GUIA DE DETECCION TEMPRANA

CANCER EN NINOS Y ADOLESCENTES

RECOMENDACIONES GENERALES

* Los pacientes pediatricos con sospecha de cancer deben serreferidos aunidades especializadas
de Oncologia Pediatrica. D*

e El cdncer infantil es una enfermedad rara que puede manifestarse inicialmente con los mismos
sintomas que otros procesos frecuentes. Por ello, en el caso de que un nifio o adolescente
consulte en varias ocasiones (por ejemplo, tres 0 mas veces) por la misma sintomatologia sin
tener un diagnostico claro, se recomienda su derivacién de forma preferente. D

e Los padres son en general los mejores observadores de los sintomas de sus hijos. Los
profesionales de Atencién Primaria han de tener en cuenta la percepcion y el conocimiento
de los hijos por parte de sus padres a la hora de considerar una derivacion preferente del
paciente. D

¢ La ansiedad de los padres ante un determinado sintoma podria justificar la derivacion de un
paciente pedidtrico, aun en los casos en los que el pediatra considere que la sintomatologia
referida se debe a una causa de etiologia benigna. D

¢ €l dolor de espalda persistente puede ser un sintoma de enfermedad oncoldgica en el nifio,
por lo que es indicacién de exploracién detallada, realizacién de hemograma y frotis de sangre
periférica, asi como considerar su derivacion para completar estudio. C

e Existe asociacion entre algunos sindromes y cancer, como por ejemplo el sindrome de Down y
la leucemia o la neurofibromatosis y los tumores del sistema nervioso central, asi como otros
sindromes raros con algunos tipos de cancer. Los pediatras han de reconocer aquellos signos
y sintomas de alerta ante la posibilidad de cancer en estos pacientes. D

*Nivel de evidencia.
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RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

LEUCEMIA (TODAS LAS EDADES)

La leucemia se presenta generalmente con una historia relativamente breve, de semanas de
evolucion mas que de meses. La aparicién de uno o mas de los siguientes signos y sintomas
requiere de la realizacién de un hemograma y una extensién de sangre periférica:

* Palidez marcada

» Cansancio marcado o astenia

e Irritabilidad no justificada

* Fiebre de origen desconocido

» Adenopatias generalizadas

* Hematomas no justificados

* Dolor 6seo persistente (4-6 semanas) o no justificado
* Infecciones persistentes o recurrentes de vias respiratorias altas

Si el hemograma o la extensién de sangre periférica fuesen sugestivos

de leucemia, el paciente debe ser derivado de forma inmediata a un centro
especializado. C - DS

La presencia de hepatoesplenomegalia o petequias que no se justifiqguen por otra patologia,
requieren derivacién inmediata.

LINFOMAS (TODAS LAS EDADES)

El linfoma de Hodgkin se presenta tipicamente con adenopatias no dolorosas cervicales y/o
supraclaviculares, aunque también puede darse en otras localizaciones. Su historia natural es
prolongada (meses), presentando tan solo una minoria de pacientes sintomatologia sistémica
(prurito, sudoracién nocturna, fiebre).

El linfoma no Hodgkin presenta generalmente una progresion mas rapida de los sintomas, pudiendo
presentarse como adenopatias, disnea, sindrome de vena cava superior o distensién abdominal.

Las adenopatias en el nifio con frecuencia son benignas. En todo caso, se aconseja la derivacién
urgente si aparecen una o mas de las siguientes caracteristicas, sobre todo en ausencia de
signos de infeccién local: C

* Adenopatias no dolorosas, adheridas o duras

» Adenopatias mayores de 2 cm de tamafio

» Adenopatias que aumentan de tamafio progresivamente

* Malestar general, fiebre, pérdida de peso

 Adenopatias axilares (en ausencia de signos de infeccién local o dermatitis)
» Adenopatias supraclaviculares

La presencia de hepatoesplenomegalia, no justificada por otra patologia, requiere derivacién
inmediata. C

