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de su paciente, tendrd que utilizar la secuenciacion
gendmica. Estas alteraciones nos permiten determi-
nar la globalidad del cancer, por que el cancer gene-
ra muchas células con diferente genotipo, por lo que
a veces un tratamiento se dirige a unas clonas y per-
siste en las otras, creando un patréon de resistencia
mayor que se vuelve en una enfermedad intermina-
ble, en donde las recurrencias pueden llegar en 5, 10
o hasta 20 afios después. Por esto al paciente oncolo-
gico, nunca se le puede asegurar que estd libre de
cancer.

Hoy hay otros pardmetros para medir lo aparicion de
una neoplasia antes de que se haga evidente, esto se
llama “DNA circulante”. El limite de deteccion de la
activacion de un céncer se predice de mejor mane-
ra con el uso de la biopsia, por que si el tumor lo
podemos determinar en una fase subclinica, el pa-
ciente tiene mayor posibilidades de curarse que si
esperamos a que se haga clinicamente evidente. Las
mutaciones de cancer en los receptores como el eje
GFR o en las proteinas transductores de la sefial del
receptor son también blancos terapéuticos para el
uso de anticuerpos monoclonales como las terapias
basadas en anticuerpos monoclonales contra recepto-

res GFR. Hace 10 afios en la quimioterapia teniamos
tazas de respuestas del 36-39%. Cuando se empeza-
ba a utilizar anticuerpos, como el anti-anticuerpo de
factores de crecimiento vascular subidé a 38% y po-
dia llegar hasta el 47%. Cuando se empezaron a ha-
cer los predictores moleculares, en el 2007 comenzo
a incrementar. En el 2013 lleg6 hasta el 76%, contra
un 37% inicial. En menos de 10 afos casi se duplico
las tasas de estos pacientes. Hoy en dia estos nime-
ros estan entre el 80-90% hablando de cancer de co-
lon.

El céncer tiene hoy entre un 15-20% de ser hereda-
do, en todos los tipos de cancer que hay. Entonces
hoy podemos hacer prediccion. Si estableciéramos
todas las posibles mutaciones hereditarias y se com-
batieran con cambios en los estilos de vidas y pre-
vencion o hacia la bisqueda de una diagndstico tem-
prano, se pudiera abatir casi el 20% de la secuencia
del cancer en nuestro pais. Estamos hablando de
50,000 mil pacientes de cancer cada afio. La medici-
na gendmica es una herramienta mas, es un comple-
mento, es un elemento mas para que el clinico pueda
potenciar su decision terapéutica.
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El céncer en la edad infantil
es raro, ya que solamente re-
presenta entre el 1 y 5 % de
todos los casos de cancer en
general. En Estados Unidos
existe la estadistica en donde
se dan mas de 1 millon 600
mil casos en un afio, y solo
15,000 se presentan en nifios,
es decir, solo el 1% son casos.
Esto lo hace una patologia de
dificil diagnostico de forma
inicial.

Figura 1.12 Liston
representativo del
cancer infantil. (autor:
barnheartowl )
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En Meéxico una constante en incidencia de cancer
infantil se presenta de 120 a 140 casos por cada mi-
116n de habitantes, teniendo alrededor de entre 5y 7
mil pacientes pediatricos diagnosticados nuevos cada
ano, y de ellos se mueren mas de 2,000. Se debe esta
alta mortalidad al gran retraso en el tiempo de diag-
nostico, ateniéndose aproximadamente cuando el
cancer ya tiene de dos hasta cinco meses de evolu-
cion, o que la mayoria va a llegar en estado tardio.

Los canceres mas comunes de pequefios en México
por estudios nacionales son: la leucemia en primer
lugar, con el 50% de los casos del cancer, seguido de
los linfomas, después los tumores del SNC, y final-
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mente los tumores en las goénadas, musculo, hueso,
tumores renales, etc. Cabe destacar que los tres pri-
meros grupos son el 70% de toda la oncologia pedia-
trica. Aunado a esto, se deberia de dar mas enfoque a
estas patologias en los diagnosticos diferenciales pa-
ra detectar en un estadio mas temprano, dar un diag-
nostico final mas oportuno y evitar la evolucion del
cancer y el incremento de la mortalidad.

En Sonora, las leucemias, linfomas y tumores del
SNC tienen la misma incidencia o presentacién que
en México, siendo estos tres grupos mas del 66% de
los casos de cancer infantil. Aqui, los sarcomas o
tumores de partes blandas ocupan el siguiente lugar,
después los tumores de huesos y finalmente retino-
blastoma, entre otros.

Si se llega a entender por qué el cancer infantil no es
tan frecuente, se puede lograr entender por qué se
diagnostica de forma tan tardia. En cuanto a la sobre-
vida de los canceres anteriormente mencionados, las
leucemias tienen el 50% aproximadamente, y es de
los canceres que mas probabilidad de supervivencia
tiene. Los linfomas son los procesos que mas se cu-
ran en México, teniendo mas del 70% de superviven-
cia, lo mismo que los tumores de ojos y los renales,
ya que son tumores que bioldgicamente tienen una
buena respuesta al tratamiento a pesar de ser detecta-
dos en estadios tardios. En cuanto a los tumores de
hueso, como es el osteosarcoma, solo el 25% se pue-
de curar, los tumores del SNC tienen el 30% de su-
pervivencia, y los sarcomas también tendran muy
pobre sobrevida en México. Esto es definitivamente
multifactorial, pero uno de los aspectos mas impor-
tantes es el estadio tan tardio en el que se detecta.

Es por esto por lo que el cancer infantil es un proble-
ma de salud pubica, ya que es la principal causa de
muerte en estas edades de entre 5 y 14 anos, tenien-
do mas de 2,000 muertes al afio en México. Para es-
to, desde hace ya més de cincuenta afos, la Sociedad

Americana de Cancer engloba una base de signos y
sintomas muy comunes, tanto en el cancer como en
otras enfermedades, la cual ayudaba enormemente a
los médicos a enfocar las verdaderas probabilidades
de un proceso oncologico. Hay que enfocarse en la
sintomatologia para lograr hacer el abordaje del pa-
ciente pediatrico oncologico.

Para enfocar el tema, se desarrollan brevemente los
siguientes cuatro paradigmas:

e “Los ojos no ven lo que la mente no sa-
be”: Se menciona que en los tumores del
SNC los padres de los pacientes asisten al
hospital a tratar al nifio aproximadamente
veinte semanas después del inicio de los
sintomas, como puede ser la cefalea, el
vomito, la fiebre, bajas en el rendimiento
escolar, la inquietud y mal humor, entre
otros, los cuales se dan progresivamente.

e “Todo tumor es igual a cancer, hasta no
demostrar lo contrario”: Aqui se debe de
tomar en cuenta el tamafno del tumor, la
consistencia, la localizacién, la tempera-
tura que tiene la piel alrededor y la velo-
cidad de crecimiento. Con base a esto se
puede decir si se trata de un tumor be-
nigno o maligno. No se quiere hacer el
diagnostico de cancer de inmediato, pero
se puede salvar vidas al contemplarlo.

e “El cancer es un gran simulador”: El can-
cer aparenta ser cualquier enfermedad por
sus sintomas y signos mas tempranos,
como es la fiebre la cual est4 presente en
cientos de patologias.

. “La oncologia es mas facil de lo que parece™:
dicho por el Dr. Gilberto Covarrubias, ya que, si se
tiene atencion en los signos y sintomas y se sospecha
sobre un cancer sera mucho mas fécil llegar al diag-
nostico y tratamiento.
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