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INSTITUTD DE ONGOLOGIA Y RADIOBIOLOGIA

Incidencia y mortalidad de las neoplasias
malignas de los nifios en Cuba

Por las Dres.:

JOSE ALERT SILVAT vy MARTA LOMGCHOMNG RAMOS®

Alert Silva, J.; Longchong Ramos, M. Incidencie v mortalidad de fas neoplasias mefignas
de los nidos en Cwha. Bev Cub Ped 51: 1, 1979,

La incidencia de las neoplasias malignas en los nifos no €5 tan alta come la de los
adultos, pero en Cuba y otros paises constiluyen una de las causas de muerte mas
frecuentes en este grupo de edad. 3e presentan los datos del Registro Nacional del
Cincer, correspondientes a los primeros tres trienios, afos 1964-1966, 1967-1969 v 1970
1972, Se diagnosticaron y notificaron 850, 1028 ¥ 871 casos nuevos de neoplasias ma-
lignas on los grupos 0-4, 59 y 10-14 afos de edad, con tasas promedios anuales por
100000 habitantes, de 99: 113 y 91, las que representaron el 25 el 29 y el 23%
del total de las neoplasias en cada trlenio. con predominic de los pacientes del sexo
masculine. Las mds frecuentes fueron las leucemias, con tasas promedios entre 32 y
36, v porcentajes de incldencia entre 316 v 386%; luego los linfomas, con tasas entre
1.8 v 23 y entre el 181 y el 20,7% del total de cosos; las neoplasias malignas del siste-
ma nerviogo, con tasas entre 12 y 1.7, v entre el 132 v el 17.5% del total de casos:
estas tres neoplasias constituyeron mas de las 2/3 partes del total de las neoplasias
malignas de los nifios. Luegoe aparacen las localizadas en rifdn, ojo vy hueso, an orden
decreciente. En mortalidad. las cingo primeras causss de defunciones por neoplaslas ma-
lignas entre 0-14 afes: fueron: leucemias, linfomas, sistema nervioso, rifdn y ofo. En el
grupo 514 sfics constituyeron |a 2da. causa de muerte, v en el grupo 1-4 afios la Sta,

INTRODUCCION Los tipos histicos predominantes en

tos nifios son diferentes de los de los
adultos; en los primeros, las leucemias,
los linfomas v los tumores del sistemas
nervioso ocupan generalmente las pri-
meras localizaciones en frecuencia,
mientras que los carcinomas son esca-
s0s en este grupo.

La incidencia de las neoplasias malig-
nas en los nifios no es tan alta como
en los adultos, pero en Cuba vy otros
paiscs constituyen una de las causas
de muerte mas frecuentes en este gru-
po de edad; al eliminarse oiras causas,
coma infecciones, desnutricidn, etc., las

neoplasias pasan a constituir un proble-
ma de salud, especialmente en el grupo
de 1-5 anos.

Especialista de | grado en oncologla. Ins.
titute de Oncologia v Radiobiologia, 28 v E,
Vedada, Ciudad de La Habana.

En el presente estudio presentamos
los datos correspondientes al periodo
1964-1972, del Registro Nacional de Can.
cer, ep los grupos 0-4, 5.9 y 10-14 afos.

MATERIAL

El material esta formado por los datos
recogidos por el Registro Nacional del



Cancer, correspondientes al 1ro., 2do. ¥y
Jer. trienios. anos 1964-1966, 1967-1969,
y 1970-1972,** Codigo CIE, 8va. revisidn.

El Registro Macional del Céancer con-
siste "en la recopilacién oficial, siste-
matica, continua y permanente por parte
oe los profesionales de las ciencias mé-
dicas, para fines estadisticos-epidemio-
ldgicos, de todos los diagndsticos de
cancer que ocurren en el pals™®

PRESENTACION DE DATOS Y RESULTADOS

De acuerdo con el Registro Nacional
del Cédncer, durante los periodos 1964-
1966, 1967-1969 v 1970-1972, se diagnos-

ticaron y notificaron en el grupo de edad
0-14 anos, 850, 1 028 y 871 casos nuevos
de neoplasias malignas [cuadro 1), con
tasas promedios anuales de morbilidad
por 100 000 habitantes de 99; 11.3; v
9.1, las que representaron el 25; 29 vy
2.3% del total de las neoplasias malig-
nas en cada trienio.

