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COMBATEN
EL CANCER
INFANTIL

Tres instituciones mexicanas buscan mejorar
diagnésticos y tratamientos contra neoplasias en ninos

POR KARLA TREJO
karla.trejo@gimm.commx

De acuerdo con el Centro Nacional parala Salud de la
Infanciay la Adolescencia (Censia), cada afio se regis-
tran en México entre cinco mil y seis mil casos nuevos
de cdncer en menores de 18 afios. De estos, 52% co-
rresponde a leucemias, 10% a linfomas y otro 10% a
tumores del sistema nervioso central, principalmente.

Al respecto, Mariana Ortiz Azpilcueta, colabora-
dora del Laboratorio de Investigacion Oncologica del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, destaca que, aun-
que el cdncer infantil representa inicamente 5% de
todos los cdnceres en los mexicanos, en los dltimos
afios se ha reportado un importante incremento de
casos, gracias a que se han desarrollado mds recursos
de diagnostico y tratamiento.

Sin embargo, no sucede asi con todos los tipos de
cancer infantil, pues hay neoplasias, como la leucemia
aguda mielodispldstica, que requieren mayor aten-
cion e investigacion, menciona, por su parte, Roberto
Rivera Luna, subdirector de Hemato-Oncologia del
Instituto Nacional de Pediatria (INP).

Ante este panorama, médicos e investigadores
mexicanos desarrollan diversos proyectos para faci-
litar el diagndstico y mejorar el pronostico de estas

enfermedades. Conoce tres de ellos: llustracion: Ermesto Rivera
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TRATAMIENTO CONTRA
EL CANCER INFANTIL:

Adecir de Mariana Ortiz Azpilcueta,
colaboradora del Laboratorio de
Investigacion Oncoldgica del Centro
Médico Nacional Siglo XX, el
tratamiento contra el cancer infantil
es multidisciplinario, pues estan

involucrados diversos sectores de la salud.

Contrario a lo que se cree, no todos

los tipos de cancer infantil requieren
quimioterapia de primera linea; por
ejemplo, los tumores cerebrales
necesitan, como primer paso, la

cirugia y, posteriormente, la orden en

la quimioterapia y la radioterapia en
algunos casos.

Esimportante recordar que los nifios
también requieren de alimentacién
correcta y terapia sicoldgica durante el
tratamiento: “éstas son fundamentales
para este tipo de pacientes, pero muchas
veces se queda de lado 0 no se comenta
dentro de la parte integral del manejo del
nifo con cancer”, comenta la experta.

ATENCION AL
ADOLESCENTE

Roberto Rivera Luna, subdirector

de Hemato-Oncologia del Instituto
Nacional de Pediatria, advierte que una
de las probleméticas en la atencion
oncoldgica en México esté relacionada
con los adolescentes, quienes debido a
su proceso de maduracion, negacion y
rebeldia tienen altas tasas de abandono
en hospitales pediatricos y, por tanto, son
atendidos en instituciones de salud para
adultos, donde reciben tratamientos que
no corresponden a su edad.
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INMEGEN, PORLAMEJORADEL
TRATAMIENTO PARALALEUCEMIA

Carmen Alaez Verson, jefa del Laboratorio de Medicina
Traduccional del Instituto Nacional de Medicina Ge-
nomica (Inmegen), menciona que mientras la tasa de
curacion de leucemia linfobldstica aguda es alta, para
los nifios con leucemia mieloide aguda el prondstico
es desfavorable, pues la enfermedad es mds grave y
hay poca investigacion
al respecto.

