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INSTITUTO DE ONCOLOGIA ¥ RADIOBIOLOGIA
Tumores malignos de los ninos:

tercer trienio, 1970-1972, del registro nacional
del cancer

Por ol Dr.:

JOSE ALERT SILVA®

Alart Silva, J. Tumores malignos de los nidos: tercer Irlenio, 19701972, del registro
macional del cdncer, Rev Cub Pad 50; 4, 1978,

Se indica en este estudio gue la incidencin de tumores malignos de los nifes no as tan
alta como la de los adultos. pero en Cuba y otros paises, constituyen una de las causas
de muerte mas frecuente en este grupo de edad. Se presentan los datos correspondien
tes al lercer. trienlo del Registro Nacional del Céncer [periodo 1970-1972). En el grupo
04 anos se diagnosticaron y ragistraron 871 casos nuevos, que représentaron el 2.3%.
del total de tumores en ese periodo. con una tasa snusl de 9.0 por 100 000 hebitantes,
Los pacientes del sexo masculing son mids lrecuentemente afectados que los del lemae-
mno, La morbilidad disminuye paulatinamente de 04 ados, 59 y 10-14 anos. Se mau-
neng, como en el primero y segundo trienios, gque las neoplasias malignas son mds fre-
ruentes en los nifos, las leucemias, los linfomas y los tumores malignos del sistema
neryvioso, los que constituyen casi las 34 partes del total de tumores, seauidos por los
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el rifdn ¥ los ojos,

INTRODUCCION

La incidencia de los tumores malig-
nos en los ninos no es tan alta como la
de los adultos, pero en Cuba y otros pai-
ses. constituyen una de las causas de
muerte mas frecuente en este grupo de
eddad.

Asimismo, la distribucion es diferen-
te: hay tumores malignos que son pre-
dominantes en la infancia, como por
ejemplo las leucemias y los linfomas,
mientras que en general los carcinomas
son escasos en el grupo 0-14 afos.’

Especinlista en | grado en oncologia, ser.
vicie de radioterapia, Instituto de Oncologia y
Aadiohiologia, 29 v E, Vedado, La Habans

En el presente trabajo presentanos
los datos correspondientes al tercer trie-
nio del Registro Nacional del Céncer
{periodo 1970-1972), en los grupos 0-4,
59 y 10-14 ahos.

Anteriormente” se informaron los
trienios primero y segundo, periodos
1964-1966 v 1967-1969.

MATERIAL

El material estd constituido por los
datos recogidos por el Registro Nacio-
nal del Céncer. en el trienio 1970-1972.

Los tumores se clasificaron segun el
Caodigo CIE, Bva. revision.

El Registro Macional del Céncer con-
siste “en la recopilacion oficial siste.



matici, continoa ¥ |](}I'IT'IE!HC|H1’_: pioar par-
te de los profesionales de las Ciencias
Medicas, con fines estadisticos-epide-
miolégicos, de todos los diagnésticos de
cancer que ocurren en el Pais”®

RESULTADOS ¥ DISCUSION

De acuerdo con el Registro Nacional
del Céncer, durante el periodo 1970-
1972, se diagnosticaron y notificaron
37 227 casos nuevos de tumores malig.
nos (12 409 por afo), con una tasa pro-
medio anual de morbilidad de 144.2 por
100 000 habitantes (ver cuadro 1), Las
tasas de los primeros y segundo trie-
nios fueron de 153.9 en ambos,

Por sexo, predomind el masculing, con
el 569% de los casos y una tasa de
morbilidad anual de 160.2; al femenino
correspondid el 43 1%, con una tasa de
morbilidad anual de 127.5; la razdn mas-
culino/femening fue de 1,371,

De este total, 871 (el 2.3%] corres-
pondieron a pacientes comprendidos en
el grupo de edad 0-14 anos (ver cua-
dro ).

En este grupo, al igual que en el total
nacional, se mantiene el predominio del
sexo masculino sobre el femenino (491
casos, el 56.4% vy 380 casos, el 43.6%
respectivamente] con una razon mascu-
lino/femenino de 1.7/1 y una tasa de
marbilidad anual de 9.1 por 100 000 ha-
bitantes, tasa que es inferior a las del
primero ¥y sequndo trienios: 99 v 113
respectivamente.

