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Resumen

Objetivo: conocer la incidencia de cancer infantil y las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas y administrativas de los casos diagnosticados en el area de salud del Bierzo durante
el periodo comprendido entre 1989 y 2003.

Material y métodos: se disefid un estudio descriptivo retrospectivo con recogida de da-
tos de los nifios menores de 15 afios diagnosticados de cualquier tipo de cancer durante el
periodo referido.

Resultados: se diagnosticaron 22 casos, con una incidencia anual de 7 por 100.000. Perte-
necieron al grupo hematolégico un 50%, siguiendo los del sistema nervioso central (27%) y los
tumores 6seos (14%). Destaca la ausencia de diagnéstico en 1990, 1996 y 1997, con un ma-
ximo de cinco diagnosticos durante 1998. Existe un predominio en varones (60%) y el 64%
pertenece al grupo de edad menor de 5 afios, lo que supone un aumento de incidencia estadis-
ticamente significativo. EI 82% de los casos se diagnosticé antes de las 48 horas de ingreso. Se
trasladaron a otros hospitales el 100% de los casos. S6lo en el 22% de los casos se remitid des-
de el hospital de nivel 3 el informe clinico.

Conclusiones: la incidencia anual de cancer en la poblacién infantil del area de salud
del Bierzo es de 7 por 100.000. La incidencia anual en los nifios menores de 5 afios es de
19 por 100.000. Existe un predominio de varones y edades tempranas; este Gltimo es esta-
disticamente significativo. La estirpe predominante es la hematolégica. Se trasladan el
100% de los procesos tumorales a distintos hospitales de referencia. La comunicacion re-
glada mediante documento escrito con el hospital de referencia es unidireccional en el
78% de los casos.

Palabras clave: Estudio descriptivo, Tumores infantiles, Incidencia.
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Abstract

Objective: the objective of this study is to gain an awareness of the incidence of child-
hood cancer, the epidemiological, clinical and administrative features of the diagnosed ca-
ses in the Bierzo health area during the period 1989-2003.

Material and methods: we designed a retrospective descriptive study by collecting in-
formation from diagnosed cancer cases amongst children under 15 years of age over the
aforementioned period.

Results: twenty-two cases were diagnosed, with an annual incidence of 7 in 100,000. Of
these diagnosed cases, 50% belonged to the haematological group, whilst central nervous
system cases accounted for 27% and bone tumours made up 14% of the total. The fact that
no tumours were diagnosed in 1990, 1996 and 1997 is particularly noteworthy, and a maxi-
mum of five cases registered in 1998. There is a predominance of male patients (60%) and
64% of children in this group were under 5 years of age, representing a significant statistical
increase. Eighty-two percent of the cases were diagnosed within 48 hours after admission. All
cases were subsequently transferred to a higher level hospital. The level 3 hospital sent back
the clinical report in only 22% of the cases.

Conclusions: the annual incidence of cancer amongst children in the Bierzo health area
is 7 in 100,000. The annual incidence amongst children under the age of 5 is 19 in 100,000.
Males predominated, and amongst this group, there is a high incidence of younger mem-
bers. Haematological cancer is the most frequently encountered type. All procedures invol-
ving tumours were transferred. The official written report with the hospital reference is uni-

directional in 78% of the cases.

Key words: Descriptive study, Childhood cancer, Incidence.

Introduccién

Los tumores infantiles constituyen la
segunda causa de muerte en la infancia
tras los accidentes'?. Cada afio enferman
alrededor de 800 nifios de cancer en Es-
pafia. Aungue la mortalidad por cancer
infantil ha disminuido en los ultimos
afios***, alin mantiene una gran impor-
tancia en nuestro pais y en EE. UU. A di-
ferencia de otras causas de muerte, no se
pueden prevenir salvo en casos muy es-
pecificos.

