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RESUMEN

El cáncer infantil surge por alteraciones en su material
genético y se clasifica principalmente en carcinoma, sarcoma
y leucemia o linfoma, este tipo de enfermedades constituyen,
despues de los accidentes, la segunda causa de muerte en
países desarrollados y representan el 2% de los tumores
humanos. El objetivo de esta investigación fue determinar la
frecuencia de enfermedades neoplásicas infantiles en el
Hospital Regional de Alta Especialidad del Niño "Dr. Rodolfo
Nieto Padrón". Se desarrolló un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo de 245 casos atendidos en el
área de oncología, de los cuales se obtuvieron los siguientes
datos: tipo de neoplasia, edad, sexo y procedencia, para el
análisis estadístico se utilizó el software Statistica version 9.
De los 245 pacientes, 108 fueron niñas y 137 niños, con edad
promedio de 7.3±3.8 años. El grupo de enfermedades más
frecuentes fueron las Leucemias 53.1% (n=130) seguida de
los Tumores del Sistema Nervioso Central 12.3% (n=30) y
Linfomas 8.6% (n=21); las menos frecuentes fueron los
Carcinomas y Neoplasias Epiteliales 1.2% (n=3) y Tumores
Hepáticos 0.9% (n=2). Respecto a la edad encontramos que
el grupo más afectado fue el de 1 a 5 años 44.1% (n=108)
seguido del grupo de 6 a 10 años con 29.8% (n=73). El estado
con mayor número de casos fue Tabasco 69.8%, seguido de
la zona norte de Chiapas con 23.3%. Reportes previos en
diferentes países indican que las frecuencias de las
neoplasias infantiles siguen un patrón Estadounidense-
Europeo lo cual coincide con los resultados encontrados en
este estudio.
Palabras claves: Enfermedades, neoplasias, infancia,
frecuencia.

SUMMARY

Childhood cancer arises from gene disorders and is classified
primarily into carcinoma, sarcoma and leukemia or lymphoma,
this type of diseases after accidents are the second cause of
death in developed countries and represents 2% of human
tumors. The aim of this study was to determine the frequency
of neoplastic diseases of children in the Hospital Regional
de Alta Especialidad del Niño "Dr. Rodolfo Nieto Padrón". It
was performed an observational, descriptive and
retrospective study, of 245 cases attended in oncology, of
which were obtained following tumor type, age, sex and
origin, for the statistical analysis used Statistica software
version 9. Of 245 patients 108 were girls (44.1%) and 137
boys (55.9%) with average age of 7.3 ±3.8 diagnosed with
neoplastic disease. From variables analyzed we found the
most common group of diseases were the leukemias 53.1%
(n=130) followed by Central Nervous System Tumors 12.3%
(n=30) and lymphomas 8.6% (n=21), the less frequent were
carcinomas, and Epithelial Neoplasms 1.2% (n=3) and
Hepatic Tumors 0.9% (n=2). In terms of age we found that
the group most affected was from 1 to 5 years old 44.1%
(n=108) followed by a group of 6 to 10 years with 29.8%
(n=73). The state with the highest number of cases was 69.8%
Tabasco, followed by the northern of Chiapas with 23.3%.
In other countries previous reports indicate the neoplasms
frequency in the child has a North American- Europeo pattern
and this is similar with our results.
Keywords:  Neoplasms diseases, Childhood, Frequency.
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INTRODUCCIÓN

El cáncer se caracteriza por el crecimiento excesivo y
descontrolado de células genéticamente alteradas en su ciclo
celular, las cuales dañan e invaden tejidos y órganos
provocando finalmente la muerte del individuo.1,2 El estudio
de las neoplasias infantiles comprende los casos de cáncer
que se presentan en el grupo de menores de 15 años, aunque
algunos autores han señalado que la edad debería extenderse
hasta los menores de 20 años.3 La edad es un factor necesario
a considerar cuando se estudian las neoplasias malignas
puesto que dan claves de la patogénesis así, como
perspectivas biológicas al tratamiento.4

