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TfTULO: CARCINOMA INFANTIL. EXPERfENC[A EN EL 1 T!TUTO 

NACIONAL DE PEDIATRIA 

INVESTIGADORA RESPONSABLE: DRA. CECILIA RlDA RA SANZ 

RESUMEN: 

Antecedentes: Los carcinomas en niños adole cente a difererencia de los 

adultos son neoplasias poco frecuentes. Ocupan el 12% de todos los 

cánceres en estos grupos de edad con una frecuencia de 433 .9 en 100 ,000 

habitantes . En los centro pediátricos se infonna Llll número pequeño de casos 

anualmente, y en la literatura existen pocos informe al respecto, por lo que 

sus características han sido poco definidas y no son diagnosticados de p1imera 

intención por pediatras y oncólogos. 

Material y método: Se realizó un estudjo retrospectivo, descripti o y 

transversal donde se analizaron los exped ientes clínicos y lo esrud ios 

histológicos de los pacientes con el diagnóstico de carcinoma atendido en el 

Departamento de Cirugía Oncológica y Patología del Instituto Nacional de 

Pediatría en la Ciudad de Méxjco de noviembre de 1970 a abril de 1999, para 

definir las características anatomoclínica obresalientes de estas neoplasias 

Las variables analizadas fueron la frecuencia , la localización del tumor, el 

sexo, la edad al momento del diagnó tico el tipo histológico, e l tipo de 
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modalidad terapéutica , la sobrevida libre de enfenn edad a cinco aiios y el 

estado actual del paciente . 

Resultados: Se identificaron 75 carcinoma , la topografia del tumo r primario 

fue más frecuente en tiroides en 32( 42%), glándula supran·ena l 9( 12%), 

hí gado 8 ( 10.6%), parótida 8( 10 .6%), nasofaríngeo 7(9 .3%). En la 

distribución por grupos etarios e l ran go d 5 a 14 aí1os ocupó el 78.6% . De los 

32 casos de carcinoma tiroideo 26 fueron papilar 1 carcinoma folicular y 5 

carcinoma medular, la edad media al momento del diagnóstico fue de 10 

ru1os, igual número de varones y mujeres, la manifestaciones principales 

masa cervical o adenopatías , el diagnó tico se obtuvo por biops ia incisional, 

BAAF o tiroidectom ía . El 65% presentaron metá tasis al diagnóstico, 22 

pacientes se sometieron a tiroidectom ía total radioterapia con l 1 3 1, 18 

(8 1 %) están libres de enfermedad de 5 a lO año . Los pacientes con 

carcinoma suprarrenal tuvieron una edad al diagnóstico media de 3.4 años, los 

datos clínicos principales fueron virili zación presencia de una masa 

abdominal. En todos hubo e levación de 17-cetoe teroides, 17-

llidroxicortico ides y cortisol. En el 55 .5% hubo metástasis al diagnóstico. En 

cuatro se realizó reseción total , en general dos fallecieron , seis se perdieron y 

uno sobrevive a cuatro años libre de enfermedad. De los casos de carcinoma 

hepático tres fueron carcinoma fibrolam elar y cinco hepatocarcinoma clásico . 



La edad med ia a l diagnóstico 11 .2 , los síntoma más frec uentes fuero n fiebre, 

pérdida d peso, ma a y do lor abdo mina l. El diagnóstico e rea lizó en todos 

por biop ia hepática sólo en 4 pacientes la alfafetoproteína estu o elevada . 

Solo un paciente con hepatocarc inoma clás ico tuvo cirrosis . En dos pacientes 

se rea lizó hernihepatectomía derecha y recibieron quimi oterapia, uno fallec ió 

y el otro se encuentra asintomático con segui miento de 1 años 6 meses, de los 

demás 3 se perdieron y tres fa llecieron. La media de la edad al diagnóstico 

para los pac ientes con carcinoma de parótida fue de nueve años, siete fueron 

carcinoma mucoepidenno ide y un carcinoma basaloide de glándul as salivales 

menores . La sintomatología principal fue ma a cervical , pará lisis facial y 

fiebre. El diagnóst ico se realizó por biops ia en seis pacientes. Un paciente con 

metástasis recibió radioterapia y se encuentra libre de le ión a dos rui.os, dos 

pacientes sin metástasis recibieron radioterapia y e encuentran libres de 

enfermedad tres y once años respectivamente. C uatro pacientes se perdieron y 

uno fa lleció. De los pacientes con carcinoma nasofaríngeo, todos varones con 

una edad med ia al diagnóstico de l3 años . En cuatro se localizó la lesión en 

nasofarínge do en farin ge y uno en hipofaringe. La sintomatología 

predominante fue cefalea, vómito, ma a cervical , pérdida de peso y astenia. 

El diagnóstico se hi zo en todos los pacientes por biopsia incisiooal. Al 

diagnóst ico tres pacientes se encontraron con diseminación a ganglios, 
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recibieron quimioterapia y radioterapia, dos se encuentra a siete años libres de 

enfermedad, cuatro pacientes tuvieron diseminación a cerebro e hígado . De lo 

casos de carcinoma de tubo di gestivo en tres se localizó en recto-sigmoides, en 

dos colon ascendente y uno en colon descendente . La edad media al 

diagnóstico fue 11 .8 años. Los síntomas principales fueron dolor y masa 

abdominal , pérdida de peso y ómito . En cuatro pacientes el diagnóstico se 

hizo por biopsia y en dos se resecó la lesión . De los seis pacientes dos 

fallecieron y cuatro se perdieron. El paciente con carcinoma de piel fue un 

varón con carcinoma baso-escamoso con xeroderma pigmentosa, se le realizó 

resección y no hay más datos. La paciente con carcinoma de páncreas ingresó 

a la terapia por sepsis y el diagnóstico de rnesotelioma de ovario, falleció y el 

reporte de autopsia fue carcinoma coloide de cabeza cuerpo de páncreas. La 

paciente con carcinoma de riñón, de 12 años, se le realizó nefrectomía 

derecha, con adenocarci.noma papilar en polo inferior de riñón derecho, se le 

administró quimioterapia, con un seguimiento a cuatro años libre de 

enfermedad . Se encontraron dos carcinomas con primario no conocido uno a 

mediastino que se reportó como li.nfoepitelioma con probable primario en 

nasofarínge, recibió quimioterapia y radioterapia con mala respuesta, se 

perdió, y otra con metástasis en pulmón y pleura derecha e hígado con 

probable primario en glándulas salivales, se le dio quimioterapia y se perdió . 
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Conclusión: El carcinoma no es una neoplasia frecuente, tiene un 

comportamiento totalmente diferente en los adu ltos, no se contempla co mo 

diagnóstico diferencial y se diagnostica en estadios avanzados. Es necesario 

crear un registro para carcinomas que pennita tener un seguimiento adecuado 

de éstos pacientes a largo plazo y analizar mejor u presentación c línica, 

planear una mejor estrategia diagnó tica y un mejor tratamiento. 

ANTECEDENTES : 

Los carcinomas en los niños representan un reto diagnó tico para el grupo 

multidisciplinario que atiende a estos pacientes ya que son ttunore poco 

frecuentes en este grupo de edad. 

Los carcinomas son un grupo heterogéneo de neopla ias malignas deri\·adas 

de las células de los diferentes epite lios de re e timiento, pueden ser d 

ongen glandular o de los conductos, o pro en_i r de lo epitelio de las 

vísceras sólidas como riñón e hígado y glándula 

independientemente de su origen embrionario.(! ) 

endócrinas 

Se han identificado factores de riesgo para este grupo de neopla 1as entre 

ellos factores hereditarios y ambientales. Dentro de los primeros se ha 

descrito la relación entre la mutac ión del gen p53, el cual es un gen supresor 

de neoplasias y el síndrome de Li-Fraumeni que es un síndrome de cáncer 
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familiar el cual tiene un riesgo mayor de presentar cáncer de mama y está 

asociado a múltiples neop las ias como sarcomas, leucemias, tumores de 

cerebro carcinoma adrenocortical , otro es el síndrome de poliposis colónica 

y que presenta un riesgo para desan·ollar para carcinoma colorectaL Así 

mi smo, existe una asociación entre el sí ndrome de neoplasia endócrina 

múltiple tipo 2 y el carcinoma medular de tiroides y se puede presentar en la 

edad pediátrica .(2) Los pacientes con síndrome de Beckwith-Wiedemalll1 

pueden desarrollar carcinoma suprarrenal. 

