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(PROBLEMA: El cancer en la infancia presenta baja in-\ VARIABLES. Los factores que influyen en el retraso del diagndstico en el cancer infantil pueden darse en diferen-
cidencia y su presentacion clinica con frecuencia es tes momentos:
inespecifica, simulando patologias comunes y de curso 1.- Desde el inicio de los signos y sintomas hasta la realizacion de la primera consulta meédica
beni.gno, lo que dificulta su diagndstico en Atencion Pri- 2.- Desde la primera consulta hasta la derivacion a un centro especializado
\mana. Y, 3.- Desde el ingreso del paciente al centro especializado con sospecha diagnostica de cancer hasta su confirma-
cion
4.— Caracteristicas biolégicas del tumor
5.— Consulta tardia de los padres
6.— Conocimiento y actitud del equipo de salud
7.— Caracteristicas del hospital y tratado del nifio
Segun los signos/sintomas que se detecten en el nino o adolescente con sospecha de cancer se recomendara:
Atencion hospitalaria con unidad
1.-palidez marcada de hemato-oncologia
2.-astenia
3.-irritabilidad
4 .-fiebre mayor a 10 dias no justificado Realizar segun corresponda:
5.-infeccion respiratorias baja a repeticion «  Hemograma y frotis P’atolégico y/o persistencia de los
6.-adenopatias generalizadas ).  Radiografia — sinfomas
Ante la presencia 7.-hematomas no justificados . Ecografia
de al menos uno de 8.-dolor 6seo localizado o generalizado que
los siguientes sig- despierta al menor en las noches.
nos/sintomas, soli- 9.— dolor de espalda no justificado
citar examenes

complementarios
en primera instan-
cia.




Ante la presencia de al
menos uno de los si-
guientes signos/
sintomas derivar a un
hospital con Servicio de
Emergencia Pediatrica
de manera inmediata
para su estabilizacion.

Ante la presencia
de al menos uno de
los siguientes sig-
nos/sintomas, deri-
var a hospital con
Unidad de Hemato-
Oncologia Pediatri-
ca dentro de las 48-
72hs.

1.— letargia sin causa que lo justifique

2.— cefalea intensa acompafiada o no de vomi-

Derivar al hospital con servicio de

tos Emergencia

/

3.— crisis convulsivas de nueva aparicion
4 — petequias no justificadas

5.— signos de abdomen agudo

6.— anuria/oliguria/hematuria no justificada

7 — déficit motor

-

v

1.— radiografia de craneo 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 perimetro cefalico
6.— dermatitis seborreica

7.— otorrea

8.— estrabismo de reciente aparicion

9.— dolor dental persistente y progresivo

10.— adenopatia indolora

Atencién en hospital con unidad de
hemato-oncologia pediatrica.

Derivar al hospital con servicio de emergencia
pediatrica para estabilizacion y manejo inicial
inmediato

-

emergencia pediatrica para estabi-
lizacién y manejo inicial inmediato




1.— radiaciones ionizan-
tes

2.— exposicibn a pro-
ductos quimicos

3.— estilos de vida

4.— factores hereditarios

Factores de riesgo:
Sospecha de leu-
cemia /

Sospecha de linfo-
ma

La presentaciéon mas
frecuente del linfoma
de Hodgkin son las
adenopatias no do-
lorosas cervicales y
supraclaviculares.

El linfoma no Ho-

dgkin suele tener
una presentacion
mas rapida.

Sintomas:

7

—

1.— sintomas generales (fiebre, as-
tenia, adinamia y malestar general)
2.— hematoldgicos (anemia, leuco-
citosis, leucopenia, neutropenia)
3.— Oseas y articulares (dolor 6sea
y articular)

4 — dermatoldgicas (petequias, he-
matomas, nddulos subcutaneos)
5.— SNC (vémitos, cefalea, convul-
siones, papiledema)
6.— sistema
(linfadenopatias)
7.- gastrointestinales (abdomen
agudo, esplenomegalia, hepatome-
galia)

8.— respiratorias (dolor toracico,
tos, compresion traqueobronquial)

linfatico

Factores de riesgo 1

Examenes comple-
mentarios:

_

1.-antecedentes fa-
miliares
2.— inmunodeficien-

Sintomas

A 4

cia /

/

S

-

1— sintomas generales
(Fatiga, disminucion de
apetito, pérdida de peso,
prurito, sudoracion noctur-
na)

2.- Afectacion ganglionar
(adenopatias indoloras o
conglomerado  ganglionar
palpable.

