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PROBLEMA: El cáncer en la infancia presenta baja in-

cidencia y su presentación clínica con frecuencia es 

inespecífica, simulando patologías comunes y de curso 

benigno, lo que dificulta su diagnóstico en Atención Pri-

maria. 

VARIABLES. Los factores que influyen en el retraso del diagnóstico en el cáncer infantil pueden darse en diferen-

tes momentos:  

1.- Desde el inicio de los signos y síntomas hasta la realización de la primera consulta médica  

2.- Desde la primera consulta hasta la derivación a un centro especializado  

3.- Desde el ingreso del paciente al centro especializado con sospecha diagnóstica de cáncer hasta su confirma-

ción  

4.– Características biológicas del tumor  

5.– Consulta tardía de los padres  

6.– Conocimiento y actitud del equipo de salud  

7.– Características del hospital y tratado del niño  

Según los signos/síntomas que se detecten en el niño o adolescente con sospecha de cáncer se recomendará: 

Ante la presencia 

de al menos uno de 

los siguientes sig-

nos/síntomas, soli-

citar exámenes 

complementarios 

en primera instan-

cia.  

1.-palidez marcada  

2.-astenia  

3.-irritabilidad  

4.-fiebre mayor a 10 días no justificado  

5.-infeccion respiratorias baja a repetición  

6.-adenopatias generalizadas  

7.-hematomas no justificados  

8.-dolor óseo localizado o generalizado que 

despierta al menor en las noches. 

9.– dolor de espalda no justificado  

Realizar según corresponda: 

• Hemograma y frotis  

• Radiografía  

• Ecografía  

Atención hospitalaria con unidad 

de hemato-oncologia  

Patológico y/o persistencia de los 

síntomas  



Ante la presencia de al 

menos uno de los si-

guientes signos/

síntomas derivar a un 

hospital con Servicio de 

Emergencia Pediátrica 

de manera inmediata 

para su estabilización.  

1.– letargia sin causa que lo justifique  

2.– cefalea intensa acompañada o no de vómi-

tos  

3.– crisis convulsivas de nueva aparición  

4.– petequias no justificadas  

5.– signos de abdomen agudo  

6.– anuria/oliguria/hematuria no justificada 

7.– déficit motor  

Emergencia  

Derivar al hospital con servicio de 

emergencia pediátrica para estabi-

lización y manejo inicial inmediato  

Atención en hospital con unidad de 

hemato-oncologia pediátrica.  

Ante la presencia 

de al menos uno de 

los siguientes sig-

nos/síntomas, deri-

var a hospital con 

Unidad de Hemato-

Oncología Pediátri-

ca dentro de las 48-

72hs.  

1.– radiografía de cráneo con lesiones osteoliticas   

2.– cefalea moderada, nueva y persistente >4 semanas  

3.– retraso del desarrollo / perdida de pautas madurativas o 

habilidades motoras  

4.– deterioro del desarrollo escolar  

5.– fontanela abombada, aumento del perímetro cefálico  

6.– dermatitis seborreica  

7.– otorrea  

8.– estrabismo de reciente aparición  

9.– dolor dental persistente y progresivo  

10.– adenopatía indolora  

Derivar al hospital con servicio de emergencia 

pediátrica para estabilización y manejo inicial 

inmediato  



RECOMENDACIONES ESPECIFICAS SEGÚN EL TIPO DE TUMOR 

Sospecha de leu-

cemia 

Factores de riesgo: 

1.– radiaciones ionizan-

tes  

2.– exposición a pro-

ductos químicos  

3.– estilos de vida  

4.– factores hereditarios 

Síntomas: 

1.– síntomas generales (fiebre, as-

tenia, adinamia y malestar general) 

2.– hematológicos (anemia, leuco-

citosis, leucopenia, neutropenia) 

3.– Oseas y articulares (dolor ósea 

y articular) 

4.– dermatológicas (petequias, he-

matomas, nódulos subcutáneos)  

5.– SNC (vómitos, cefalea, convul-

siones, papiledema) 

6.– sistema linfático 

(linfadenopatias) 

7.-  gastrointestinales (abdomen 

agudo, esplenomegalia, hepatome-

galia)  

8.– respiratorias (dolor torácico, 

tos, compresión traqueobronquial) 

Exámenes comple-

mentarios: 

1.– hemograma com-

pleto  

2.– estudios de coagu-

lación  

3.– estudios bioquími-

cos (pruebas de función 

hepática y renal). 