Dentro de los factores de riesgo de tipo ambiental se ha estudiado la relación 

que existe entre la radiación y el cáncer de tiroides, este fenómeno se ha 

observado en pacientes que reciben radioterapia para tratamiento de un tumor 

de cabeza y cuello o trasplante de médula ósea . En las últimas décadas 

también e ba visto en los sobrevivientes de Hiro bima, agasaki , Chemobyl 

y BaJarus .(3) También, se describe la relación importante que existe entre el 

virus de Epstein Barr y el carcinoma nasofaríngeo( 4) . Las dietas altas en 

colesterol y bajas en fibra y ciertos químico se asocian al carcinoma de 

colon.(S) 

La aparición de un carcinoma se puede deber a anormalidades oncogénjcas 

primarias derivadas de defectos de la infom1ación genética y de alteraciones 

cromo ómica , a í como oncogénesis viraL (2) 
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En la edad pediátrica se ha ob ervado que la frecuencia de carcinoma 

incrementa con la edad correspondiendo el 65% a niños mayores de diez 

años, a excepción del tumor adrenocortical que predomina en preescolares, y 

éstos últimos la mitad son menare de cinco años.(7) . Lo anterior, sugiere que 

no necesariamente la aparic ión de un carcinoma es debido a un periodo largo 

de exposición a carcinógenos ya que tres cuartas partes aparecen en la 

primera o segunda década de la vida.(2) 

Me Wlúrter informa que el carcinoma es más frecuente en el sexo ma cuhno, 

con excepción de los carcinomas endócrinos. 

E l sitio primario de los carcinomas en los niños difiere de los adultos, siendo 

los más frecuentes en la glándula tiroides, región na ofaríngea, colon, hígado, 

glándulas salivales, páncreas y glándulas suprarrenales.(6) 

La forma clínica de presentación de los carcinomas e caracteriza por una 

masa en el sitio primario donde se encuentren, y de acuerdo a ello será la 

sintomatología que presente, la cual puede llegar a una enfermedad avanzada, 

ya que no se contempla como diagnóstico primario en los niños y puede tardar 

varios meses, encontrándose hasta en 5 a 10% metástasis hematógenas al 

momento del diagnóstico como en e l caso del carcinoma de ti.roides.(3) 
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Lo métodos diagnó ticos que se utili zan para estudiar este grupo de 

neoplasias también dependerán del sitio primario de la lesión, entre e llo 

tenemos estudios radiológicos con medio de contraste, ultrasonido, 

tomografia axial computada, resonancia magnética nuclear, gamagrama, y la 

biopsia por aspiración de aguja fina . 

Ex isten marcadores tumorales séricos para este grupo de neoplasias como el 

antígeno carcinoembrionario que es una glicoproteína de composición 

heterogénea que se detecta en el glicocáli x de las celul.as epiteliales feta les, se 

puede determinar en los adenocarcinoma del tracto ga tro intestinal 

(incluyendo páncreas), pulmón y carcinomas medulare de tiroides. 

La alfa-fetoproteína es una alfa globulina sim ilar a la albúmina que es 

producida por el saco vitelina de manera inicial , para después producirse en 

hígado y tracto gastrointestinal. (7). Esta proteína se eleva hasta un 50% en 

los niños con un tumor hepático epitelial mali gno. (9) 

El tratamiento ideal de los carcinomas es la resección sí es posible de la 

totalidad de la lesión, sí no se recurre a tratamiento complementario como la 

quimioterapia o la radioterapia, y en casos de enfermedad metastásica 

avanzada se utilizan como tratamiento paliativo. 

La sobrevida de los carcinomas va a depender de la etapa de la enfermedad en 

que se diagnostica y del órgano que involucra. En el caso de la enfennedad 
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tiroidea s i el tratamie nt quirúrgico e lleva a cabo en fase iniciales el 

pronóstico es favorab le y la obrevida a 5 ai'ios es del 100% y a 20 a i'ios de 

85% (3) a dife rencia de la sobrevida del carcinoma hepatocelular, colonectal y 

de páncrea que es pobre.(8,9) 

El Registro Histopatológico de Neoplasias en México de 1987 a 1997 

informó que los adenocarcinoma ocuparon e l segundo lugar en frecuencia 

( 15 .1%) dentro del grupo de menores de 1 año, en el grupo de 1 a 4 años los 

adenocarcinomas ocuparon e l tercer s itio ( 1 0.6%) lo carcinomas de células 

transicionales ocuparon e l quinto lugar (8 .3%). En el grupo de 5 a 14 años los 

adenocarcinomas ocuparon el séptimo 1 ugar 5. 7%) los carcinomas de 

células transiciooale ocuparon el docea o lugar ( 1.8%).(1 O) Estas cifras 

contradicen las series publicadas en la literatura en particular en lo que se 

refiere a carcinoma de células transcisionale que ocurre en el epitelio de las 

vías urinarias y que practicameote no e i te en la edad pediátrica lo cual pone 

en duda la confíabilidad de los infonne r feridos . 

Existen dos publicaciones obre e l tema con la e ·periencia de l INP. Una 

publicada en 1992 inform a obre si te pacientes con carcmoma 

nasofaríngeo con tma edad promedio al diagnó tico de 12 ai'lo con 

predominio de varone , el 85% pre entaron estadios avanzados y sólo en 2 

pacientes se pudo rea lizar cirugía radical. La sobre ida de los paciente fue 
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pobre a corto plazo ( 1 1); y la segunda de 1998 en que infonnan 18 pacientes 

con carcinoma de tiro ides en los que predominaron los de origen papilar, 

siendo más frecuentes en el sexo masculino a diferencia de lo que se describe 

en otros trabajos, la resección completa fue el principal procedimiento 

quirúrgico con una sobrevida ha ta del84%.(12) 

En un estudio rea lizado en este Instituto sobre neoplasias pediátricas más 

frecuentes en la población de la Ciudad de México y área metropolitana en w1 

periodo de tiempo de doce años, se encontró que en 2385 pacientes las 

neoplasias más frecuentes fueron la leucemia aguda en 35%, los linfomas en 

16% y el retinoblastoma en 12%, los carcinomas ocuparon menos del 5% 

(22). 

JUSTrFICACION 

Los carcinomas en niños son neoplasias poco frecuentes que difieren 

ampliamente de los adultos por su localización, evolución y manejo, por lo 

que existen pocos casos para definir sus característica por lo que se requiere 

de estudios multiinstituciona les. 

Por otro lado al ser raros e l pediatra y el oncólogo no piensan en ellos como 

un diagnóstico diferencia l en este grupo de edad. 
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OBJETIVOS : 

l . Conocer la frecuencia de los pacientes con el diagnóstico de carcinoma (s in 

incluir los de SNC, ni los embrionarios) del ln stituto Nacional de Pediatría 

de los años de 1970 a 1999. 

2. Conocer la localización, edad y el sexo de lo carcinomas en pacientes del 

Instituto Nacional de Pediatría de los año de 1970 a 1999. 

3. Detenninar la evolución de los pacientes con el diagnóstico de carcinoma 

en base a: diagnóstico histopatológico defmitivo tratamiento médico o 

quirúrgico, frecuencia , sobrevida a 5 años, y la presencia de un carcinoma 

secundario a otra neoplasia. 

4. Establecer un Registro de los pacientes con el diagnó tico de carcinoma del 

Instituto Nacional de Pediatría. 

CLASIF1CACION DE LA JNVESTIGACIO : 

Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional . 