La dificultad respiratoria es un sintoma que puede indicar afectacién toracomediastinica por
un linfoma, pero que puede también simular otras patologias como el asma. La dificultad
respiratoria asociada a los signos de alarma previamente descritos, sobre todo en ausencia de
respuesta al tratamiento broncodilatador, es indicacién de derivacion inmediata. C

La presencia de masa mediastinica o hiliar en la radiografia de térax en un nifio o adolescente,
es indicacién de derivacién inmediata. C
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SOSPECHAR LEUCEMIA Y LINFOMA EN NINOS Y ADOLESCENTES CON:

Uno o mas de los siguientes Petequias o hepa- Ensanchamiento Adenopatia sin infeccion
signos o sintomas asociados toesplenomegalia mediastinico/masa local con signos de
o no a dificultad respiratoria: no justificadas hiliar en radiografia alarma:
¢ Palidez marcada de torax * Consistencia firme/dura
¢ Astenia ¢ Adherida a planos
o Irritabilidad o fiebre > 10 dias Masa abdominal profundos
no justificadas difusa y/o ascitis e>de2cm
¢ Infecciones respiratorias de e Aumento progresivo
repeticion de vias altas ¢ Axilares, epitrocleares
¢ Adenopatias generalizadas e Supraclaviculares
¢ Hematomas no justificados e Sintomas sistémicos:
* Dolor d6seo/articular pérdida de peso,
persistente no justificado anorexia, fiebre

Realizar hemogramay
extension de sangre periférica

SOSPECHA DE LEUCEMIA
2 0 mas citopenias y/o blastos

[ ]
L L L - Derivacion

Derivacion INMEDIATA URGENTE
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) TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

El nifio o paciente joven con disminucién del nivel de conciencia requiere de ingreso hospitalario
inmediato. C

NINOS MAYORES DE 2 ANOS Y ADOLESCENTES

Ante un nifio 0 adolescente con cefalea persistente se precisa la realizacion de una exploracién
neurolégica detallada por parte del pediatra. D

La cefalea y los vomitos que despiertan por la noche o son matutinos son signos clasicos de
hipertension intracraneal y requieren derivacién inmediata. C

La presencia de cualquiera de los siguientes signos y sintomas neuroldgicos requiere derivacion
urgente/preferente: D

e Crisis convulsiva de nueva aparicion

« Signos de afectacion de pares craneales

* Alteraciones visuales

e Alteraciones de la marcha

e Alteracion motora o sensitiva

* Deterioro del rendimiento escolar inexplicable o pérdida de los hitos del desarrollo
e Cambios de comportamiento y/o conducta inexplicables

Se debe realizar una prueba de imagen lo antes posible (RM/TAC). La derivacion urgente o
preferente depende de la posibilidad de realizacion de la prueba de imagen antes de 7-10 dias.

Otras situaciones que deben hacer sospechar un tumor del sistema nervioso central, y en las
que se aconseja derivacién preferente, son:

* Diabetes insipida
e Alteracion del crecimiento y desarrollo
* Pubertad adelantada/retrasada

NINOS MENORES DE 2 ANOS

En nifios menores de 2 afios, cualquiera de los siguientes sintomas puede sugerir la presencia de
un tumor del sistema nervioso central y es precisa la derivacién del paciente que se realizara: C

Inmediata ante:

e Crisis convulsiva de nueva aparicion
* Fontanela abombada
 \/6mitos persistentes

Urgente/preferente:

* Aumento anormal del perimetro cefalico
 Estancamiento o regresion del desarrollo motor
e Alteracion del comportamiento

e Alteracion de la motilidad ocular

e Estrabismo de reciente aparicién

e Ausencia de seguimiento ocular

* Rechazo de tomas o fallo de medro
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SOSPECHAR UN TUMOR DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN

NINOS Y ADOLESCENTES CON:

Alteracion de conciencia (desorientacién/confusion)

®

RCP/INGRESO

Edad > de 2 anos

Edad < de 2 anos

}

}

b

b

e Cefalea persistente > 4 semanas
(continua o intermitente)