En la division en los grupos 0-4. 5-9 y
10-14 anos (ver cuadro 1) el porcentaje
de los casos decrece en el de 10-14
anos: del 0,.9% de todos los tumores en
0-4 v 5-9 afios, a 0,5% . El 36,9% de todos
log tumores entre 0-14 anos estan inclui-
dos en el grupo 0-4 anos, el 40,5% en el
de 59 anos vy el 206% en el de 10-14.
Las tasas de morbilidad anual por

CUADRO |

TUMORES MALIGNOS [CIE 140-209): DIAGNOSTICADOS E INFORMADOS EM EL TRIEMIO 1970
1972, TODAS LAS EDADES: PORCENTAJES ¥ TASAS PROMEMMOS DE MOREBILIDAD ANUAL
POR 100 000 HABITANTES, POR SEXO. PARA CUBA

Total Masculing Femenino
Numero 37 227 21 184 16 043
Porcentaje 1000 56,9 431
Tasa 1442 1602 127.5

fazon Masc, ‘Fem.: 1.3/1

CUADRO 1l

TUMORES MALIGNOS (CIE 140-200): DIAGNOSTICADOS E INFORMADOS EN EL TRIENIO 1570
1972, DE 014 ARNOS DE EDAD: PORCENTAJES ¥ TASAS PROMEDIOS DE MORBILIDAD
ANUALES POR 100000 HABITANTES POR SEXO. PARA CUBA

Total Masculing Femeninog
Mimero 871 491 380
Porcentaje 100.0 564 436
Tasa 9.1 101 81

Razon Masc./Fem.: 1.8/1
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1970-1972. SEGUN LOS

CUADRO 11
NUMERD DE CASOS DIAGNOSTICADOS E INFORMADOS EN EL TRIENID
GRUPOS DE EDAD 04, 59 ¥ 1014 ANOS: PORCENTAJES., TASAS PROMEDIOS DE MORBILIDAD ANUALES POR 100 D00 HABITAMTES.
POR SEXD. PARA CUBA

TUMORES MALIGNOS (CIE 140-208]:

BCP
ULk ALORTOD, T8

10 - 14 ahos
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Fam,

Total

Fem.

Total
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81
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100 000 habitantes también decaen, y
gon menorés que en los des trienios
analizados anteriormente.

Veamos la distribucion de los tumo-
res, segun el Codigo CIE 140-209 (cua-
dro IV).

Los neuroblastomas, una de las neo-
plasias malignas relativamente frecuen.
tes en la infancia, no aparecen como en-
udad independiente por carecer el cadi-
9o de un numero para ellos; la mayoria
se agrupa en el 192 (sistema nervioso).

Algo parecido ocurre en los retino
blastomas: aparecen en el grupo ojo
(numero 190), pero no como una entidad
definida,

Los tumores de Wilms aparecen agru-
pados en rifidn, pero constituyen casi la
wtalidad de los tumores malignos de
esta localizacion.’

Las leucemias ocupan el primer lugar
en orden de frecuencia. con el 386%
de los casos, luego los linfomas. con el
20,7% y en un tercer lugar las neopla-
sias malignas del sistema nervioso, con
el 13.2%.

De este conjunto de tumores, que
constituyen casi las tres cuartas partes
del total (72,5%), los porcentajes des.
cienden a rifdn, con el 5.1%: ojo. el
3.7%; ¥ hueso, el 3,6%.

Por cada sexo, las leucemias ocupan
el primer lugar en ambos, pero los lin-
fomas, del sequndo puesto en orden de
frecuencia en el sexo masculino, pasan
al tercero en el femenino, con tasas y
porcentajes que son la mitad de los del
masculing (ver cuadros V y VI).

En la distribucion por grupos de edad
(cuadros VII, VIl y 1X). el mayor nimero
de casos y las mas altas tasas se sitdan
en el grupo 59 anos: las tasas caen de
93 y 98 a 78 en el grupo 10-14 anos,
Las leucemias, los linfomas v las neo-
plasias malignas del sistema nervioso,
constituyen los tumores mas frecuentes
en los tres grupos. pero las localizacio-
nes en el rifdn y ojos descienden nota-
blemente a partir de los 59 anos. Los
tumores 0se0s CoOmenzaron a aumentar
en frecuencia en el grupo 10-14 afos.
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CUADRO IV

TUMORES MALIGNOS (CIE 140-209): DISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE CASOS,
PORCENTAJES. TASAS PROMEDIOS DE MORBILIDAD ANUALES POR 100000 HABITANTES
ENTRE 0-14 AROS DE EDAD, DIAGNOSTICADOS E INFORMADOS EN EL TRIENIO 1970-1972,