Ante este panorama,
en el Inmegen buscan
mejorar la estadificacion
de los pacientes con leu- 0 /
cemia mieloide aguda, a / 0
fin de que los médicos
definan si el nifio debe re- DETODOS
cibir quimioterapia como los canceres en

Los canceres
hereditarios
representan el

tratamiento de primera
linea o ser enviado, di-
rectamente, al transplan-

México; el de mamay
de ovario son los mas
conocidos.

te de médula 6sea, para
evitar que la enfermedad agrave o sea mds resistente.
“Si podemos mejorar la clasificacion de riesgo y
ubicar a los pacientes en grupos mejor definidos mo-
lecularmente —yano sélo porque las células malignas
se parezcan entre si, sino porque el ADN de éstas, que
tienen ciertos cambios malignos, se parecen— permiti-
remos que se dé un tratamiento mds oportunoy eficaz
a esos pacientes. Es decir, 1a agrupacion tendria que
ver con la biologia con la que se comporta el tumory
no solo por el tipo de leucemia”, sefiala Alez Verson.
Asimismo, la investigadoray su equipo encontra-
ron que existe un patron distinto entre nifios y adul-
tos con leucemia mieloide aguda; por ello, contindan

De acuerdo con Carmen Alaez Verson,
investigadora del Inmegen, las personas con
familiares directos que hayan vivido con cancer
estan en alto riesgo de padecerlo, generalmente
en etapas tempranas de la vida. Por ello, agrega
que es posible hacer, en algunos casos de cancer,
intervenciones quirlrgicas para reducir el riesgo,
como se hace con la mastectomia preventiva.

“En los canceres infantiles si hay hereditarios.
El médico debe explorar la historia de la familia: si
hay sospecha de herencia se envia al paciente a
genética para analizar su predisposicion al cancer,
si resulta positivo entonces hay oportunidad de
actuar para prevenir la enfermedad’, sefiala la
experta.

analizando muestras de diversos pacientes pedidtricos
afin de correlacionar sus alteraciones moleculares con
su estado clinico (c6mo ha respondido al tratamiento,
qué complicaciones tuvo y si recayd o no, entre otros
indicadores) y definir un tratamiento especifico para
ellos, pues actualmente —dice— se les atiende de la
misma forma que a los adultos.

Aunque este tipo de andlisis ya se estd realizando
en otros paises, Alaez Verson destaca la importancia
de estudiar directamente el comportamiento de esta
enfermedad en pacientes mexicanos a fin de mejorar
la estadistica nacional.
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TIPOS DE CANCER
INFANTIL

Los principales canceres en los nifios
son:

LEUCEMIA LINFOBLASTICA
AGUDA:

Es el tipo de cancer infantil mas comun.
Sucede en la sangre formada por
glébulos blancos o células de defensa
contra infecciones, los gldbulos rojos
y las plaquetas, que se originan en la
médula 6sea. Por lo general, este tipo
de cancer empeora de forma rapida

si no se trata adecuadamente. Las
células leucémicas pueden distribuirse
a otras partes del cuerpo, como el
cerebra y los testiculos.

LEUCEMIA MIELOBLASTICA
AGUDA:
Es el cancer de los glébulos blancos
mieloides, los globulos rojos y las
plaquetas. Las células leucémicas
pueden diseminarse a otras partes del
cuerpo, como el cerebro, la médula
espinal, la piel y las encias. A veces,
forman un tumor sélido que se llama
sarcoma granulocitico o cloroma.
Asimismo, existe el neuroblastoma,
un tumor sélido extracraneal, que
es comun a nivel abdominal, asi
como el tumor de Wilms (también
en el abdomen), el epatoblastoma,
tumores a nivel de musculo como
el rabdomiosarcoma, o de tejidos
blandos como los sarcomas no
rabdomiosarcomas. En los huesos, los
comunes son osteosarcoma también es
muy frecuente, y el sarcoma de Ewing.

