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Algunos aspectos de los tumores malignos
de los niiios en Cuba*

Por ¢l Dr.: José ALERT SiLva*®

Alert Silva, J. Algunos azpecros de los tumores malignos de los nifios en Cuba. Rev. Cub.
I*d. 45: 4, 5, 6, 1973.

Se determina gue los tumores maligne: de los nifios representan una entidad patolégica
de importancia, llegando a constitnir en algunos gropos etarios, tantoe en noesiro pais como
en otros, la segunda causa de muerte. No existen aclualmente en Coba reportes acerca de
los aspectos generales de los mismoz, tales come incidencia, morbilidad, tipe de 1omores,
distribucién por gropos etarios, etc, objeto del presente irabajo. revisan cifras corres-
pondientes =l primer triemio {1964-1966), del Registro Nacional de Cincer, presentindose
850 wmores malignos en el gropoe etario 014 afios, nimero que corresponde a los casos
nuevos diagnosticados ¥ reportados en todo el paiz durante este periode de tiempo. Se pre-
sentan cifras de mur]}ilidaj. y mortalidad, asi como la distribucidén segin el tipo de tomoer,
tanto global come en los subgrupos O4, 59 y 1014 afios. Se sefialan los cinco lumores
malignos miz frecuentes en lo: nifnes en Cuba: lencemiaz, linfomaz {enlre amboz prictica-
mente la mitad de loz casos), sistema nervioso, ojos ¥ rifdn. Se destaca, que i consideramos
que lu mayoria de los easos de ojos estin constitnide: por retinoblastomas, ¥ quoe éstos po-
drian ¥ han sido incluidos en algunas clasificaciones en ¢l gropo del sistema nervioso,
este pasaria @ ocopar wn segundo lugar en la zerie. 5¢ comparan datos con los de otros

paises, encontrindose similitudes v diferencias. S¢ presentan cuadros y graficos.

INTRODUCCION

Tras escasos reportes en la literatura
mundial, a partir de la tercera década
del presente siglo, el mimero (e articu-
los publicados acerca de los iumores
malignos de los nifios ha ido en aumen-
to paulatino, fendmeno ficil de cxpli-
car si consideramos su importaneia en
la clinica pedidtrica.

La frecuencia de la ocurrencia de los
tumores malignos en los nifo:s no es
tan alta como la de los adultos, pero
en algunos paises va en aumento pro-
gresive y forman algunas de laz causas
mis comunes de muerte en los mismos,
ocupando en algunos los primeros, se-
gundos ¥y terceros lugarest®%T1817,22.28,
27,30,33,38,43,49,47

- Tnb:‘jo lgresﬂltndn en la XVII Jornada
MNacional de Pediatris, .celebrada en La Ha-
bana, 11:33 de Mayo de 1972,

** Residenle de 3er. afio de Oncologin,
In:t, de Onecologia ¥y Radiclogia, 29 y E,
VYedado, Habana 4, Cuba,

La infaormacién epidemiolégica de
malignidades en la nifiez, en general, y
el tipo de distribucién especifica de los
mismos, en particular, estda basada pri-
mariamente en datos obtenidos de:
grandes centros médicos, o de registros
regianalm‘].i.f.l‘l.]!.15.:3.2‘3,31-!:,“,17 mﬁ' que
del total de una comunidad,®320.30.40 ga
fialindose la necesidad de realizar es-
tudios con el extenso material disponi-
ble, proveniente de multiples fuentes.?

En nuestro pais, a pesar de la impor.
tancia del tema, no contamos con una
estadistica que nos muestre, a modo
general, algunas de las variables a ob-
servar en los tumores malignos de los
nifios, existiende séle publicaciones

acerca de algin tumor especifico.’%%%
12,20, 24,235,236, 00,301,327, 33 58,37 40,41 47 45 45 42

MATERIAL

La fuente hdsica de los datos de Ins
casos diagnosticados y registrados du.



rante ol trienio 196066, proviene del
Registro Nacional del Ciancer,

Este registro consiste “en Ja recopilu.
cidn oficial sistemdtica, continua v per-
manente por parte de los profesionales
de lax ciencias meédicas, para fines es.
tadisticos-epidemioligicos, de todos los
diagniésticos de cancer que ocurren en
el pais”.*

Presentacion dve dutos v Resultados,

e wewerdo con el Registro Nuacional
del Cancer, durante ¢l periodo 1964-66
se dingnosticaron y notificaron 34 089
cazos de tumores malignos, lo que nos
da una tasn promedio de morbilidad
anual de 153.7 por eada 100000 habi.
tantes (Ver Cuadro 1).