MATERIAL Y METO DO : 

Se revisaron los archivos del Departamento de Patología Quirúrgica y Cirugía 

Oncológica del IllStituto Nacional de Pediatría de 1970 a 1999 se 

identificaron los ca o diagnosticados como carc111oma pnmano o 
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metastás ico, excluyéndose a aq uellos de l sistema nervioso central a que on 

manejados por el neurociruj ano, y los de origen gem1inal ya que actualmente 

no se consideran tumores epi te lia les puro . 

Se revisó el material hi stológico para confinnar o descarta r e l diagnóstico 

original. Una vez identi ficados los casos se revisó el expediente clíni co 

obtenido del archivo as í como los registrados en el Departamento de Cirugía 

Oncológica. 

RESULTADOS: 

Se identificaron 75 casos de carcinoma en 75, 626 biopsias qui rúrgicas 

colectadas en el Departamento de Patología de 19 1 a 1999, la topografia del 

tumor primario fue tiroides en 32 ( 42%), glándula suprarrena l 9( 12%), 

hígado 8(10 .6%), parótida 8( 10 .6%), nasofaríngeo 7(9.3%), colon 6(8%), y 

1(1.3%) de piel, páncreas, riñón re pecti amente 2 carci noma 

metastás icos de primario no conocido en pulmón mediastino. 

La distribución por grupos etarios en nuestra serie f11e de menores de ar1o 

fue uno(l .3%), en el rango de 1 a 4 ar1os 7 ca os(9 .3%), en el rango de 5 a 

10 años 27 casos (36%), en el rango de 11 a 14 ar1os 33 pacientes (44%), en 

los pacientes de 15 años o más 8 ( 10.6%). 
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COMENTAR 10: 

El carcinoma r presenta más de las cuatro quintas partes de las n oplas ia 

malignas en el adul to, mientras que en el nil'io constituye meno del 10%, 

además las neopla ias en los niños corresponden en u mayoría al tipo 

embrionario. En nuestra serie la mitad de los casos son niño de once ai"i os o 

más. 

Salas en el Hospital Infantil de México en la Ciudad de México registró en un 

periodo de 35 años, 3807 casos de neoplasias primarias malignas de las cuales 

35 (O 9%) correspondieron a carcinomas no embrionarios (35). 

La población en este estudio fueron los pacientes con diagnóstico 

histopatológico de carcinoma regi trado en el [nstituto acional de Pediatría 

durante 28 años los cuales correspondieron a 0.09% del total de biopsias 

quirúrgicas colectadas, cuyas edades van desde el nacimiento ha ta los 18 

años de edad. 

En el Registro Histopatológico de eoplasias en México por grupos etarios 

en el periodo comprendido entre 1993 y 1997, se registraron 9407 tumores 

malignos en niños de O a 14 años. Los casos de carcinoma con tituyen un total 

de 1256 lo que repre enta el 13.3% de los cuale 159 (12.6%) fueron 

menores de 1 año, 599 ( 4 7 .6%) correspondieron a niños de a 4 a.t1os, 498 

(39%) a nino entre 5 y 14 años. 
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En una revisión de la frecuencia de neoplasias malignas comprobada 

histo lógicamente en el Departamento de Patología del fNP los carcinomas 

ocuparon menos del 4%. La discrepancia de estos resultados con los 

expresados por el registro reflejan diferencias en la de ignación tabular de lo 

tumores independientemente de la histología y eguramente agrupa neoplasias 

de diversa histogénesis. Los sistemas de regí tro de tumores en los niños 

deben consignar en forma específica el capítulo de carcinoma ya que 

regularmente estas neoplasias están mal tabuladas y con un sobreregistro. 

Ejemplo de ello es que los carcinomas de células transcisionales en la infancia 

no existen y en esta publicación se señala que ocupan el 4.1% en menore de 

un año. 

McW11irter en un estudio sobre carcinoma realizado en un periodo de nueve 

años en un registro nacional sobre tumores en Grao Bretaña estudió 234 casos 

de los cuales el más frec uente fue el de tiroides en un 2 1%, el carcinoma 

nasofaríngeo en un 15% y el de glándulas suprarrenales en 1 0.6%(6), datos 

que aunque provienen de tma población diferente a la nuestra son muy 

similares. Se requiere de un registro específico sobre carcinomas en nuestro 

medio. 
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CARCINOMA DE TIROTDES 

De los 32 caso de carcinoma tiroideo, 26 fueron de tipo hi stológico papilar, 1 

fue carcinoma fo licul ar y 5 fueron carc inoma med ular de ti ro ides. La edad 

promedio al d iagnóst ico fue de 1 O años con extremos de 7 a 17 años . El 

tiempo de evo lución medio fue de 1 .6 meses con extremos de 1 mes a 1 O años . 

La sintomatología más frecuente en el carciJ1oma tiroideo fue la presenc ia de 

una masa cervical o adenopatías cervica les en 28 casos, sólo una paciente 

inició con una masa mandibular. 

En cinco pacientes hubo datos clínicos de hiperfunción glandular como 

diafores is, iJ1toleranc ia a l calor, taquicardia e initabilidad, otros datos clínicos 

fueron pérdida de peso, biporexia y disnea . 

En todos los pacientes se realizó gama grama ti roideo con r 13 1 el cua l se 

correlacionó con los hallazgos clínicos ya que en lo 5 pacientes con 

biperfunción 

lüpocaptantes. 

se encontraron nódulo hip rcaptante en 27 fueron 

En 16 pacientes se obtuvo el diagnóst ico por biopsia incis ional, en 8 

pacientes por BAAF y el resto en e l producto de la tiro idectomía. En c inco 

pacientes se utilizó el ultrasonido tiroideo como estudio complementario . 

Siguiendo la clasificac ión TNM para é tas lesiones, fueron 11 casos en estadío 

I, cabe mencionar que aqu í se encuentraron los cinco casos de carcinoma 
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medular. En el estadío dos no hubo nin gún paciente. En el e tadío UT se 

encontraron 11 pacientes todos carcinomas papilares y un con folicular. En el 

estadío 1 V hubieron 1 O pacientes, todos con carcinoma papilar. 

De los 32 casos de carcinoma tiroideo, 21(65.6%) presentaron metástasis al 

momento del diagnóstico 12 a ganglios cervicales, 6 a ganglios cervicales y 

pulmón y 2 a pulmón, otro paciente tuvo metástasis a glándula parótida . 

De los 21 pacientes con metástasis 17 se sometieron a tiroidectomía total y 

radioterapia con I 131 , uno a hemitiroidectomía con I 131 , otro solo con 

tiroidectomía total y otro sólo con I 131. De éstos 13 evolucionaron 

favorablemente con terapia sustitutiva y quedaron libres de enfermedad con un 

seguimiento de 4 meses a 10 años . Cinco pacientes continúan con metástasis 

a pulmón y mediastino y se encuentran en tratamiento . Dos pacientes 

fallecieron y uno se perdió. 

De los 11 pacientes que no presentaron metástasis al momento del 

diagnóstico, cinco se sometieron a tiroidectomia total y radioterapia con I 131 

y se encuentran asintomáticos con terapia sustitutiva y libres de lesión a 5 

años de seguimiento. A cuatro pacientes se les realizó tiroidectomía total 

unicamente con un seguimiento desde 1 mes hasta ?años libres de enfen.nedad 

y asintomáticos . En dos pacientes se realizó hemitiroidectomía, uno a 2 años 

de seguimiento y otro a 6 meses ambos libres de enfennedad. 
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Fueron cinco casos de carcinoma medular de tiroides , 4 mujeres y 1 arón. 

Sólo en un paciente se confirmó el diagnóstico de Neoplasia Endócrina 

Múltiple tipo ll. 

COMENT ARTO: 

Al igual que en otros estudios el carcinoma papilar o la variante folicular del 

carcinoma papilar es el más frecuente (90%) (15-21 ), en series más nwnerosas 

de pacientes el carcinoma folicular ocupa alrededor del 10% (17,21) . Merrick 

en Copenhague en un estudio de 25 años se obtuvieron 20 casos de carcinoma 

tiroideo, similar aJ nuestro en número, no infonnó ningt:m caso de carcinoma 

folicuJar (19). 

