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El diagnéstico precoz del cancer en nifos, nifas y adolescentes (NNA) constituye la piedra angular en
la atencién de estas enfermedades y representa no solo un desafio clinico, sino también una prioridad
dentro de las politicas de salud piblica a nivel mundial. La deteccién temprana es crucial para mejorar
las tasas de supervivencia, reducir la morbilidad asociada a los tratamientos y mejorar la calidad de
vida de los pacientes y sus familias.

En este marco, la Iniciativa Mundial contra el Cancer Infantil, liderada en la Regién de las Américas por
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en colaboracién con el St. Jude Children’s Research
Hospital y otros actores clave, ha establecido como meta para el afio 2030 incrementar la tasa de
supervivencia mundial del cancer infantil por lo menos al 60%, con el ambicioso objetivo de salvar
a un millén de NNA. Este objetivo resalta la importancia de poner en practica estrategias integrales
que abarquen desde la promocidn, la prevencién y el diagndstico precoz hasta el tratamiento efectivo,
el cuidado paliativo y el seguimiento a largo plazo de los pacientes. Esto para entender mejor
el comportamiento epidemiolégico de la enfermedad y medir la eficacia de las estrategias
implementadas.

La presente guia se inscribe en el marco de esta iniciativa mundial, proporcionando a los profesionales
de la salud una herramienta practica, interactiva y concisa para la detecciéon temprana de signos
y sintomas asociados al cancer en pacientes de 0 a 19 anos. Su objetivo es facilitar una intervencion
oportuna que permita comenzar el tratamiento en las fases iniciales de la enfermedad, cuando las
posibilidades de éxito terapéutico son mucho mayores.

Abordar el cancer infantil desde el diagnéstico precoz ofrece una ventaja doble: por un lado, aumenta
las probabilidades de curacién, y reduce los efectos secundarios y las secuelas a largo plazo derivadas
de los tratamientos. En este contexto, esta guia se convierte en un recurso esencial para los equipos de
salud, refuerza la capacidad de respuesta del sistema de salud frente a esta problematica y contribuye
al cumplimiento de los objetivos planteados para el 2030.
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CLASIFICACION DEL TIPO DE ATENCION
REQUERIDA SEGUN LOS HALLAZGOS

I

INMEDIATA

Referencia
inmediataaun
hospital con servicio
de emergencia
pediatrica.

I

Referencia en 48-72
horas a un hospital
con unidad de
oncohematologia
pediatrica.

I

PROGRAMADA

Realizar estudios de apoyo
diagnésticoy, si existen
resultados anormales y/o
persistencia de sintomas,
referira una unidad de
oncohematologia pediatrica.



CLASIFICACION DEL TIPO DE ATENCION
presentacion REQUERIDA SEGUN LOS HALLAZGOS

Clasificacion
segun la probabilidad
de cancer

Valorar la presencia de uno Valorar la presencia de uno Valorar la presencia de uno
0 mas sintomas o signos 0 mas sintomas o signos 0 mas sintomas o signos

Tipos de cancer
prevalentes

Sintomasy
signos

[ Atencion inmediata ] Atencion prioritaria [ Atencion programada }
Materiales de

apoyoy
bibliograficos

* Es importante considerar que la presencia de miiltiples sintomas, incluso si se clasifican con color amarillo o verde, deberia motivar una
escalada al camino de alerta roja para una evaluacion mas detallada.
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— |INMEDIATA

Ante la presencia de uno o mas de los siguientes signos o sintomas, derivar a un hospital con
servicio de emergencia o urgencia pediatrica® de manera inmediata para su estabilizacién y
posterior traslado a una unidad de oncohematologia pediatrica.

f

- Cefaleaintensay progresiva (de predominio nocturno), sobre todoacompafnada de otros sintomas neurolégicos
o papiledema

- Crisis convulsiva de nueva aparicién

- Déficit motor y pérdida de fuerza en extremidades asociado o no a dolor (sindrome de compresién medular,
hemiparesia, asimetria facial, disartria o ataxia)

- Dificultad respiratoria por presencia de una masa mediastinica o derrame pleural o pericardico

- Edemade cuello, caray miembros superiores (sindrome de compresion de vena cava superior)

- Hematuria franca (asociado a deterioro de funcidn renal)

- Hipertension arterial (asociada a un aumento de volumen abdominal)

- Letargia o somnolencia, sin explicacién aparente

- Masaabdominal palpable con cuadro de abdomenagudo (incluido cuadro de oclusién o suboclusién intestinal)
oanuria uoliguria

- Petequias 0 hematomas diseminados sin explicacién o sangrado incontrolable

- Signos de hipertension intracraneana

v
EMERGENCIA PEDIATRICA
Cuando el paciente se encuentre estable:

UNIDAD DE ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA

* En ausencia de este, al establecimiento de salud mds cercano con capacidad para estabilizar al paciente.




Presentacion —eo

Clasificacién Ante la presencia de uno o mas de los siguientes signos o sintomas, derivar a un hospital con
segiin la probabilidad > unidad de oncohematologia pediatrica dentro de las 48-72 horas.
de cancer
Adenopatia(s) indoloras, duras, adheridas a planos Fontanela abombada o aumento del perimetro cefalico
profundos o infiltrando la piel, de diametro >2,5 cm, fuera del rango normal
persistentes o progresivas, que no resuelven después Fractura patolégica (sin antecedente de trauma o asociado
de 4 semanas o que no responden al tratamiento atrauma leve; por lo general, en extremidades)
TipOS de cancer con gntibiéticos, dg localizacién supraclavicglar 0 Esplenomegalia sin explicacion
en triangulos posteriores del cuello, y/o asociada a Hepatomegalia sin explicacién
Prevalentes hepatomegalia o esplenomegalia o sintomas B de linfoma Ictericia
(fiebre, sudoracién nocturna o descenso de peso >10%) Irritabilidad
Agrandamiento testicular Leucocoria
Ascitis Masa abdominal palpable sin cuadro de abdomen agudo
Cefalea leve o moderada, nuevay persistente (>4semanas), Masa(s) o tumoracidn(es) de crecimiento rapido o
que puede despertar al nifio cuando duerme o que progresivo
Sintomas y aparece al caminar Nédulos subcutaneos indoloros y/o azulados
. Dermatitis seborreica persistente Ojo rojo persistente y conjuntivitis
SIgNos Deterioro del rendimiento escolar, y/o cambios de Paralisis de nervios craneales
conducta, personalidad y humor Exoftlamosy proptosis
Diplopia Regresion en el desarrollo psicomotor
Disfagia Sed excesiva, intensa o incontrolable (diabetes insipida)
Dolor escrotal Signos motores y sensoriales, ataxia o torticolis
. Desviacion ocular de reciente aparicion sin causa que lo Vémitos persistentes o recurrentes
Materiales de justifique Incontinencia urinaria o fecal de reciente aparicién
apoyoy

bibliograficos
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— PROGRAMADA

Ante la presencia de uno o mas de los siguientes signos y/o sintomas, solicitar estudios de apoyo
diagnéstico y, si existen resultados anormales o persistencia de sintomas, derivar a un hospital

con unidad de oncohematologia pediatrica.”