Por sexo, predominaron en este grupo
de edad los pacientes masculinos.

En la division en -4, 5.9 v 10-14 anos
[cuadros I, 1l v IV], el porcentaje de
los casos decrece en el de 10-14 anos;
las tasas promedios anuales de morhi-
lidad por 100000 habitantes también

CUADROC |

NEQPLASIAS MALIGNAS (CIE 140-207)

DIAGNOSTICADAS E INFORMADAS

EMTRE 0-14 ARNOS DE EDAD, EM LOS TRIEMIOS 19641966, 1967-1968 Y 1970-1972, EN CUBA.
PORCENTAJES ¥ TASAS PROMEDIOS AMUALES POR 100000 HABITANTES, POR SEXQO

Total Masculina Famening
1o, 2a. 3o. 1o, 20 n 1o, 20, 3o,
Hamero 850 — 1028 — 87 ATH — 574 — 481 374 — 454 — 380
Porcentaje 1000 — 100,0 — 1000 6.0 552 — 6564 d4.0 — 447 — 436
Tasa 989 — 113 — 81 0.8 — 123 — 10, 89 = 102 — 81
CUADRO 1l
MNEQPLASIAS MALIGNAS [CIE 140-207) DHAGNOSTICADAS E INFORMADAS

ENTRE 04 AROS DE EDAD, EN LOS TRIENIOS 1954-1966, 1967-1969 ¥ 19701972, EN CUBA.
PORCENTAJES ¥ TASAS PROMEDIOS ANUALES POR 100000 HABITANTES, POR SEXO

Total Masculing Femening
-16. 20, 3o0. 1o, 20 30, 10. 20. do.
Namera 373 — 424 — I 210 226 182 163 — 199 — 130
Porcentaje 439 — 413 — 363 247 214 208 192 — 194 — 17.2
Tasa 100 — 125 — 93 1.6 — 129 — 104 94 — 120 — 83
CUADRO 1

MEQPLASIAS MALIGHMAS (CIE 140-207) DIAGNODSTICADAS E

INFORMADAS

ENTRE 59 AROS DE EDAD, EN 'LOS TRIENIOS 1964-1966, 19671080 ¥ 1970-1972, EN CUBA.
PORCEMTAJES ¥ TASAS PROMEDIOS AMNUALES POR 100000 HABITAMTES, POR SEXO

Taotal Masculing Femening
i 10, - 20. 3o. 10. 20, 3o, 1o, 20, 3o0.
MNimero 265 — 366 — 353 151 — 27 — 193 114 — 148 — 160
Porcentaje 312 — 356 — 405 17.8 211 226 134 — 127 — 171
Tasa 95 — 1089 — 98 10,5 — 126 106 83 — 99 — 4.1
R.C.P
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CUADRO 1V

HEQPLASIAS MALIGHAS (CIE 140-207) DIAGNOSTICADAS £ INFORMADAS
ENTAE 10-14 AROS DE EDAD, EN LOS TRIENIOS 1954-1366, 1967-1969 Y 19701972, EN CUBA.
PORCENTAJES ¥ TASAS PROMEDIOS AMUALES POR 100000 HABITAMTES, POR SEXD

Total Masculing Femening
10. 20, 3o. 10. 20, 3o, 1o, 20, 30,
Mimera Mz — 237 — 197 115 — 13 — 115 97 — 106 — &1
Parcentaje 249 — 356 — 2006 134 — 211 — 123 115 — 145 — 92
Tasa 97 — 109 — T8 102 = 126 -— 88 90 — 91 — &7
CUADRD V

HMEOPLASIAS MALIGNAS (CIE 140-207). DISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE CASO0S, PORCENTAJES
Y TASAS DE MORBILIDAD POR 100 000 HABITANTES ENTRE 0-14 AROS, PARA LOS TRIENIOS
1964-1966, 1967-1969, 1970-1972, EN CUBA