En nuestro estudio encontramos igual número de pacientes masculinos y 

femeninos (1 : 1 ), para el carcinoma papilar de tiroides a diferencia de otras 

series en que reportan una mayor frecuencia en mujeres con una proporción 

H!Mde l: 1.2 a 1:1.4 (6,15-17). 

La edad promedio al diagnóstico en el estudio de W.R. McWhirter en Estados 

Unidos fue de 1 O años al igual que la nuestra (6) aunque en otras series se 

menciona una edad mayor (13 -1 9 años) (3 21) . La edad al diagnóstico para el 

carcinoma medular en nuestra serie fue en promedio de 11 años, a diferencia 

en lo referido por otros autores que mencionan que se presenta a una mayor 
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edad(3). El tiempo de evolución que encontramos para el carcinoma tiroideo 

fue de 1.3 años en promedio. 

Al igual que lo descrito en otras series la manifestación clínica principal es la 

presencia de nódulos cervicales y masa palpab le asintomática para el 

carcinoma papilar y folicular en 60 a 80% las series (15-23), aunque en 5 

pacientes encontramos además datos de hiperfunción glandular. 

La Quaglia menciona que para el carcinoma medular de tiroides debe haber 

un seguimiento en pacientes en quienes se sospecha un Sindrome de Neoplasia 

endócrina múltiple tipo II, con estudios genéticos o con la presencia ganglios 

cervicales palpables, con el fenotipo asociado al síndrome que consiste en 

neuromas del párpado, lengua y labios, así como síntomas gastrointestinales 

como diarrea o constipación cuando existen éstas lesiones en el tracto 

digestivo(23). 

De los 26 pacientes con carcinoma papilar de tiroides 19 (73%) presentaron 

metástasis al momento del djagnóstico al igual que en otras series que se 

informan entre 71 a 90% (25,22,23). Feirunesser en un análisis de nueve 

estudios sobre carcinoma de papilar tiroides en diferentes países expone que 

las metástasis en los niños con carcinoma de tiroides son principalmente a 

ganglios cervicales y pulmón hasta en un 42% (15, 17).En nuestra serie ocho 

pacientes (42%) presentaron metástasis a distancia, seis a pulmón y dos a 

• J 
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medi astino, a diferencia de los adultos en donde las metástas is son 

principalmente a pulmón hueso y cerebro( 15). 

Se menci ona que el carcinoma medular de tiroides es muy agres ivo y presenta 

metástasis tempranas a ganglios cervicales, hígado, pulmón y huesos(3,15), 

ninguna de las pacientes de nuestro estudio con carc inoma medul ar en quienes 

se detectaron nódulos palpables al momento del diagnóst ico presentaron 

metástasis, pobablemente porque tuvieron w1 seguimiento adecuado y una 

detecci ón temprana del problema. 

De los pacientes con carcinoma papilar con metástasis que se sometieron a 

tiroidectomía total y I 131 , el 60% respondieron al tratamiento con un 

seguimiento a 1 O años, asintomáticos y libres de enfennedad. E l 

comportamiento del carcinoma tiroideo es menos agresivo para éste grupo de 

edad y la sobrevida es de 96%(15 ,23) . La sobrevida para el carcinoma 

folicular también es buena, el paciente de nuestra serie quedo libre de 

enfermedad y se siguió por 5 años . 

La Quaglia en una revisión realizada en Estados Unidos en 1997 , sobre 

carcinoma tiroideo diferenciado y medular expone que el manejo de los 

pacientes con carcinoma medular ha evolucionado ya que existen técnicas de 

detección como las mutaciones específica en el ret oncogen que predicen la 

presencia de síndromes de neoplasia endócri na múltiple, así como la presencia 
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de niveles elevados de calcitonina sérica . Esto permite realizar tiroidectomías 

totales mucho más temprano. Todos los pacientes que al momento del 

diagnósticos tienen metástasis no sobreviven despupes de 10 ai'íos(21 ). 

CARCINOMA SUPRARRENAL: 

De los pacientes con carcinoma suprarrenal 7 correspondieron a mujeres y 2 

varones, cuyas edades al diagnóstico fueron desde 9 meses basta 9 años con 

una media de 3.4 años. El tiempo de evolución fue desde 3 meses basta 5 años 

con una media de 1.1 años. Los datos clinicos se pueden agrupar en tres 

grupos dependiendo de su presentación: Síndrome de Cushing manifestado 

por aumento de peso, obesidad troncal , giba dorsal , acné, estrias cutáneas, 

fascies de luna, hipertensión arterial , hirsutismo, debilidad y psicosis 

esteroidea. Virilización en varones dado por crecimiento de pene, acné, 

crecimiento prematuro de vello púbico, facial , axilar y en mujeres crecimiento 

de clítoris, hirsutismo y acné. En cinco pacientes se encontraron datos de 

virilización y la presencia de una masa abdominal , dos pacientes presentaron 

Síndrome de Cushing y virilización, en w1o más Síndrome de Cushing y en 

otro más sólo datos de virilización. Tres pacientes presentaron hipertensión 

arterial sistémica. 
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Se tomaron determinaciones hormonales en 8 de los 9 pacientes . En todo 1 

pacientes hubo elevación de 17-cetoesteroide , 17-hidroxicorticoides y 

cortisol. En dos pacientes con virilización la te to terona fue normal. 

Se complementó el diagnóstico en todos con ultrasonido abdominal , en 5 

casos se utilizó tomografia computada . 

El sitio del tumor fue derecho en cinco pacientes e izquierdo en cuatro . 

Según la clsificación de TNM fueron tres casos estuvieron en el estadio l , 

paciente en el estadio II y cinco pacientes en estadía IV. 

Al momento del diagnóstico cinco pacientes presentaron metástasis : dos a 

ltigado, uno a hígado y ganglios peritoneales, otro a hígado y pulmón y otro a 

riñon, vías biliares y pancreas. Cuatro pacientes no presentaron metástasis al 

momento del diagnóstico . 

A siete pacientes se le realizó cirugia, en 4 ólo resección total y en 3 

pacientes se realizó resección total y quimioterapia a otro paciente dadas las 

condiciones de la lesión se le realizó biopsia incisional y se administró 

quimioterapia y a otro sólo se le realizó biopsia incisional. De los pacientes a 

quienes se les realizó re eccióo total , en cuatro el tumor pesó más de 200 grs. 

y tuvo un diámetro mayor de 4 cms. , de éstos uno falleció y 3 abandonaron . 

En un paciente el tumor pesó menos de 200 grs. y tuvo un diámetro menor de 

4cms. abandonó, y en dos pacientes el tumor pesó menos de 200 grs. y tuvo 
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un diámetro mayor de 4 cms. , uno abandonó y e l otro se encuentra a 4 año de 

vigilancia libre de enfermedad y asintomático. 

Por lo que respecta al seguimi ento en general dos fallecieron y en 6 se ignora 

la evolución y sólo uno sobrevive a 4 años después del diagnó tico libre de 

tumor, este caso tenía un tumor pequeño de 7 cms. con pe o de 140 grs. Uno 

de los casos fallecidos t1.1vo una sobrevida de 7 años con enfermedad activa. 

COMENTARlO: 

Al igual que en otras series encontramos un predomjnio del sexo femenino 

(23 ,24,25). La media para la edad al dianóstico en nuestra serie fue de 3.4 

años, similar a lo encontrado por otros autores (24,25). Sabbaga en un estudio 

en la ciudad de Curitiba, Brazil, estuclió 78 pacientes con carcmoma 

suprarrenal en 22 años encontrando que en paciente con un tiempo de 

evolución menor de 6 mese la sobrevida fue del 70% comparada con pacientes 

con una evolución de más de 6 meses en que la sobrevida disminuyó a 

9%(26). En nuestra serie no tenemos un seguimiento adecuado de Los 

pacientes, pero un paciente con 5 años de evolución no presentaba metástasis 

al momento del diagnóstico y se le realizó resección total de la lesión, y otro 

paciente con 3 meses de evolución al momento del cliagnóstico presentó 

metástasis pulmonares y un tumor irresecable y falleció . Así que no hay una 
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correlac ión adecuada entre e l tiempo de evolución de los pacientes el 

pronóstico, se requ1ere crear registros para un adecuada vigilancia y 

seguimi ento de estos pacientes. 