. . - Hematomas localizados o sangrados sin explicacion
Adenopatias generalizadas . .
S (epistaxis recurrentes, sangrado de encias u otro)
Aniridia .
. ) . Heterocromia
Cojera o limitacion funcional . .
o o Infecciones a repeticidn
Disuriay polaquiuria . ) .
) . L Lesiones de tipo exantema papular en ingle, abdomen,
Dolor abdominal sin explicacion )
. . . . . espalda o térax
Dolor éseo localizado o generalizado de intensidad L.
. Otorrea cronica
creciente .
. ~ . Palidez marcada
Eritema del panal persistente s . . L
R ) Pérdida de apetitoy peso sin explicacion
Estrefimiento persistente . .
. . Prurito persistente
Fatiga o malestar persistente L2
. L. ., Secrecion mucopurulenta nasal
Fiebre >10 dias sin explicacién -
- Sudoracién nocturna

Realizar, segiin corresponda:

o

v

Hemograma y frotis de
sangre periférica
Radiografia

Ecografia

Otios

Resultado anormal o persistencia de sintomas:

UNIDAD DE ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA

*Se debe definir la conducta en un plazo no mayor a 2 semanas.
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Leucemias agudas

Tumor del sistema
nervioso central

Linfomas

Tumor de Wilms

Neuroblastoma

Sarcomas Oseos

Retinoblastoma

Sarcoma de partes
blandas

Tumor de células
germinales

Tumores hepaticos

Histiocitosis de células
de Langerhans
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DESCARGUE MAS
INFORMACION EN PDF

Conjunto de enfermedades malignas que se caracterizan por el aumento no controlado de glébulos blancos en la médula ésea.

Es el tipo de cincer mas frecuente en esta poblacién y tiene una alta tasa de curacion. Las mas frecuentes son la leucemia linfoblastica

aguday laleucemia mieloide aguda.

. . (en orden de frecuencia)
Fatiga o malestar persistente

Pérdida de apetitoy peso sin explicacién

Fiebre >10 dias sin explicacién

Infecciones a repeticién

Hematomas o sangrados sin explicacion (epistaxis recurrentes,
sangrado de encias u otro)

Dolor éseo localizado o generalizado de intensidad creciente
Palidez marcada

Sudoracién nocturna

Adenopatias generalizadas

Hepatomegalia sin explicacion

Esplenomegalia sin explicacion

Masa abdominal

Paralisis de los nervios craneales

Agrandamiento testicular

Ictericia

Dificultad respiratoria por masa mediastinica o derrame pleural
o pericardico

Ortopnea

Petequias o hematomas diseminados sin explicaciéon o sangrado
incontrolable

Signos de hipertensién intracraneal

Hematuria

O

® J Estudios de apoyo diagnéstico

Hemograma: presencia de blastos; leucocitos
disminuidos, normales o elevados; gldbulos rojos
y plaquetas normales o disminuidas.

Estudios bioquimicos: elevacién de la enzima
lactatodeshidrogenasay parametros bioquimicos
de sindrome de lisis tumoral (hipercalemia,
hiperuricemia, hiperfosfatemia e hipocalcemia
secundariay alteracion de la funcién renal).
Estudio de coagulacién: alargamiento del
tiempo de protrombina y tromboplastina parcial
activada, disminucién del fibrinégeno y aumento
de los productos de degradacién de la fibrina.

- Aspirado de médula 6sea: presencia de blastos

linfoides o mieloides.

Frotis de sangre periférica.

Radiografia de térax: ensanchamiento o masa
mediastinica.

Serie 6sea: lesiones en hilos de cebolla en diafisis
distales; lesiones blasticas.

Ecografia: hepatoesplenomegalia, alteraciones
en la ecogenicidad renal y aumento del volumen
testicular.

~



https://drive.google.com/file/d/1Hy5LSm7opj1PYiM4sL6U5bFYyJxeeCSY/view?usp=share_link

Presentacion

Clasificacion
segun la probabilidad
de cancer

Tipos de cancer
prevalentes

Sintomasy
signos

Materiales de

apoyoy
bibliograficos

Moretones y petequias (sin
estar asociados a golpes), que
reflejan una disminucién del

conteo de plaquetas

Cloromas e infiltracién de piel
en un paciente con leucemia
mieloide

Presencia de adenopatias
mayores de 2 cm, poco moviles, de
consistencia pétreay no dolorosas

DESCARGUE MAS
INFORMACION EN PDF

Radiografia de térax que muestra
una masa a nivel del mediastino

Sindrome de vena cava
superior


https://drive.google.com/file/d/1Hy5LSm7opj1PYiM4sL6U5bFYyJxeeCSY/view?usp=share_link

DESCARGUE MAS

Tumor del sistema nervioso central INFORNIACI SN EN PDE

Presentacion

Son los tumores sélidos mas frecuentes en la nifez, en particular entre los 5y 10 afios de edad. Ocupan el segundo lugar en incidencia
de cancer. Se localizan en el cerebro, el cerebelo, el tronco y/o la médula espinal. Los pacientes con estos tumores tienen la mortalidad
mas alta de todos los NNA con cancer.

~N
) Ld ’ 5 5
’Cla5|ﬁcaC|o!1. Antecedentes clinicos y examen fisico ® J Estudios de apoyo diagnéstico
Segun Ia pl"Obabllldad (en orden de frecuencia)
de cancer A cualquier edad: , o Tomografia cerebral: método de estudio
° Perdld.a de apetltoyp.eso.sm exphca.c’lon disponible para descartar tumores del sistema
® Letargia o somnolencia, sin explicacién nerioso central
e Déficit motor y pérdida de fuerza en extremidades, asociados a '
dolor (generalmente de intensidad creciente y con pobre respuesta a . L. . )
analgésicos) Resonancia magnet!ca.t: estudio .9ue brinda
TipOS de cincer e Signos de hipertension intracraneal mayor detalle morfolégico de la lesion.
® Crisis convulsiva de nueva aparicion
prevalentes Desviacién ocular de reciente aparicién sin causa que lo justifique Estos exdmenes se deben realizar en centros de
Signos motores y sensoriales, ataxia (trastornos de la marcha, atencion con capacidad resolutiva.
equilibrio y/o coordinacién) o torticolis
Parilisis de nervios craneales Los nifios pequenos pueden requerir sedacion
Vémitos persistentes, generalmente matutinos y no precedidos de y tiempo de ayuno prolongado, por lo que su
nalseas indicacién no debe demorar la referencia oportuna.
Sintomasy B )
. Nifos menores de 2 afios: - J
signos Irritabilidad

Fontanela abombada o aumento del perimetro cefalico fuera del
rango normal
Regresion en el desarrollo psicomotor

. NNA>2aiios:
Materiales de Cefalealeve o moderada, nuevay persistente (>4 semanas), que puede La triada clasica de presentacién incluye:
apoyoy despe.rtar al nifio cuar}dc': duerme o que aparece al cgminar cefalea, nduseasy vémitos secundarios a
bibliogréﬁcos Deterlor]c.)d <(iiel hrendlmlento escolar y/o cambios de conducta, hipertensién intracraneal.
ngrTon? icadyhumor Rara vez cursan con fiebre, que es el sintoma que
iplopia

acompana a las cefaleas de origen infeccioso.