Lonalizaciton CIE &a.
Tados 140-209
Leucemias 204-207
Lindomas 200202
Sist. nervioso 191192
Rifin 129
[0 140
Hueso 170
Conmjuntivo 171,174
Hrgado, ¥, biliares,

porilanga 155-56 .58
Tumor no cspecificado 199
Respiratorio 147 60-63
wario 183
Gon, urinarig (exceplo 180,182,

rinGn Y OVario) 184-186
[gestivo [excepto hi-

nado, vias biliares e

Int gruesa) 151152
Int grueso (excepto

rectal 153
Py melanoma 172173
Frufooring 193-124
Cav. bucal ¥ Faringe 142,149
(tros T, malignos

spundarios 198
Linfatice como secundario 196
Recto 154

Total e,
1. 20, 30.  fo. 20. 30,
850 — 1 d28 — 871 1000 — 100,0 — 100.0

5.1
7
3.6
23

19
19
148
13
1.3

11

0.7
0.7

05

0.3
02

269 — 325 — 336 NE— 36— 385
154 — 243 — 180 8.1 — 20,7 — 207
145 — 152 — 115 175 == 14B8-— 132
49 — T4 44 58— T2 —
G — 45— 32 TE8— 48—
28— 2T 3% 34— 26—
12— 20 24 1td— 19—

9 — o— 17 08— 00—
32— 45— 17 30— 45~

14— 24— 1B 16— 2.3

5— ¥ 11 08— 07—
16— 11— 11 18— 11—
12— 21— 10 td— 20—

8= B-= & 08— 08—
00— g— & 00— 08—
13— 22— 4 16— 20—

12 — T— 4 14— 07—

0— 0— 4 00— 00—

2 — 3— 2 02— 05—

0 D 1 00— 00—

0.1

Tasa
i, 20, 3o,
99 —113—841
32— 36=—=35
18— 23—139
17— 17=—12
06— 08—05
07— 05—03
03— 0303
01— 0203
01— 00—0.2
04— 05—02
02— 03 —02
01— 04—04
02— 01 —0.1
01— 02—04
01— 01 —04
00— 04 —01
02— 03—0Di
01— 0i—101
00— 040—01
01— 0101
00— 00—01

RGP,
EMERCH - FERRERD, 1970

a3



decaen: se plantea que las menores son
las correspondientes al 3er. trienio, pero
sin haber grandes diferencias entre
ellas,

La distribucion de las neoplasias, se-
gin el Codigo CIE 140-209 (Bva. revi-
sion), aparece en el cuadro V.

Los neurcblastomas, una de las neo-
plasias malignas relativamente frecuen-
te en los ninos, no aparecen como enti-
dad independiente, por carecer el codi-
go de un ndmero para ellos; la mayoria
se agrupa con las neoplasias del siste-
ma nervioso [nimero 192).

Algo similar ocurre con los retinoblas-
tomas: aparecen en el grupo ojo (mime-
ro 190), pero no como una entidad defi-
nida,

Los tumores de Wilms aparecen agru-
pados en rifdn, pero constituyen casi
la totalidad de los tumores malignos de
esta localizacién.'

Las leucemias ocupan el primer lugar
en orden de frecuencia en los tres trie-
nios, con tasas promedios anuales varia-
bles entre 3,2 vy 3.6 por 100 000 habitan-
tes, ¥ con el 31,6 y 38,6% del total de
casos; luego los linfomas, con tasas
entre 18 v 23 v de 181 a 20.7% del
total de casos, y en tercer lugar las
neoplasias malignas del sistema nervio-
80, con tasas entre 1,2 y 1.7, y de 13.2
a 17,5% de los casos.

Del conjunto de estas tres neoplasias
malignas, que constituyen un poco més
de las dos terceras partes del total, los
porcentajes descienden a rifidn, ojo y
huesos.

En general, las cifras son similares
en |os tres trienios. con ligero aumento
en el porcentaje de las leucemias, y li-
gera disminucidn en el de los linfomas
en el tercer trienio, pero sin llegar a
constituir una marcada diferencia.

El resto de las neoplasias muestran
cifras estables. excepto ojo, que va dis-
minuyendo, tanto en el nimero de casos
como en el poreentaje que representan,
desde el 1ro. al 3er. trienio.