El estudio de este tipo de enfermedades, se basa en la
clasificación internacional de cáncer en la infancia tercera
edición (ICCC-3) que agrupa las neoplasias infantiles en 12
grupos: I) leucemias, II) linfomas y otras neoplasias
reticuloendoteliales, III) tumores del sistema nervioso central
(TSNC), IV) tumores del sistema nervioso simpático (TSNS),
V) retinoblastoma, VI) tumores renales, VII) tumores
hepáticos, VIII) tumores óseos, IX) tumores de los tejidos
blandos, X) tumores de células germinales, trofoblásticas y
otras células gonadales, XI) carcinomas y otras neoplasias
epiteliales malignas y XII) otras neoplasias malignas
inespecíficas.5

Las enfermedades infecciosas, las gastroenteritis severas
con deshidratación, la patología neonatal, la prematuridad,
las malformaciones congénitas entre otras, ocupaban los
primeros lugares como causa de muerte en la infancia, hoy
en día las enfermedades neoplásicas constituyen, tras los
accidentes, la segunda causa de muerte en los niños mayores
de un año en países con nivel socioeconómico avanzado y
representan el 2% de los tumores humanos.6,7 Pacheco y
cols. reportan que la incidencia anual para todos los tumores
malignos en niños menores de 15 años es de 12.45 por cien
mil niños en los países desarrollados8 y el INEGI señala que
en el 2006 los tumores malignos fueron la tercera causa de
muerte en México, 63,888 personas fallecieron, lo que
representa el 12.9% del total de la defunciones registradas
en la población. Los tumores malignos son la cuarta y
segunda causa de muerte en el grupo de 1 a 4  y de 5 a 14
años, respectivamente.9

En la actualidad las leucemias son las neoplasias más
comunes en los niños y la Leucemia Linfoblástica Aguda
(LLA) es la variedad más frecuente de leucemia en la infancia,
el pico de mayor incidencia es entre los 2 y 5 años de edad
con ligero predominio en el sexo masculino.10-12 Por otro
lado los TSNC son también importantes dentro de la oncología
pediátrica ya que constituyen el segundo tipo más frecuente
de cáncer en los niños y ocupan el primer lugar dentro de los

tumores sólidos;13,14 la tercera neoplasia con mayor
frecuencia son los linfomas, los cuales son responsables
del 10 % de las enfermedades neoplásicas en menores de 15
años de edad.15

En general, la incidencia es mayor en el grupo de menores de
5 años, disminuye un poco en el de 5 a 9 y aumenta en el de
10 a 14, en lo que refiere al sexo el cáncer afecta a un mayor
número de niños que niñas y esta proporción se mantiene
de forma constante en todos los países.16-18

En México son pocos los estudios que analizan el cáncer en
la población infantil, dichas investigaciones son realizadas
únicamente en el ámbito institucional y no a nivel nacional,
por lo anterior es de vital importancia el estudio de las
frecuencias de neoplasias en niños ya que nos brinda un
panorama general del comportamiento del cáncer en dicha
población, además  permite establecer un pre-diagnóstico
probable a un niño del cual se sospeche tenga cáncer, y
planear y programar la atención médica, los recursos
humanos y el equipamiento necesario.

Sin embargo, en el Estado de Tabasco no existen reportes
epidemiológicos en la literatura científica del comportamiento
de las neoplasias en infantes; únicamente se encontró que
en el año 2005 Rizo y cols, reportan 137 (2.4%) defunciones
causadas por leucemias en menores de 20 años,19 por lo
tanto el objetivo de este estudio es presentar la frecuencia
de las enfermedades neoplásicas y sus características
epidemiológicas atendidas en el Hospital Regional de Alta
Especialidad del Niño "Dr. Rodolfo Nieto Padrón" de la Cd.
de Villahermosa, Tabasco en el periodo 2007 al 2009.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo, la información se obtuvo de la base de datos
de ingresos de pacientes diagnosticados con algún tipo de
neoplasia maligna atendidos en el área de oncología del
Hospital Regional de Alta Especialidad del Niño "Dr. Rodolfo
Nieto Padrón" de la Cd. de Villahermosa, Tabasco en el
periodo del 1 de Enero del 2007 al 31 de Diciembre del 2009.