CUADRO |

TUMORES MALIGNOS (CIE Ho2ose: DIAGROSTICADOS Y HEPORTADOS EN EL
TRIENIO 1964.66: PORCENTAJES Y TASAS PROMEDIOS DE MORBILTDAD ANUALES
POR CADA 1000000 HABITANTES, POR SEXO, PARA CUBA

Taotal
Nimecro 3089
Por ciento 1M, 040
Taza 153.7

Razdén masc./Tem.: 1, 2871

Mureuling Femenino
19,085 14974
55.98 44.02

1704 136.5

S5i analizamos por sexo, veremos gque
predomina el masealino, con 19 085
pacientes (5598%), ¥ una morhilidad
de 1704 por cada 100 000 habitntes:

al 'Elhtninn correspondieron 14 974 pa-
cientes (+4,029:), con una teza de

136,5 por 100000 habitantes, eon una
razon masculino/femeninoe de 1,28/1.

De este total, 850 (] 2469 de todos
los casos diagnosticaldvs y registrados
en el trienio 1964.66) correspondieron
a pacientes en el grupe ctario 0-14 adfios
de edad (Yer Cuoadro 12},

CUADRO 1

TUMORES MALIGROR (CIE 1i20i; DIAGNOSTICADOS ¥ REPOUTADOS ENTRE 0-14
ARDS DE EDAD, EN EL TRIEXNIO 1961-%, PORCENTAJES Y TASAS PROMEDIOS
ANUVALES POR CADA oo HABRITANTES, I'OR SEXO. PARA CUBA

Tuatal »sruline Femenino
Niimero 850 176 374
'or viento AT S M 00
Tusa 0.0 M3 )
Ruzon mas=c,Tom.: 1, 287,
q02 R C P
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En cste grupo etario se mantiene el
predominio del sexo masculine (como
en el total de casos), con 476 pacicntes
56,007 ), caon una tasa de morhilidad
dee 108 por cada 100 000 habitantes; al
femening  correspondieron 374 pacien.
tes (44,009), con una tasa de morbi.
lidad de 89 por cada 100 000 habitan-
tes, ¥ una razon  masculino/femenine

de 1,28/1.

Comparemos esto= altimos datos con
las cifras de morbilidad de diferentes
paiscs seleecionados (Ver Coadras 111
IV v Vi v Graficos 1, 2, 3 v 1.

Nota: Hay que senalar que micniras
las cifras de Coba corresponden a dato-
de todo el paie las otras son de registros
loeales, regionales v/ nacionales,

CUADRO 11

TUMORES MALIGNOS (CIE 190-205):

TASA DE MORBILIDAD POR CADA 100 000

HABITANTES, ENTRE 014 AROS DE EDAL, EN MFERENTES PAISES
SELECCIONADOS, TOTAL

Muogambigque, Lourence Margques ( 1956.60) 0,9

Tsrael (1960-63) *

Nigeria, Thadin (1960-62)
E.U.A., Conn. (1960-62)
Nueva Lelandia (196062 *
Noruega (1959-61) "
Suecin 1959-61)°
Finlandia (195961 °
Dinamaren (1953-37)1°
Colombia, Cali (1962.61)

184
4.7
13.4
12.7
123
12.1
114
113
11.2

E.UA., estado N.Y. (excepto cimlad de N.Y.) (195961 11,0

Islandia (1935-63)* 10,7
Canada i 1960-62) ** 10.5
Inglaterra vy Gales (1960-62)*** 10.2
CUBA (1964-66) =" 99
Uganda, Kvadondo (1954-60) 87
Jamaica, Kingston v S5t. Andrew ( 1958.-63) 8.7
Pucrio Rico (1962.63)" 84
Paises Bajos (1960-62)***** 84
Africa del Suar, Johanneshurg, Bantdes (1953.55) 83
Yugoslavia, Eslovenia (1956-60) 23
Jupdn, Migayi (1959.60) 14
Chile (195961 6,1
Singapur, chinos (1950.01) 1.8

“Tade el s

*= = *Registro Nacional del Cincer

e SO
& I ravineias

SEEL regiones

Feeee3 provincias

R C P
Jucie . Diciuwase. 1973
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CUADRO 1V

TUMORES MALIGCNOS (CIE 140.-205): TASA DE MORBILIDAD POR CADA 100 000
HABITANTES, ENTRE 0.14 AROS DE EDAD, EN DIFERENTES PAISES
SELECCIONADOS, SEX0 MASCULINO

