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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo determinar la frecuencia y distribucion de los tumores sélidos malignos en nifios de 0-15
afios, segun tipo histoldgico, edad y género. Revision de 17 afios (1986-2003), en el servicio de anatomia patologica “Dr. Hans R.
Doehnert” del Hospital Central “Antonio Maria Pineda”. Se realizd un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo no
experimental., se revisaron 247 hiopsias de pacientes con diagndstico de tumor sélido maligno en el servicio de anatomia
patologica “Dr. Hans R. Doehnert” del Hospital Central Universitario “Antonio Maria Pineda” entre los afios 1986 al 2003.
Resultados: Los Linfomas ocuparon el primer lugar con 76 casos (30,76%): Linfomas no Hodgkin 46 casos (18.62 %), enfermedad
de Hodgkin 30 casos (12,14%), en segundo lugar estan los tumores del Sistema Nervioso Central (SNC): 33 casos (13,36 %),
luego los Neuroblastomas: 30 casos (12,14%), Nefroblastoma (Tumor de Wilms):22 casos (8,90%); Osteosarcomas 18 casos
(7,28%), Rabdomiosarcomas: 17 casos (6.88%); Tumores de células germinales 10 casos (4,84%), Retinoblastoma 9 casos
(3,64%), y tumores de células redondas 7 casos (2,83), Sarcoma de Ewing 5 casos(2,02%), Teratomas no gonadales (inmaduros):
4 casos (1,60%), Hepatoblastoma 4 casos (1,60%), Tumores de células del Estroma y Cordones Sexuales 3 casos (1,21%),
Carcinoma de Tiroides 2 casos (0.80%), adenocarcinoma de colon 2 casos (0,80%), melanoma 1 caso (0,40%), histiocitosis un
caso (0,40%), sarcoma de células clara de rifién un caso (0,40%), hemangiopericitoma un caso (0,40%), Schwannoma maligno un
caso (0,40%). En nifios de 2 a 6 afios fueron mas frecuentes los linfomas y los Nefroblastomas y neuroblastoma. En nifios de 10 a
12 afios fueron los Rabdomiosarcomas y Osteosarcomas, con un predominio en el sexo masculino (59,6%). Los tumores sélidos
malignos mas frecuentes fueron los linfomas, seguidos de los tumores de SNC, el grupo etario mas afectados esté entre los 2 y 6
afios, con predominio en el sexo masculino.

Palabras clave. Cancer infantil, distribucion del cancer, tumor maligno, frecuencia.

INCIDENCE AND DISTRIBUTION OF MALIGNANT SOLID TUMORS
IN CHILDREN 0-15 YEARS, BY HISTOLOGICAL TYPE, AGE AND GENDER

SUMMARY

This work aims to determine the frequency and distribution of malignant solid tumors in children aged 0-15 years, according to
histological type, age and sex. Review of 17 years in the Department of Pathology, " Dr. Hans R. Doehnert” Central Hospital"
Antonio Maria Pineda " during the years 1986-2003. Transverse retrospective descriptive non-experimental study was performed
247 biopsies from patients with diagnosis is a malignant solid tumor in the pathology department, " Dr. Hans R. Ddehnert”
university central hospital “Antonio Maria Pineda” from 1986 to 2003. Lymphomas ranked first with 76 cases (30,76 %) non-
Hodgkin lymphomas , 46 cases (18,62 %) , Hodgkin's disease 30 cases (12,14 %) , second tumors are Central Nervous System
(CNS) : 33 cases ( 13,36 %), then the neuroblastomas : 30 cases (12,14 %) , Nephroblastoma ( Wilms tumor ) : 22 cases ( 8,90 %),
osteosarcomas 18 cases ( 7,28% ) , Rhabdomyosarcomas : 17 cases ( 6,88 %) , germ cell tumors 10 cases ( 4,84 %) ,
Retinoblastoma 9 cases ( 3,64 %) , and round cell tumors 7 cases ( 2,83 ) , Ewing sarcoma 5 cases ( 2,02 %) , non-gonadal
teratomas (immature ) 4 cases ( 1,60 %) , hepatoblastoma 4 patients ( 1,60 %) , Stromal cell tumors and Sex Cord 3 cases ( 1,21
%) , thyroid carcinoma 2 cases (0,80 % ) , colon adenocarcinoma 2 cases (0,80 % ), melanoma 1 case ( 0,40 %) , histiocytosis one
case (0,40 %), clear cell sarcoma of kidney a case ( 0,40 % ) , hemangiopericytoma one case ( 0,40 % ) , malignant schwannoma
one case (0,40 %). In children aged 2-6 years were more frequent lymphomas and nephroblastoma and neuroblastoma. In children
aged 10-12 years were Rhabdomyosarcomas and osteosarcomas , with a predominance in males (59,6%).
The most frequent solid tumors are malignant lymphomas , followed by CNS tumors , the most affected age group is between 2
and 6 years, with a predominance in males.
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INTRODUCCION