Más de la mitad de los paciente con carcinoma suprarrenal tienen producción 

excesiva de honnonas esteroideas, los tumores funcionales son más frec uentes 

en niños y en mujeres. Principalmente se produce cortisol y andrógenos, la 

presentación clínica más frec uente es la virilización, seguida del síndrome 

Cushing y es más raro la feminización por secreción de estrógenos(27). 

En nuestra serie la presentación clinica más frecuente fue virili.zación y 

presencia de masa abdominal en cinco niñas, seguido de una presentación 

mixta con virilización y síndrome de Cushing también en dos niñas, no hubo 

pacientes con datos de feminización. Sabbaga en Brazil en W1 estudio de 55 

pacientes con carcinoma suprarrena l encontró que la presentación clínica más 

frecuente fue virili zación y Sx de Cushin g en 72%, seguido de viri lización 

solamente en 21%, él encontró sólo 1 paciente con dato de ferni nización(26). 

La presencia de vello púbico tipo adulto en un niño puede ser la manifestación 

inicial de un tumor suprarrenal, por lo que es necesario que los pediatras estén 

sensibilizados a este tipo de patologías. 

De los nueve pacientes que estudiamos con carcmoma suprarrenal , sets 

pacientes abandonaron el segui miento por lo que no sabemos cuál fue su 
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evo lución, 2 pacientes que fallecieron presentaron metástasis al momento del 

diagnóstico con lesiones tumorales grandes a pesar del uso de quimioterapia . 

Michalkewicz en Memphis, E. U. , en un estudio retrospectivo de 6 años reunió 

12 pacientes con carcinomas suprarrena les pequeiios y encontró que éstos 

pacientes sólo con cirugía tienen un manejo exi toso, además se agrega al 

pronóstico el peso del tumor (menor de 200 grs.) y el diámetros (menor de 4 

cms.) y la presencia de metástasis al momento del diagnóstico(25) . En este 

estudio sólo un paciente que no presentó metástasis al momento del 

diagnóstico y que se le resecó totalmente la masa con un peso menor de 200 

grs., tuvo una buena evolución con seguimiento de basta 4 años posterior al 

tratamiento. 

En nuestra revisión encontramos que a pesar de su expresión clínica llamativa 

por síntomas de virilización, el diagnóstico se hace tardío. De ahí que de los 

nueve casos, 2 eran irresecables y en cuatro el tumor era mayor de 200 grs . 

Es necesario no sólo realizar un estudio diagnóstico adecuado en estos 

pacientes, dar un tratamiento oportuno sobre todo un seguimiento a largo 

plazo ya que esto permitirá valorar mejor nuestros tratamientos. 



CARCINOMA HEPATICO: 

De los 8 casos de carcinoma hepático 3 corre pendieron a carcinoma 

fibrolamelar (CF). De los 5 ca os de hepatocar inoma clásico (HCC) 3 ran 

mujeres y 2 varones, del fíbrolamerar fue ron 2 mujeres y 1 varón. La edad 

media al momento del diagnóstico fue de 11 .2 año con extremos entre 8 y 

15 años, con una evolución media de 4.3 meses con extremos de 40 días a 1 O 

meses, los síntomas más frecuentes fueron: fiebre(5/8) pérdida de pe o(5/8), 

dolor abdomina1(5/8), masa abdorninal(3/8), anorex ia(2/8), palidez(2/8) y con 

menos frecuencia vómito, náusea, dolor cervical, értigo, diarrea , acolia, 

diaforesis, dolor lumbar y disnea. 

En todos los pacientes el diagnóstico se realizó po ~- biopsia hepática, en 5 

pacientes se realizó como estudio complementario ultra onido, en tres se hizo 

tomografia, y gamagrama hepático en dos pacientes. 

La localización de la lesión fue derecha en 2 pacientes con HCC y en 2 con 

CF, la lesión comprometió ambos lóbulos en 3 pacientes con con HHC y en 

un paciente con CF. 

E n cuatro pacientes con hepatocarcinoma clásico estuvo elevada la 

alfafetoproteína y en uno nonnal. De los pacientes con carcinoma 

fibrolamelar sólo uno presentó e levación de la alfafetoproteína y en dos fue 

nonnal. 
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Sólo en un paciente con hepatocarcinoma clásico se encontró en e l estudio 

histopato lógico cirrosi . 

Según el Grupo clínico de tumores hepáticos malignos tres pacientes se 

encontraron en el estadio I al momento de l diagnóstico dos pacientes en el 

estadio II, dos pacientes en el estadio m y tres pacientes en e tadio IV. 

Al momento del diagnóstico cinco pacientes tenían metástasis: dos a ganglios 

linfáticos, uno ganglios aórticos y paracavales y a pulmón, otro a pleura 

derecha y otro a peritoneo y mesenterio . 

En dos pacientes se realizó hemihepatectomía derecha y recibieron 

quimioterapia, uno con metá tasi a ganglios falleció y el otro sin metástasis 

al diagnóstico lleva un seguimiento de un año 6 meses y se encuentra 

asintomático. 

De los pacientes a quienes no se hizo re ección de la lesión sólo uno recibió 

un esquema de quimioterapia y posteriormente se perdió, tres fallecieron y 

dos abandonaron . 

COMENTARIO: 

La edad promedio de presentación del carcinoma hepático es de 13 años con 

extremos entre los 1 O y 15 años, en nuestro estudio encontramos una edad 

media de 10.6 años para el HCC y 12.3 años para el CF con extremos entre 

10-15 años, similar a lo rep01tado en otras series.(33,34 ) . El tiempo de 
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evolución del padecimiento fueron 4 meses como media lo que implica una 

detección temprana de la lesión. 

La intomatología más frecuente en nuestros pacientes fueron fiebre pérdida 

de peso y dolor abdom inal , en otras serie se menciona que la pre encia de 

masa abdominal el síntoma más frecuente y que ocupa ha ta un 68% , 

aunque la sintomatología que presentaron nuestros pacientes también se 

mencionan en otras series, así mismo la ictericia no es signo importante (33 ,9). 

La elevación de alfafetoproteína es un indicador del crecimiento tumoral y 

de la respuesta a la quimioterapia. Moore en un estudio de carcinoma 

hepatocelular en Africa y el oriente, encontró que de 6 pacientes con esta 

lesión sólo el 50% de los pacientes la alfafetoproteína se encontró elevada 

(33), en nuestra serie el 62% de los pacientes presentó una elevación, en la 

literatura se menciona que la elevación de la aJfafetoproteíua en paciente con 

lesiones epiteliales malignas hepáticas e ba ta del 93%(9). 

Otro factor etiológico que se ha asociado aJ carcinoma hepatocelular es la 

presencia de daño hepático crónico y cirrosis, en nuestro estudio sólo en tm 

paciente hubo cirrosi , con una evolución de tres meses, a diferencia de lo 

encontrado en los adultos en que coexiste cirrosis hasta en 63%, lo que 

implica que existen en el niño otros factores etiopatogénicos involucrados en 

el desarroll o de esta lesión. 
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Moore menciona en e l estudio referido previamente que la sobrevida en u 

seiie se relacionó a la cirugía radical de la lesión y a la respuesta a la 

quimioterapia (33), en nuestra serie dos pacientes recibieron este tratamiento, 

uno sin metástasis actualmente a 18 meses e encuentra asintomático y otro 

paciente con metástasis a ganglios fall eció. 

Los pacientes a quienes no se les realizó re ección de la lesión, tres fallecieron 

y tres abandonaron por lo que no se pudo hacer un adecuado seguimiento. 

A pesar de los recientes avances en la detección temprana y las técnicas 

seguras de resección hepática mayor la sobrevida para el hepatocarcinoma en 

la infancia aun es baja (9-12%) . 