Exoftalmosy proptosis ocular


https://drive.google.com/file/d/15IylFg-o7NuTnzBdaIYd3BldSZuGRGor/view?usp=share_link
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DESCARGUE MAS
INFORMACION EN PDF

Imagen de resonancia magnética de un paciente con tumoracion en la fosa posterior captadora
de contraste en resonancia magnética, compatible con meduloblastoma

Imagen de resonancia magnética de un paciente
con tumoracion en el tronco encefalico

El diagnostico de los tumores del sistema nervioso
central puede establecerse con base en la
clinica, estudios porimagenesy resultados de la
patologia del tumor


https://drive.google.com/file/d/15IylFg-o7NuTnzBdaIYd3BldSZuGRGor/view?usp=share_link

Linfomas

DESCARGUE MAS
INFORMACION EN PDF

Presentacion
Es una enfermedad maligna del sistema linfatico y ocupa el tercer lugar en frecuencia. El linfoma de Hodgkin se diagnostica, la mayoria
de las veces, en los adolescentes, y tiene un curso mas indolente. El linfoma no Hodgkin (en especial el subtipo Burkitt) tiene una
presentaciéon mas aguda y es mas comin en edad preescolary escolar.
Clasificaci J )
. as! caC|o!1. Antecedentes clinicosy examen fisico [ Estudios de apoyo diagnéstico
segun la probabilidad
de cincer (en orden de frecuencia) Hemograma: leucocitos disminuidos, normales
Adenopatias indoloras, duras, adheridas a planos profundos, o elevados, glébulos rojos y plaquetas normales o
de diametro >2,5 cm, persistentes o progresivas, que no se disminuidas. Aumento de la eritrosedimentacién en
resuelven después de cuatro semanas o que no responden al los linfomas de Hodgkin.
tratamiento con antibidticos Estudios bioquimicos: elevacion de la enzima
. . ® Fatiga o malestar persistente lactato deshidrogenasa y parametros bioquimicos
TlPOS de cancer o Fiebre >10difas sin explicacion de sindrome de lisis tumoral (hipercalemia,
prevalentes ® Sudoracién nocturna hiperuricemia, hiperfosfatemia e hipocalcemia
o Pérdida de apetitoy peso sin explicacién secundaria, alteracion de la funcién renal).
® Adenopatias generalizadas Estudio de coagulacién: prolongacion del tiempo
o Palidez marcada de protrombina y tromboplastina parcial activada,
® Prurito persistente disminucién del fibrin6geno y aumento de los
Esplenomegalia sin explicacién productos de degradacién de la fibrina.
¢ Hepatomegalia sin explicacion Radiografia de tdérax: ensanchamiento o masa
Sintomas y Masa abdominal con cuadro de abdomen agudo o sin cuadro mediastinica.
Sigl‘IOS de abdomen agudo Ecografia: adenopatias hipoecoicas, de mas de
Disfagia 2 cm, con aumento de la vascularidad y pérdida
e Dificultad respiratoria por masa mediastinica o derrame del hilio graso, redondeadas o en conglomerados.
pleural o pericardico Hepatoesplenomegalia.
e Ortopnea - Aspirado de médula 6sea y biopsias 6seas
. e Edema de cuello, cara y miembros superiores (sindrome de bilaterales: normal o infiltracién por linfoma.
Materiales de compresion de vena cava superior) J
apoyoy
biblio gréﬁ cos Los Iinfomas no Hodgkin _suelgn presentar un crecimiento aceleradg, yse carac.:terizan por a.Ita§ tasas de proliferaFién
celulary tiempos de duplicacion que varian entre 12 horas y pocos dias, lo que incrementa significativamente el riesgo

de que la enfermedad sea diagnosticada en etapas avanzadas con diseminacion sistémica. Se debe evitar el uso de
esteroides antes de confirmar o descartar el diagnéstico de linfomas.


https://drive.google.com/file/d/1AP2eQpl7DjH111A-61SAD9b2Mn2QzWEU/view?usp=share_link

DESCARGUE MAS
INFORMACION EN PDF

Presentacion
Clasificacion
segun la probabilidad
de cancer
Tipos de cancer Adenopatia inguinal de un afio de 0 st P
| 9 evoluciéon de tamano sospechoso que resencl.a € epa:.o:sp enomegda :(aren un
preva entes corresponde a linfoma de Hodgkin PEGEEET TR e 3
Sintomasy
signos
Materiales de
apovo . . .
. ,p y . y Lénﬁ)m? no I:Iodgkln e u£1 p.aCIenFe qlue Compromiso del mediastino por Compromiso linfoproliferativo en
bibl lograﬁ COosS IO SRRt b linfoma de Hodgkin paciente con linfoma no Hodgkin

cuadro de abdomen agudo


https://drive.google.com/file/d/1AP2eQpl7DjH111A-61SAD9b2Mn2QzWEU/view?usp=share_link

Tumor de Wilms (nefroblastoma) ‘

Presentacion
Tumor maligno de las células del riidn que compromete mas frecuentemente a uno de los rifiones, aunque también puede ser bilateral.
Es el tumor abdominal maligno mas frecuente en la infancia en América Latinay Caribe.
Aproximadamente el 2% de los pacientes tiene un antecedente familiar.
Clasificacion N
d oge
segun la probabilidad o : | . .
g deI::é e Antecedentes clinicos y examen fisico e Estudios de apoyo diagnéstico
ncer
(en orden de frecuencia) - Ecografia o tomografia abdominal: masa sélida
@ Masaabdominal con cuadro de abdomen agudo de origen renal.
Masa abdominal sin cuadro de abdomen agudo i . .
g . e Hipertensiéon arterial (asociada a un aumento del volumen ) Tomogra, 1a abdomm.al simple con contraste:
TIpOS de cancer abdominal) masa soélida de origen renal. Evaluar el
prevalentes e Dolorabdominal sin explicacién compromiso de la vena renal y la vena cava
® Hematuria inferior.
o Fiebre >10dias sin explicacién )
o Pérdida de apetitoy peso sin explicacion - Hemogramacompleto:anemialeveamoderada
e Estrefiimiento persistente como consecuencia de la hematuria, sangrado
o Aniridia intratumoral o rotura tumoral .
e
Sintomas y - Examende orina: hematuria.
signos
En el 80% de los casos, la manifestacion clinica es la palpacion de una masa abdominal asintomatica que
pueden detectar los cuidadores o el equipo de salud en un examen rutinario. Se recomienda evitar la palpacion
repetida, profunday excesiva, ya que se reportan casos de ruptura tumoral.
Materiales de
apoyoy

bibliograficos


https://drive.google.com/file/d/1daQNZom5-9jGv5LYRMK1Ce3cQ3az7vFC/view?usp=share_link

Presentacion

Clasificacion
segun la probabilidad
de cancer

Tipos de cancer
prevalentes

Sintomasy
signos

Materiales de

apoyoy
bibliograficos

Presencia de metastasis pulmonares en forma de nddulos en una
imagen tomografica

Imagen ecografica de una masa sélida de bordes definidos,
de ecogenicidad heterogénea por la presencia de hemorragia,
necrosis y focos de grasa en su interior

DESCARGUE MAS
INFORMACION EN PDF

Masa abdominal en paciente con tumor
de Wilms

Imagen de tumoracién renal en
tomografia compatible con tumor de
Wilms


https://drive.google.com/file/d/1daQNZom5-9jGv5LYRMK1Ce3cQ3az7vFC/view?usp=share_link