A nivel mundial los tumores malignos en edad pediatrica son
relativamente infrecuentes. Actualmente en EE.UU, constituye
la segunda causa de muerte en nifios de 1 a 14 afios, con una
tasa de mortalidad anual entre 1 500 a 1 600/100.000, en
menores de 15 afios “*. De acuerdo a los grupos histolégicos
se sefiala que las neoplasias mas frecuentes en la edad infantil
son las hematopoyéticas, en particular las leucemias linfociticas
aguda, con relacion a la diferenciacion por género sefiala que
los linfomas, los tumores del SNC, hepatoblastomas, sarcoma
de Ewing y rabdomiosarcomas, son méas frecuentes en varones;
los tumores de células germinales y cancer de tiroides @ son
mas frecuentes en las hembras.

En nuestro pais se ha incrementado lenta y paulatinamente,
segin anuarios de epidemiologia y estadisticas vitales; las
neoplasias malignas representan la sexta causa de defunciones
en nifios de 0 a 4 afios y la segunda causa de mortalidad en
nifios de 5 a 14 afios **'®_ En el Hospital de Nifios “J.M. de
los Rios” encontraron a los linfomas (21.7%), tumores del SNC
(21.6%), sarcomas de partes blandas, (15,6%), tumores renales
(10,9%) y tumores del sistema nervioso simpético (7,8%9). ¢
En general hubo predominio de varones sobre las hembras (V:
H1.2:1). %9 Esta situacion fue similar a la encontrada por
trabajo realizado en el hospital Antonio Maria Pineda, en el
2001 @ La planificacion, ejecucién de las politicas de salud
relacionadas con la pesquisa y tratamiento de las patologias
oncoldégicas requiere del conocimiento de la morbilidad de las
mismas, es por ello que el presente trabajo se decide realizar
una revision de 17 afios y ver frecuencia de los tumores sélidos
malignos en nifios de 0 a 15 afios, desde 1986 hasta el afio
2003, segun el tipo histoldgico, edad y género, registrados en el
Servicio de Anatomia Patoldgica “Dr. Hans R- Doehnert” del
Hospital Central Universitario “Antonio Maria Pineda”.

OBJETIVOS

Determinar la frecuencia de tumores sélidos malignos en nifios
de 0-15 afios:

(Revision de 17 afios), en el servicio de anatomia patoldgica
“Dr. Hans R. Doehnert” del Hospital Central Universitario
“Antonio Maria Pineda” durante los afios 1986 a 2003.

Determinar la frecuencia de los tumores sélidos malignos segun
tipo histoldgico, edad Y segun género.

METODOLOGIA

El presente estudio es de tipo descriptivo-retrospectivo, la
poblacion estuvo constituida por 247 casos del archivo de
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biopsias general del servicio de Anatomia Patologica “Dr. Has
R Doehnert” del Hospital Central Universitario “Antonio Maria
Pineda” entre los afios 1986 al 2003, con diagnostico de
tumores s6lidos malignos, y edades comprendidas entre 0 'y 15
afios. Se procedid a la elaboracién de la ficha de recoleccion
de datos, de las hojas de solicitud de biopsias, en la cual se
incluyo las siguientes variables: niamero de Biopsia, nombres y
apellidos del paciente, edad, sexo, el afio de la solicitud,
diagnéstico clinico, caracteristicas anatomopatoldgicas y
diagnéstico anatomopatoldgico.

En la revision de las hojas de solicitud de biopsia no se
encontrd registrada la edad en 27 pacientes provenientes del
Servicio de Cirugia Pediéatrica, sin embargo fueron incluidos en
el estudio para determinar la frecuencia por diagndstico
anatomopatoldgico (tipo histoldgico) y sexo.

Los Pacientes fueron clasificados de acuerdo a la Clasificacion
Internacional de cancer infantil. ©

Andlisis de datos: Para el analisis de la informacién se empled
un sistema de base  de datos computarizado de la siguiente
manera: andlisis descriptivo de los datos, usando la metodologia
de la agrupacién de acuerdo a la aparicion de variables:
Diagndstico clinico, Diagnéstico Anatomopatolégico (tipo
histolégico), edad y género. Analisis de asociacién de variables
realizando cruce de las mismas y representando luego en forma
grafica los aspectos mas importantes.

