 15 afios
por 100,000 nifos fue de 449y la tasa de incidencia de 20.57
por 1,000,000 de nifios menores de 15 afos.

La limitante de este estudio ha sido el resultado obtenido con
el tratamiento del Osteosarcoma. Esto es debido a la
idiosincrasia de la cultura indigena de nuestro pais, donde la
amputacion es prohibitiva como medida para la eliminacion
del tumor como parte del tratamiento, y la necesidad de la
misma para contar con una mayor posibilidad de curacion.
Hasta hace poco, el Hospital del Nifo de Panama cuenta con
una especialista Ortopeda-Oncopediétrica para el manejo de
estos pacientes.

La Oncologia Pedidtrica es una especialidad de muchos retos,
donde se combinan una serie de entidades profesionales de
muchas disciplinas, que en conjunto ofrecen la mayor y
mejor calidad de vida, muchos con alcances curativos totales,
de los pacientes oncoldgicos del Hospital del Nifo de
Panama José Renan Esquivel.
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