Neuroblastoma

DESCARGUE MAS
INFORMACION EN PDF

L
Presentacion
Es el segundo tumor sélido extracraneal mas comdn. La mediana de edad en el momento del diagnéstico es de 22 meses y el 90% de
estos canceres se diagnostican en menores de 6 afos.
Su evolucién es rapida, con metastasis tempranas en huesos, ganglios, médula 6sea, higado y piel, en mas del 50% de los casos.
. Ld \
el Antecedentes clinicos y examen fisico [ J Estudios d diagnésti
- OF studios de apoyo diagnostico
segiin la probabilidad poyodiag
de cincer Como son tumores que pueden crecer en cualquier sitio de la cadena . .
simpética, los sintomas dependen de la regi6n afectada. : Hemogr?lma cpmpleto: anemia, leucopenia y
. trombocitopenia.
(en orden de frecuencia)
Cabeza y cuello: ® Edema de cuello, cara y miembros superiores e L e
. s . . Estudios bioquimicos: ferritina sérica elevada.
(sindrome de compresion de vena cava superior). © Nédulos
g . subcutaneos indoloros y/o azulados, © equimosis periorbitaria . . . o
T|pos de cancer . . 2 Examen de orina: 4acidos homovanilico y
(ojos de mapache), « proptosis ocular y= masa(s) o tumoracién(es) . P .
- L . . . vanililmandélico en orina de 24 horas.
prevalentes de crecimiento rapido o progresivo, que en la region cervical
uede(n) causar un sindrome de Horner (ptosis palpebral, miosis . . ,
P (n) b palp Ecografia abdominal: masa sélida heterogénea
y enoftalmos) . : . )
. . . . o con necrosis, calcificaciones o hemorragia,
Toérax: @ Dificultad respiratoria por masa mediastinica o derrame L .
- . . . de frecuente localizacion retroperitoneal,
pleuraly pericardico, y ©dolor éseo localizado o generalizado .
. . paravertebral o toracica.
- Abdomen y pelvis: © Masa abdominal palpable con cuadro
H de abdomen agudo o sin cuadro de abdomen agudo. ® Dolor . . <
SlntOmaSy . . g S L. . g . Radiografia simple de térax o abdomen: se
abdominal sin explicacion@estrefiimiento persistente y @ diarrea . . .
Sigl‘lOS crénica pueden observar calcificaciones intratumorales
) . . . . e y extension intraespinal.
Regidn paraespinal, a nivel de térax o region lumbosacra: © Déficit
motor y pérdida de fuerza en extremidades asociados a dolor
(sindrome de compresion medular) J
Sintomas generales: ® Hipertension arterial, ® palidez marcada,
Materiales de o pérdida de apetito y peso sin explicacién,® fatiga o malestar
persistente ye® fiebre >10 dias sin explicacion
apoyoy
. . P
bibl |ograﬁcos Es el tumor pediatrico con mas sindromes paraneoplasicos: La triada del sindrome de Horner es ptosis, miosis y

anhidrosis hemifacial. El enoftalmos es una apreciacion y no es parte del sindrome.



https://drive.google.com/file/d/1RVRYIz-R2rVohxeLzW0Cfufu-mleok9s/view?usp=share_link

DESCARGUE MAS
INFORMACION EN PDF

Presentacion
Masa abdominal compatible con
neuroblastoma, originada en la glandula
Clasificacion suprarrenal
segun la probabilidad
de cancer
Tipos de cancer KN Neuroblastoma
prevalentes suprarenal
Sintomasy Lesiones originadas en
signos la glar?dula :suprarrenal
evidenciadas en
tomografia y resonancia
magnética
Materiales de
apoyo
. .p y, y Presencia de nodulos
bibliograficos

subcutaneos firmes

-



https://drive.google.com/file/d/1RVRYIz-R2rVohxeLzW0Cfufu-mleok9s/view?usp=share_link

DESCARGUE MAS

Sarcomas 6seos INFORMACION EN PDF

Presentacion

El osteosarcoma es el tumor primario maligno mas comin del sistema 6seo. Estos tumores son mas comunes en adolescentes y adultos

jovenes. Suincidencia es mayor que la del sarcoma de Ewing. Con frecuencia se halla en sitios de crecimiento rapido, como las metafisis

de los huesos largos

El sarcoma de Ewing es el segundo tumor mas frecuente mas comun del sistema 6seo. Son mas usuales en hombres, adolescentesy
Clasificacion adultos jovenes. Afecta huesos planos como la pelvis, oméplato, vértebras, y la diafisis de los huesos largos.

segun la probabilidad

N
de cancer | . P
Antecedentes clinicos y examen fisico K] Estudios de apoyo diagnéstico
(en orden de frecuencia) - Radiografia 6sea: permite observarlalocalizaciény extensién
Masa o tumoracién no inflamatoria, de crecimiento de la lesion, el tipo de reaccidn peridstica, los margenes y el
g » rapido o progresivo; la localizacién mas frecuente del compromiso del tejido blando. Las lesiones pueden ser liticas,
TIpOS de cancer osteosarcoma es el femur distal o la tibia proximal, esclerdticas o de ambos tipos. El diagndstico se confirma
prevalentes mientras que para el sarcoma de Ewing es en la region mediante biopsia por puncion, analizada por un pat6logo con
pélvica experiencia. El detalle anatémico de la lesion se optimiza con
@ Dolor 6seo localizado o generalizado (de intensidad resonancia magnética.
creciente) que interrumpe el suefo y las actividades
cotidianas, con mala respuesta a los analgésicos Nota: No retrasar la referencia del paciente para tomar
® Cojerao limitacién funcional estudios de imagen sofisticados. Estos deberan realizarse en
Sintomas y Fractura patoldgica (sin antecedente de trauma el centro de atencion especializada.
. o asociado a trauma leve, por lo general en
signos extremidades) - Radiografia de térax: se pueden observar masas o metastasis
pulmonares.
- Estudios bioquimicos: aumento de la fosfatasa alcalina,
gamma-glutamil transferasa (CGT) o de la lactato
Materiales de deshidrogenasa en sangre.
(. J
apoyoy
bibl iogréﬁcos El periodo de riesgo maximo de presentacion del osteosarcoma es durante el crecimiento en la adolescencia, lo que

lleva a sospechar una asociacion entre el crecimiento 6seo rapidoy la transformacién maligna. El sarcoma de Ewing
puede tener presentacion 6sea o de tejidos blandos al momento del diagnéstico.



https://drive.google.com/file/d/1lMKZyPgfFW0HiID2xF4LREu_8dJXmWXW/view?usp=share_link

Presentacion

Clasificacion
segun la probabilidad
de cancer

Tipos de cancer
prevalentes

Sintomasy
signos

Materiales de

apoyoy
bibliograficos

Imagen de resonancia magnética de
lesion localizada en la region distal del
fémur derecho

Sarcoma de Erwing radial

DESCARGUE MAS
INFORMACION EN PDF

Signos radiologicos
en “triangulo de
Codman”y “sol
naciente”, tipicos
de un crecimiento
tumoral acelerado

Imagen radiografica de una lesion compatible J’
con osteosarcoma en un paciente adolescente


https://drive.google.com/file/d/1lMKZyPgfFW0HiID2xF4LREu_8dJXmWXW/view?usp=share_link

. DESCARGUE MAS
Refinoblastora \

Presentacion
Es un cancer embrionario de la retina y el tumor intraocular mas frecuente en los NNA; representa el 4% de todos los canceres
pediatricos. La mediana de edad al hacer el diagnéstico es de 2 afios y mas del 90% de los casos se diagnostica en menores
de 5anos. El factor prondstico mas importante, tanto para la vision como parala supervivencia, es el estadio, por lo que la deteccion
. .. temprana es crucial.
Clasificacion N
id MM P . . . P .
segin la probabilidad Antecedentes clinicos y examen fisico ) J Estudios de apoyo diagnéstico
de Céncel" (en orden de frecuencia)

Fondo de ojo: se realiza luego de la dilatacion
pupilary, de preferencia, con anestesia general.
Se observan lesiones blancas y protuberantes
que invaden la cavidad vitrea de manera
progresiva.