* Nauseas y vomitos persistentes > 2
semanas no justificados

e Signos y sintomas visuales

- Reduccion del campo y/o agudeza
visual

- Movimientos oculares
anormales

- Fondo de ojo anormal:
papiledema, atrofia optica

Signos de focalidad neuroldgica:

signos y sintomas motores,

sensoriales o afectacion de pares

craneales

e Convulsiones

e Cambios de comportamiento

¢ Alteracion del rendimiento escolar
no justificado

» Disfagia [salvo causa local)

Cefalea
asociada a
nauseas/
vomitos al
despertar

¢ Fontanela
abombada

* Nauseas
y vomitos
persistentes
> 2 semanas

¢ Convulsiones

¢ Aumento perimetro
cefalico

* Movimientos oculares
anormales, estrabismo,
no fijacion ocular

e Cambios de
comportamiento
(irritabilidad/letargia > 2
semanas)

e Torticolis no justificada

¢ Fallo de medro no
justificado

» Pérdida de hitos del
desarrollo

Derivacion INMEDIATA

Derivacion URGENTE / PREFERENTE (RM/TAC lo antes posible)

RCP: resucitacion cardiopulmonar; RM: resonancia magnética; TAC: tomografia axial computarizada.
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) NEUROBLASTOMA (TODAS LAS EDADES)

La mayor parte de los nifios con neuroblastoma presentan sintomas de enfermedad metastasica
que pueden ser de caracter sistémico (malestar general, palidez, dolor 6seo, irritabilidad, fiebre
o sintomatologia respiratoria) simulando el debut de una leucemia.

La presencia de alguno de los siguientes sintomas y signos precisa la realizacién de un
hemograma: C - DS

* Dolor dseo persistente o no justificado (hacer también radiografia)

* Palidez

* Fatiga

e Irritabilidad no justificada

* Fiebre de origen desconocido

* Infecciones respiratorias persistentes o
recurrentes

» Adenopatias generalizadas

* Hematomas no justificados

Otros sintomas que han de hacernos sospechar
un neuroblastoma y requieren derivacién urgente son:;

* Proptosis

* Dolor de espalda no justificado

* Debilidad en miembros inferiores
¢ Retencién urinaria no justificada

En nifios con sintomatologia sugerente de neuroblastoma es preciso realizar una exploracion
abdominal (y/o una ecografia abdominal preferente), asi como valorar la realizacién de una
radiografia de térax y un hemograma. €n el caso de identificar cualquier masa se debe derivar
al paciente de forma urgente.

Los nifios y lactantes menores de un afo pueden presentar una masa abdominal o tordcica, vy los
lactantes menores de 6 meses pueden presentar una progresion muy rapida de la enfermedad
intraabdominal. Algunos lactantes debutan con nddulos cutaneos. En el caso de detectar
cualquiera de estos signos, se ha de derivar al paciente de forma inmediata.

- TUMOR DE WILMS (TODAS LAS EDADES)

€l tumor de Wilms o nefroblastoma con frecuencia se presenta como una masa abdominal
indolora. Ante un paciente con distensién abdominal persistente o indolora, ha de realizarse
una exploracién abdominal, siendo preciso su derivacién inmediata en el caso de identificar una
masa. Si no fuera posible realizar una correcta exploracion abdominal por falta de colaboracién
del paciente, seria preciso valorar la realizacién de una ecografia abdominal preferente. C

La hematuria macroscépica en un nifio, aunque infrecuente, puede ser la primera manifestacién
de tumor de Wilms, por lo que es preciso la derivacion del paciente de forma urgente si se
asocia a masa abdominal. C
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SOSPECHAR NEUROBLASTOMA 'Y TUMOR DE WILMS EN

NINOS Y ADOLESCENTES CON:

Alguno de los siguientes signos o

sintomas:

e Palidez

e Astenia

e Irritabilidad o fiebre no justificada

¢ Infecciones respiratorias de
repeticion o persistentes de vias
altas

¢ Adenomegalias generalizadas
persistentes

¢ Hematomas no justificados

¢ Dolor dseo persistente no
justificado

Uno de los siguientes

sintomas:

¢ Dolor de espalda no
justificado persistente

e Pérdida de fuerza en
miembros inferiores

¢ Retencion urinaria no
explicada

e Hematuria y masa
abdominal

* Proptosis

* Hemograma, extension de sangre
periférica

¢ Radiografia de térax

* Ecografia abdominal

Anemia y/o masa

Distension En <12 meses
abdominal * Masa mediastinica
progresiva y/o abdominal
¢ Nodulos cutaneos
[ ) [ ]

Derivacion URGENTE

Derivacion INMEDIATA
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) SARCOMAS GSEOS: 0STEOSARCOMA Y SARCOMA DE EWING
(TODAS LAS EDADES)

Los tumores 6seos afectan con frecuencia a las extremidades, especialmente alrededor de la
rodilla en el caso del osteosarcoma. La presencia de dolor localizado persistente y/o inflamacion
precisa de la realizacién de una radiografia. Si la sospecha diagndstica es de tumor 6seo, se ha
de derivar al paciente de forma urgente. C

La existencia de un traumatismo o lesién previa no debe tenerse en cuenta a la hora de excluir
la posibilidad de un sarcoma 6seo. C

La presencia de dolor en reposo, dolor de espalda o una cojera sin motivos aparentes pueden
ser formas de presentacién de un tumor dseo. Es necesaria la valoracion del paciente por el
pediatra y la realizacién de una radiografia.

) SARCOMAS DE PARTES BLANDAS (TODAS LAS EDADES)

Un sarcoma de partes blandas ha de ser sospechado y derivado de forma urgente en todo nifio
y adolescente que presente una tumoracion no justificada en cualquier localizacién con alguna
de las siguientes caracteristicas: C

e Afectacion de planos profundos

e Consistencia aumentada

e Crecimiento progresivo

* Adenopatias regionales de tamafio progresivo
* Tamafio mayor de 2 cm de didmetro

Una masa de partes blandas en una localizacion inusual puede dar lugar a sintomas y signos
locales no justificados que simulan otras patologias y, en estos casos, la posibilidad de sarcoma
ha de ser considerada y se deberia derivar de forma urgente. Entre estos signos y sintomas se
encuentran:; C

Sarcomas de cabeza y cuello:

* Proptosis
¢ Obstruccién nasal unilateral persistente y no justificada

con o sin rinorrea y/o sangrado
e Pélipo aural/otorrea

Sarcomas del tracto genitourinario:

e Retencién urinaria /
* Inflamacién escrotal G NI
* Flujo vaginal sanguinolento
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SOSPECHAR TUMOR OSEO (0STEOSARCOMA/SARCOMA DE EWING)

EN NINOS Y ADOLESCENTES CON:

Tumoracion en miembros: Dolor 6seo localizado persistente, Dolor de espalda o cojera no
asimétrico, de intensidad creciente, justificado > 4 semanas

¢ Adherida a planos profundos que despierta por la noche

¢ Indurada
¢ Crecimiento rapido o progresivo
* Asociada a dolor dseo

Radiologia

:

Si persistencia de sintomas y/o
alteracion de pruebas
de imagen

: !

Derivacion URGENTE

SOSPECHAR TUMORES DE PARTES BLANDAS

EN NINOS Y ADOLESCENTES CON:

Tumoracion en miembros: ¢ Proptosis

¢ Obstruccion nasal unilateral persistente
con o sin epistaxis o rinorrea

¢ Pélipos nasal

¢ Retencion de orina

¢ Tumefaccion del escroto

 Sangrado vaginal/metrorragia

¢ Adherida a planos profundos

e Indurada

¢ Adenopatia regional > 2 cm

* Crecimiento rapido o progresivo

Derivacion URGENTE
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) RETINOBLASTOMA (LA MAYOR PARTE EN NINOS MENORES DE 2 ANOS)

La visualizacién de un reflejo pupilar blanco (leucocoria) en un nifio pequefio por sus padres, en
una fotografia o a la exploracion fisica, precisa de derivacién urgente al oftalmélogo.