3.- Afectacién extraganglio-
nar (Pulmonar, hepatica,
esplénica, 6sea y médula
Osea)

1.— hemograma com-

pleto
2.— estudios de coagu-
lacion

— 3.— estudios bioquimi-
cos (pruebas de funcion

hepatica y renal).

4.— telerradiografia de
térax
5.— ecografia

1.— hemograma completo
2.— estudios de coagula-
cion

3.— estudios bioquimicos
(pruebas de funcién he-
patica y renal).

4 — telerradiografia de to-
rax

5.— ecografia

Examenes
comple-
mentarios

/

/



Ingreso
del
paciente

Primer y segundo nivel de atencion

f

Petequias o hepatoesplenomegalia no

justificada

* Masa abdominal difusa y/o ascitis

* Ensanchamiento mediastinico/ masa hilar
y derrame pleural o pericardico en

9 radiografia de torax

/
Si presenta uno o mas de los siguientes sin-\
tomas asociados o no a dificultad respitatoria:
* Palidez marcada
* Astenia
* Irmtabilidad
* Fiebre > 10 dias no jusfiticado
* Adenopatias generalizadas
* Hematomas no justificados
* Dolor 6seo/articular persistente no justificado
.
(Ad oy > . N\
enopatia sin infeccion local con signos de
alarma:
* Consistencia firme/dura
« Adherida a planos profundos
*>2cm
* Aumento progresivo
« Supraclaviculares
« Sintomas sistémicos: pérdida de peso,
anorexia, fiebre

| | Unidad de atencion con capacidad resolutiva _l

Emergencia B

Derivar a centro de atencion
con Servicio de Emergencia

1@ (]

Realizar radiografia,
hemograma y frotis

!

2 0 mas citopenias

" | (6B>100.000/mm3)

y/o blastos \
v

Pediatrica para estabilizacion
manejo inicial inmediato.
e Y,

|

*Hiperleucocitos

*Lisis tumoral
*Coagulopatia

Atencion en Hospital
con Unidad de Hemato-

Oncologia Pediatrica

Dentro de las 48-72 hs.

* Sin respuesta al tratamiento

O




Sospecha de tumor
del sistema nervio-
so central

1.- A cualquier edad

I

2.- Nifos pequenos

( <2afos)
1.- Factores  genéticos 1
(Neurofibromatosis, esclero- 3- Nifios mayores
sis tuberosa, Sme. Li Frau- (>2afios)
meni)

2.- Radiaciones (rayos x o
gamma y radioterapia)

Sintomas

Somnolencia excesiva - vomitos matutinos o que
despiertan por la noche - crisis convulsiva de nueva
aparicion - signos de afectacién de pares cranea-
les.

Fontanela abombada - incremento anormal del pe-
rimetro cefalico - estancamiento o regresion del
desarrollo psicomotor, estrabismo de reciente apa-
ricion

Cefalea persistente - alteraciones visuales - altera-
ciones de la marcha - alteracion motora o sensitiva
- deteriorio del rendimiento escolar inexplicable o
pérdida de pautas madurativas

Factores de riesgo

La resonancia magnética es un estudio que
brinda mayor detalle morfologico, es indis-
pensable el uso de contraste.

la tomografia cerebral es el método de estu-
dio mas disponible para descartar tumores

-

del sistema nervioso central.

Estudios complementarios

Sintomas genera-
les

Sindromes
ciados
(Neurofibromatosis

aso-

Sospecha de neuro-

blastoma

2.-ecografia abdominal

SN——

Examenes comple-
mentarios

| 3.-Radiografia simple
“| de térax o abdomen

Fiebre - astenia - descen-
so de peso.