Leucocoria

Desviacion ocular de reciente aparicion sin causa que lo justifique
(estrabismo)
Ojo rojo persistente y conjuntivitis
Tiposde cancer Exoftalmosy proptosis, en las formas avanzadas, y perforacién del
globo ocular que lleva a la ceguera
® Heterocromia
o Déficitvisual total o parcial

Ecografia ocular: evidencia la presencia de una
lesion en la cdmara posterior acompanada de
calcificaciones o desprendimiento de retina.

prevalentes

- Tomografia de 6rbita simple y contraste:

ofrece mas detalle de lesion en la camara

Sintomasy posterior.a.compaﬁada. de calcificaciones o
desprendimiento de retina.

signos
Para estudios de extension son (tiles otros
examenes auxiliares, los cuales se deben realizar
en centros de atencién con capacidad resolutiva.

. J
Materiales de
apoyoy : : :
os padres refieren que el NNA presenta un reflejo blanco que se parece al “ojo de un gato en la noche”.

. . P
bibl |ograﬁcos = También relatan desviacién de un ojo o que notan que el NNA “ve menos por el ojo desviado o por el ojo que tiene brillo”.



https://drive.google.com/file/d/1s5pw1e_Od7Sk_bY4Hvujyy7HaO6nNi47/view?usp=share_link

Presentacion

Clasificacion
segun la probabilidad
de cancer

Tipos de cancer
prevalentes

Sintomasy
signos

Materiales de

apoyoy
bibliograficos

Fondo de ojo donde se observa un
retinoblastoma avanzado con gran masa
vascularizada, con liquido subretiniano
y siembras vitreas en el fondo del ojo

DESCARGUE MAS
INFORMACION EN PDF

Leucocoria (reflejo blanco de la pupila)

Estrabismo (desviacién ocular)


https://drive.google.com/file/d/1s5pw1e_Od7Sk_bY4Hvujyy7HaO6nNi47/view?usp=share_link

Presentacion

Clasificacion
segin la probabilidad
de cancer

Tipos de cancer
prevalentes

Sintomasy
signos

Materiales de

apoyoy
bibliograficos

DESCARGUE MAS
INFORMACION EN PDF

Los sarcomas de partes blandas se dividen en dos grandes grupos: rabdomiosarcoma (RMS), que representa el 55% de los casos, y sarcoma de partes
blandas no rabdomiosarcoma (SPBNRMS), con el 45% de los casos. EI RMS surge de células mesodérmicas totipotenciales y afecta el desarrollo del
musculo estriado. Es mas frecuente en cabeza, cuello y drea genital en lactantes, con mejor prondstico; en escolares y adolescentes es mas agresivo y
se localiza cominmente en las extremidades o el retroperitoneo. Su clasificacién incluye subtipos como embrionario, botrioides, alveolar, de células
fusiformesy pleomorfico, y el pronéstico depende de factores como la edad, la localizacion, el tipo histoldgico y la extension de la enfermedad.

Los SPBNRMS abarcan una amplia variedad de tumores derivados de tejidos blandos del mesodermo, como musculos, grasa, vasos sanguineos y
nervios periféricos, y existen mas de 50 subtipos identificados. Entre los mds comunes vale citar los siguientes: fibrosarcoma infantil, sarcoma sinovial,
tumor maligno de la vaina del nervio periférico, liposarcoma y leiomiosarcoma, junto con otros menos frecuentes como el histiocitoma fibroso
maligno y el sarcoma alveolar de partes blandas. Cada subtipo presenta caracteristicas clinicas, histolégicas y moleculares tnicas, lo que subraya la
complejidad de su diagnéstico y tratamiento.

o/ A

Estudios de apoyo diagndstico

Las manifestaciones clinicas pueden ser muy variadas, segin la

localizacion del tumor. - Radiografia simple: resulta Gtil para descartar
(en orden de frecuencia) el compromiso 6seo.
Cabezay cuello: © Masa(s) o tumoracidn(es) de crecimiento rapido
o progresivo, en general orbitarias, asociadasa « proptosis o masa - Ecografia de partes blandas: permite
nasal. ® Secrecion mucopurulenta nasal persistentey © disfagia determinar la extensién del tumor en partes
blandas, la heterogenicidad, y el compromiso
Sistema genitourinario: ® Masa abdominal palpable con cuadro vascular y nervioso. De ser posible, se debe
de abdomen agudo, o anuria uoliguria, o= sin cuadro de abdomen realizar ecografia Doppler.
agudo; es caracteristica una masa vaginal que se prolapsa como
un racimo de uvas. © Dolor escrotal (localizacién paratesticular). Para estudios de extensién son dtiles otros
Disuria, polaquiuria,® dolorabdominal sinexplicaciény hematuria examenes auxiliares, los cuales se deben realizar

en centros de atencién con capacidad resolutiva.

Extremidades: © Masa(s) o tumoracién(es) de crecimiento rapido \_ )
o progresivo.® Dolor 6seo localizado o generalizado, cojera o
limitacion funcional

O



https://drive.google.com/file/d/1TC_jhvgJINjftmej96GtGTVt0NbPdkfq/view?usp=share_link

Presentacion

Clasificacion
segun la probabilidad
de cancer

Tipos de cancer
prevalentes

Sintomasy
signos

Materiales de

apoyoy
bibliograficos

Paciente con rabdomiosarcoma
parameningeo con proptosis

Tomografia pélvica que muestra una
masa tumoral en un paciente con
rabdomiosarcoma pélvico

Masa sélida en extremidad en un
paciente con rabdomiosarcoma

Imagen tomografica que muestra
una masa tumoral en el muslo
derecho

DESCARGUE MAS
INFORMACION EN PDF

Rabdomiosarcomade la zona
vaginal

Radiografia de muslo con
aumento del volumen en
partes blandas


https://drive.google.com/file/d/1TC_jhvgJINjftmej96GtGTVt0NbPdkfq/view?usp=share_link
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Clasificacion
segin la probabilidad
de cancer