Por sexo. las leucemias ocupan el
primer lugar en ambos, con una tenden-
cia a aumentar en incidencia desde el
1er. al 3er. trienio. en el grupo feme-
nino, Tambien en estas, las neoplasias
malignas del sistema nervioso pasan a
ocupar un segundo puesto en frecuen.
cia, por encima de los linfomas (cua-
dros VI y VII).

En la distribucién por grupos de edad
en los tres trienios [(cuadros VI, IX y
X). el mayor nimero de casos y las mas
altas tasas de incidencia se sitGan en
0-4 y 59 anos. Las leucemias, los linfo-
mas y las neoplasias malignas del sis-
tema nervioso son las mas frecuentes
en los tres grupos: las localizaciones de
rifon y ojos descienden notablemente a
partir del grupo 5-9 anos, y los tumores
dseos comienzan a aumentar en nci-
dencia.

De los linfomas, los linfosarcomas vy
reticulosarcomas superan en nimero a
los casos de enfermedad de Hodgkin.

Del total de casos diagnosticados e
informados en este periodo, en mas del
80% de ellos se llegd a una comproba-
cion histica,

CUADRO VI

NEOPLASIAS MALIGNAS [CIE 140-207). CINCO PRIMERAS LOCALIZACIONES SEGUN NUMERD
DE PACIENTES. PORCENTAJES ¥ TASAS DE MORBILIDAD POR 100000 HABITANTES. GRUPD
0-14 AROS, SEXO MASCULIND, EN LOS TRIENIOS 19G4.1966, 1967-1965 ¥ 1970-1972, EN CUBA

Localizacidn CIE Ba. Total s Tasa
fo. 2o 30 o 2o 30. fo. 20. 30.
Levcemias 204.207 162 — 174 — 183 340—303—373 373737
Linfomas 200-202 91 — 147 — 132 19,0 — 258 — 269 21 —32—27
Sistema nervioso 191152 7% — 72— B0 169 — 126 — 122 17—15=12
Ola 1680 30— 26— 16 5= 61— 33 07T—08—03
Rifdn 189 21— 28— 322 A4 — G3I— 45 05—08 —qg.4
34 R. €. P,
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CUADRO Vi

NEOPLASIAS MALIGNAS (CIE 140-207). CINCO PRIMERAS LOCALIZACIONES SEGUN NUMERD
DE PACIENTES. PORCENTAJES ¥ TASAS DE MORBILIDAD POR 100 000 HABITANTES, GRUPO
014 AROS, SEXO FEMEMING, EN LOS TRIEMIOS 19641966, 1967-1969 Y 1970-1972, EN CUBA

Logalizagion

Lewcemias
Siztema nervioso
Linfouras

O

Rwion

CIE 8a.

204-207
191192
200-202
190
123

Tatal

L [+B 20, 30,
107 - 151 — 153

69— 80— 55
63— 65— 48
H— 3|— 18

28 19-- 22

b

10, 20, 30.
M5—333—403
187 —176— 145
16,9 == 145 - 1256
Bl— 84— 42
75— 42— SAB

Tasa
10. 20, 30,
26—34—33
16—18—12
15—15—10
07 —09—05
0.7 —04—04

CUADRO VIl

MEQPLASIAS MALIGNAS [CIE 14D-207). CINCO PHIMERAS LOCALIZACIONES SEGUN NUMERD
DE PACIEMTES. PORCENTAJES Y TASAS DE MORBILIDAD POR 100 000 HABITANTES, GRUPD
04 ANOS, AMBOS SEXOS, EN LOS TRIENIOS 1954-1966, 19671969 Y 1970-1972, EN CUBA

Localizacion CIE Ba. Total Y Tasa

fo, 2o, 30 1o, 20, 3a. 1o. 2o0. do.
Leucomips 204-207 N7 — 124 — 118 34292367 31 —36—34
Linfomas 200-202 68— 80— G4 182—188—19.9 i8—2d4—19
Sislama nervioso 191-182 51— w1 - 35 137—143 =100 14—18—10
Ujo 180 38 = 35— 22 102-= BI— 69 10 —1,1—086
Rumon 189 36 — 46— 30 99 —108— 93 08—13—09%