Mozambigue, Lourence Margques ( 1956-60) 7.3
Israel {1960-63)" 20,7
Nigeria, Ihadan (1960-62) 20,1
E.LLA., Conn. {1960-62} 14.3
Nueva FZelandia (1960-63)* 14,0
Noruega (19539-61)° 13.8
Colombia, Cali (1962-61) 13,2
Islandia (195353-63) " 13,1
Sumecia  (1959-61) ° 13,0
Finlandia (1959-61)* 12,6
Dinamarca (1953-537) " 12,5
E.UA., estado N.Y., {excepta cindad N.Y.) (1959-61) 12,0
Canada (1960-62) ** 11,5
Inglaterra y Gales (1960-62)*** 1.0
CUBA i 1964-66) **** 10,8
Uganda, Kyadondo (195460} 10,7
Africa del Sur, Johannesburg, Bantaes (1953-55) 10,0
Puerto Rico (1962-63)* 9.7
Jamaica, Kingslm] v 51 Andrew (1958-63) 9.5
Yugoslavia, Eslovenia (1956-60) 8.8
Paiscs Bajos (1960-62) *=*** 7.9
Japén, Migayi (1959-60) 7.5
Chile (1959-61)*" 6.9
Singapur, chinos (1950-61) +,7
*Todo el pais #%5 provincias ***1 reziones

****Registiro Nacional del Céncer ®%%** 3 provineias

404 R C P
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CUADRO V

TUMORES MALIGNOS (CIE 140-205): TASAS DE MORBILIDAD POR CADA

HARBITANTES, ENTRE 014 AROS DE EDAD, EN DIFERENTES PAISES

SELECCIONADOS, SEX0O FEMENINO

100 DA

Israel (1960-63)*

Mozambique, Lourenco Marques (1956-60)
E.U.A., Conn. (1960-62)

Nueva Zelandia (1960-62)*

Suecia (1959-61)*

Noruega (1959-61)*

Finlandia (1959-61)*

E.U.A., estado N.Y. (excepto ciudad N.Y.) (1959-61) -
Dinamarea (1953-5371%

Canada (1960-62) **

Inglaterra v Gales ( 1900662) == *

Nigeria, Ibadan 11960-62)

Colombia, Cali {1962-64)

CUBA (1964-66)°="*

Paises Bajos: (1960-62)*%**=*

Islandia (1955.63)°

Yugoslavia, Eslovenia (1956-60)

Japon, Migayi (1959-60)

Puerto Rico (1962-63)*

Uganda, Kyadondo (1954-60)

Africa del Sur, Johannesburg, Bantics (1953-55)
Chile (195%9-61)*

Singapur, chinos (1950-61)

*Todo el pais *®5 provinelas ¥®%*1 regiones

#&®*Hegistro Nacional del Cincer #EER23 provincias

16.6
14 2
125
11,3
11,2
10,7
102
10,0
2.8
2.5
2.3
93
9.2
8,9
8,9
83
7.8
7.2
7.0
6,7
6,5
5,2
4.7

R C
Jurin

. P
Dicigunae. 1973
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Las cifras muestran amplias oecila-
ciones,

La comparacion de los datos estadis
ticos es a menudo dificil, especialmente
cuando han sido recogidos bajo condi-
ciones diferentes. En un examen super-
ficial pareecen representar lo mismo,
pero de hecho, pueden tener caracieres
muy diferentes, v las conclusiones ex-
traidas entre ellos pueden ser grosera-
mente inexactas,

El factor mas importante y el menos
confiable en coante a ser soguro, desde
¢l punto de vista numérico, o< la forma
el reporte. Los datos pueden ser arti.
ficialmente bajos =i algunos casos cono-
cidos no son registrados; si los medios
diagniésticos son inadecuados y la pre.
vision de servicios médicos es incom-
pleta; v si algunos fallan en hacer un
uso adecuade de los servicios wutiliza-
hiles. e otro modo en ocasiones pueden
ser arliflicialmente altos #i ¢l diagndsti-
co no esta apovade por una buena evi-
dencia  histolégica. Un foetor, ol mis
dificil de medir, es la cantidad de per
sonas que utilizan los servicios (Dwoll),

Las cifras varian entre Mozambigque
iLourenco Marques), Africa, con una
tasa de morbilidad de 20,7 por cada
100 000 habitantes {ambos sexos), has
ta Singapur (poblacién china), con 4.8
por cada 100000 habitantes (ambos
sexos), Coando vemos la distribucion
ppor #exo, encontramos variaciones en
los lugares anteriores, ¢ incluso entre
las cifras de morbilidad de ambos: asi,
para el mascalino, el primer lugar o=
para Mozambique (Lourenco Marques) .
con una tasa de morbilidad de 27.7 por
cada 100000 habitantes, micntras que
¢l femenino corresponde a Israel, con
16,6, v las cifras de Mozambique caen
a 14,2, es decir, casi ln mitad de las
masculinas.