Distensién abdominal - déficit motor (afectacién paravertebral)
- proptosis y equimosis periorbitaria - dolor éseo - pancitope-

nia

y Sindrome de Be- Sm.t’oma.s aspcnados a
ckwith- »| Sintomas » lesion primaria
Wiedemann.)
Factores de riesgo
Otras  manifesta-
ciones clinicas
1.-Hemograma

Hipertension arterial - taqui-
cardia - diarrea - sindrome de
Horner




Ingreso
del

paciente

Primer y segundo nivel de atencion

Menor de
2 anos

Ul

(.« Fontanela abombada .

« Aumento anormal del perimetro
cefalico

+ Estancamiento o regresion del

Dentro de las 48-72 hs.

matutinos
* Crisis convulsiva de nueva aparicion

Mayor de
2 anos

e
N

Yo Déficit motor )

(. Cefalea persistente leve o moderada\
(> 4 semanas)

* Alteraciones visuales

* Alteraciones de la marcha

« Alteracion motora o sensitiva

* Deterioro del rendimiento escolar
inexplicable o pérdida de los hitos
del desarrollo

* Cambios de comportamiento y/o
conducta inexplicable

desarrollo psicomotor o
« Estrabismo de reciente aparicion
\* Ausencia de seguimiento ocular )
(- . . N
« Somnolencia excesiva
» Vomitos persistentes (>2 semanas)
* Crisis convulsiva de nueva aparicion | _
» Signos de afectacion de pares
\ craneales ) Emergencia
(. Somnolencia excesiva R .
* Cefalea intensa o vomitos que s
despiertan por las noches o son

;.
Derivar a centro de

Unidad de atencion con capacidad resolutiva j

Atencion en Unidad de

" Hematologia-Oncologia

pediatrica.

~N

atencion con Servicio de
Emergencia Pediatrica
para estabilizacion y

manejo inicial inmediato.

% i’

v

Dentro de las 48-72 hs.

-

. J

-

Atencion en Hospital
con Unidad de Hemato-
Oncologia Pediatrica.




Sospecha de tumor
de Wilms

Sindromes asociados a tu-
mor de Wilms

1.-Sindrome de Beckwith-Wiedemann
2.-Sindrome de Denys-Drash
3.-Sindrome de Li-Fraumeni
4.-Sindrome de Periman

5.-Sindrome de Simpson-Golabi-Behmel
_| 6.-Sindrome de Sotos

"| 7.-Sindrome de Bloom

Otras afecciones >

1.- Hemihipertrofia aislada.
2.- Anomalias genitourinarias (criptorquidia e hipospadias).
3.- Aniridia esporadica.

Tumor familiar de Wilms

v

Investigar sobre antecedentes familiares de Tu-
mor de Wilms.

Factores de riesgo _/

v

1.-Hemograma
2.-Examen completo de orina
3.-Ecografia abdominal y renal

Estudios complementarios /

Sintomas

Sintomas generales —_—

Sintomas asociados a
lesion primaria

Otras manifestaciones
clinicas

Fiebre - astenia - pérdida ponderal

Presentan una masa (tumor) asintomatica - Dolor abdo-
minal - Anemia, hematuria macroscopica o microscopica -
Circulacion colateral

Tos o distrés respiratorio secundario o metastasis pulmo-
nar o embolia pulmonar




Sospecha de tumor

hepatico

Factores de riesgo

/

Infecciones

.| Hepatitis B y C: mayor riesgo de carcinoma he-

Enfermedades metabdlicas

patocelular.

1.-Enfermedad por acumulacién de glucégeno I-1V
2.-Enfermedad de Wilson y deficiencia de alfa-1-antitripsina

Factores perinatales

\ 4

3.- Tirosinemia

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

Factores genéticos y cromo-

sOmicos

7

y

Estudios complementarios

Sintomas

v

blastoma

1.-Sindrome de Aicardi

Para  Hepatoblasto- 2 .-Sindrome de Beckwith-Wiedemann.

y

/ ma 3.-Poliposis adenomatosa familiar.

\., Para Carcinoma He- 1.-Sindrome de Alagille

v

patocelular: 2.-Colestasis intrahepatica familiar evolutiva.

1.-Estudios bioquimicos

2.-Perfil de coagulacion
3.-Ecografia abdominal

-

Sintomas generales

Sintomas locales

Fiebre - hiporexia - pérdida de peso - nauseas y vomitos -
ictericia y prurito

La presencia de masa abdominal es el sintoma cardinal
de estas entidades. Dolor abdominal.




