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INTRODUCCION OBJETIVOS

ﬁ La incidencia de cancer en adolescentes no\ /Analizar la epidemiologia, complicaciones \

es precisa con relacion a la edad por la falta derivadas del tratamiento oncoldgico,
de registros poblacionales y distintos evolucion, supervivencia libre de
rangos etarios considerados. Esta es mayor enfermedad (SLE) y supervivencia global
en la adolescencia tardia (15-19 afios). (SG) del cancer en la adolescencia, en un

Servicio de Pediatria de un centro
hospitalario de la Comunidad Autonoma

mas que en la infancia en las ultimas )
) \ de Canarias. /
décadas.

METODOS

= El cancer en la adolescencia ha aumentado

\
= Estudio retrospectivo observacional de las historias clinicas de 38 pacientes diagnosticados de

cancer con edades entre los 11 y 15 afios desde enero de 2007 a diciembre de 2013. Para el

9 analisis estadistico se utilizo el programa SPSS 17.0. )

RESULTADOS

» La edad media del debut de cancer en nuestra muestra es de 12 afios y 2 meses.

p - n=38
» Los tumores mas frecuentes son los tumores solidos
(n = 27), destacando en frecuencia los del SNC. 95.2% homb
;. . 44.8% ompres
» Los tumores hematoldgicos representan el segundo tipo : .
A 0 _ - mujeres
de cancer, representando el 54.5% (n = 6) las Leucemias
Linfoblasticas Agudas (LLA).
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Grafico 2. Tipos de tumor
0 sarcomas 0
T. solidos T. hematologicos
o % tipo mas frecuente y » Las secuelas a largo plazo derivadas del
TOXICIDAD | pacientes | pacientes grado maximo tratamiento recibido mas frecuentes fueron las
Hematoldgica n=19 50% Neutropenia grado 3-4 neurolégicas, destacando las neuropatl'as
e 0 . .
Gastrointestinal n=15 39.5% Mucositis grado 2-3 periféricas (21%), parcialmente reversibles.
Hepatica - 15 8% Hlpertrgnsg\mzlngsemla > L_Jn t,otal de 2,2 p.aC|entes (58%) precisaron
rado cirugia, con exéresis completa en el 81.8%. 15
» Hiperglucemia, pacientes (39.5%) recibieron radioterapia.
Metabdlica/renal n=6 15.8% Hipomagnesemia/
insuficiencia renal :
_ _ » El 52.6% se incluyeron en protocolos de
Infecciosa n=4 10.5% Sepsis : ., :
tratamiento multicéntricos.
» Evolucion: El 60.5% de los pacientes (n=23) estan en = et
remision completa, 2 en remisién parcial (5.2%), el 10.5% a5e;:(|)/e)ron
i .(Y0),
(n=4) tienen enfermedad estable por el momento, 1 ha :> orincipalmente

sufrido una r_e,calda, 1 se encuentra en cmdados_ pallatlvos, Dor progresion
por progresion de la enfermedad, otro paciente esta de la
siendo reevaluado. enfermedad.

» La SG mediafue de 43 +/- 33 meses y la SLE de 27 +/- 26 meses.

CONCLUSIONES

1. Los adolescentes con cancer son un grupo de pacientes con caracteristicas diferentes a los nifios
mas pequefios y adultos.

Los tumores mas frecuentes son los del SNC.

La supervivencia en nuestra serie, a dia de hoy, es alta; quizas por un diagnostico temprano y un
- respuesta favorable al tratamiento. 5
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