Tipos de cancer
prevalentes

Sintomasy
signos

Materiales de

apoyoy
bibliograficos

DESCARGUE MAS
INFORMACION EN PDF

Son tumores sélidos derivados de las células germinales, precursores de las génadas. Por la migracién embriolégica de estas células, los
tumores celulares germinales (TCG) pueden ser gonadales o extragonadales. Todos los TCG extragonadales aparecen en la linea media
del cuerpo: cerebro, mediastino, retroperitoneo o teratoma sacrococcigeo (el tumor mas frecuente en neonatos). Son poco frecuentes y
representan del 2% al 5% de todos los canceres en NNA. Suelen presentarse antes de los 4 anos o después de los 15 anos.

o

(en orden de frecuencia)

Ovarios:
® Masa abdominal palpable con cuadro de abdomen agudo o
anuria u oliguria (sospecha de torsion de ovario), o sin cuadro de
abdomen agudo
Dolor abdominal sin explicacién
Estrenimiento persistente
Secrecién vaginal sanguinolenta
Testiculos:
Agrandamiento testicular progresivo o presencia de una masa de
consistencia dura, sin signos inflamatorios y con transiluminacién
negativa; no debera confundirse con epididimitis
Dolor escrotal
Sistema nervioso central:
Sed excesiva, intensa o incontrolable (diabetes insipida)
Paralisis de nervios craneales (VI par)
® Signosde hipertension intracraneal
Otros sintomas y signos:
Fatiga o malestar persistente
Voémitos persistentes o recurrentes
Fiebre >10 dias sin explicacion
Pérdida de apetitoy peso sin explicacién
Ginecomastia o galactorrea
Pubertad precoz
e Dificultad respiratoria por masa mediastinica

Estudios de apoyo diagndstico
+ Hemograma: anemia.

. Estudios bioquimicos: elevacion de lactato
deshidrogenasa,  alfa-fetoproteina  sérica y
gonadotrofina coridnica.

- Ecografia abdominal y pélvica: permite determinar
la ubicacién y extensién local del tumor, asi como
la presencia de componentes sélidos y quisticos,
y sospechar de naturaleza maligna. Estructuras
retroperitoneales como los rinonesy los grandes vasos
se pueden encontrar desplazadas o rodeadas por la
masa tumoral. La infiltracién metastasica del higado
también se puede visualizar.

- Ecografia testicular: la ecografia presenta una
sensibilidad del 100% en la deteccién.

- Radiografia de térax: tumor mediastinico anterior;
puede haber metastasis pulmonares.

Para estudios de extension son utiles otros examenes
auxiliares, los cuales se deben realizar en centros de
atencién con capacidad resolutiva.

~

J



https://drive.google.com/file/d/1dLeS8GX9K5IJ2T31U3vHcQEkq2KxV2gL/view?usp=share_link
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Clasificacion
segun la probabilidad
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Tipos de cancer
prevalentes

Sintomasy
signos

Materiales de

apoyoy
bibliograficos

Lesion ovarica maligna derivada de
células epiteliales

DESCARGUE MAS
INFORMACION EN PDF

Tumoracion
en testiculo
en paciente
lactante
con tumor
de células
germinales

Tumorde
células
germinales
mediastinal

Imagen tomogragica que muestra teratoma
ovarico bilateral


https://drive.google.com/file/d/1dLeS8GX9K5IJ2T31U3vHcQEkq2KxV2gL/view?usp=share_link
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Clasificacion
segin la probabilidad
de cancer

Tipos de cancer
prevalentes

Sintomasy
signos

Materiales de

apoyoy
bibliograficos

DESCARGUE MAS
INFORMACION EN PDF

Los tumores hepaticos suponen alrededor del 1% de todos los canceres en menores de 15 afos.
El hepatoblastoma predomina en menores de 3 afios y la mediana de edad al hacer el diagnéstico es de 1 afio.
El hepatocarcinoma es mas frecuente en escolares y adolescentes (5-18 anos).

) J Estudios de apoyo diagnéstico
(en orden de frecuencia)
® Masa abdominal palpable con cuadro de abdomen agudo, o

anuria uoliguria o sin cuadro de abdomen agudo
Hepatomegalia sin explicacién

Hemograma: trombocitosis.

Estudios bioquimicos: los valores de bilirrubina total
Dolor abdominal sin explicacién y fraccionada, albam.ina y transamina.s/as pueid.en
Pérdida de apetito y peso sin explicacién estar alterados en pacientes con afectacion hepatica
Irritabilidad por el tumor aumento de alfafetoproteina.

Voémitos persistentes o recurrentes
Ascitis
Ictericia, en raras ocasiones

Perfil de coagulacion: en nifios con compromiso de
la funcién hepatica se puede hallar prolongamiento
del tiempo de protrombina y tromboplastina, o de
ambos.

Ecografiaabdominal: esunade las primeras pruebas
que se realizan para observar el higado. Ayuda a
determinar el tamafio, la localizacién y la extension
del tumor. Si se realiza el examen Doppler, puede
ayudar a determinar la afectacién de vasos arteriales
y venosos por el tumor .

Para estudios de extension son (tiles otros examenes
auxiliares, los cuales se deben realizar en centros de
atencién con capacidad resolutiva.

&



https://drive.google.com/file/d/1GrvraLebiU_NK9bzJqLm6nAHlutBdz4k/view?usp=share_link
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Imagen tomografica que muestra una lesiéon compatible
con hepatoblastoma

Presencia de masa abdominal en un lactante con
hepatoblastoma


https://drive.google.com/file/d/1GrvraLebiU_NK9bzJqLm6nAHlutBdz4k/view?usp=share_link
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Sintomasy
signos

Materiales de

apoyoy
bibliograficos

(en orden de frecuencia)

Masa(s) o tumoracién(es) de crecimiento rapido o progresivo,
o0 areas de depresion en zona del cuero cabelludo y otras
localizaciones

Hepatomegalia o esplenomegalia sin explicacién

Sed excesiva, intensa o incontrolable (diabetes insipida)
Dermatitis seborreica persistente

Adenopatias generalizadas

Dolor éseo localizado o generalizado de intensidad creciente
Eritema del panal persistente

Fatiga o malestar persistente

Infecciones a repeticién

Fiebre >10 dias sin explicacion

Lesiones de tipo exantema papulareningle, abdomen o térax
Otorrea crénica

Ictericia por infiltracion hepatica

DESCARGUE MAS
INFORMACION EN PDF

Es un trastorno raro en la infancia que se caracteriza por la acumulacién anormal de células de Langerhans, con localizacién tnica o
multiple.

o)

Estudios de apoyo diagndstico

Hemograma completo: anemia, trombocitopenia,
leucopenia y/o neutropenia secundaria a la
infiltracion de medula ésea.

Estudios bioquimicos: elevacién de transaminasas
(TGO, TGP o ALT, AST), bilirrubina, gamma
glutamiltranspeptidasa, e  hipoalbuminemia
secundaria a infiltracién hepatica; alteracién de los
electrolitos séricos y de la densidad urinaria (como
manifestacion de diabetes insipida).