La comarca del Bierzo tiene una exten-
sion de 2.819,8 km? y la constituyen 37
municipios; esta situada al noroeste de la

provincia de Ledn.Es una fosa tectonica
rodeada de cadenas montafiosas.Los re-
cursos que posee son la agricultura, la
ganaderia y la mineria, dedicada a la ex-
plotacion de carbon, antracita, plomo y
wolframio. También existen dos centra-
les térmicas. Tiene unas caracteristicas
geograficas especiales que pueden influir
en la incidencia de la patologia tumoral
diagnosticada; destaca la presencia de al-
gunos factores popularmente conocidos
como cancerigenos tales como contami-
nacién ambiental, consumo de ahuma-
dos y presencia de material radiactivo. El
area de salud del Bierzo tiene una cober-
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tura poblacional de 151.000 habitantes
con un hospital de area que consta de
355 camas, 35 de ellas pediatricas de las
cuales nueve son para neonatos. Hay
dos hospitales privados, uno de ellos con
asistencia pediatrica ambulatoria funda-
mentalmente y el otro sin ella.

El objetivo del estudio es conocer la
incidencia de cancer infantil en el area
de salud del Bierzo, asi como las carac-
teristicas epidemioldgicas, clinicas y ad-
ministrativas de los casos diagnostica-
dos durante el periodo comprendido
entre el 1 de enero de 1989 y el 31 de
diciembre de 2003.

Material y métodos

Se disefid un estudio descriptivo retros-
pectivo con recogida de datos de todos
los nifios menores de 15 afios pertene-
cientes al area de salud del Bierzo diag-
nosticados de cualquier tipo de cancer du-
rante el periodo comprendido entre enero
de 1989 y diciembre de 2003. Los datos
se recogieron en este periodo de edad pa-
ra facilitar el célculo de incidencias y la
comparacién con otros grupos de edad y
porque, en muchas ocasiones, se ingresa
en pediatria hasta los 15 afios.

Proceden los datos de poblacion del
censo del INE (Instituto Nacional de Es-
tadistica) de 2001 y se completaron los
de mortalidad con el registro civil.

Resultados

Se diagnosticaron un total de 22 ca-
sos en el periodo comprendido entre
1989y 2003.

La incidencia anual en la poblacion in-
fantil fue de 7 por 100.000 + 11 (IC 95%,
p < 0,005); fue del 13,2 por 100.000 en
un estudio que se realiz6 en la Sociedad
Espafiola de Oncologia Peditrica (1980-
2001) y de 11 por 100.000 en el realizado
en Zaragozay Navarra (1973-1987)>*°.

En cuanto a la localizacion geografica,
la mayoria (siete casos) fue diagnostica-
da en Ponferrada y supuso una inciden-
cia de 6,04 por 100.000. En Fabero se
diagnosticaron dos casos con una inci-
dencia de 13,6 por 100.000. El resto de
los casos se encontraba disperso por los
distintos municipios de la comarca del
Bierzo. Este aumento de incidencia en
Fabero respecto a Ponferrada puede ser
meramente anecdético, no se puede sa-
car una conclusion definitiva debido al
escaso numero de casos hallados.

Respecto al tipo de tumor (figura 1), se
recogieron cuatro categorias. La hemato-
l6gica fue la estirpe mas frecuente y su-
puso un 50% de todos los casos (11 ca-
s0s) (leucemia linfoblastica aguda, siete
casos; linfoma no Hodking, dos casos; lin-
foma de Hodking y sindrome linfoprolife-
rativo, un caso de cada patologia); el otro
50% se distribuye en tumores del sistema
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Figura 1. Tipos de tumores.
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nervioso (27%) (astrocitoma, cuatro ca-
s0s; neuroblastoma y meduloblastoma,
un caso), tumores 6seos y de partes blan-
das (14%) (rabdomiosarcoma, sarcoma
de Edwing, ostosarcoma, tumoracion de
pared abdominal, feocromocitoma extra-
adrenal: un caso de cada patologia). En
comparacion con el estudio realizado por
la Sociedad Espafiola de Oncologia Pe-
diatrica, se observo que no habia diferen-
cias significativas en cuanto a la estirpe
tumoral mas frecuente®.

La distribucion a lo largo del periodo
fue homogénea (1-2 casos/afio); destaca
la ausencia de casos en los afios 1990,
1996 y 1997, que se compensa con un

aumento en los afios posteriores con un
maximo de cinco casos en el afio 1998
(figura 2)%.