CUADRD IX

NLCOPLASIAS MALIGNAS (CIE 140-207), CINCO PRIMERAS LOCALIZACIONES SEGUN NUMERD
OF PACIENTES. PORCENTAJES ¥ TASAS DE MORBILIDAD POR 100000 HABITANTES. GRUPO

59 ANOS, AMBOS SEXOS. EN LOS TRIENIOS 19541966,

1967-1202 Y 19701272, EN CLBA

Localiracion

Letipemmains
Sistemia nErvioso
[REHITTETS

Qi

Huizsn

CIE 8a.

204-207
191-182
200-202
1540
170

Tatal

10, 20. Jo.
87 — 128 — 145
58 — 65--- BG

42 — 83 — &3
18— 86— &
"M— 12— 14

L

10, 20, Jo.
N2 — 30 —41.1
219 —=150—169
158 — 219 — 18,7
68— 24— 1.7
41e= 31— 38

Tasa
fo. 20. M.
31—38—40
20—16—17
15—25—142
06 —0,4—01
04 —01—04

£ p
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CUADRO X

MEQPLASIAS MALIGNAS [CIE

140-207]. CINCD PRIMERAS

LOCALIZACIONES SEGUN NUMERO

DE PACIENTES, PORCENTAJES ¥ TASAS DE MORBILIDAD POR 100 000 HABITAMTES, GRUPD

1014 AROS, AMBOS SEXOS, EN LOS TRIEMIOS 1964-1966. 1967-1869 Y 19701972, EN CUBA

Lecalizacion CIE Ba. Tatal Sl Tasa

10, 20, 3o, 10. 20, 30. 1. 20, 30,
Loucemias 204207 G5 = T3— 73 306 —30E—3T5 289 —31—249
Lifarmas 200202 44 == 50~ 50 207 —21.3— 254 20—22—198
Sistema nervioso 191-192 kit 3G — 20 159 — 152 —10.2 16—15—08
Huess 170 12— 19— 15 57 = BO— 76 05 —08—086
Comuntive 171174 4 — T- 1 14 = 31 0.1 0 — 03—

CUADRO XI

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE POR WNEQPLASIAS MALIGNAS (CIE 140-207)
ENTRE 0-14 AROS DE EDAD, EN EL PERIODO 1970-1974, EN CGUBA. NUMERO
DE FALLECIMIENTOS PROMEDIOS ANUALES Y TASAS PROMEDIO ANUALES

POMR 100000 HABITANTES, AMEBOS SEXOS

Causa CIE 2a,
Leucemias 204-207
Linfomas 200-202
Sistema nervioso 191-192
Rifin 189
Qjos 150

Fallgcimiantos Tasas
101.2 3.1
382 1.2
30,8 0.9
10,8 0.3
5.0 0.2

Los § primeros lugares en mortalidad
por neoplasias malignas en los nifos en
Cuba, en el periodo 1970-1874, registra-
dos en la Direccién Macional de Estadis-
ticas del Ministerio de Salud Pablica’
fueron:

Las leucemias, con un promedio anual
de 101,2 fallecimientos, ¥ una tasa por
100 000 habitantes de 3.1; los linfomas,
con un promedio anual de 382 y una
tasa de 1,2 [fundamentalmente debida a
los reticulosarcomas y linfosarcomas);
las neoplasias malignas del sistema ner-
vioso, con 30.8 fallecidos coma prome-
dio anual y una tasa de 0.9 (de ellos,
casi el 90% de localizacion central); las
de rifién, con un promedio anual de 108
vy una tasa de 0.3: vy las de los ojos. con
5 fallecidos como promedio anual ¥ 0,2
de tasa (cuadro XI).