E l carcinoma fibrolamelar es una variante del HCC que predomina en adultos 

jóvenes y algunos se han reportado en la infancia. Generalmente este tumor es 

limitado y resecable y se considera de mejor pronóstico y mayor 

sobrevida(33), de los tres pacientes con carcinoma fibrolamelar en nuestra 

serie dos faUecieron con metástasis a ganglios y otro paciente también con 

metástasis a ganglios al momento del diagnóstico se perdió. 

CARCINOMA DE PAROTIDA 

De los 8 casos de carcinoma de parótida 5 fueron varones y 3 mujeres, la edad 

al diagnóstico fue de 9 años como media con extremos de 2 a 15 afios. El 
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tiempo de e lución fue de 1.1 ai'íos como media con extremos de 1 me a 4 

ai'ios. 

Todos los pacientes pre entaron como sintomatología principal masa ce1 ical, 

y se agregó dependiendo de la extensión parálisis facial , fi bre, amaurosi y 

disfagia. 

El diagnóstico se realizó con biopsia en seis pacientes, en uno se realizó 

resección fuera del hospital y otro paciente dado lo avanzado de la enfermedad 

sólo se realizó tomografia computada. 

Siguiendo la clasificación de tumores de glándulas saJivales del Comité 

americano de estadificación del cáncer, 4 pacientes correspondieron al estadio 

Ill, y cuatro al estadio IV. 

El diagnóstico h.istopatológico fue carcinoma mucoepidermoide de parótida en 

siete casos y un carcinoma basaloide de glándulas salivales menores. 

De los ocho pacientes en cinco hubo metástasis al momento del diagnóstico, 

cuatro se localizó en ganglios cervicales y otro paciente con metástasis 

intraocular y cerebral. A tres pacientes no se les dio tratamiento y se 

perdieron, uno recibió radioterapia y se encuentra en vigilancia desde hace dos 

años sin evidencia de tumor, otro paciente recibió quimioterapia con la que no 

hay respue ta . 
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Tres pacientes no presentaron metástas is al momento del diagnóstico, dos 

recibieron rad ioterapia y se encuentran en vigilancia uno a 3 años y otro a 11 

ai'íos respectivamente, libres de enfermedad y asintomáticos. El otJo paciente 

se le resecó el tumor y posteriormente abandonó. 

COMENTAR IO : 

Los carcinomas de las glándulas sa li vales en niños son raros, la mayoría 

ocurren en nii'íos escolares y adolescentes. Al igual que en otras series no hubo 

predominio de sexo y la edad de presentación fue en escolares (3 1 ,32) . 

Rogers en Memph.is, Tennesse estudió tumores malignos primarios de las 

glándulas sal ivales en 19 años, y encontró al igual que en nuestra serie 8 

carcinomas los cuales eran predominantemente de parótida y de bistopatología 

mucoepidermoide, pero la presentación clinica varía ya que ellos refieren que 

como sintomatología principal salivación de la glándula comprometida de 

varios meses de duración, y en nuestra serie encontramos que el síntoma 

predominante fue la presencia de masa (3 1) . 

Taylor en una revisión de 15 de casos de carcinoma de glándulas saliva les en 

Inglaterra menciona que el tratamiento en niños en la resección completa del 

tumor y que aLmado a radiotarapia mejora la sobrevida del paciente(32) . En 

nuestra serie sólo a un paciente se le realizó resección completa y se agregó 

radioterapia y se encuentra a 11 años de seguimiento libre de eofennedad y 
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asintomático . La quimioterap ia no tiene cabida en este tipo de tumores, sólo 

en caso de tumores recurrente o con metástasis como tratamiento paliativo 

(32). 

Así mismo se menciona que el tipo histo lógico de carcinoma tiene influencia 

en la sobrevida, los carcinomas mucoepidennoides tienen mejor sobrevida que 

los adenocarcinomas y los carcinomas quí ticos adenoideos(32), el único 

carcinoma basaloide que encontramos tenía metástasis cerebrales al 

diagnóstico por lo que no se le pudo ofrecer opción terapeútica y fue egresado 

a su domicilio . 

Los carcinomas de glándulas salivales en niños e deben manejar como en los 

adultos, se debe realizar si es posible resección tota l y se debe aplicar 

radioterapia corno opción para pre en ir recurrencia locales(3 2). 

CARCINOMA NASOF ARINGEO: 

Los pacientes con carcinoma nasofaríngeo fueron 7, todos varones, con una 

edad al diagnóstico con una media de 13 años con extremos de ll a 15 años, 

con un tiempo de evolución medio de 4 meses con extremos 6 semanas hasta 

un año. En cuatro pacientes se localizó la lesión en nasofarínge, do en 

faringe, uno en lupofarínge. 
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En los paciente con localización a nasofarínge la sintomatología 

predominante fue cefalea, vómito, pérdida de peso, manifestaciones de oído 

como otitis vértigo y tinnitus y manifestaciones oculares como diplopía, 

estrabismo y fotopsias , manifestaciones neuro lógicas como parestesias, 

aumento de tono muscular cervical, alteraciones en la marcha. 

La sintomatología predominante en los pacientes con carcinoma en farínge fue 

presencia de masa cervical, pérdida de pe o, astenia, faringoamigdalitis de 

repetición y congestión nasal. 

El paciente con carcinoma en h.ipofaringe presentó cefalea, vómito, astenia, 

pérdida de peso, diplopía, somnoliencia e hipertensión arterial. 

El diagnóstico se realizó en todos los pacientes por biopsia insicional y como 

estudio complementario se realizó tomografía computada. 

Según la cla ificación del Comité Americano del Puntaje contra el cancer(2), 

aJ momento del diagnóstico 3 pacientes se encontraban en un estadio III, uno 

sin metástasis y dos con diseminación a ganglio cervicales. Cuatro pacientes 

se encontraron en el estadía IV tres con metásta i a cerebro, y un paciente 

con diseminación a cerebro e hígado. 

Los tres pacientes en estadía I1I recibieron quimioterapia y radioterapia, dos 

se siguieron por 7 años, libres de enfennedad. El otro paciente abandonó y no 

hay seguimiento. 
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COMENTARIO: 

El carcinoma nasofaríngeo en niños es una entidad rara , es una neoplas ia 

agresiva y de crecimiento rápido por lo que los pacientes se diagnostican en 

estad íos muy avanzados ( 4 ), Tom en Filadelfia realizó un análisis 

retrospectivo en niJ1os con tumores nasofaríngeos malignos durante 19 años, 

identificó 9 carcinomas de los cuales la edad de presentación fue en la 

adolescencia, así mismo 6(66%) de éstos pacientes presentaron metástasis al 

momento del diagnóstico(28). En nuestra serie la presentación fue 

principalmente en la adolescencia y 6(66%) pacientes presentaron metástasis 

en el momento del diagnóstico, el estadio es el principal factor pronóstico para 

la sobrevida de estos pacientes, pero por desgracia el cuadro clúüco no se 

identifica en estadíos tempranos . 

Huang realizó un estudio en la población del Sur de China sobre cáncer 

nasofaríngeo en niños durante 19 años, y encontró que el 7 4% de éstos 

pacientes presentó masas cervicales y el resto de los pacientes presentaron 

epistaxis, obstrucción nasal , y síntomas de oído. Así mismo Tom encontró que 

la obstrucción nasal y las masas cervicales fueron las manifestaciones más 

frecuentes, así como el compromiso de nervios craneales(28). En nuestra serie 

sólo dos pacientes presentaron masa cervical y el resto presentó síntomas 

inespecífícos y diversos como vómito, cefalea, tinnitus, mareo, fotopsias , 



diplopía, pérdida de peso, anorexia , cong stión nasa l, hipertens ión arteria l, 

estrabismo, parestesias y alteracione en la marcha . 

El tTatamiento de elección e la radioterapia, Mattin en un estudio 

retrospectivo de 18 años en Georgia, E.U., de 48 pacientes con carcinoma 

nasofarín geo, encontró 8 pacientes con una sobrevida de 75% a 1 O años 

cuando recibieron más de 65 Gy en comparación con 62% para los pacientes 

que recibieron menos de 65%(30). 