Ingreso
del
paciente

Primer y sequndo nivel de atencion

i Dolor de espalda no justificado persistente
* Pérdida de fuerza de miembos inferiores

* Retencion urinaria no explicada

« Hematuria y masa abdominal

| I Unidad de atencion con capacidad resolutiva —l

Emergencia

\:HTA
P

Si presenta alguno de los siguientes
sintomas:

* Palidez

* Decaimiento

* Irritabilidad

* Fiebre no jusfiticada

* Adenopatias generalizadas

* Hematomas no justificados

o
~N

* Dolor 6seo/articular persistente no justificado
s J
[

~N

* Distension abdominal progresiva

* Proptosis

* En menores de 12 meses
Decaimiento

7@
. :

Dentro de las 48-72 hs.

V

Nodulos cutaneos

. -

Derivar a centro de atencion
con Servicio de Emergencia
Pediatrica para estabilizacion

\y manejo inicial inmediato. y

I

Anemia y/o masa

Realizar

* Hemograma y frotis

* Radiografia de torax

» Ecografia abdominal.

Atencion en Unidad

de Hemato-Oncologia | |

Pediatrica.




Sospecha de tumo-
res 60seos: osteo-
sarcoma

7

Factores genéticos

| 6.-Sindrome de Rothmund-Thomson

1.-Sindrome de Bloom
2.-Anemia de Diamond-Blackfan
3.-Sindrome de Li-Fraumeni.
4.-Enfermedad de Paget
5.-Retinoblastoma hereditario.

Tratamientos previos

v

Factores de riesgo _/

Estudios complementarios

Tratamiento previo con radioterapia o quimio-
terapia

1.-Radiografia ésea y de torax: en la radiografia simple del hueso afectado
puede apreciarse la localizacién de la lesién, el tipo de reaccién periosteal, los
margenes y los cambios en el tejido blando.

-

Sintomas

el

Sintomas generales

Enfermedades metabdli-
cas

Manifestaciones sistema-
ticas

Fiebre - malestar general - astenia - pérdida ponderal

1.-Dolor en un hueso o articulacion que empeora con el tiempo
2.-Tumor o bulto notable en un brazo o pierna

3.-Limitacién funcional (cojera)

4 .-Fractura patolégica

5.-Rigidez o hinchazon de las articulaciones

Puede presentarse dificultad respiratoria, tos y dolor tora-
cico




1.-Sindrome de Li-Fraumeni
2.-Gen retinoblastoma (RB1)
3.-Neurofibromatosis tipo 1.

. _| 4.-Sindrome de Werner
Factores genéticos g

1.-Tratamientos previos con radioterapia.
2.-Infeccién por el virus de Epstein-Barr en
pacientes con SIDA.

Factores ambientales

v

Factores de riesgo _/
sarcomas de par-

1.-Radi fias simpl
tes blandas adiografias simples

2.-Ecografia de partes blandas
/ 3.-Ecografia abdominopélvica

—

E [ mplementari . . .
studios complementarios Fiebre - malestar general - astenia - pérdida ponderal -
Sintomas generales — adenopatias

/ 1.-Proptosis

v

Cabeza y cuello 2.-Obstruccion nasal unilateral persistente
3.-Otorrea

Sintomas

1.-Retencion urinaria, hematuria
Genitourinario —) 2.-Inflamacion escrotal.
3.-Tumor en vagina, flujo vaginal sanguinolento

(

Tumor en partes blandas, dolor local, circulacién colate-

Extremidades — ey .
ral, limitacion funcional.




Primer y segundo nivel de atencion

Ingreso

paciente

Tumoracion en miembros:

« Adherida a planos profundos

* Indurada

* Crecimiento rapido o progresivo
« Adenopatia regional > 2 cm

Otros:
* Proptosis
* Obstruccion nasal unilateral persistente
con o sin epistaxis o rinorrea
* Polipos nasales
* Tumefaccion del escroto
(Sangrado vaginal

| | Unidad de atencion con capacidad resolutiva —|

Dentro de las 48-72 hs.

Atencion en Hospital
con Unidad de Hemato-
Oncologia Pediatrica.