En general, la morbilidad en el sexo
musculine cs sélo ligeramente superior

408

al femenino, excepto para Mozambique
y Nigeria, en donde la incidencia mas-
culinn ea ¢l doble de la femenina; o en
la sitwacidon opuesta: los Paises Bajos
(tres regiones) , donde la morhilidad fe-
menina es ligeramente superior a Ia
masculina: 8.9 contra 7.9.

En la lista, Cuba ocupa un lugar in.
termedio, tanto para el total como para
los sexos masculine y femenino.

En subdivision por grupos etarios,
—ver Cuadro VI— (04, 59 v 10-14
anos), encontramos que la distribucidn
de todos los tumores malignes, consi-
derando los dos eexos, va disminuyendo
a medida gue auwmenta la edad, tanto
en mimere tolal de casos, como en el
porcentaje que representa, lo cual es
vilide para el grupo masculino y el
grupo femenino; asi, va disminuyendo
deade 373 casos tolnles en el grupe 04
afios, & 265 v 212 en 39 aiios y 10-14
afios (con 43,889, 31L17% v 24,947,
respecliviimente ) .

Sin cmbargo, si congideramos las ta.
sus ile morbilidad por 100 000 habitan.
tes en el grupo 0-14 afios, éstas van des
de 10,03 en el grupo 0-4 afios ¥ dismi-
nuyven a 948 en ¢l grupo 59 afios ¥
aumentan nuevamente a 966 en el gru-
po 10-14 aiios, fendmeno que se repite
en ¢l sexo femenine (945, 8,27 v 9,05),
no asi en el grupo masculino (11,65,
1048 v 1025). (Ver grifico 5).

Este fendmeno es valide para algunos
paiees, tales como Africa del Sur (grupo
banwies), Canada (5 provincias), Ja-
maien (Kiﬂgﬁloﬂ ¥ 51 Andrew), EJU.A.
{Conn.}), Inglaterra y Gales (4 regio-
nes), ele.; mientras que en olros, puec-
den llegar a presentar diferemte distri-
buciin de incidencia en los diferentes
grupos elarios (por ejemplo, Uganda,
Kyadondo, y Nigeria, Ibadam, donde las
lasss muyores se encuentran en el gru-
po 39 aiios, o Mozambique, Lourenco

R. C. P.
-.quo-gur.u:ulu, 1973



CUADRO VI

TUMORES MALICNOS (CIE M0.205): NUMERQ DE CAS0S DIAGNOSTICADOS Y
HEPORTADOS EN EL TRIENIO 196466, SEGUN LOS GRUPOS ETARIOS 04, 58 Y 1014
AROS, PORCENTAJES Y TASAS DE MORBILIDAD FOR CADA 100000 HABITANTES
PROMEDIOS ANUALES, POR SEXO, PARA CUBA

04 anos
Total Masculine Femenino Taotal
Nimera 373 210 163 265
Bl dlinta 43,88 24,70 19,18 31,17
Tasa 10,03 11,65 9,43 9438

50 wiios

Mazculino

151
17,76

1048

Femening

114
13,41

827

Total

212
2494
.66

10-14 anos

Marcaoling

115
13,42

10,25

Femenino

97
11.52

9,05
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Marques, en que la incidencia mavor
eatid en el grupo 114 afios, 'legando
en ¢l grupo maseu'ino hasta 63,8 por
cada 100 000 habitantzs, en contraste
con 83 por cada 100000 en el gropo
ctario 04 efios) "

Veamos la distribuciéon de los tumo.-
res diagnosticados v reportades duran.

te el trienio 1964606, (Ver Coadro VI
y Grifico 6}.

Los neuroblastomas, unas de laz neo-
plasias malignas més frecuentes en la
infancia, no aparecen en el presente
estudio como entidad independiente,
por carccer el cédigo CIE de mimero
para los mismos, agrupandose la mavo.
via bajo el 193 (sistema nervioso),

CUADRO VI

TUMORES MALIGNOS (CIE 140.205): DISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE CAS0S,
PORCENTAJES Y TASAS DE MORBILIDAD POR CADA 100 000 HABITANTES ENTRE
=14 AROS, IMAGNOSTICADOS Y REGISTRADOS DURAXNTE