Las variables estudiadas fueron el tipo de neoplasia de
acuerdo a la clasificación de la ICCC-3,5 la edad al momento
del diagnóstico, la cual se dividió en 4 grupos: menores de 1
año, de 1 a 5, 6 a 10 y 11 a 15 años, sexo y también se tomó en
cuenta el municipio de procedencia del paciente. La captura
de la información fue en Microsoft Office Excel 2007 y para
el análisis estadístico se utilizó el software Statistica version
9, el análisis realizado fue descriptivo con cálculo de la
frecuencia absoluta y relativa.
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En esta investigación no fue necesario un consentimiento
informado, solamente la autorización del departamento de
Investigación, y fue posible realizarla con los recursos
humanos y materiales del mismo hospital.

RESULTADOS

En el periodo del 1 de Enero del 2007 al 31 de diciembre del
2009, se analizó un total de 245 casos de neoplasias malignas;
de los cuales 108 fueron niñas (44.1%) y 137 niños (55.9%),
con edad promedio de 7.3±3.8 años. En el cuadro 1 se  observa
el orden de las más frecuentes siendo las siguientes:
leucemias 130 casos (53.1%); TSNC 30 casos (12.3%);
linfomas 21 casos (8.6%); tumores óseos 16 casos (6.5%);
retinoblastoma 15 casos (6.1%); y el resto de las neoplasias
se encontraron en bajos porcentajes. Además se puede
apreciar que en los subtipos de leucemia la más frecuente
fue la LLA (n=104; 42.5%); en los linfomas, el linfoma no
Hodgkin n=12 (4.9%); en los TSNC, el astrocitoma n= 16

(6.5%); en los TSNS, el neuroblastoma n= 5 (2%); en los
tumores renales, el nefroblastoma (n= 14; (5.7%); en los
tumores óseos, el osteosarcoma n= 12 (4.9%), en los
carcinomas y neoplasias epiteliales, el carcinoma
adrenocortical n= 2 (0.8%).

En el cuadro 2, se muestra que para todos los grupos de
edad, las leucemias presentaron la frecuencia más alta,
oscilando entre 40 a 63 %. En el segundo y tercer lugar para
los diferentes grupos de edad fueron los siguientes tipos de
tumores: menores de un año de edad, tumores renales n=3
(30%) y retinoblastoma n= 2 (20%); 1-5 años de edad, TSNC
n=15 (13.9 %) y retinoblastoma n= 13(12%); 6-10 años de
edad, TSNC n=11(15.1%) y linfomas n=(6; 8.2%); y de 11-15
años de edad, tumores óseos n=10 (18.5%) y linfomas (n=5
(9.2%).
En lo que respecta a las neoplasias según el sexo, se encontró
que en varones y mujeres las más frecuentes fueron:
leucemias 49.6%, 57.4%, TSNC  14.6%, 9.3% y linfomas
10.2%, 6.5% respectivamente.

Grupo Diag nóstico Frecuencia Total 
n                                 % 

Frecuencia por Grupo 
n                                  % 

I. Leucemias 130 53.1 130 100 
IA leucemia linfoblást ica aguda 104 42.5 104 80 
IB leucemia mieloide aguda 26 10.6 26 20 
II. Linfomas* 21 8.6 21 100 
IIA Hodgkin  9 3.7 9 42.9 
IIB No Hodgkin 12 4.9 12 57.1 
III. Tumores del Sistema Nervios o Central 30 12.3 30 100 
IIIA Ependimoma 5 2.1 5 16.7 
IIIB Astrocitoma 16 6.5 16 53.3 
IIIC Tumores neuroectodermicos primit ivos 6 2.5 6 20 
IIID Otros Gliomas 3 1.2 3 10 
IV. Tumores del Sis tema Nervioso Simpático 5 2.0 5 100 
IVA Neuroblasto ma 5 2.0 5 100 
V. Retinoblas toma 15 6.1 15 100 
VA Retinoblastoma 15 6.1 15 100 
VI. Tumores Renales 14 5.7 14 100 
VIA Nefroblastoma 14 5.7 14 100 
VII. Tumores Hepáticos 2 0.9 2 100 
VIIA Hepatoblastoma 2 0.8 2 100 
VIII. Tumores Óseos 16 6.5 16 100 
VIIIA Osteosarcoma 12 4.9 12 75 
VIIIB Sarcoma de Ewing  4 1.6 4 25 
IX. Tumores de tejidos blandos  5 2.0 5 100 
IXA Rabdomiosarco ma y sarcoma embrionario 1 0.4 1 20 
IXB Otros sarcomas inespecíficos de tejidos blandos 4 1.6 4 80 
X. Tumores de células germinales 4 1.6 4 100 
XA Tumores de células germinales gonadales 4 1.6 4 100 
XI. Carcinomas y neoplasias epiteliales 3 1.2 3 100 
XIA Carcinoma Adrenocortical 2 0.8 2 66.7 
XIB Carcino ma Nasofaríngeo 1 0.4 1 33.3 
Total 245 100  245 100 