Fuentes: Mariana Ortiz Azpilcueta, colaboradora
del Laboratorio de Investigacién Oncoldgica del
Centro Médico Nacional Siglo XXI,y Censia.
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CAUSADE MUERTE

por enfermedad en ninos y adolescentes

mexicanos de entre 5y 14 afos

HIMTRABAJACONTRALA
QUIMIORESISTENCIA

En el Hospital Infantil de México (HIM), aproxi-
madamente 80% de los nifios con leucemia se cura;
sin embargo, el resto genera resistencia a la quimio-
terapia. “Estamos interesados en ese pequefio grupo
de pacientes quimioresistentes, porque la leucemia
no es la mds agresiva, pero si es la mds frecuente de
los cdnceres, asi que tenemos que hacer algo para
aumentar la sobrevida”, sefiala Sara Huerta Yepes,
encargada de la Unidad de Investigacion en Enfer-
medades Oncoldgicas del HIM.

La investigadora y su equipo han trabajado para
descubrir por qué algunos nifios no responden a los
tratamientos habituales contra el cancer. Los resultados
indican que se debe a alteraciones de los factores de
transcripcion (proteinas que coordinan y regulan los
niveles de los genes), los cuales, en estos pacientes,
estdn en cantidades superiores a los de una persona
sana (100 veces mds), lo que ayuda a que el tumor sea
mds resistente y rechace la quimioterapia.

Sin embargo, el reto era conocer la razén de este
efecto; y en la bisqueda, los investigadores del HIM
enconfraron que en laleucemia, una de las proteinas
que estd en niveles significativamente altos es YY1, la
cual a su vez estd regulada por HIF (Factor Inducible
por Hipoxia), y HIF se activa en condiciones de hipoxia
(falta de oxigeno en el cuerpo), sefiala Huerta Yepes.

Por tanto, la hipoxia en la médula 6sea, sitio donde

0/
/O

DE LOS CANCERES
infantiles son leucemias, aproximadamente
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se originalaleucemia, estimula a HIF y ésta incremen-
talos niveles de YY1, que, al mismo tiempo, aumenta
los de una proteina llamada GP170, que se encuentra
en la membrana de la célula (capa que cubre la cé-
lula) para expulsar toda sustancia que la contamine.

Es decir, GP170 impide que el medicamento (de
la quimioterapia) ingrese a la célula cancerigenay la
ataque; de tal forma que no importa cudnta cantidad
de farmacos reciba el paciente, siempre los recha-
zard. Aunque en las células sanas no sucede igual y,
por tanto, el medicamento entra en ellas y las dafia.

Ante este panorama, en el HIM trabajan en un
inhibidor que actte en la hipoxia a fin de disminuir
YY1y evitar la activacion de GP170 y el rechazo de
medicamentos. Huerta Yepez sefiala que el inhibi-
dor ya tiene un avance considerable y favorable en
las pruebas en ratonesy, de resultar positivo también
en las pruebas en humanos, 80% de los nifios con
quimioresistencia podrian salvarse.

Generalmente es quimioterapia el primer trata-
miento que reciben los pacientes con leucemia, pero
si el cdncer no cede se incrementa la intensidad de
los medicamentos antes que optar por un trasplan-
te, lo que, ademds de ser mds complicado y costoso,
representa una de las razones de fallecimiento, pues
el medicamento acaba con los 6rganos sanos y las
funciones del cuerpo, sefiala la experta.
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LAMORTALIDAD
en 2013, en el adolescente con cancer
(de entre 15y 18 anos de edad)



LASALIVA,POSIBLEHERRAMIENTA
DE DIAGNOSTICO: UNAM

Cientificos de la Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM) consideran que la saliva podria fun-
cionar como medio de diagndstico del cancer infantil,
pues cabe la posibilidad de que el fluido bucal con-
tenga moléculas que expresen la enfermedad vy, asi,
permitan diferenciar a los nifios con cdncer en etapas
tempranas y de forma sencilla.

De encontrarse biomarcadores del cancer en la
saliva seria posible mejorar, facilitar y economizar el
diagnostico del padecimiento en menores de edad,
gracias a que este fluido es fdcil de obtener, no seria
un proceso doloroso ni invasivo y no implicaria mayor
entrenamiento a médicos, asegura Gabriela Mercado
Celis, oncologa pediatra e investigadora de la Facultad
de Odontologia de la UNAM.