LIMITACIONES

No se trabajé con Leucemias por tratarse el estudio sélo de
tumores solidos y por otra parte los diagndsticos de los
pacientes con dicha patologia se realizan en el Servicio de
Hematologia.

RESULTADOS.

De 247 casos de tumores solidos malignos en orden de
frecuencia se encuentran los Linfomas 76 casos (30,76%):
Linfomas No Hodgkin 46 casos (18,62%), Enfermedad de
Hodgkin 30 casos (12,15%), seguidos por los tumores del SNC
33 casos (13,36%): Meduloblastomas 15 casos (6%),
Astrocitomas 12 casos (4,8%), Oligodendriogliomas 3 casos
(1,21%) y Glioblastoma Multiforme 2 casos (0,80%).
Ependimoma: 1caso (0,40%), _En el tercer lugar estan los
Neuroblastomas 30 casos (12,14%), Nefroblastoma 22 casos
(8,90%), Osteosarcomas 18 casos (7,28%), Rabdomiosarcoma
17 casos (6,88%), Teratomas no gonadales 4 inmaduros (1,6%),
Tumores de Células Germinales 10 casos (4,04%);
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Hepatoblastoma 4 casos (1,61%), Retinoblastoma 9 casos
(3,64%), TU de células redondas malignas 7 casos (2,83%),
Sarcoma de Ewing 5 casos (2,02%), Tumores de Células del
Estroma y Cordones Sexuales 3 casos (1,21%), Carcinoma de
tiroides 2 casos (0,80%), Melanoma 1 caso (0,40%),
Histiocitosis 1 caso (0,40%), Sarcoma de células claras de rifion
1 caso (0,40%), Hemangiopericitoma 1 caso (0,40%), ADC de
colon 2 casos (0,80%), Schwannoma maligno 1 caso (0,40%), .
(Cuadro N°1).
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En esta grafica se aprecia los tumores sélidos malignos méas
frecuentes. EI mayor porcentaje lo obtiene los linfomas y en
segundo lugar los tumores del SNC, después neuroblastomas y
nefroblastomas.

Con respecto a la edad en el grupo etario: los Linfomas,
tumores del SNC y los Nefroblastomas (Tumor de Wilms) y
Neuroblastomas, se presentaron con mayor frecuencia en nifios
de 2 a 6 afios. En nifios de 7 a 12 afios se presentaron los
Osteosarcoma, Rabdomiosarcomas y Tumores de células
germinales. De 0 a 1 afio se encontraron los Teratomas y
Neuroblastomas y entre los 0 a 6 afios los Retinoblastomas. De
7 a 9 afos se presentd el Sarcomas de Ewing y Tumores de
células del estroma y cordones Sexuales como tumores mas
frecuentes. (Cuadro N°2).
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TU. SOLIDO MALIGNO. GRUPO ETARIO.
0-1 | 2-8 | 7-8 [10-15) TOTAL

LINFOMA_NO HODGKIN 0 [ 5] 8 7 41
LINFOMA HODGKIN 0 [ 151 7 5 i
TU DE SNC 0 g | 71 ] 2
NEUROBLASTOMA 7 113 2 3 2%
NEFROBLASTOMA 6 | B8]0 0 2
RABDOMIOSARCOMA 0 2 1 8 11
(QSTEOSARCOMA 0 1 7 g 17
RETINOBLASTOMA 6 3 1 0 10
TERATOMAS NO GONADALES § 3 1 0 ]
TUMORES DE CELULAS
GERMINALES 2 2 |2 4 10
TUMORES DE CELULAS DEL
ESTROMA
CORDONES SEXUALES Y DEL
ESTROMA 1 0|2 0 3
HEPATOBLASTOMA 1 2 10 0 3
| SARCINA DE EWING 0 1 3 1 §
CARCINOMA TIROIDEQ 0 1 0 0 1
TUMORES DE CELULAS
REDONDAS MALIGNAS 1 4 1 7
MELANOMA AMELANICO 0 0 10 1 1
HISTIOCITOSIS X 1 0 0 1
SARCOMAS DE CELULAS CLARAS
DERINON 0 0 1 0 1
HEMANGIOPERICITOMA 0 0 1 0 1
ADENOCARCINOMA DE COLON 1 0 10 0 1
TOTAL DE CASOS 30 [ 67 | 45 | 45 | A7

Cuadro N°2. Tumores Solidos Malignos de 0 a 15 anos. Distribucion por tipo
Histolgico y Edad. 1986 - 2003, en el servicio de anatomia patoldgica “DR.
HANS R- DOEHNERT” del Hospital Central Universitario “Antonio Maria
Pineda.