4.– telerradiografía de 

tórax 

5.– ecografía  

Sospecha de linfo-

ma  

La presentación más 

frecuente del linfoma 

de Hodgkin son las 

adenopatías no do-

lorosas cervicales y 

supraclaviculares.  

Factores de riesgo 
El linfoma no Ho-

dgkin suele tener 

una presentación 

más rápida.  

1.-antecedentes fa-

miliares  

2.– inmunodeficien-

cia  

1.– síntomas generales 

(Fatiga, disminución de 

apetito, pérdida de peso, 

prurito, sudoración noctur-

na) 

2.- Afectación ganglionar 

(adenopatías indoloras o 

conglomerado ganglionar 

palpable. 

3.- Afectación extraganglio-

nar (Pulmonar, hepática, 

esplénica, ósea y médula 

ósea) 

Síntomas  

Exámenes 

comple-

mentarios  

1.– hemograma completo  

2.– estudios de coagula-

ción  

3.– estudios bioquímicos 

(pruebas de función he-

pática y renal). 

4.– telerradiografía de tó-

rax 

5.– ecografía  



CRITERIOS DE REFERENCIA: ALGORITMO LEUCEMIA/LINFOMA  



Sospecha de tumor 

del sistema nervio-

so central  

Factores de riesgo 

1.- Factores genéticos  

(Neurofibromatosis, esclero-

sis tuberosa, Sme. Li Frau-

meni) 

2.- Radiaciones  (rayos x o 

gamma y radioterapia) 

2.- Niños pequeños 

( <2años) 

Sospecha de neuro-

blastoma  

Síntomas  

Somnolencia excesiva - vómitos matutinos o que 

despiertan por la noche - crisis convulsiva de nueva 

aparición - signos de afectación de pares cranea-

les.  

Fontanela abombada - incremento anormal del pe-

rímetro cefálico - estancamiento o regresión del 

desarrollo psicomotor, estrabismo de reciente apa-

rición  

Cefalea persistente - alteraciones visuales - altera-

ciones de la marcha - alteración motora o sensitiva 

- deteriorio del rendimiento escolar inexplicable o 

pérdida de pautas madurativas  

1.- A cualquier edad  

3.- Niños mayores 

(>2años) 

la tomografía cerebral es el método de estu-

dio más disponible para descartar tumores 

del sistema nervioso central.  

La resonancia magnética es un estudio que 

brinda mayor detalle morfológico, es indis-

pensable el uso de contraste.  

Estudios complementarios  

Factores de riesgo  

Síndromes aso-

ciados 

(Neurofibromatosis 

y Síndrome de Be-

ckwith-

Wiedemann.) 

Síntomas 

Fiebre - astenia - descen-

so de peso.  Síntomas genera-

les  

Síntomas asociados a 

lesión primaria  

Otras manifesta-

ciones clínicas  

Distensión abdominal - déficit motor (afectación paravertebral) 

- proptosis y equimosis periorbitaria - dolor óseo - pancitope-

nia  

Hipertensión arterial - taqui-

cardia - diarrea - síndrome de 

Horner  

Exámenes comple-

mentarios  

1.-Hemograma  

2.-ecografia abdominal  

3.-Radiografía simple 

de tórax o abdomen  



 

CRITERIO DE REFERENCIA: ALGORITMO DE TUMOR CEREBRAL  



Sospecha de tumor 

de Wilms  

Factores de riesgo 

Tumor familiar de Wilms  

Investigar sobre antecedentes familiares de Tu-

mor de Wilms.  

Síntomas  

1.-Síndrome de Beckwith-Wiedemann  

2.-Síndrome de Denys-Drash  

3.-Síndrome de Li-Fraumeni  

4.-Síndrome de Periman  

5.-Síndrome de Simpson-Golabi-Behmel 

6.-Síndrome de Sotos  

7.-Síndrome de Bloom  

1.- Hemihipertrofia aislada.  

2.- Anomalías genitourinarias (criptorquidia e hipospadias).  

3.- Aniridia esporádica.  