DISCUSION

Las informaciones epidémicas de las
neoplasias malignas de los nifos y el
tipo de distribucidn especifica de ellos

36

estin basados principalmente en los
datos procedentes de grandes centros
hospitalarios. o de registros regionales,
mas que del total de una comunidad, ¥
la comparacidn es a menudo  dificil,
pues pueden haber sido recogidos en
condiciones diferentes. Los datos pue-
den resultar bajos si casos conocidos
no son informados. o si los medios diag-
nasticos son inadecuados, o o diversas
formas de seleccidn ™"

Aungue los tmores malignos de la
nifiez constituyen apenas del 2.3 al 29%
del total de los registrados en Cuba en
los trienios 1964-1966, 1967-1969 v 1970-
1972, son, sin embargo, una de las cau-
sas de muerte mas frecuentes en este
grupo de edad” "'

Las tasas promedios anuales de mor-
bilidad por 100000 habitantes de los
tres trienios son superiores en el 1ro. y
2do. y disminuyen en el 3ro. a 9.1: se
mantiena &l predominio de los pacientes
del sexo masculino. que son parecidas
a las de algunas zonas de Estados Uni-

R, G, P
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dos de Norteamérica, como las de las
drcas metropolitanas de Minneapolis-St.
Paul, para 1969-1971. de 10.6;' en esa
fecha, para Birmingham era de 104,
y Detrolt, de 11,5;" Dallas-Ft. Worth.
124:'" o las del estado de lowa, de
122 o de Cali. Colombia, para 1969.
1971, v el area de Kingston y St. An-
drew, en Jamgica. para 1968-1972, o
Puerto Rico en 1968-1972, con tasas pro-
medios anuales por 100 000 habitantes
variables en los grupos 0-4, 59 y 10-14
onos, ambos sexos, entre 138 y 74
manteniéndose en todos el predominio
de los pacientes del sexo masculino.'”

En diversas provincias de Canada
para los anos 1969-1972, son superiores,
legando en ocasiones hasta 254 en los
orupos 59 anos.!” Asimismo, para la
poblocién de origen judio de Israel, en
¢l periodo 1967-1971 las cifras son ma-
yores, llegando hasta 81,5 en el grupo
0.4 ahos para los judios nacidos en Asia
o Alrica.'?

Son también superiores en Ibaddn,
Nigerin: en Recife y Sao Paulo, Brasil.'”

Por tipo, en los tres trienios, las leu-
cemins, los linfomas v las neoplasias
malignas del sistema nervioso ocurren
ocupando los tres primeros lugares en
incidencia, llegando a constituir aproxi-
madamente las dos terceras partes del
total de todas las registradas en el gru-
po 0-14 anos.

Datos parecidos aparecen en informes
procedentes de Israel, Jamaica, Puerto
Rico, EEUU., India y Brasil.'’ =

Sin embargo, en Finlandia®® las neo-
plasias malignas del sistema nervioso
ocupaban el primer lugar en orden de
frecuencia, y los linfomas apenas cons-
titwlan el 5% del total. En general, en
los paises escandinavos y Canada'™=
los linfomas no aparecen entre las neo-
plasias malignas mas frecuentes de los
nings, pero en varios paises africa-
nos' ' lag leucemias y las neoplasias
malignas del sistema nervioso son poco
frecuentes, y los linfomas ocupan el pri-
mar lugar en orden de frecuencia,

Los tumores de Wilms en general
tienden a presentar porcentajes seme-
jantes en el conjunto de las neoplasias

RC P
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malignas de los ninos en diferentes
paises, =7

Las tasas de morbilidad de las leuce-
mias son similares en los tres periodos,
pero en el tercero las de los otros tu-
mores disminuyen ligeramente,

En ninos, no aparecen registrados pa-
cientes con neoplasias malignas del es-
témago, la prostata, el pancreas, los
labios o el cuello del dtero. localizacio-
nes en las que la aparicion de éstas
ocurre fundamentalmente y con una his.
tologia predominante de carcinomas.

Aungue la proporcion sobre el total
de neoplasias malignas (todas las eda-
des) varia entre el 23 y el 2.9% en al
grupo 0-14 afios, algunas de ellas alcan:
zan proporciones mayores; asi, los tu.
mores del ojo en este periodo constitu-
yen casi la tercera parte del total de
esta localizacion en el sexo masculing,
¥y mas del 40% en el femenino. En el
sistema nervioso se llega hasta el 45%
del total. en los linfomas tipo linfosarco.
ma y reticulosarcoma, mas frecuentes
que los de tipo Hodgkin, se llega a poco
méas del 20% y en algunas leucemias,
en el grupo 014 anos se presentan
aproximadamente la tercera parte del
total de los casos.