En esta tabla se aprecia en el GRUPO ETARIO: De 0 — 1 afio.
Los tumores mas frecuentes: Neuroblastomas, retinoblastoma,
nefroblastomas y los tumores de células germinales. De 2 — 6
afios. Este grupo fue el més frecuente con 97 casos, siendo mas
frecuente los Linfoma de Hodgkin y No Hodgkin, seguido por
los Nefroblastomas, neuroblastomas y los tumores de SNC.
De 7 — 9 afios. Se presentaron 45 casos, en este orden primero
los Linfomas, después los tumores de SNC., y por ultimo
Osteosarcoma. En el grupo de 10 — 15 afios, las neoplasias
méas  frecuente  correspondieron a Osteosarcoma,
Rabdomiosarcoma y tumores de SNC, en ese mismo orden.
Con respecto al género: los tumores sélidos malignos mas
frecuentes fueron los linfomas, los tumores de SNC,
Rabdomiosarcomas, Hepatoblastomas, y los tumores de células
redondas malignas, todos ellos mas frecuentes en los varones.
Los Neuroblastomas, Nefroblastomas, los tumores de células
germinales, Retinoblastomas, teratomas, tumores de los
cordones sexuales y del estroma y el sarcoma de Ewing fueron
mas frecuentes en las hembras. Los carcinomas de tiroides
tienen una frecuencia muy similar entre ambos sexos (Cuadro
N°3).
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SEXO

TUMOR SOLIDO MALIGNO MASCULINO [FEMENINO| TOTAL
ENFERMEDAD DE HODGKIN 23 4 2
LINFOMA NO HODGKIN 30 10 40
MEDULOBLASTOMAS 13 2 15
ASTROCITOMAS 6 6 12
OLIGODENDROGLIOMAS 1 2 3
GLIOBLASTOMA MULTIFORME 0 1 1
NEFROBLASTOMAS 8 14 2
NEUROBLASTOMA 11 18 )
RABDOMIOSARCOMA 10 7 17
QOSTEOSARCOMA 8 ] 17
TERATOMAS NO GONADALES 5 L] 11
RETINOBLASTOMAS 2 7 9
TUMORES DE CELULAS GERMINALES 4 6 10
HEPATOBLASTOMA 3 1 4
SARCOMA DE EWING 1 3 4
CORDONES SEXUALES Y DEL
ESTROMA 0 3
CARCINOMA DE TIROIDES 1 1 2
TUMORES DE CELULAS REDONDAS
MALIGNAS 5 2 7
ADC DE COLON 1 1
EPENDIMOMA 1 1
MELANOMA 2 2
HISTIOCITOSIS 1 1
INFILTRACION LEUCEMIA
TESTICULAR 1 1
SARCOMA CELULAS CLARAS 1 1
HEMANGIOMA PERICITOMA 1 1
TOTAL CASOS 138 101 239

Cuadro N°3. Tumores Solidos Malignos de 0 a 15 anos. Distribucion por
genero- tipo Histologico. 1986 - 2003, en el servicio de anatomia patologica
“DR. HANS R- DOEHNERT" del hospital central universitario “Antonio Maria
Pineda.

DISCUSION

Las Neoplasias malignas en nifios exhiben diferencias de patrén
en su presentacién segun el tipo histolégico edad y sexo 42"

Con respecto a las neoplasias hematopoyéticas, en el presente
estudio se encontrd que los Linfomas son los mas frecuentes 76
casos (30,75%), de los cuales los Linfomas no Hodgkin
correspondieron a un 18,35%, en edades de 2 a 6 afios con
mayor frecuencia en el sexo masculino. El linfoma de Hodgkin
se present6 en un 12,39% e igualmente en edades de 2 a 6 afios
y con predominio en el sexo masculino, similares resultados
encontré Gurney y colaboradores % en el cual los Linfomas no
Hodgkin correspondieron a una rata de incidencia del 8,4% en
menores de 5 afios y mas frecuente en el sexo masculino. En la
Enfermedad de Hodgkin se encontraron pocos casos en
menores de 5 afios, con predominio en el sexo masculino,
resultados parecidos a los encontrados por Young y
colaboradores %, En relacién con la distribucién por tipo
histolégico los linfomas constituyen el grupo més frecuente de
los tumores sélidos (30,75%) seguidos de tumores de SNC.
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Esta situacion es similar a la encontrada en Espafia, otros paises
latinoamericanos como Brasil, Colombia, Per(, y Costa Rita y
en la revision del hospital JIM de los Rios y en contraposicion al
grupo SEER en EEUU., Uruguay, Cuba y otros paises
europeos como Francia ©13:1617:

Otro aspecto resaltante en nuestro analisis es que los tumores
del S.N.C., en nuestro trabajo fueron los segundos en frecuencia
31 casos (14,24%), siendo el Meduloblastoma el tumor solido
maligno mas frecuente del S.N.C. 15 casos (6,89%), seguidos
de los Astrocitomas con 12 casos (5,51%), en edades de 2 a 9
afios, con un pico a los 5 afios y medio; en relacion al sexo, el
Meduloblastoma  se presentd con mayor frecuencia en
masculinos, y con respecto a los Astrocitomas no hubo
diferenciacion en cuanto al sexo. Estos resultados se
corresponden a los encontrados por Malcolm y colaboradores
12 entre los afios 1990 — 1997 en menores de 14 afios de edad,
siendo los tumores del S.N.C. los terceros en frecuencia luego
de los Linfomas y las Leucemias, con predominio en el sexo
masculino.  Estos resultados son similares a los encontrados
por Chavez y colaboradores ® y Nass y colaboradores @

En relacion al sexo éstos resultados fueron muy similares a los
nuestros, siendo los Meduloblastomas mas frecuentes en el sexo
masculino y los Astrocitomas resulté igual en ambos sexos.

Gurney y colaboradores ¥ en su trabajo sefiala que los
Astrocitomas y los tumores gliales representan el 60,9% de
todos los tumores del S.N.C., en edades de 4 a 8 afios, no hubo
diferencia con respecto al sexo y los Meduloblastomas
representaron el 23,9% en nifios menores de 3 afios, con mayor
frecuencia en el sexo masculino.

Los Neuroblastomas en nuestro estudio resultaron los terceros
en frecuencia (12,14%) con un ligero predominio en el sexo
masculino y con un rango de edad de 2 a 6 afios, éstos rara vez
se encuentran en menores de 5 afos, coincidiendo con el
estudio de Gurney y colaboradores ®? y Campbell y
colaboradores ©*

El Tumor de Wilms (Nefroblastoma) es el cuarto en frecuencia
en nuestro estudio (8,90%), este hallazgo se corresponde a los
encontrados por Castro ®'® y difieren con la mayoria de los
trabajos publicados %!, donde aparecen los tumores de Wilms
en cuarto 6 quinto lugar en orden de frecuencia. En relacion a
la edad conseguimos que estos tumores sean mas frecuentes
entre los 2 y 6 afios de edad con predominio en el sexo
masculino, correspondiéndose estos resultados a los de J.
Stockey y colaboradores ™ y con los de Campbell y
colaboradores ©.

Los Rabdomiosarcomas son las neoplasias sélidas malignas
més frecuentes en nifios, en nuestro trabajo la frecuencia
correspondid a un 7,79%, siendo mas frecuente en masculinos
y entre 10 a 12 afios de edad, estos datos se corresponden a los
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encontrados por Gurney y colaboradores (10) y Young y
colaboradores (19).

Tumores dseos: Las dos neoplasias primarias en hueso en nifios
son los Osteosarcomas y el Sarcoma de Ewing. Los
Osteosarcomas representaron en nuestro trabajo el 7,79%, con
edades entre 7 a 12 afios, con un ligero predominio en el sexo
femenino. El Sarcoma de Ewing represent6 una frecuencia de
1,83%, siendo mayor entre 7 y 9 afios, predominando en el sexo
femenino, resultados similares fueron descritos por Gurney y
colaboradores (10) y Young y colaboradores (19). De 10 a 14
afios los tumores que predominaron a esa edad fueron
Rabdomiosarcomas y  Osteosarcomas, similares resultados
fueron observados en el Hospital J.M de los Rios.

Los Retinoblastomas fueron mas predominantes entre 0 y 6
afios de edad y en sexo femenino; éstos resultados similares a
los encontrados por Malcolm y colaboradores @ Gurney y
colaboradores “% y Young y colaboradores 9.