LOS AROS 196166, EN CUBA

Tumuores

Leueemins

Linfomas

Sistema nervioso

Ojo

Rinén

T. maligne no especificado

Hueso

Genitourinario (excepto rifién
¥y ovario: 175-180 CIE)

Respiratorio

Endocrine

Organos digestivos (excepto

higado, vias biliares e in-
testino grueso, 153-155

CIE)
Cavidad bueal y faringe
Conjuntive
Higado y wvias hiliarea
Intestino grueso (excepto
recto 154 CIE)
Ovario

Linfiatico como secundarin

CIE Total 3 Tasa
204 269 3.64 3.5
200-203 154 18.11 1.80
193 145 17,05 1,70
192 61 717 0,71
180 49 5.76 057
199 32 3.88 0.37
196 29 3.41 0,34
170-181 16 187 019
160-165 14 1.64 0,16
194-195 13 1.52 0,15
150-159 12 1,41 0,14
140-148 12 141 0,14
197 12 141 0,114
155 9 094 (L
153 8 0,94 0,09
175 3 0,58 0,04
198 2 023 002

Nota: La clasificacion por el ciadigo CIE es utilizando la numeracion previa a la revision

de 19465,

R.C, P
Jueia.Diciaguwene. 1973
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Sin embargo, en una serie de 644 pa-
cientes portadores de tumores malignos
incluidos en el grupo etario 0-14 anos,
procedentes del Instituto de Oncologia
v Radiobiologia de La Hahana, Jos neu-
roblastomas  ocupaban, junte con los
tumores de Wilms, el 50, lugar, con
un 7,919 para cada uno de ellos.?

Cuando vemos en detalles la distri-
bucian por tipe Jde tamores {ambos
sexos), encontramos en un primer lo-
gar las leucemins, con un 31,6495, lue-
go los linfomas, con un 18,11% ; entre
ambos ocupan la mitad de los casos de
malignidades en nifioz hasta 14 anos de
cidad en ¢l tricnio 196466, datos seme-
jantes a los de Firag v Modan,* en
nifios menores de 15 aiios de todo Is-
racl, donde las leucemias v los linfomas
tendrian el 467 de todos los casos
12739 v 1909% ), o los de Bras et al™
de datos de un regizstro regional en Ja-
maica, donde lencemias v linfomas eran
reportados eon un 437 de rodos los
casos del grapo (3057 v 12,6%).

Datos de centros hospitalarios de lu-
gares tan diferentes como Brasil, Méxi-
co, E.UA., Checoslovaquia,’*** dan ci-
fras entre 509 v 309, pero en general
leucemias v linfomas ocupan sicmpre
los primeros lugares,

Sin embargo, en Finlandia, en los
datos del Registro del Cincer para el

afio 1967, lus leucemize oenpan un
segunide puesto, trag las neoplasias ma-
lignas del sistema nervioso, v los linfo-
mas, apenas ¢l 5%.

En Africa, en la zona tropical, ha
sido reportada una inversién en enanto
a la proporcién entre lag lencemins ¥
los linfomas; 'Connor v Davies®* en-
contraron una muy alta proporcion de
linfomas (casi o) 5095 de los casoe de
tumores de la serie).

El tereer puesto estd ocupmlo por
neoplasias malignas del sistema nervio-
so, con un 17,057 (v donde cstin in-
cluidos algunos de loz neuroblastomas
vistos en este periodo) en general re-
portado, ocupando un segundo o tercer
lugar en diversas estadisticas, con un
porcentaje parecidao, -SR0S

Después de estos tres primeros con.
juntos de tumores, que en total ocu-
pan las dos terceras partes de toda la
serie, las cifras descienden a 7,179 en
ojo, 5,769 en riddn, 3419 en hueso.

Si vemos los primeros lugores en
cuanio a eexXo, encontramos, que mien-
tras en el sexo masculine, el sistema
nervioso ocupa ¢l tercer pueslo, en el
femenino pasa a un segundo. Asimizmo,
¢l mimero de tumores de ojo vy rifién
s mayvor en ¢l sexo femenino que en
el masculino, (Ver Coadeos VI v IX
y Grifico 7).,

CUADRO VIII

TUMORES MALIGNOS (CIE 140-205):
NUMERO DE CASOS. PPORCENTAJES®

5 'RIMERAS LOCALIZACIONES SEGUN
TASAS DE MORBILIDAD POR CADA

logaon HABITANTES, GRUPO 0.4 AROS, SEXO MASCULING, EN EL TRIENIO

196466

Tumores CIE Toual % Tasa
Lerucemias 200 162 3404 b e |
Linfomas 20203 a1 19,111 2408
Sistema nerviosn 193 76 15.96 1,74
Ojo 192 30 630 0,69
Rindn 180 21 4.41 0,48