1.-Hemograma  

2.-Examen completo de orina  

3.-Ecografía abdominal y renal  

Síntomas generales  

Estudios complementarios  

Otras afecciones  

Síndromes asociados a tu-

mor de Wilms  

Síntomas asociados a 

lesión primaria  

Otras manifestaciones 

clínicas  

Fiebre - astenia - pérdida ponderal  

Presentan una masa (tumor) asintomática - Dolor abdo-

minal - Anemia, hematuria macroscópica o microscópica - 

Circulación colateral  

Tos o distrés respiratorio secundario o metástasis pulmo-

nar o embolia pulmonar  



Sospecha de tumor 

hepático  

Factores de riesgo 

Factores genéticos y cromo-

sómicos  

Para Hepatoblasto-

ma  

Síntomas  

1.-Enfermedad por acumulación de glucógeno I-IV  

2.-Enfermedad de Wilson y deficiencia de alfa-1-antitripsina  

3.- Tirosinemia  

Lactantes con peso bajo al nacer: mayor riesgo de hepato-

blastoma  

1.-Estudios bioquímicos  

2.-Perfil de coagulación  

3.-Ecografía abdominal  

Estudios complementarios  

Factores perinatales  

Enfermedades metabólicas  

Síntomas generales  

Síntomas locales  

Infecciones  

Fiebre - hiporexia - pérdida de peso - naúseas y vómitos - 

ictericia y prurito  

La presencia de masa abdominal es el síntoma cardinal 

de estas entidades. Dolor abdominal.  

Hepatitis B y C: mayor riesgo de carcinoma he-

patocelular.  

Para Carcinoma He-

patocelular:  

1.-Síndrome de Aicardi  

2.-Síndrome de Beckwith-Wiedemann.  

3.-Poliposis adenomatosa familiar.  

1.-Síndrome de Alagille  

2.-Colestasis intrahepática familiar evolutiva.  



CRITERIOS DE REFERENCIA: ALGORITMO DE MASA ABDOMINAL, NEUROBLASTOMA Y TUMOR DE WILMS  



Sospecha de tumo-

res óseos: osteo-

sarcoma  

Factores de riesgo 

Tratamientos previos  

Síntomas  

1.-Síndrome de Bloom  

2.-Anemia de Diamond-Blackfan  

3.-Síndrome de Li-Fraumeni.  

4.-Enfermedad de Paget  

5.-Retinoblastoma hereditario.  

6.-Síndrome de Rothmund-Thomson  

1.-Radiografía ósea y de tórax: en la radiografía simple del hueso afectado 

puede apreciarse la localización de la lesión, el tipo de reacción periosteal, los 

márgenes y los cambios en el tejido blando.  

Estudios complementarios  

Factores genéticos  

Enfermedades metabóli-

cas  

Manifestaciones sistemá-

ticas  

1.-Dolor en un hueso o articulación que empeora con el tiempo  

2.-Tumor o bulto notable en un brazo o pierna  

3.-Limitación funcional (cojera)  

4.-Fractura patológica  

5.-Rigidez o hinchazón de las articulaciones  

Puede presentarse dificultad respiratoria, tos y dolor torá-

cico  

Tratamiento previo con radioterapia o quimio-

terapia  

Síntomas generales  

Fiebre - malestar general - astenia - pérdida ponderal  



sarcomas de par-

tes blandas  

Factores de riesgo 

Factores ambientales  

Síntomas  

1.-Síndrome de Li-Fraumeni  

2.-Gen retinoblastoma (RB1) 

3.-Neurofibromatosis tipo 1.  

4.-Síndrome de Werner 

1.-Radiografías simples  

2.-Ecografía de partes blandas  

3.-Ecografía abdominopélvica  

Estudios complementarios  

Factores genéticos  

Genitourinario  

Extremidades  

1.-Retención urinaria, hematuria  

2.-Inflamación escrotal.  

3.-Tumor en vagina, flujo vaginal sanguinolento  

Tumor en partes blandas, dolor local, circulación colate-

ral, limitación funcional.  

1.-Tratamientos previos con radioterapia.  

2.-Infección por el virus de Epstein-Barr en 

pacientes con SIDA.  

Fiebre - malestar general - astenia - pérdida ponderal - 

adenopatías  

1.-Proptosis  

2.-Obstrucción nasal unilateral persistente  

3.-Otorrea  

Síntomas generales  

Cabeza y cuello  



CRITERIOS DE REFERENCIA: ALGORITMO DE RABDOMIOSARCOMA, SARCOMAS DE PARTES BLANDAS  