En los tres trienios. se mantiene como
una constante, como las neoplasias ma-
lignas més frecuentes en la infancia:

Las leucemias

Los linfomas

Las neoplasias malignas del sistema
nervioso

Las de los ojos
Las renales

. En mortalidad, en el grupo 5-14 arfios,
en 1968" las neoplasias malignas cons.
tituyeron la 2da. causa de muerte en
este grupo, con 7.5 por 100000 habi-
tantes.

Comparada con las de otros paises:
en 1966 en Succia fie de 6.5: Inglate.
rra, 5.9; Japon. 4.5: y Canada. 3.3.

En el grupo 1.4 onos las neoplasias
malignas ocuparan el 5to. lugar como
causa de muerte con una tasa promedio
anual de 9.1 por 100 000 habitantes.

ar
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SUMMARY

Alert Silva, J; Longechong Ramos, M. The incidence and mortality from malignant neo-
plisms in Coban chifdren. Rev Cub Ped 51: 1. 1979.

The incidence of malignant neaplasma in children is not as high az that in adults, though
in Guba and other countries they are among the most frequent cavses of death in that
age group. Data from tha Mational Reglster for Cancer corresponding to the first three
trignnials (1964-1966; 1967-1969: and 10706-1972) are presented. 850, 1028 and 871 new
cases of malignant neoplasms in the 04, 59 and 10-14 age groups with average mean
ratios of 9.9/100 000, 11.3/100000 and 9.17100 000 inhabitants were respectively diagno-
sed and reported; they represent 2,5%, 2.9% and 2,3% of the total of neoplpams in eash
triennial, A predominonce in males was found, Most frequent affections were leukemia
[3.2-36 as on average rotlo; 31.6%-38,6% as an Incldence percentage). followed by lym.
phomata (1.6-2,3 as an average ratio; 18.1%-20,7% as an incidence percentage) and ma-
lignant neoplasms of the nervous system [(1.2-1.7 as an averape ratio; 13.2%-17.5% as
an incidence percentage): the lalter three neoplasms accounted for over two thirds of
the total of malignant neoploms in-childron. They wore followed by kidney, eyo and bone
neaplasma in a decrcasing order. The first five causes of death from malignant neoplasms
in the 0-14 age group wore leukemias, lymphomats, nervous system neoplosms, kidney
neoplasms and eye neoplasms; in the 514 age group they were the second cause of
death, and in the 1-4 age group they were the filth couse of doath.

RESUME

Alert Silva, J.; Longehong Ramos, M, Incidence ef maortalité des néoplesies malfgnes chez
les enfants & Cube. Rev Gub Ped 51: 1, 1979,

Lincidence des néoplasies malignes cher les enfanis n'est pas oussi élevée gue celle
des adultes, maisz 3 Cuba et 3 dautres pays. elles constituent une des causes de mort
des plus fréquentes dans ce groups d'dge. Les données du Registre MNational du Cancer
correspondantes aux apndes 1964-1966, 1966-1969 ot 1970-1972 sont présentdes. On @
diagnostiqué ot rapportd 850, 1022 et 871 cas nouveaux de néoplasies malignes dans les
groupes d'Age de 0-4, 59 et 10-14 ans, avec des teux moyens snnuels de 99, 11.3 at 9.1
par 100000 habitants. ce qui a représenté 25%, 29% et 23% du total de néoplasies
dans chaque triennat, avec prédominance des patients du sexe masculin. Les néoplasies
les plus fréquents ont dt¢ les leucémies, avee des taux moyens entre 3.2 et 36 et
pourcentages d'incidence entre 31.6% et 386%: en deuxiéme llou. on trouve les lym-
phomes, avec des taux entre 18 et 23 et pourcontages entre 18.1% et 20.7% du total
des cas; ot on troisidmo lieu, les néoplasics malignes du systéme ncrveux, avec des
taux entre 1.2 et 1.7 ot pourcentanes entre 13.2% et 17.5% du totel des cas; ces trols
néoplasies ont représenté plus do 2/3 du total des néoplasies malignes chez des en-
fants. Ensulte, et on ordre décrdissant, on trouve les ndoplasies sidgeant aux relns,
aux yeux et aux os. En eo qui concerng la mortalitd, les cing promiéres causes de mort
par néoplasios malignes dans le groupe d'ége de 044 ans, ont été les leucémies, les
lymphomes du systéme nerveux, des reins et des yeox. Dans le groupe de 514 ans,
elles ont constitué la deuxidme cause de mort, ct dans le groupe de 14 ans. la cingquigme.
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Anepr Cmaeea, X.; Jlomrwonr Pamoc, M. VAmMumeaTs B eMept
HHE CNY98d, BH3WBaeMHe 3noxavecTrReHEoff Heonsasmelt y nerelt ua
Hyde. ®mewv Cub Ped 511 1, 1979