= l0p0ts . 476, total de pacientes del sexo masculino,

412 ?HILE-ST#I"“I-F 1973



CUADRO IX

TUMORES MALIGNOS (CIE 140205): 5 PRIMERAS LOCALIZACIONES SEGUN
NUMERO DE CAS0S5, PORCENTAJES.® TASAS DE MORBILIDAD POR CADA
1000 HARITANTES, GRUPO 0.4 AROS, SEXO FEMENING,

EN EL TRIENIO 196866

Tumores CIE Tolal % Ta-a
Leucemia 204 107 23.61 2,56
Sistema nervioso 193 %9 18,7 1L.65
Linfomas 200-203 63 16,87 1,51
Ojo 192 31 8,28 0,74
Riidn 180 28 748 0.67

* 1000095 ; 374, tetal de pacientes del sexo femenine,
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Ya en la distribucién por grupos eta-
rigs, un poco menos de la mitad del
total de casos ee hallan comprendidos
en el grupo de 04 aiioz, manteniendo
lencemias, linfomas v sistema nervioso
una proporeign similar a la de todos
los tumores que ocurren entre 014 afos
en loa tres grupos (total en el grupo
ctavio O-4: 373, 43.889:).

En el mismo grupo etario, ojo ¥ rifdn
suben hasta poco mas del 1079 para
cada uno.

En el grupo 59 afios, laz leucemias
se mantienen en un primer lugar, pero
sistema nerviose ocupa el sezunda
con 21.9% y linfomas llega sdélo a
15,5%:; ojo se mantiene en el cuarto
lugar del conjunto, eon 6,89, riidn
paga el lagar 5 al 8, es decir, comien-
za a disminnir sa frecuencia (total en
el grupo etario 5-9: 265, 31,179

En el grupo comprendido entre 0.14
anos, las lencemiaz, linfomasz v siztema
nervioso ocupan eifras similares, pero
hueso pasa a ser la cunarta neoplasia
maligna en orden de frecuencia, mien-
tras que los casos de ojo y rifidn apa-
recen con relativamente pocos casos, en

comparacion econ el total general, v las
cifras del primero v segundo grupos de
edades. (Total en el grupo etario 10.14
afos: 212, 24949%). (Ver Cnadros X,
XI v XII, Grificos 8 v 9).

Luego, lo mis importante a retener
de lo anterior:

Leucemias v linfomas ocupan pricti-
camente la mitad de loz cazos.

Lencemias, linfomas vy sistema ner-
vioso agrupan pricticamente las dos
tereeras  parles del total de tumores
malignos en los nifos,

Tas einco neoplazios maz frecuentes
en ninos entre (k14 aios de edad en
Cuba, son:

Leucemias

Linfomas

Sistema nerviozo

Ojo

Rindn

Si eonsideramos que la mayoria de
los casos de ojo corresponden a retino.
blastomas,® v que éstos podrian ¥ han
sido clasificados por algunos autores
como neoplasias malignas del sistema
nervioso, este pasaria a ocupar pricti-
camente el segundo lugar en frecuencia.

CUADRO X

TUMORES MALIGNOS (CIE 140-205): 5 PRIMERAS LOCALIZACIONES SEGUN
NUMERO DE CASOS, PORCENTAJES Y TASAS DE MORBILIDAD POR CADA
104 00 HARITANTES, EN EL GRUPD ETARIO 04 AROS,

EN EL TRIENIO 196866

Tumores CIE Total % Taza
Todos 140-205 373 100,00 10,03
Leucemias 204 117 31.37 3,15
Linfomas 200:203 68 18,22 1.83
Sistema nervioso 193 2l 13.67 1,38
Ojo 192 as 10,19 1,02
Rifidn 180 an 9,92 0,97
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CUADRO XI

TUMORES MALIGNOS (CIE 140-203): 5 PRIMERAS LOCALIZACIONES SECGUN
NUMERO DE CASO0S, PMORCENTAJES Y TASAS DE MOEREBILIDAD I'OR CADA
100 000 HABITANTES, EN EL GRUPO ETARIO 59 AROS,

EN EL TRIENIO 1964-66

Tumaores CIE Total . S Taun
Todos 140-205 265 104001 048
Tencemins 204 a7 3282 308
Sistema nervieso 193 58 21 88 205
Linfomas 200-203 42 15,85 1.47