Radiografia de extremidades, craneo y térax: serie
6sea: en blsqueda de lesiones liticas secundarias a
infiltracion 6sea por enfermedad .



https://drive.google.com/file/d/1MNhig4oA8dD2_83QI83yOEfGye_dI9bq/view?usp=share_link
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Radiografia
detibia que
muestra
una lesion
osteolitica
compatible
con
histiocitosis

Nédulos en cuero
cabelludo asociados a
dermatitis seborreica,

compatibles con
histiocitosis

Radiografia de craneo
que muestra imagenes
osteoliticas miltiples
en calota craneal
“en sacabocado”,
compatibles con
histiocitosis

DESCARGUE MAS
INFORMACION EN PDF

Tomografia
de craneo
que muestra
lesiones
multiplesenla
calota craneal
compatibles
con
histiocitosis


https://drive.google.com/file/d/1MNhig4oA8dD2_83QI83yOEfGye_dI9bq/view?usp=share_link

Clasificacion segiin sintomasy signos encontrados

Sistema nervioso

Sintomas inespecificos

Sistema endocrino

Cabezay cuello

Sistema respiratorio

Sintomas oculares

Adenopatias

Sistema hematolégico /\ W

Sistema ginecoldgico
Sistema musculoesquelético

Abdomeny pelvis

Sintomasy
signos
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@ Inmediata

10

11

Prioritaria

Programada

Leucemias agudas

Tumor del sistema nervioso
central

Linfomas
Tumor de Wilms

Neuroblastoma

Osteosarcoma y sarcomade
Erwing

Retinoblastoma

Sarcoma de partes blandas
Tumor de células germinales
Tumor hepatico

Histiocitosis

® Cefalea intensa acompafiada o no de vomitos 1

@ Crisis convulsiva de nueva aparicién (1

® Déficit motor y pérdida de fuerza en extremidades asociado a dolor (sindrome de

compresion medular) (2

® Letargia o somnolencia sin explicacion
® Signos de hipertensién intracraneal 1
Cefalea leve o moderada, nuevay persistente (> 4 semanas), que puede despertar al
nifo cuando duerme o que aparece al caminar 1

2

1

2

9

2

9

2

2

Deterioro del rendimiento escolar y/o cambios de conducta, personalidad y humor (2

Fontanela abombada o aumento del perimetro cefalico fuera del rango normal 3

Irritabilidad 2
Paralisis de nervios craneales (2 9
Regresidn en el desarrollo psicomotor

2

Signos motoresy sensoriales, ataxia o torticolis

® Dificultad respiratoria por masa mediastinica o derrame pleural y pericardico <1

Ortopnea

Broncoespasmo de reciente inicio sin historia de asma o cuadro viral

2

3

5

9

©® Masa abdominal palpable con cuadro de abdomen agudo, o anuria uoliguria <4 (5> 8 9 10

Ascitis (110
Hepatomegalia sin explicacion 1 3
Esplenomegalia sin explicacion @1 3

Masa abdominal palpable sin cuadro de abdomen agudo

Vémitos persistentes o recurrentes (2
Disuriay polaquiuria 8

Dolorabdominal sin explicacién 4 (s

Estrefimiento persistente 4 (5» 9

Agradamiento o masa testicular 1 9

Dolorescrotal 8 9

10

4

8

5

9

9

10

4

5

8

9

10
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@ Inmediata

) Programada

Sistema musculoesquelético I

Fractura patolégica 6

Masa(s) o tumoracién(es) de crecimiento rapido o progresivo & 1
® Cojera o limitacién funcional 6 8
® Dolor éseo localizado o generalizado 1/8)(6 &

Prioritaria Sistema endocrino )

Ginecomastia o galactorrea 9
Pubertad precoz
Sed excesiva, intensa o incontrolable (diabetes insipida) 9 m

Sintomas inespecificos I

Leucemias agudas

Tumor del sistema nervioso

central ® Hipertension arterial grave 4 (5)
® Fiebre >10 dias sin explicacion 13 4 &) o m
Linformas ® Infecciones a repeticién 1 M

® Palidezmarcada 1 3 &
® Pérdida de apetitoy peso sin explicacion 1z 3 4 & 9 10
® Fatiga o malestar persistente (13 (8) 9 ™
® Prurito persistente 3
K ® Sudoraci6én nocturna (1 3

Tumor de Wilms

Neuroblastoma

Osteosarcoma y sarcoma de
Erwing

Cabezay cuello )

Retinoblastoma ® Edema de cuello, caray miembros superiores (sindrome de compresién de vena cava

superior) 3 (5

Disfagia 3 8

Masa(s) o tumoracién(es) de crecimiento rapido o progresivo (5 & m
® Otorreacrbnica m
® Secrecién mucopurulenta nasal persistente 8

Sarcoma de partes blandas

Tumor de células germinales

Tumor hepatico

Sistema ginecologico )

Histiocitosis

Masa vaginal 8
Secrecién vaginal sanguinolenta ©
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@ Inmediata

10

11

Prioritaria

Programada

Leucemias agudas

Tumor del sistema nervioso
central

Linfomas
Tumor de Wilms

Neuroblastoma

Osteosarcoma y sarcomade
Erwing

Retinoblastoma

Sarcoma de partes blandas
Tumor de células germinales
Tumor hepatico

Histiocitosis

® Hematuria (1 4 8

® Petequias o hematomas diseminados sin explicacién o sangrado incontrolable
Hematomas localizados o sangrados sin explicacion (epistaxis recurrentes, sangrado
de encias uotro) 1

Adenopatia(s) indoloras, duras, adheridas a planos profundos, de didmetro >2,5cm,
persistentes o progresivas, que no se resuelven después de cuatro semanas o que
no responden al tratamiento con antibidticos o de localizacién supraclavicular, o
asociadas a esplenomegalia, fiebre o sudoracién nocturna o descenso de peso 1 3
Adenopatias generalizadas (1 3

Dermatitis seborreica persistente

Equimosis periorbitaria {5

Ictericia 10 m

Nédulos subcutaneos indoloros y/o azulados €5

Eritema del pafial persistente m

Lesiones tipo exantema papularen ingle, abdomen o térax m

Desviacion ocular de reciente aparicidn sin causa que lo justifique (estrabismo) (2
Diplopia <2

Leucocoria {7

Exoftlamosy proptosis 2 (7 8

Aniridia 4

Heterocromia (7

7



_. )
i -

_.—)

Materiales de

apoyoy
bibliograficos



Presentacion

Clasificacion
segun la probabilidad
de cancer

Tipos de cancer
prevalentes

Sintomasy
signos

Materiales de

apoyoy
bibliograficos

Adenopatia
Anemia
Aniridia

Ataxia

Ascitis
Blastos

Diplopia
Disfagia
Disuria
Enoftalmos
Epistaxis
Equimosis

Hematuria
Hepatoesplenomegalia
Heterocromia
Leucocoria

Leucopenia

Metastasis

Miosis

Ortopnea

Petequias

Polaquiuria
Proptosis

Ptosis
Trombocitopenia

Glosario de términos

Ganglio linfatico aumentado de tamafio
Disminucién del nivel de hemoglobina por debajo de valores normales
Ausencia parcial o total del iris

Descoordinacion en el movimiento de las partes del cuerpo, que causa una marcha
normal vacilante

Acumulacién anormal de liquido en la cavidad abdominal

Células inmaduras de la médula 6sea que, en exceso, pueden indicar leucemia u otros
trastornos hematolégicos

Vision doble

Dificultad para tragar

Dificultad para orinar

Desplazamiento hacia atras del ojo en la érbita
Toda hemorragia con origen en las fosas nasales