CmyJaR sAOKAYecTBREeRRHX oNyxonelt y gETEﬁ He HACTOABKO BHCORM-
RaK ¥ B3poCJMX Jmneflt, onHAKC Ha KyOe ¥ B NPYTHX CTDAHAX OHA-
ARJTADNTCA O,IEHOﬁ' uZ MNDEYHAHA, HOTODHE OTY8HE YaCTO BH3IHBADT CMCP‘P'&
B meedto B 2708 BO2pacTHOR rgynne. B pacrosmef® padoTe mpenoc
TRRNANTCA Hansde HammomranpHo? Perucrpamm Pawa, mausme, cooT
BETCTBgﬂﬂHE TPEM TiepBHM ToExmeTHAaM [19654-1966; log7-1968 & =
1970~I14972 romon. [EarsocTRRM OWMM QOHADVEESHH W TONTBE[MIEHH-
COOTBETCTREHAD pmepwonam yer: B850, T 025 w 871 HoBNY chydaeEm-

SAOKAYECTRERHNX Heomnasml B cAefyoX BOIPACTHNX rpynnax Q-4
5-9 1 I10-I4 ner, co cpedde-CoMOBHMM cTapkamm 9,9; A x99l
ga maxgHe 100 000 Bacenewmsi; STH CTaBKI npegcTARTAM 2,5; --

2,97 2,37 B3 o0mero YHCNa 3/0KAYeCTEEHANX ONYyXoJe® KaxIoTo-
TREXAETHETO NMepACHa, TIABHEM O0DAR0M NpeodMalam NAIGIEeHTH ——
MYRCKOTO Ooja., (4YeHh YACTHMA OH/M CGeNMORpOBME CO CPENFNME CTAB

KeME Mexny 3,2 ® 3,6 B ¢ OpoLeHTOM MHITIISHTOR MexOy 3L,.6 7 -
38,6%; maTeM Mo YACTOTe CHeNOBA/M JHMAED CO CTABKOf MexIy -
I,é B 2,3 8 mexny 16,1 n 20,7% ®a odmero wicha ciydasr; alo-

KauecTHeHHHEe HeOlasyy HenBHOHM CHCTeMHd COCTARMABIRE CTABKH -
mexmy 1,2 ® 1,7 u mexny 13,2 ® I17,5% m3 olmero YHeNa ciyiaen
3TH TDH FHAZAAAHE HeONNMasry OreloTartasorT Joaee 273 wacTH od-
mers YECHA IMORAYECTBEHHHX HeoDNAasnmit, MMemipy MecTo v meTtelf.
ZaTeM B OOHAXADNEMCA NODAINKEe, HAYT IVORKAYeCTBeHHHE feoliadiu
¢ Jogamzamdelt B nowxax, ©rasax ® KooTAXx, CMepTHOOTH, NATE —
NepEHX OPHYIAH CMEpTH, BH3IBaHHOW afomavwecTreHHol ueonmazuedt -

¥y netelt B pospacte oT U-I4 JseT OWmM: CeJIOKpOEMe, JiHTOMA HEp

BHOI cHCTeMH, OOYEK M Iias, o BospacTAol roymne B 5-14

JeT -

Ousa 2 af UPHYAHA CMepTE ¥ B rpymne [-4 roma, naras.
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