“Ya iniciamos el proyecto para estudiar la saliva
de pacientes pedidtricos, pues con ellos, la aplica-
cion de pruebas es mds importante porque son los
mads dificiles de manejar, y en pacientes con cancer
es necesario hacer multiples exdamenes. El hecho de
contar con una herramienta como ésta ayudaria al
manejo, diagndstico y seguimiento de la enferme-
dad”, afirma la investigadora.

De tal forma que Mercado Celis y su equipo ya
realizan comparaciones entre la saliva de nifios sa-
nos con la de nifios con cdncer —especificamente con
leucemias, linfomas, tumores del sistema nervioso
central y sarcomas— para distinguir, primero, las di-
ferencias entre ambos y, posteriormente, identificar
si hay algtin marcador que los diferencie entre cada
tipo de cdncer.

Si se encuentran dichos biomarcadores, seguiria
lavalidacion en un estudio longitudinal a nivel multi-
institucional, donde se analizarian los marcadores en
diagnostico, pronostico o tratamiento. Por lo pronto,
los cientificos de Ia UNAM ya iniciaron las pruebas
con nifios del Instituto Nacional de Pediatria y, pos-
teriormente, las hardn con los pacientes del Hospital
Infantil de México, destaca Mercado Celis.

EN PULMON YA ES UN HECHO

El proyecto de saliva y biomarcadores tiene
alrededor de siete anos, pero inici6 en el modelo
de cancer de pulmén en adultos. En este caso,
sefiala Gabriela Mercado Celis, investigadora
de la UNAM, se identificaron biomarcadores
especificos en pacientes oncoldgicos; sin
embargo, para llevarlo a la aplicacion clinica

se esta iniciando la validacion de dichos
marcadores en una poblacién mas grande
para comprobar que éstos si indiquen la
presencia de cancer.

En este caso, el hallazgo seria de gran utilidad
en el tamizaje de pacientes fumadores, que
puedan enviar la saliva a andlisis y que, aunque
no sea el diagnastico definitivo, si indique al
médico que es posible que haya cancery es
necesario realizar mas estudios clinicos, como
tomografias, destaca la cientifica.

También en el VIH

De acuerdo con Gabriela Mercado, hay moléculas

que pasan del torrente sanguineo a la saliva, como el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), que no se
contagia por este medio, pero si se pueden medir las
hormonas en el fluido para detectar el virus. Asimismo,
las moléculas que salen de las células cancerigenas
hacen cambios en la composicion de la saliva.
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iQué es el
cancer?

Es un proceso

de crecimiento,
multiplicacion

y diseminacion
incontrolado de células
anormales. Aparece en
cualquier parte del cuerpo
Y, en ocasiones, invade
tejidos cercanos. Las
células también pueden
esparcirse a través del
torrente sanguineo y el

sistema linfatico.
Fuente: Censia

PRINCIPALES SINTOMAS:

Mariana Ortiz Azpilcueta, colaboradora
del Laboratorio de Investigacion
Oncoldgica del Centro Médico Nacional
Siglo XXI, senala que los sintomas
dependen del tipo de cancer que se
presente; no obstante, los principales
signos de alarma son:

>
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Dolor de huesos y articulaciones.

Fiebre frecuente o que dure
varios dias y no ceda a tratamien-
tos comunes.

Fatiga.

Falta de apetito.

Apatia o astenia (flojera).

Dolor local (en algunos tumores) .
Pérdida de peso.

Sudoracion nocturnay excesiva
(que esté en combinacion con otro
de los sintomas).

Cambios en el color de la orina.

Puntos rojos o morados en la piel
0 moretones sin causa aparente.

Crecimiento de bolitas (ganglios)
en cuello, axilas o ingles.

Crecimiento irregular en abdomen
o0 en cualquier parte del cuerpo.

Reflejo blanco en el ojo.
Dolor de cabeza.
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