EN CUBA
Localizacidn CIE Total *a Tosa
Todos 140-207 a7 1000 9.1
Leucemias 204-207 336 386 3.5
Linfomas 200-202 180 20,7 19
Sist. nervioso 191-192 115 132 1.2
Rifdn 189 44 3.1 0.5
Ojo 190 32 3.7 03
Hueso 170 bk 3.6 03
Conjuntivo 171,174 24 2.8 0.3
Higado, biliar y peritoneo  155-156.158 17 1.8 0.2
Tumor no especificado 199 17 1.4 0,2
Respiratorio 147,160-163 16 1.8 0.2
Ovario 183 1 13 0.1
Genitourinario 180,182,184-186 1" 1.3 0.1
Digestivo 151-152 10 1.1 0.1
Int. grueso 153 G 0.7 0.1
Piel y melanoma 172-173 6 0.7 0.1
Endocrino 193-194 4 0.5 0,1
Cav. bucal y faringe 142,149 4 0.5 0,1
T. M. secundarios 198 4 05 0.1
Linfatico como secundario 196 2 02 0,1
Recto 154 i 0.1 0.1
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CUADRO V

TUMORES MALIGNOS ([CIE 140-209): 5 PRIMERAS LOCALIZACIOMES SEGUN NUMERD DE
CAS0S, PORCENTAJES., TASAS DE MORBILIDAD AMUALES POR 100 000 HABITANTES, GRUPD

014 AROS, SEXO MASCULING, EN EL TRIENIO 1970-1972, EN CUBA

Localizacion CIE Total L Tasa
Tados 140-209 491 1000 10,1
Leucemias 204-207 183 373 3.7
Linfomas 200-202 132 269 2.7
Sistema nervioso 191-192 60 12,2 1.2
Rinon 189 22 4.5 0.4
Ojo 190 16 3.3 0.3
CUADRO VI

TUMOBES MALIGNOS (CIE 140-205):

0-14 ANOS, SEXO FEMENING, EN EL TRIEMIO 1970-1972, EN CLEA

5 PRIMERAS LOCALIZACIONES SEGUN NUMERQ DE
CAS0S, PORCENTAJES. TASAS DE MORBILIDAD ANUALES POR 100 000 HABITANTES, GRLUPO

Localization CIE Total k] Tasa
Todos 140-209 380 100.0 8.1
Leucemias 204-207 153 400 3.3
Sistema nervioso 191192 55 14,5 1.2
Linfomas 200-202 48 12,6 1,0
Rifgn 189 22 58 0.5
Hueso 170 18 a7 0.4
CUADRO VI

IUMORES MALIGNOS (CIE 140-209): 5 PRIMERAS LOCALIZACIONES SEGUN NUMERO DE

CAS0S, PORCENTAJES, TASAS DE MORBILIDAD
0-4 AROS, EN EL TRIENIO 1970-1972, EN CUBA, AMBOS SEXOS

POR 100000 HABITANTES., EM EL GRUPO

Localizacitn CIE Total %o Tasa
Todos 140-209 I 1000 9.3
Leucemias 204.207 118 38,7 3.4
Linfomas 200-202 64 19.9 19
Sistema nervioso o 191192 35 10,9 1,0
Rinon 189 30 9.3 0.9
Qjo 190 22 6.9 0.6
A L. [ Sﬁi
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CUADRO Vi

TUMORES MALIGNOS [CIE 140-209): 5 PRIMERAS LOCALIZACIONES SEGUN NUMERO DE
CAS0S, PORCENTAJES, TASAS DE MORBILIDAD ANUALES POR 100 000 HABITANTES, EN EL

GRUPD 59 ARDS, EM EL TRIENIO 1970-1972, EN CUBA

Localizacion CIE Total Ty Tasa
Tados 140-205 353 1000 9.4
Leucemias 204-207 145 411 4.0
Linfomas 200-202 66 18,7 1.8
Sistema nervioso 191-192 60 16,9 1.7
Hueso 170 14 3.9 0.4
Rindn 189 i3 3.7 0.4
CUADROD 1X

TUMORES MALIGNOS (CIE 140-209): 5 PRIMERAS LOCALIZACIONES SEGUN MUMERD DE
CASOS, PORCENTAJES, TASAS DE MORBILIDAD ANUALES POR 100 000 HABITANTES, EN EL
GRUPO DE EDAD 10-14 AROS. EN EL TRIENIO 1970-1972, EN CUBA

Localizacitn CIE Total % Tasa
Todos 140.209 197 100,0 7.8
Leucemias 204-207 T3 375 29
Linfomas 200-202 50 254 1.9
Sistema nervioso 191-192 20 10,2 0.8
Hueso 170 15 7.6 0.6
Ovario 183 G 3.0 0.2