En la distribucién por edad se observd
gue habia un claro predominio en el in-
tervalo de 4 a 6 afios, que suponia un
43%. Respecto a la incidencia anual por
edad se hizo una agrupacion distinta se-
gun las categorias de edad del INE (Ins-
tituto Nacional de Estadistica): de 0 a 4
afios hubo 11 casos, de 5 a 9 afos seis
casos y de 6 a 14 afios cinco casos, 1o
gue supone una incidencia del 23, el 8y
el 5% respectivamente (figura 3)°.

La distribucion por sexo® que se de-
tectd en el area fue de un 60% para va-
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Figura 2. Distribucion anual.
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Figura 3. Incidencia anual (1989-2003) por edad.
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rones y un 40% para mujeres, muy si-
milar a la referida en el RNTI (Registro
Nacional de Tumores Infantiles); la inci-
dencia anual por sexo fue de 11,9 casos
por 100.000 para varones y de 8,8 ca-
s0s por 100.000 para mujeres®®.

La mayoria de los casos se diagnosti-
caron en el Servicio de Urgencias del
Hospital de El Bierzo (75%), el resto de
casos estuvo distribuido entre consultas
externas de pediatria (9%) y en un
17% result6 el diagndéstico un hallazgo
casual.

Se encontraron multiples motivos de
consulta; los principales fueron el sin-
drome febril (30%), la tumoracion

(22%) y otros como vomitos, dolor ab-
dominal y palidez cuténea, que repre-
sentaban un 18% (figura 4).

La mayorfa de los tumores hallados se
diagnosticaron en las primeras 24 horas
(63%). SGlo hubo un caso de un sarco-
ma de Edwing que tard6 19 dias en
diagnosticarse.

Referente a los traslados, ya que el
Hospital de El Bierzo es comarcal, el
100% de los casos se envio a los dis-
tintos hospitales de referencia; un 9%
se derivo al Hospital Central de Astu-
rias, otro 9% al Hospital Ramén y Cajal
de Madrid, un 4% al Complejo Univer-
sitario de Salamanca y la mayoria de

Figura 4. Motivo principal de la consulta.
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los casos se trasladd al Servicio de On-
cologia del Hospital La Paz de Madrid
(27%).

Respecto a la remision del informe cli-
nico, definiendo esta variable como
aquellos hospitales que remitieron el in-
forme de alta que se derivd, sélo en el
16% de los casos encontrados dichos
hospitales remitieron el informe. El 28%
se consiguio a partir de una fotocopia
del informe que aportaban los padres.
En la gran mayoria (56% de casos) se
carecia de informacion.

Hubo tres defunciones en el hospital,
lo que supuso un indice de mortalidad
del 13%. Este indice no es fiable porque
el registro civil en Ponferrada es ma-
nual, se revisaron las defunciones a par-
tir de 2000 y las defunciones de los tras-
lados a otras provincias se desconocian.

Discusion

A pesar de la rareza de los tumores in-
fantiles, éstos pueden encontrarse con
relativa frecuencia entre los nifios que
acuden a consulta. Un proceso neopla-

sico puede pasar desapercibido; por
ello, es de vital importancia realizar una
buena historia clinica y una exploracion
fisica. Estos dos puntos son el mejor
método de deteccion precoz'.

La incidencia anual durante el periodo
1989-2003 de cancer en la poblacion
infantil del area de salud del Bierzo es
de 7 por 100.000. La incidencia anual
en los menores de 5 afios es de 23 por
100.000.

Existe un predominio en varones y eda-
des tempranas; este Ultimo es estadistica-
mente significativo. La estirpe tumoral
predominante es la hematoldgica®.

En nuestra area se traslada el 100%
de los procesos tumorales.

La comunicacién reglada con el hos-
pital de referencia es exclusivamente
unidireccional en el 56% de los casos,
por lo que se considera fundamental la
existencia de vias de comunicacion en-
tre los distintos hospitales.

La mortalidad ha descendido en Espa-
fia lo que refleja el éxito de los protoco-
los terapéuticos®.
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