Huan g no pudo demostrar beneficio en la administración de quimioterapia 

adyuvante en 12 pacientes que recibieron quimioterapia y radioterapia (28,29). 

En nuestra serie todos los pac ientes recibieron quimioterapia (ADR, VCR, 

DTIC, CDDP y 5-fluoracilo pero no podemos precisar su evolución debido a 

que no hay un segui miento adecuado, sólo dos pacientes tuvieron seguimiento, 

tmo que recibió ADR y DTIC por 18 meses y radioterapia con 5,000 rads tuvo 

una evolución favorabl e y tm seguimiento de 7 años libre de enfermedad, y 

otro paciente que recibió 5 ciclos con 5-fluo, CDDP y 48 gy en nasofarínge y 

4 gy en cuello permaneció 4 años en vigilancia. 

En conclusión, se debe tener un mayor conocimiento del tipo de 

manifestaciones que se presentan en el carcinoma nasofaríngeo y no pennitir 

que se diagnostique en estadías avanzados a que e tos disminuye la 

sobre vida e l pronóstico, por otro lado e l tratamiento de elección es la 



radioterapia, aunque la quimioterapia no se ha comprobado su efectividad , e 

necesario tener un seguimiento a largo plazo de los pacientes oncológicos . 

CARCINOMA DE COLON: 

Se encontraron 6 casos de carcinoma de tubo di gestivo de los cuales 4 

correspondieron a varones y 2 a mujeres . La localización de la lesión en tres 

pacientes fue en recto-sigmoides, en 2 en colon a ceodente y 1 en colon 

descendente. La edad media al diagnóstico fue de 11 .8 años con extremos de 

9 a 14 años. El tiempo de evolución medio fue de 4 meses con un rango de 8 

días a 1 año. 

La sintornatología predominante en estos paciente fue principalmente dolor 

abdominal (4/6), masa abdominal (3/6) pérdida de pe o (3/6), vómito (2/6), 

astenia (2/6), hiporexia (2/6), otros dato fueron pujo, tenesmo, rectorragia, 

diarrea, incontinencia rectal y oclusión intestinal. 

En cuatro pacientes el diagnóstico se realizó con biop ia incisional en 2 se 

realizó resección de la . lesión. 

Según la estadificación de Dukes para carcinoma colorrectal un paciente se 

encontró en el estadio A, dos pacientes en el estadio 8 tres pacientes en el 

estadio D. 
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De los pacientes a quien se le realizó resección intest inal ambos presentaron 

metástasis al diagnóstico uno a gangli os regionales y no se sabe más y el otro 

a pared y peritoneo intestinal, se le admini stró quimioterapia 1 O ciclo con 

ADR y VCR y radioterapia con 50 Gy, e iguió 14 meses estable y 

posteriormente abandonó. 

De los cuatro pacientes que se les realizó biopsia incisonal tres presentaron 

metástasis al diagnóstico, uno a vagina utero y peritoneo no hay más datos, 

otro pacientes presentó metástasis a ganglios regionales y se le administró 

quimioterapia JO ciclos con ADR, 5 flu y rritomicina C, se sigu.ió 10 meses y 

posteriormente falleció. Otro paciente con metá ta is a todo el intestino, 

peritoneo y epiplón se le dieron 4 dosis de Sflu y 3 meses despúes falleció . El 

paciente sin metásta is se le dio quimioterapia 1 do i con VCR y ADR y 3 

meses después abandonó. 

COMENTARIO: 

La edad de presentación en nuestra serie fue similar en lo reportado por otros 

autores . No encontramos factores de riesgo a ociado , Karnak en un estudio 

en Ankara Turquía en 20 pacientes en 2 ai'ío , el 10% tuvo factores 

predisponentes(3 1 ). La localización al igual que otro autores fue recto y 

sigmoides al igual que en adultos(31). Los íntomas predominantes fueron 

dolor abdominal, alteraciones en los hábitos de la evacuación, esto hace que se 
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maneje por oh·os probl emas y no se estudie intencionadamente ésta patología 

por lo que no se detecta de manera temprana y e l diagnóstico es tardío y la 

mayoría tienen enfermedad extendida y esto condiciona un mal pronósti co, 

Kamak encontTÓ como síntoma predominantes dolor abdom inal y vómito, y 

detectó el mi smo problema de un diagnóstico tardío y estados avanzados de la 

enfermedad(31 ). 

Cuatro de los seis pacientes recibieron quimioterapia como paliativo de ésto 

dos fallecieron y dos se desconoce su evolución. No tenemos WJ adecuado 

seguimiento de éstos pacientes. 

Un diagnóstico tardío, estados avanzados de la enfennedad, y Lm carcinoma 

de tipo mucinoso por los mayores determinante para el pronóstico de estos 

pacientes . 

CARCINOMA DE PIEL: 

Este paciente varón, con 11 años al momento del diagnóstico, tuvo el 

antecedente de xerodenna pigmento a con afección importante de la visión, 

presentó una tumoración a ni el de l surgo nasogeniano, se realizó resección y 

se reportó como carcinoma ba o-e camoso de piel, no hay más datos. 

CARCINOMA DE PANCREA : 

Esta paciente con 16 años al momento del diagnóstico, inició un año previo a 

su ingreso con masa abdominal , astenia, hiporexia y pérdida de pe o, ll ega al 
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In sti tuto con diagnóst ico de masa hepática y se ingresó a terapia por sep i , 

permanece con diagnóstico de pbe mesote lioma de ovario , fa lleció y el reporte 

de autop ia fue carcinoma coloide de cabeza y cuerpo de páncreas con 

pseudomixoma peritoneal asoc iado. 

CARCINOMA DE RJÑON : 

Esta paciente con 12 años al momento del diagnóst ico con 1 años de evolución 

con masa abdominal derecha, se toma USG renal que confirmó la presencia de 

masa dependiente de riñón derecho, se realizó nefrectomía derecha y se 

reporta adenocarcinoma papil ar en polo inferior del riñón derecho, se le dio 

quimioterapia, con seguimiento de 4 años a intomática y libre de enfermedad. 

CARCINOMAS CON PRIMARIO NO CONOCIDO : 

Encontramos dos pacientes, un varón de 11 años al momento del diagnóstico 

inició 2 meses previos a su in greso con fiebre, pérdida de peso, astenia, 

palidez y di nea de pequeños esfuerzos se tomó R.X de tórax con presencia de 

masa mediast inal. Se realizó toracotomía e tomó biopsia incisional la cual 

reportó carcinoma de tipo linfoepitelioma en mediastino e dio quimioterapia 

y radioterapia, con mala respuesta al tratamiento presentó posterionnente 

metástas is a hí gado y huesos, se dio de alta y e perdió. 

E l carcinoma tipo linfoepite lioma es una les ión inflamatoria con linfocitos, 

células plasmáticas y eos inófi los los cuales son abundantes y pueden 



acompañar a los 

indiferenciado. 

-tO 

subtipos de carcmoma nasofaríngeo noqueratinizante e 

Por la agresividad de esta lesión y por el corto tiempo de evolución podría 

corresponder a una metástasis mediastinal de un primario en nasofarín ge. 

La otra paciente de 11 años de edad al momento del diagnóstico inició 2 

meses previos a su ingreso disfonía, rinorrea, tos productiva, y derrame pleural 

por lo que es internada donde se encuentra masa en pulmón, se realiza biopsia 

la cual reportó carcinoma mucoepidermoide en pleura y pulmón con 

metástasis tambíen a hígado, se dio quimioterapia y abandonó el tratamiento 4 

meses después. 