DISCUSION

Los tumores malignos de los nifos
constituyen apenas el 2.3% del total de
los registrados en el trienio 1970-1972,
pero en Cuba son una de las causas
mas frecuentes de muerte en la infan-
cia; por esto constituyen el segundo mo-
tive de muerte en el grupo 5-14 anos, vy
el quinto en el de 1-4 afos. ™"

La informacién epidemioldgica de las
neoplasias malignas de los nifos vy el
tipo de distribucidn especifica de éstos
estan basadas primariamente en aque-
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llos datos obtenidos de grandes centros
medicos o de registros regionales, mas
que del total de una comunidad y la com-
paracion es a menudo dificil, especial-
mente cuando han sido recogidos bajo
condiciones diferentes. En un examen
superficial parecen representar lo mis-
ma, pero de hecho pueden tener carac-
teres diversos, v las conclusiones ex-
traidas de ellos pueden ser groseramen-
te ingxactas.

El factor mas importante v ¢l menos
confiable en cuanto a seguridad, desde
el punto de vista numérico, es la forma

RGP,
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del informe. Los datos pueden ser arti-
ticialmente bajos si algunos casos co-
nocidos no son registrados, si los me-
dios diagnosticos son inadecuados y la
prevision de los servicios médicos es
incompleta, v si algunos fallan en hacer
vso adecuado de los servicios utiliza-
bles. De otro modo, en ocasiones pueden
ser artificialmente altos si el diagnasti-
co no estd apoyado por una buena evi-
dencia histica. Otro factor, posiblemen-
te el mas dificil de medir, es la cantidad
de personas que utilizan los servicios.”

El numero de casos y especialmente
las tasas de morbilidad registradas en
este tercer trienio, disminuyeron ligera-
mente comparados con las del primero,
y especialmente el segundo. Se mantu-
vo ¢l predominio de los pacientes del
sexo masculing,

En los datos del primero v segundo
trienios, las leucemias, los linfomas v los
wmares del sistema nervioso ocuparon,
zl igual que en este tercer trienio, los
primeros lugares, llegando a constituir
siempre mas de las dos terceras partes
del total de los tumores malignos regis-
trados en el grupo 0-14 anos.

Datos parecidos aparecen en informes
de Israel, Jamaica, Puerto Rico y EUA "™
Sin embargo, en Finlandia en 1967." los
tumores malignos del sistema nervioso
ocupaban el primer lugar en orden de
frecuencia vy los linfomas aparecian ape-
nas con un 5%, En general, en los pai-
ses escandinavos los linfomas no apa-
recen entre las neoplasias malignas més
frecuentes en los ninos,” pero en varios
paises africanos las leucemias v los tu-
mores del sistema nervioso son noco
frecuentes y los linfomas ocupan el ori-
mer lugar en orden de frecuencia.’'” Los
tumares de Wilms en general tienden a
tener porcentajes semejantes en el con-

SLMMARY

junto de los tumores malignos de los
ninogs en diferentes paises.'”™

Las tasas de morbilidad de las leuce-
mias son similares en los tres periodos,
pero en general en este tercer trienio,
las de otros tumores disminuyen ligera.
mente,

Mo aparecen registrados pacientes
con tumores malignos del estémago, la
prostata, el pancreas, la cavidad bucal,
los labios v la orofaringe. ya en estas
dreas la aparicidn de tumores malignos
ocurre a partir de la tercera o cuarta dé-
cadas de la vida, fundamentalmente, y
con histologia predominante de carci-
nomas,

Aungue la proporcion de los tumores
en el grupo de edad 0-14 anos es sola.
mente del 23% del total, algunos de
ellos presentan una proporcion mucho
mayor: asi, los tumores del ojo en este
periodo constituyeron casi la tercera
parte de! total de los mismos en el sexo
masculing ¥ mas del 40% en el feme-
nino. En el sistema nervioso se alcan.
zan proporciongs de hasta el 45% de
total de ellos incluidos en el grupo 0-14
anos. En los linfomas tipo linfosarcoma
y reticulosarcoma se llega a poco mas
del 20% vy en algunas leucemias en el
grupo 0-14 anos se presentan aproxima-
damente la tercera parte del total de los
Cas0s.

En este tercer trienio se siguen man-
teniendo. como en los anteriores. en el
grupo de edad 0-14 afnos, como los tumao.
res malignos mas frecuentes:

Las leucemias,

Los linfomas.

Los tumores malignos del sistema ner-
vioso,

Los tumores malignos renales.

Los tumores malignos de los ojos.

Alert Silva, J, Malignant tumors in chifdren: Third 1970-1972 triennium of the Nationa!