)
Ojo 192 18 6,78 0.64
Hueso 196 11 4,15 0,39
CUADRO XII

TUMORES MALIGNOS (CIE 140:205): 5 PRIMERAS LOCALIZACIONES SEGUN
NUMERO DE CAS0S, PORCENTAJES Y TASAS DE MORBILIDAD POR CADA
100 000 HABITANTES, EN EL GRUPO ETARIO 1014 AWOS,

| EN FEL TRIENIO 1%64-66

Tumores CIE Total % Tasza
Todos 140-205 212 100,00 9,66
Leucemias 204 65 30,65 2,96
Linfomas 200-203 44 20,75 2,00
Sistema nervioso 193 36 16,96 1.64
Hueso 1946 12 3,606 0.54
Intestine grueso (exeepto

recto) 153 6i 2,83 0,27
Cavidad bucal y faringe 140-148 [} 2.83 027
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Wertalided.

La tasa gzlobal para Coba en 1965 fue
dee HHLT por cada 1RGO0 habitan.
tes,® con un total de 7793 defunciones,

Mortalidad pedidtrica: Entendemos
por mortalidad pediatrica la que eo-
rresponde a menores de 15 afos.

En 1968 fallecieron en Cuba 11 %981
nifos en estas edades, que representan
¢l 205 del total de defunciones en este
prriodo,

El estudico de la mortalidad infantil
(pedidtrica) se hard en tres elapas: ¢l
del escolar (5-14 aioes) ; el del presco-
lar (1-4 anos) v la infantil o menores
de un afe.” Dentro de las mismas se
sofalard la correspondiente o lumoeres
mralignos.

Mortalidad del escolar (514 afios).
En 1968 loz tamores malignos constitu-
veron la segunda causa de muerte en
esle grupo, con T.5 por cada 100000
habitantes (accidentes fue la primera
vausa, con 11,6 por cada 100000 hahi-
tantes) .

Comparande nuoestra tasa de morta-
lidad con otros paises, vemos que en

SUMMARY

14960, Suecia tuve 6.3; Inglalerra, 5.9;
Cuba, 5,.2; Japon, 4.3 v Canada, 3.3 e
funeiones por cada 100000 habitanies,

En este grupo etario, el tipo mas
{recuente corresponde a los tumores
maliznas de los drganoz hematopoye-
ticoz (lewcemia, ele.), agrupande mas
del 509 de la totalidad de las muertes.

Mortalidad prescolar. En el grupo de
1-4 ainos los lumores malignoa ocupan
¢] quinto lugar como causa de muerte,
con una tasa de 91 por cada 100 00
hahitantes,

Los cuatro primervos lugares fucron:

Procesos respivatorio: agudos, tasa
de 35.0 por cada 100} (HH) habitantes.

Accidentes, tesa de 221 por cada
100 Q00 habitantes.

Mallormaciones congénitas, tasa de
12.2 por cada 100 000 habitantes.

Enflermedades diarréicas agudas, tasa
de 13.6 por cada 100 000 hakitantes,

Mortalidod infanril {menores de un
aio). No aparecen los tuwmores malig-
nos entre las 10 primeras caveas de
nrgerte infanmiil,

Alert Silva, J. Some aspects of malignont tumers in Cobon children. Rev. Cob. Ped. 43:

1, 5 6, 1973

It is determined that malignamt tumors in children represent an important pathological
entity, which is the serond death cause in some age groups in our country, as well as in
other countries. Al present. there are no report= in Cuba abouwt the general pspects of these
tumorz, soch wz incidence, morbidity, type of tumoers, age groop, sge group distribution,
ele,, which are the object of thiz work, The figores correspending to the first triennium
(196419663, t1aken from the Cancer National Kegistry, are reviewed, wnd there are 850
malignant lumors in the sge groun ranging between 0 and 14 years old, a number which
corresponds to the recently diagnozed and reported cases in the whole country daring
this period. Morbidity and meriality figures and the distribution acoording to the kind
of tamar, global as well ai in the 014 59 snd 1004 yesr-old subgroups, are presemted. The
mozl frequent malignant tumors 1o be found in Cuban children are pointed out: lenkemias,
Iymphomns (hall of the cases are practically found between Loth), and theese of nervons
system, eyes and kidneyvs. It iz emphasized thot if we ook ime consideration the fact that
rost eye cages are constitoted by retinoblastoma. and that these could be and have been
included in some classifications comprised within the nervous =<yslem group, thiz would
occupy a second place in the series. These dms wre rompored 1o those found in other
countrias, and resemblances and differences are found in them. Pictures and graphs are

presented.