En el caso de esta paciente el ttunor prrmano pudo corresponder a las 

glándulas salivales y de éstas a la parótida, el carcinoma más común de ésta 

glándula es el mucoepidennoide y el sitio de mayor metástasis es el pulmón, 

seguido de hueso y cerebro. 
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CONCLUSIONES: 

Al igual que en otros países el carc inoma no es una neopla ia frecuente en la 

infancia, además tiene un comportamiento totalmente diferente al carcinoma 

diagnosticado en los adultos, esto aunado al hecho de que no se contempla 

como un diagnóstico diferencial , hace que les iones a nivel nasofaríngeo y 

digestivo sean dificiles de diagnósticar y se haga esto en estadiós avanzados 

que empeoran el pronóstico, en cambio en lesiones donde la frecuencia 

aumenta como es el caso del carcinoma nasofaríngeo y suprarrenal , se tienen 

rutas diagnósticas y tratamiento más defi nidos y con tm mejor seguimiento . 

Es necesario crear un registro para carcinomas lo que permitirá tener liD 

seguimiento adecuado de ésto pacientes a largo plazo, así analizar mejor su 

presentación clínica, planear una mejor estrategia diagnóstica y un mejor 

tratamiento. 
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TABLA 1. TABLA DE CARCINOMAS POR LOCALIZACION Y GRUPO ETARIO 

LOCALIZACION TLROfDES SUPRA H IGADO PAJWTIDA ASO COLON PLEL PAN CREAS RLÑON METS METS 
RRENAL FARl CE MEDIASTI o p LMO 

ME OS 1 AÑO 1( 11.1 %) 

1-~ A - OS 6(66.6%) 1( 12.5%) 

5-10 A.ÑOS 17(53%) 2(22 .2%) 3(37.5%) 3(37.5%) 2(33.3%) 

1 1 - 1 ~ AÑOS 12(37%) ~(500/o) 3( 7.5%) 5(7 1.4%) 4(66.6%) 1( 100%) 1( 100%) 1( 100%) I( HXJ%) 

15 A - OS O MAS 3(?.3%) 1( 12 .5%) 1( 12 5%) 2(2X.5%) 1( I!KI'Y.•) 

TOTAL 32( 1000/u) 9(100%) 8( 100%) 8( 100%) 7( 100%) 6( 100%) 1( 100%) 1( 100%) 1( 100%) 1( 100%) 1( 100%¡ 



TIPO SEXO 
HJSTOLOGlCO F/M 

PAPUAR 13/13 
26 

FOLLCULAR F 
1 

MEDULAR 4/1 
5 

TABLA 2. CARCINOMA DE TIROIDES 
CARACTERISTJCAS GENERALES 

EDAD AL RANGO TIEMPO 
DX X EVOLUCJON X 

lOa O-lla 1.3a 

13a 2a 

9.5a 7a 

RANGO CUAD RO 
CLlNICO 

O-l la Masa cen,¡cal 
Diaforesis 

Pér·dida peso 
Di Sil ea 

Ganglios 
cervicales 

Crecimiento 
glandular· de 

tiroides 
Diarrea cr·ónica 

Dist. Abd. 



TIPO #CASOS 
HISTOLOGICO 

PAPilAR 
C/METS 

PAPfLAR 
S/METS 

FOLICULAR 
C/METS 

MEDULAR 
S/METS 

TT Tiroidectomía total 
HT Hemitiroidectomía 
ll3J Yodo 131 
LL Libre de lesión 
A Asintomático 

20 

6 

1 

5 

TABLA 3. CARCINOMA DE TlROIDES 
CARACTERISTICAS GENERALES 

TRATAMIENTO SEGUIMIENTO ESTADO 
ACTUAL 

-16 TT,I131 2-1 Oaños -12 LL,A 
- 1 HT,I131 - S METS 
- 1 HT 
- 1 1131 

- 4TT,Tt31 2m-Smios -4 LL,A 
- lHT A 
- 2TT A 

-1 TT,ll31 Saños 

-5 TT 6meses -5 LL,A 

PERDIDOS FALLECIDOS 

l 1 

1 

Ganglios 
cervicales 

Crecimiento 
glandular 
tiroides 

Dim-rea uónica 
Dist. Abd. 



EDAD RANGO 
PROMEDIO 

DX 

.4a 9m-9a 

DX METS Q 
DX 

USG 8 5/9 
Tac 5 

TABLA 4. CARCINOMA SUPRARRENAL 
CARACTERISTICAS GENERALES 

TIEMPO P E O 
EVOLUCION RANGO VTRrLlZA ION PROM~DIO 

PROMED IO TUMOR 

1. 1 a J m-l.7a 6/9 0.788grs. 

fMIOTERAPIA SOBRE VIDA OBREVIDA FALLEC IDOS 
la 1-Sa 

4/9 1 2 

DIAM ETRO 
PROMEDIO 

T MOR 

9.2 cms . 

PERDJDOS 

6 



TABLA 5. HEPATOCARCINOMA CLASICO VS. LAMELAR 

H EPA TOCARCINOMA CLASICO LAME LAR 

CASOS 5 3 

EDAD PROMEDlO 10.6 años 12.3 años 

A OCIA ION 1/5 Ca o Ninguno 
ON lRRO 1 (20%) 

LO ALlZA ION 2 Derechos 2 Derecho 
3 Ambo lóbulos 1 Ambos lóbulo 

EVOLUCION 2 Fallecieron 2 Fall ecidos 
2 Perdidos l Perdido 
1 Vivo, asi ntomático 

AUME TOEN 
ALFA FETOPROT. 4 1 



#CASOS 

8 

DXPOR 
BIOSIA 

6/8 

EDAD 
PROMEDIO 

9.3a 

TABLA 6. CARCINOMA DE PAROTIDA 
CARACTERISTICAS GENERALES 

TIEMPO 
RANGO EVOLUCION RANGO 

PROMEDIO 

2-lSa 0.9m lm-4a 

QUIMIOTERAPIA RADIOTERAPIA SOBRE VIDA SOBRE VIDA 
la l-Sn 

1/8 4/8 1 3 

MASA METS. 
DX 

8/8 5/8 

FA LLECIDOS PERDIDOS 

4 



#CASOS 

7 

MA A Q 

3/7 

TABLA 7. CARCINOMA NASOFARINGEO 
CARACTERISTICAS GENERALES 

EDAD RANGO TIEMPO RANGO LOCALJZAClON 
PROMEOfO EVOLUCION 

PROMEDIO 

1 1.2a 12- ISa 0.5m 0.3m-l a 4 nasofa ringe 
2 faringe 
1 hipo fa ringe 

IM.IOTERAPJA RAOTOTERAPJA SOBREVJOA SOBRE VIDA FALLECIDOS 
la l-Sa 

7/7 517 1 2 

METS. 
ox 

6/7 

PERDIDOS 

4 



EDAD 
# A O PROMEDIO 

DX 

6 11 .8a 

SINTOMAS DX 
INTESTINALES 

4/7 4 BX 
2 QX 

TABLA 8. CARCINOMA DE COLON 
CARACTERISTICAS GENERALES 

TIEMPO 
RANGO EVOLUCION RANGO 

PROMEOfO 

9- 14a 1.5a !m- l a 

Q UfMIOTE RAPlA SOBREVIDA SOB REVIDA 
La 1-Sa 

4/7 

LOCALIZA C IO N DOLOR 
ABD. 

3 Recto y sigmoides 4/6 
2 Colon ascendente 
1 Colon descend ente 

FALLE IDOS P ERDIDOS 

2 4 



TABLA 9. LOCALIZACION Y EVOLUCION DE LOS 
CARCINOMAS 

LOCALlZACION # CASOS SOBREVIDA OBREVTDA fSOBREVIDA FALLECLDOS 
la 1-Sa S-l Oa 

TIROiDES 32 6 9 13 2 

SUPRARRENAL 9 1 2 

HlGADO 8 1 4 

PAR011DA 8 1 3 

NASOFARlNGE 7 1 2 

COLON 6 2 

PIEL 1 

PANCREAS 1 1 

RJÑON 1 1 

MET 1 
MEDIASTINO 

ME T. 1 
PULMON 

TOTAL 75( 1000/o) 7(9.3%j 16(21.3%) 13(17.3%) 13( 17.3%) 

PERDIDOS 

2 

6 

3 

4 

4 

4 

1 

1 

1 

26(34.6%) 