 

CUADRO 1. Frecuencia de neoplasias en el Hospital "Dr. Rodolfo  Nieto Padrón", (2007-2009).

n = número de casos *= 8 casos de Histiocitosis no fueron incluidos.
Fuente: Base de datos del servicio de oncología del Hospital del Niño (2007-2009).
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Grupo Diagnóstico Grupo de Edad  (años) Sexo  
< 1 1 – 5 6 – 10 11 – 15 M F Relación 

n % n % n- % n % n % n % M/F 
Leucemias 4 40.0 51 47.2 46 63.0 29 53.7 68 49.6 62 57.4 1.1 
. Linfomas 0 0.0 10 9.3 6 8.2 5 9.2 14 10.2 7 6.5 2.0 
I. TSNC 0 0.0 15 13.9 11 15.1 4 7.4 20 14.6 10 9.3 2.0 

V. TSNS 0 0.0 5 4.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 5 4.6 0.0 
V. Retinoblastoma 2 20.0 13 12.0 0 0.0 0 0.0 8 5.8 7 6.5 1.1 
VI. Tumores Renales 3 30.0 7 6.5 3 4.10 1 1.9 8 5.8 6 5.5 1.3 
VII. Tumores Hepáticos 0 0.0 2 1.9 0 0.0 0 0.0 1 0.7 1 0.9 1.0 
VIII.  Tumores Óseos 0 0.0 1 0.9 5 6.9 10 18.5 9 6.6 7 6.5 1.3 
X. Tumores de tejidos blandos 1 10.0 2 1.9 0 0.0 2 3.7 4 3.0 1 0.9 4.0 

X. Tumores de células germinales 0 0.0 1 0.9 2 2.7 1 1.9 2 1.4 2 1.9 1.0 
XI. Carcinomas 0 0.0 1 0.9 0 0.0 2 3.7 3 2.1 0 0.0 0.0 

TOTAL 10 100 108 100 73 100 54 100 137 100 108 100 1.3 
 

CUADRO 2. Distribución de neoplasias infantiles según grupo de edad y sexo.

TSNC: tumores del sistema nervioso central; TSNS: tumores del sistema nervioso simpático; n: número de casos; M: Masculino; F:
Femenino.
Fuente: Base de datos del servicio de oncología del Hospital del Niño (2007-2009).
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ICCC-35: Clasificación Internacional de cancer en la infancia tercera edición, modificada
TSNC: Tumores del Sistema Nervioso Central, TSNS: Tumores del Sistema Nervioso Simpático, RT: Retinoblastoma, TR: Tumores
Renales, TH: Tumores Hepáticos, TO: Tumores Óseos, TTB: Tumores de Tejidos Blandos, TCG: Tumores de Células Germinales
Fuente: Base de datos del servicio de oncología del Hospital del Niño (2007-2009)

CUADRO 3. Distribución de cáncer infantil por grupos tumorales en Tabasco. (2007-2009).

nicipios 
Tabasco TIPO DE NEOPLASIA DE ACUERDO A LA ICCC-35 

  