R C P
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RESUME

Alert Silva, J. Quelques uspects des tumenrs malignes, ches les enfants, 8 Cuba. Rev, Cub.
Ped. 45: 4, 5 6, 1973,

Les tumeurs malignes chez les enfants constituent une entité pathologique trés importante,
étant dans gqualque: groupes dhgés, la seconde cavse de mort, tant & Cuba gue dans
d'autres pays. Actuallement il n'y exizte pas de donnézs & propos des aspects généraunx, tels
que: incidence, morbilité, type de tumewrs, distribution par groupes d%ge, ete. but de ce
travaibei. Les chiffres correspondants au premier triennionm (1963-1966) 5: I'enregistrement
national de cancer zont mis & jour: 8530 tumeurs malignes dan: le groupe de 0-14 ans, ce
sont de mnouveaux cas, diagnostiqués et reportés dans le pays tout entier pendant cette
periode. Les chiffres de morbilitée et mortalité, ainsi que la distribution selon le type de
tumeunr, tant globale que dans les =ubgroupes de 0-4, 59 et 1014 an=. Les tomenrs malignes
les plog fréguentes & Cuba soit: Jewacémie, lymphomes (parmi ces deux types on trouve
In moitié des cas), systéme necveux, yveux et reins. Tenamt compte que Ia plupart des cas
d'oeil sont dis & une rétinoblastome, éant compriz dan: gquelquoes classifications du groope
du systéme nerveux, ce cas viendrait oo deuxieme lien dans la série, Les donnés acquises
sont comparées avee celles dautres pays, trouvant similitudes et différences. On présente
des tableanx et des graphiques.

FESKME

Ane Cumepa X. HexoTopHe ACNeKTH BNOKAYeCcTBOHHHX onyxodael y merell
Ha Kyde. Rev. Cub. Ped. 45: 4-5-5, 1973.

YoraHoBIMBAEGTCHA, 9TO SJ0KAYeCTBeHHHe ONYXOAX ¥ IeTef npemcTaRLALT
codoft 3ESYUTENRHOS NATONMOTHYeCHOI® ARMEHEE, HOTODOE, B HEROTOUHX
BOSDSCTHEX TOYONAX Kak B Hamef ¢cTpaHe Tax ¥ 3a pydexoMm, 3aHUMasT
:amﬁge MECTD CDemd NpuH cMepTi. B HacTomoes BDEMA HE CYHECTEyET
Ha ge DaHHHX o0 OOUMX acOerTax oHOyxoaefl, Tarux Raxk 9acTOTa, 28—
donepasMOCTE, BHI OOYXOME, DacOpelelieHde N0 _BO3PAacTHHM TPyOOAaM,
HTH., 9T0 ABNAGTCH OeALD HACTOIALE ggedn'ru. lpoBomETCA: DEePECMOTD
FAEEHX, COOTBeTCTEyDumx 3 romad (I964-1966 EMeXmuxcA B Hammo
Hot Pergctparmuu Paka m pesaeTcAa uaydeEde 550 sA0RAYECTBOHHHX OOy-
xone® y nun B Bo3pacTe (O-I4 mer. 3TO KOMUYECTEO OTHOCHTCA K HOBHM
CAySAAM, COOOUeHHHM no Bcell ¢cTpaHe 3a YHASAHAWE DepHON BPEMEHN.
[lpeme TABAAOTCA DaHHHE 3ac5mesaeuacrgﬁn CMEDTHOCTH, TAK Eé RARK H
cOpeneyeHUe N0 BUOY ONYXOJM, KAy odmee TAR ¥ no monrpynoaM O-4,
gfa = '%0—14 net. TepequcaaonTes 5 Raudosee OONYMNY ANMOKAYECTELSHHHX
omyxanel, pospumammux ¥ peTell na Kyde: nefiwenum, maafouds (K 3TEM
IOEYM BENAM OTHOCHTCA NDAKTHAYECKHE NOJOBHEHA BCeX CAYIASE), HepRHAd
CECTEMA, TNA3A ¥ NOYKM,., ECAM YIMTHBEATEH, 9T0 COMBIENCTEO CXY9A6EB C
OXBATOM THAAZ OTHOCHTCA K PATHHOOMIACTOMAM, H 4TO ONN MOTYT H
BEMCGEAN BO MAODMX KAaccadiRameAax B TrynO0e HeDEROR cECTEMH, TO BTa
Tpynna nepemna OH BAHUMATE BTODO2 MECTO B KJAACC o O
DTCA JAHRHHE C DNOJMy9eHHHMH{ B X CTpanaxX K OTHMEYADTCHA CXOINCTEA
¥ pazmurisg. UpelcTapMARTCA TACO/LON d WAVDOCTDAINE.
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