Coloracion causada por el sangrado superficial dentro de la piel o de las membranas
mucosas debido a la rotura de vasos sanguineos

Presencia de sangre en la orina

Aumento de tamafio del higado y del bazo

Color de iris diferente en la misma persona

Reflejo o mancha blanca en la pupila

Disminucion del nimero de leucocitos totales (<4000 mm3)

Propagacién de un foco canceroso a un érgano distinto de aquel en que se inicié
Contraccion de la pupila del ojo

Dificultad para respirar que se presenta cuando una persona esta acostada boca arriba

Lesiones pequefias de color rojo formadas por extravasacion de eritrocitos cuando se
dafia un capilar

Miccién frecuente no asociada a un aumento del volumen de orina
Desplazamiento del globo ocular hacia adelante

Descenso del parpado superior en relacion con el globo ocular (parpado caido)
Disminucién del nimero de plaquetas
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Cancer en nifos, nifiasy
adolescentes (NNA)

Diagnostico definitivo de
canceren NNA

Tiempo de diagnéstico

Tiempo parental
Tiempo médico
Tiempo al tratamiento

Proporciéon de NNA con diagndstico oportuno de cancer; >80%

Definiciones operacionales
eindicadores

Proceso de crecimiento y diseminacién no controlado de células malignas en cualquier tejido u
6rgano que se produce en pacientes de 0 a19 afos.

Se realiza mediante confirmacién histoldgica o citolégica en la mayoria de los casos; es posible
considerar la realizacién de un diagnéstico definitivo en algunos tipos de cancer mediante la
exploracién clinica (p. ej., examen de fondo de ojo en retinoblastoma) y examenes de laboratorio
(p. €j., tumores cerebrales).

Periodo que transcurre desde la fecha de los primeros sintomas hasta la fecha del diagnéstico
definitivo. Este tiempo comprende la suma del tiempo parental y el tiempo médico.

Periodo que transcurre desde la fecha de los primeros sintomas hasta la primera evaluacién médica.
Periodo que transcurre desde la primera evaluacién médica hasta la fecha del diagndstico definitivo.

Periodo que transcurre desde la fecha del diagnéstico definitivo hasta la fecha de inicio del
tratamiento especifico de cancer (cirugia, quimioterapia, radioterapia u otro).

Registros hospitalarios de cancer

tiempo de diagnédstico menor de un mes (30 dias)

Proporciéon de NNA con cancer diagnosticados en etapas >70%

Registros hospitalarios de cancer

tempranas (en tumores sélidos, estadios | y 1)

Personas de la comunidad sensibilizadas sobre los sintomas y >80%

signos para el cdncer en NNA

Encuestas poblacionales
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CureAll Américas representa la accién
de muchos involucrados para mejorar
o la atencion y los resultados para todos los
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Argentina

Chile

Colombia

Panama

Brasil

Nicaragua

Guias nacionalesy
material bibliografico

»

»

Diagnéstico oportuno del cancer infantil:
gufa de algoritmo diagndstico.

¢Cudndo sospechar de cancer en el nifo?

»

Manual para la deteccién del cancer
infantil en centros de salud primaria.

»

Diagnéstico temprano del cancer infantil
(AIEPI).

»

Cuia para la deteccion tempranay la
atenci6n oportuna de la sospecha de
cancer en nifosy adolescentes.

»

»

Unidos para la cura.

Protocolo de diagnéstico precoce do
cancer pediatrico.

»

Guia de diagnéstico temprano del cancer

en la nifiez. NP

México

Perit

Guia de deteccidén tempranay referencia
correctay oportuna ante la sospecha de
cancer en lainfanciay la adolescencia.

Guia de diagnéstico precoz de cancer en
ninosy adolescentes en Per.

Republica
Dominicana

Bolivia

Honduras

El Salvador

»

Manual de procedimiento de deteccién
temprana de cancer en nifnos, ninasy
adolescentes.

Guia de diagnéstico oportuno del cincer
en lanifiezy la adolescencia.

Guia de deteccién temprana de cincer en
la poblacién de 0 a18 afios de edad.



https://www.sap.org.ar/uploads/archivos/general/files_algoritmo-ca-infantil-11-19_1580335026.pdf
https://www.sap.org.ar/uploads/archivos/general/files_algoritmo-ca-infantil-11-19_1580335026.pdf
https://www.sap.org.ar/uploads/archivos/files_sospechar-cancer-infantil_1502151835.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/785264/GUIA_PCIA_DTRCO_CENSIA_2022.pdf
http://www.unidospelacura.org.br/
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/deteccao-precoce-do-cancer.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/deteccao-precoce-do-cancer.pdf
https://salud.gob.hn/sshome/index.php/component/jdownloads/?task=download.send&id=279
http://www.fanlyc.org/guia-para-la-deteccion-temprana-y-la-at encion-oportuna-de-la-sospecha-del-cancer-en-ninos-y-adolescentes/
https://www.minsalud.gob.bo/component/jdownloads/?task=download.send&id=862:guia-de-diagnostico-oportuno-del-cancer-en-la-ninez-y-la-adolescencia&catid=53&Itemid=646
http://www.pindachile.cl/wp-content/uploads/2019/03/deteccion-precoz.pdf
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/5044.pdf
https://achop.org/wp-content/uploads/2018/10/Capitulo_8-dx-cancer.pdf
https://repositorio.msp.gob.do/handle/123456789/2281
https://www.minsa.gob.ni/sites/default/files/publicaciones/Nomativa%20140.%20%20AIEPI%20ONCOLOGICO.pdf
https://www.minsa.gob.ni/sites/default/files/publicaciones/Nomativa%20140.%20%20AIEPI%20ONCOLOGICO.pdf
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2019;79349-357.

Howard SC, Zaidi A, Cao X, Weil O, Bey P, Patte C, et al. The My Child Matters programme: etfect of public-private partnerships on paediatric cancer care in low- income and middle-
income countries. Lancet Oncol. 2018;19(5):e252-e266.

Instituto Desiderata. Unidos pela cura. Rio de Janeiro: Instituto Desiderata: s/f.
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El diagnostico precoz del cancer en nifios, nifias y adolescentes es fundamental para aumentar las tasas de supervivencia y mejorar la calidad
de vida de los pacientes y sus familias. Esta guia interactiva, desarrollada en el marco de la Iniciativa Mundial contra el Cancer Infantil, liderada
por la Organizacion Panamericana de la Salud y St. Jude Children’s Research Hospital, proporciona herramientas practicas y actualizadas para la
deteccion temprana de signos y sintomas asociados al cancer infantil. La deteccion oportuna permite intervenciones rapidas, lo cual incrementa
las probabilidades de curacién y reduce los efectos secundarios a largo plazo. Con un enfoque integral, la guia aborda desde la evaluacion inicial
y la clasificacién de sintomas hasta las acciones necesarias segtn el nivel de urgencia (inmediata, prioritaria o programada). Ademas, incluye
informacion clave sobre tipos de cancer prevalentes, métodos de diagnostico, estudios complementarios e indicadores de progreso. La guia
ha sido disefiada para fortalecer las capacidades de los equipos de salud, y no solo optimiza los tiempos de diagnéstico y referencia, sino que
también contribuye a la meta global de aumentar la supervivencia al 60% para el afio 2030, un claro indicador que implica salvar mas vidas.