 Leucemias Linfomas TSNC TSNS RT TR TH TO TTB TCG Carcinomas Total 

 n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 
lancán 5 5.4           1 50         6 3.5 

rdenas 16 17.4 3 21.4 5 25 1 50 2 22.2 3 27.3   1 8.3 1 33.3   1 33.3 33 19.3 

Centla 1 1.1 1 7.1 2 10   1 11.1 1 9.1   1 8.3       7 4.1 

Centro 22 23.9 5 35.7 4 20   1 11.1     1 8.3   3 100 2 66.7 38 22.2 

malcalco 5 5.4   2 10     1 9.1   1 8.3       9 5.3 

nduacán 5 5.4 1 7.1 2 10   1 11.1 1 9.1   3 25       13 7.6 
miliano 
Zapata 1 1.1   1 5 1 50               3 1.8 

manguillo 9 9.8 1 7.1 1 5         1 8.3       12 7.0 
alapa 

 
lpa de 

Méndez 
 

2 2.2   2 10   1 11.1 1 9.1 1 50   1 33.3     8 4.7 

onuta 1 1.1 1 7.1             1 33.3     3 1.8 

cuspana 6 6.5       1 11.1 2 18.2   1 8.3       10 5.8 

acajuca 4 4.3 1 7.1 1 5                 6 3.5 

araíso 5 5.4         1 9.1   2 16.7       8 4.7 

cotalpa 3 3.3                     3 1.8 

Teapa 3 3.3       1 11.1     1 8.3       5 2.9 

nosique 4 4.3 1 7.1     1 11.1 1 9.1           7 4.1 

Total 92 100 14 100 20 100 2 100 9 100 11 100 2 100 12 100 3 100 3 100  3 100 171 100 
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Con respecto al sexo masculino y femenino, la relación fue
de 1.3, sin embargo, esta relación varia para los diferentes
grupos de neoplasias.

En el cuadro 3, se muestra únicamente la procedencia de los
pacientes con algún cancer infantil del Estado de Tabasco,
se apreció predominio del municipio de Centro n=38 (22.2%),
Cárdenas n=33 (19.3%) y Cunduacán n=13 (7.6%), cabe
señalar que del municipio de Jalapa no hubo ningún caso
registrado en el periodo de estudio.

En relación al análisis por los Estados del Sureste se observó
que Tabasco fue el de mayor número de casos n=171(69.8
%), seguido de Chiapas n=57 (23.3 %) y Veracruz n=13 (5.3
%) (Cuadro 4 y Figura 1).

Finalmente, en el cuadro  5, se muestran los tumores infantiles
por grupo tumorales de la clasificación ICCC-35, junto con
los datos del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia (CeNSIA).20

Estado Periodo Total 

 
2007 2008 2009   

n % n % n % n % 

Tabasco 58 75.3 56 66.6 57 67.8 171 69.8 

Chiapas 14 18.2 22 26.2 21 25.0 57 23.3 

Veracruz 5.0 6.5 4.0 4.8 4.0 4.8 13 5.3 

Campeche  0.0 0.0 2.0 2.4 1.0 1.2 3.0 1.2 

Quintana Roo 0.0 0.0 0.0 0.0 1.0 1.2 1.0 0.4 

Total 77 100 84 100 84 100 245 100 

 

CUADRO 4. Frecuencia de neoplasias infantiles según año y Estado.

Fuente: Base de datos del servicio de oncologia del Hospital del Niño (2007-2009).
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FIGURA 1. Distribución por entidad federativa con algun tipo de neoplasia infantil, 2007-2009.

Fuente: Base de datos del servicio de oncología del Hospital del Niño (2007-2009).
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DISCUSIÓN

La frecuencia de las neoplasias malignas en la población
pediátrica en México ha aumentado en las últimas dos
décadas, hasta ocupar el segundo lugar como causa de
muerte siendo similar en otros países; la incidencia se estima
alrededor de 120 casos nuevos por millón por año.6,21

Reportes previos en diferentes países indican que la
frecuencia de las neoplasias infantiles siguen el patrón
estadounidense-europeo (leucemia, TSNC y linfomas), esto
coincide con los resultados encontrados en este estudio.13,22