Cuoncer Register. Rev Cub Ped 50: 4, 1978,

It is stressed that the incidence of malignant tumors in children is not as higher as
that in adu'ts though in Cuba and other countries they are among the maost freguent
causes of death in this age groun, Data of the third triennium of the National Cancer
Register (1970-1972) are presented, In the 014 year old group B71 new cases were diag
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mascy and registeregd, tus fguoe represented a 2.3% of the total of tumors o that period
and the arnual ratio was 9,1, 100 000 inhabitants. Male patients were more frequently
affccted. Morbidity decreased steply in the 04 year group: the 59 year group; and the
10-14 year group. As in the first and the second triennia malignant disesses as leuke-
mias, lymphomas and nervous systenmy tumors prevailed among children: these accounted
for 374 of the rotal of tumars followed by kidney and eve neoplasms,

RESLIME

Alert Silva, J. Twewrs malignes des enbants, feaisicme Seienoal, 15700872, du registre
national du cancer. Rev Culy Ped S0: 4. 1078,

Dans cette @tude Vauteur signale gue lincidence de tumeurs malignes des enfants n'est
pas si glevée que cclle des adultes, mais & Cuba et & dautres pays, elles constituent
une coanse de mort trés fréquente dans ce groupe d'age. Les données correspondant au
troisicme triennat du Registre national du cancer (période 1970.1972) sont présentées.
Dans e groupe fge entre 0 et 14 ans, 871 nouveaux cas onl été diagnostiqués et enre.
Qistrés, ¢o qui a représenté 2.3% Jdu total de tumeurs pendant cette période, avec un
taux annuel de 9.1 par 100000 habitants. Les patients du sexe masculin sont plus fré-
guemmeéent atteints. La morbidite diminue lentement de 0-4 ans. 4 59 et 1014 ans, Tel
que dans le premier et le deuxiéme triennats. les néoplasies malignes somt les plus
frequentes chez les enfants, ainsi que les leucémies, les lymphomes et les tumeurs
malignes du systeéme nerveux, constityant presgue 374 du total de tumeurs. suivis par
coux dos roms ot des yeoc

AT DT '3:::.3-_:;:-., b 2% STORAYSCTBERANE 0;?}'3%4::1 ¥ JdeTefl; Tpe —
TEE Tooxperds LS00 DOTH, Hald ] ract |
1BE Zoonjerag | 1.,1,97@_ TOIH, HAMOHALEHOHR perncTpalau para

oneEtr L

& HaoTodAmell AccienoBaTogincHol nafdoTe JoiMenrUBaeTef, 4TO —
QacToTa odavdecTBeHHux Quyadiies ¥ neTe.l He HACTONLHD BHCO-
K& HEK ¥ BDOCJAMX, X07TA :#g JAyfe & BIDYIREX CTDaHaX OHI ARIAKT
CA OOHQE A3 OpH4iH 44CTHX CMEDTHHX CJIYYAeB AMEHHO B 3TOH —
BO3pacTHOl roynone. [DencTaBAANTCA COOTBETCTEYHMEE IAHAHE, —
TpeTsero ropéxierad HauuoanwsHo# Pericrpauns Paka (mepron —
1870-15%2). B BozpacTHOX rpynne or U Io I4 jer Ounu npojaar
HOCTUDOBAHE ¢ 3aParycTDAPOBRHE B7I HOBuil ciyuall snomauect -
BEHHOM oNYyXCaM, ¥TO COCTARNIANO <,J% M3 obWlero yicia omyxo -
Jed, odganysresHN RO BDONA ITOrO nepaola, ¢ TIONOBHM HiCHAOoM-
2,1 #da 100..0U 4eqoBeK. [AIeHTH MyXCHOIO noja OHAZ Oojee -
IGhBEpHeHy 3TdM 2alongBamicM, uen TALeHTH AEHCKOYO noja. -
CMEDPTHOCTE NOHH3MWAACE ! dp0 o7 U=t get go 2-9 m I0-I4-
Aer, Qcrayres OGesz uanwe: TaK#MA XEe XAk ¥ B Npeuayoae -
TDHOME ZJORAYEOTRSHHHE wH, KOTOpHE CYeHB YACTH ¥ Je-
refl, paxk HPOBM, JiIoua i BIOKAauYeCTBeHHEe OIVXOJM B NepsBoii-
CHCTENME, KROTODHE NDSOCTamifastT aodTH 473 49aeTH B3 o0Herc o
7a onyxone#, 3a HAMA CAeNYiT O VX0, NO:ARANUME NOMKA @ T2
3a.
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