Los pediatras de Atencién Primaria deben prestar especial atencion a la informacion de los
padres sobres sus hijos, en relacién a la presencia de signos anormales en los ojos del nifio. C

€l nifio con un estrabismo de nueva aparicion o un cambio en la agudeza visual deberia ser
derivado al oftalmélogo de forma urgente. C

€l nifio con problemas visuales y con historia familiar de retinoblastoma deberia alertar al pediatra
de Atencién Primaria ante la posibilidad de retinoblastoma. Los hijos de padres con antecedentes
de retinoblastoma, o gemelos de nifios afectados, deberian realizarse un examen visual tras el
nacimiento. C

SOSPECHAR RETINOBLASTOMA EN NINOS PEQUENOS CON:

e Lactante con leucocoria e Alteracion visual + antecedentes
¢ Estrabismo nuevo o persistente familiares de retinoblasma
e Cambio en la agudeza visual

DERIVACION URGENTE AL OFTALMOLOGO
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EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

Cuando sospechamos un cancer infantil, generalmente es necesario realizar pruebas de imagen
y analitica de sangre/orina. Estas pruebas las realizara el pediatra de Atencién Primaria o el
oncdlogo pediatrico, segun la urgencia de derivacion del paciente y su estado clinico. D

La presencia de cualquiera de los siguientes sintomas y signos precisa la realizacién de un
hemograma:

* Palidez marcada

* Astenia, cansancio no justificado

e Irritabilidad manifiesta no justificada

* Fiebre de origen desconocido

e Infecciones respiratorias persistentes o recurrentes

* Adenopatias generalizadas

¢ Dolor 6seo persistente o no justificado (hacer también radiografia)
* Hematomas no justificados

INFORMACION

Los pediatras de Atencién Primaria han de informar adecuadamente a los padres y nifios sobre
los motivos de la derivacidn, sobre el servicio al que se les deriva, asi como sobre lo que se les
va a hacer. D

Los pediatras de Atencién Primaria han de establecer una adecuada comunicacién con la familia
y los nifios y adolescentes, con el objetivo de conseguir esa relacion de confianza tan necesaria
en el manejo de las familias afectadas de cancer infantil.

Se habilitaran los sistemas de comunicacion adecuados (correo electrénico o postal, fax,
acceso a historia clinica electrdnica, etc.) para que el pediatra que derivé al paciente reciba la
informacion adecuada o los informes clinicos acerca del diagndstico, tratamiento y evolucién de
dicho paciente.

TIPOS DE DERIVACION

INMEDIATA: el paciente debe ser derivado y visto en las siguientes horas, por lo que se debe refe-
rir a un hospital con Servicio de Urgencias Pedidtricas, para su ingreso si procede.

URGENTE: el paciente debe ser derivado a una Unidad de Oncohematologia Pediatrica (UOHP)
para ser visto en las siguientes 48-72 horas.

PREFERENTE: el paciente se deriva a una UOHP para ser visto en un periodo inferior a 2 semanas.

GRADOS DE RECOMENDACION Y EVIDENCIA

* Grado de recomendacion C: Basado directamente en evidencia de categoria Ill 0 extrapolado de evidencias de categorial o Il.
« Grado D: Basado directamente en evidencia de categoria IV o extrapolado de categorias |, Il o Ill.
* Grado (C) (DS): Basado directamente en evidencia de categoria IV.

Categorias de evidencia:

I : Revisiones sistematicas de estudios de nivel 1 (muestra de pacientes que reflejan a la poblacién en la que se aplicara el test).

Iy llI: Evidencia basada en estudios de nivel 2 o en revisiones sistematicas de los mismos (la muestra no refleja la poblacién
a la que se aplica el test, estudios tipo caso-control).

IV: Evidencia basada en informes de comités de expertos o en opiniones y experiencias clinicas.
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