Los Teratomas no Gonadales ocuparon el séptimo lugar
(5,04%); correspondiendo la mayoria a tipo maduro, 10 casos; y
un caso inmaduro, con predominio de localizacién
sacrococcigea; y la mayoria en edades comprendidas entre 0 y 1
afio. La distribucion en cuanto al sexo es muy similar, con un
ligero predominio en el sexo femenino. Young vy
colaboradores ™9 sefialan en los resultados de su investigacion
a los teratomas no gonadales en el décimo lugar y difiere en
cuanto al sexo pues el ligero predominio es el sexo masculino.

Los tumores de Células Germinales en nuestro estudio
representaron el 3,20%, fueron mas frecuentes en edades entre
7 a 12 afios con predominio en el sexo femenino, estos
hallazgos son similares a los encontrados por Campbell y
colaboradores © 'y Malcolm y colaboradores “? quienes
sefialan que éstas neoplasias son mas frecuentes por encima de
los 5 afios de edad. Con respecto al sexo Young y
colaboradores “% determinaron un ligero predominio en el sexo
femenino en concordancia con nuestros resultados.

Los Hepatoblastomas en este estudio tuvieron una frecuencia
del 1,83%, en edades entre 2 a 6 afios en el sexo femenino,
Malcolm y colaboradores *? encontraron resultados similares;
sin embargo difieren en relacion al sexo en donde se determind
un ligero predominio en el sexo masculino.

Los tumores de Células del Estroma y Cordones Sexuales
representan el 1,37%, ocupando el duodécimo lugar, con
predominio del tipo histoldgico el tumor de la granulosa tipo
juvenil, y se hallaron sélo en el sexo femenino. Young y
colaboradores ¥ difieren en nuestros resultados en cuanto a
frecuencia (menor) y al sexo (masculino).

El Carcinoma de Tiroides tuvo una frecuencia de 0,92%, en
edades entre 2 y 6 afios e igual distribucidon por sexo, estos
resultados difieren con los encontrados por Malcolm y
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colaboradores ™ en relacion a la edad y son muy similares a
los de Young y colaboradores *? en relacién al sexo.

CONCLUSIONES.

Los linfomas resultaron los tumores malignos solidos mas
frecuentes seguidos de los tumores de SNC vy los
neuroblastomas. El grupo etario mas afectado esta entre los 2-6
afios de edad. En relacién con el tipo de tumor y la edad: En el
grupo de nifios menor de un afio: los tumores sélidos mas
frecuentes fueron el neuroblastoma, retinoblastomas y
teratomas. Entre 2-6 afios los linfomas No Hodgkin, linfomas
Hodgkin, nefroblastomas, tumores de células redondas,
retinoblastomas.  Entre 7-9 afios: linfomas No Hodgkin,
linfomas Hodgkin, tumores de SNC., osteosarcomas.

Entre 10-15 afios: linfomas No Hodgkin, linfomas Hodgkin,
osteosarcomas, rabdomiosarcomas y tumores de células
germinales.

En relacidn al género: se encontré que los linfomas No Hodgkin
y linfomas

Hodgkin, tumores de SNC., nefroblastomas, rabdomiosarcomas
son mas frecuentes en el sexo masculino.

Y los retinoblastomas, tumores de  células germinales,
sarcomas de Ewing, tumores de células del estroma y cordones
sexuales son mas frecuentes en hembras.

RECOMENDACIONES

Durante las Ultimas décadas, los avances en las técnicas
diagnésticas y en los tratamientos del cancer infantil han
aumentado de forma importante, la supervivencia de
estos nifios, ha ido pasando del 15 % -20 % hasta el 70 % - 80
%. En Europa, la curacién de muchos de los nifios enfermos
de céncer estd siendo cada vez mas un hecho habitual en
nuestros dias 2%, Por lo que se hace necesario mejorar el
registro regional de cancer para determinar la real incidencia
de esta patologia. -Los datos clinicos deben ser Ilenados en
forma completa nombre, apellidos, edad, nimero de cédula,
en el momento de entregar la biopsia al servicio de patologia.
Debe hacerse una revision en el servicio de patologia de todos
los casos que lleguen de otros laboratorios.

Creemos necesario el hecho de que todo instituto debe tener su
registro hospitalario de cada patologia, en este caso lo
quisimos realizar de los tumores sdlidos malignos de la
infancia; igualmente creemos Util para la organizacion de
grupos de trabajo para realizar esquemas o proyectos de
investigacion por lineas particulares de neoplasia.
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