Difiriendo al ser comparado con estudios multicéntricos
realizados en México por Fajardo y cols. (1996 y 1997)  donde
muestran que prevalece un patrón latinoamericano (leucemia,
linfoma y TSNC), similar a lo reportado por el Centro Nacional
para la salud de la infancia y la adolescencia (CeNSIA), en
un estudio del 2007 analizan datos de diferentes jurisdicciones
del IMSS en 10 Estados de la República Mexicana de los
cuales 8 de ellos presentan un patrón estadounidense-
europeo. Nosotros atribuimos que esta diferencia de patrones
se debe a diversos factores, como son los ambientales,
genéticos, migración y número de casos analizados.20,23-26

Por otro lado los subgrupos de neoplasias más frecuentes
fueron la LLA, astrocitoma y linfoma no Hodgkin; en la
leucemia, TSNC y linfomas respectivamente, lo cual coincide
con lo que señalan otros estudios en todo el mundo.11,13,25,27

Con relación a la distribución de grupos de edad, nuestros
resultados son similares a los reportados por Marsán-Suárez

donde el grupo de 1 a 5 años de edad es el más afectado,
seguido del de 6 a 10 y de 11 a 15 respectivamente; el hecho
de que el grupo de 1 a 5 años de edad sea el más vulnerable,
puede deberse a que en esta edad se manifiestan diversa
neoplasias principalmente la leucemia, que es la más frecuente
en la edad pediátrica. Sin embargo, difiere de otros estudios
que plantean que el grupo más afectado es el de 1 a 4 y como
segundo lugar el de 10 a 14 años de edad.28,29

Un aspecto importante a considerar es que existe una gran
variación entre los diferentes grupos de edad y el tipo de
neoplasia, esto es importante, porque nos aporta información
necesaria para que se pueda establecer un pre-diagnóstico.
En general, la mayoría de los reportes en la literatura indican
que el sexo más afectado por las neoplasias malignas en
edad pediátrica es el género masculino, lo cual coincidio en
este estudio.11,24,27

CONCLUSIÓN

Las neoplasias más frecuentes fueron las Leucemias seguida
de los Tumores del Sistema Nervioso Central y Linfomas; el
grupo más afectado fue el de 1 a 5 años y se encontró un
ligero predominio del sexo masculino.

Esta investigación, es el primer reporte completo del
comportamiento epidemiológico de las neoplasias infantiles
atendidas en el Hospital Regional de Alta Especialidad del
Niño "Dr. Rodolfo Nieto Padrón", y como ya se menciono es

 2007-2009a  CeNSIAb 2007-2008 

 n %   n % 
Clasificación ICCC-35           
I. Leucemias 130 53.1   2178 52.4 

II. Linfomas 21 8.6   413 9.9 
III. TSNC 30 12.3   386 9.3 
IV. TSNS 5 2   85 2.0 

V. Retinoblastoma 15 6.1   172 4.1 
VI.  Tumores Renales 14 5.7   164 3.9 

VII. Tumores Hepáticos 2 0.9   74 1.8 
VIII: Tumores Óseos 16 6.5   244 5.9 
IX: Tumores de tejidos blandos 5 2   218 5.2 

X. Tumores de Células germinales 4 1.6   144 3.5 
XI.  Carcinomas y neoplasias epiteliales 3 1.2   81 1.9 

Total 245 100   4159 100 
 

CUADRO 5. Distribución de los casos por grupos tumorales en el Hospital del Niño y en el Centro Nacional para la Salud de
la Infancia y la Adolescencia.

ICCC-35: Clasificación Internacional de cáncer en la infancia tercera edición, modificada
TSNC: Tumores del Sistema Nervioso Central, TSNS: Tumores del Sistema Nervioso Simpático,
a Fuente: Base de datos del Servicio de Oncología del Hospital del Niño (2007-2009)
b Fuente: Base de datos de cáncer 2007-2008. Dirección de Prevención y Tratamiento del Cáncer en la Infancia y la Adolescencia-
CeNSIA20.

ARTICULO ORIGINAL

SALUD EN TABASCO Vol. 16, No. 1, Enero-Abril 2010



 www.saludtab.gob.mx/revista      881

muy similar a lo informado en la literatura mundial, sin
embargo, en nuestro país existe poca información de este
tipo, este estudio es un precedente para futuras
investigaciones y dar a conocer lo que ocurre con las
neoplasias infantiles en México.
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