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RESUMEN

Objetivo. Describir las caracteristicas del cancer infantil en nifos menores de 18 afos en el
Departamento de Casanare, Colombia. Métodos. Se realiz6 un estudio de serie de casos
a partir de los registros del Sistema de Vigilancia en Salud Publica de Colombia (SIVIGILA)
correspondientes al periodo 2021-2024. Fueron analizadas las variables sociodemograficas
y clinicas de los casos notificados. Resultados. Fueron identificados 64 casos, con una edad
media de 9,17 afos (DE: 4,7). EI 57,81 % correspondié al sexo masculino. La leucemia linfoide
aguda fue el tipo de cancer mas frecuente (31,25 %), seguida de los tumores del sistema
nervioso central (18,75 %). Los tipos menos frecuentes fueron los tumores epiteliales malignos
y el melanoma, asi como los tumores renales, con 1,56 % cada uno. La letalidad global fue del
9,38 %. Conclusiones. El cancer infantil en Casanare se caracteriza por un predominio de la
leucemia linfoide aguda y los tumores del sistema nervioso central, con mayor frecuencia en
el sexo masculino. La letalidad global fue de 9,38 %.

Characteristics of childhood cancer in patients under 18 years of age
in Casanare, Colombia
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ABSTRACT

Objective. To describe the characteristics of childhood cancer in children under 18 years of
age in the Department of Casanare, Colombia. Methods. A case series study was conducted
using records from the Colombian Public Health Surveillance System (SIVIGILA, by its Spanish
acronym) for the 2021-2024 period. Sociodemographic and clinical characteristics of the
reported cases were analyzed. Results. A total of 64 cases were identified, with a mean age of
9.17 years (SD: 4.7). Of these, 57.81% were male. Acute lymphoblastic leukemia was the most
frequent type of cancer (31.25%), followed by central nervous system tumors (18.75%). The
least frequent types were malignant epithelial tumors and melanoma, as well as renal tumors,
each accounting for 1.56% of cases. The overall case fatality rate was 9.38%. Conclusions.
Childhood cancer in Casanare was characterized by a predominance of acute lymphoblastic
leukemia and central nervous system tumors, with a higher frequency among males. The
overall case fatality rate was 9.38%.
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El cancer infantil se caracteriza por la proliferacidn
descontrolada de células anormales y puede
desarrollarse en practicamente cualquier tejido u
organo del organismo @. Los avances tecnol6gicos y
los métodos diagndsticos, asi como la disponibilidad
de tratamientos como la quimioterapia y la
radioterapia, el desarrollo de técnicas quirirgicas, los
progresos en la investigacion de la biologia tumoral
y la atencion multidisciplinaria han contribuido al
incremento de la supervivencia de los pacientes
pediatricos con cancer @. En los paises de ingresos
altos, mas del 80 % de los nifios con cancer logran
sobrevivir, mientras que en los paises de ingresos
bajos y medianos esta proporcion puede ser cercana
al 30 %. El cancer constituye una de las principales
causas de mortalidad durante la infancia y la
adolescencia, por lo que representa un importante
desafio para la salud publica mundial ¢4,

Se estima que aproximadamente el 94 % de
las muertes por cancer infantil ocurren en paises
de ingresos bajos y medianos, donde persisten
importantes desigualdades en el acceso al diagndstico
oportuno y al tratamiento 7. En este contexto, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ® lanzé en
2018 la Iniciativa Mundial contra el Cancer Infantil,
con el propodsito de incrementar la supervivencia
mundial de los nifios con cancer hasta al menos el
60 % y contribuir a salvar la vida de un millén de nifos
durante la década siguiente. Esta iniciativa responde
a la magnitud del problema, considerando que cada
afo se diagnostican aproximadamente 400 000 casos
de cancer en nifios y adolescentes de 0 a 19 afios.

En Colombia, durante el 2024 fueron notificados
1578 casos de cancer en menores de 18 afios, de los
cuales 652 fueron leucemias y 926 otros tipos de cancer.
La tasa de incidencia reportada fue de 11,3 casos por
100 000 habitantes ©12. Estas cifras evidencian la
importancia de fortalecer la vigilancia epidemioldgica
y el acceso oportuno a los servicios de diagnostico
y tratamiento oncoldgico en la poblacion pediatrica.

En el Departamento de Casanare, la atencién
de los pacientes pediatricos con cancer enfrenta
desafios asociados con las caracteristicas geogréficas
del territorio y la disponibilidad de servicios
especializados. La concentracion de los servicios
oncolodgicos de alta complejidad en las principales
ciudades del pais puede generar la necesidad de
remitir a los pacientes hacia otros centros urbanos,
lo que potencialmente ocasiona demoras en el
diagnéstico e inicio del tratamiento. A ello se suman
las dificultades relacionadas con el desplazamiento
de los pacientes y sus familias, asi como posibles
barreras administrativas y econémicas para acceder
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de manera oportuna a la atencidn especializada.
Estas condiciones pueden representar obstaculos
adicionales para la atencion integral de los nifios con
cancer en el Departamento.

En este contexto, resulta necesario profundizar en el
conocimiento del comportamiento del cancer infantil
en Casanare, con el fin de generar evidencia que
contribuya a fortalecer la vigilancia epidemiolégica y
orientar estrategias para mejorar la atencion de esta
poblacién. Por ello, el objetivo del presente estudio
fue describir las caracteristicas del cancer infantil en
nifos menores de 18 afios en el Departamento de
Casanare, en Colombia.

Tipo y poblacion del estudio

Se trata de un estudio observacional de serie de
casos basado en datos recopilados sistematicamente
y estandarizados por las autoridades sanitarias
nacionales y locales a través del sistema de vigilancia
en salud publica de Colombia (SIVIGILA), en los afios
2021, 2022 y 2024. El afo 2023 quedo6 exonerado
porque no se tenia a disposicion la base del SIVIGILA
con los datos completos. Los criterios de inclusién
fueron todos los casos de tipo probable o confirmados
que se encontraran en la ficha epidemioldgica niUmero
115, asi como que cumplieran con el diligenciamiento
de los datos sociodemogréficos y las variables clinicas.
En contraste, los criterios de exclusion fueron los casos
con ajustes en la ficha epidemioldgica que hayan sido
descartados o se hubieran presentado con errores de
digitacion.

Variable e instrumento de recoleccion de datos

Las variables sociodemograficas fueron establecidas
segun la edad, sexo, tipo de aseguramiento, area y
estrato socioecondmico, mientras que las variables
clinicas fueron: hospitalizacion, tipo de cancer (los
tipos de cancer fueron agrupados de acuerdo con la
clasificacion establecida en el Protocolo de Vigilancia
en Salud Publica del evento 115-Céncer en menores
de 18 afos del Instituto Nacional de Salud, el cual
utiliza la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
décima revisién [CIE-10] para la categorizacién de las
neoplasias pediatricas notificadas al Sistema Nacional
de Vigilancia en Salud Publica [SIVIGILA]), criterio
diagnéstico probable, criterio de confirmacién del
diagnostico y estado final.

Analisis de datos

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables
sociodemograficas y clinicas. Las variables cualitativas
fueron resumidas mediante frecuencias absolutas y
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relativas para las variables categoricas, mientras que
para la edad fueron calculadas medidas de tendencia
central y dispersion. Asi mismo, fueron calculadas
las tasas anuales de notificacion el nimero de casos
notificados por cada 100 000 menores de 18 afos.
Para la proporcién de fue calculado el intervalo de
confianza del 95 % mediante el método binomial
exacto de Clopper-Pearson. El procesamiento de los
datos fue efectuado en Microsoft Excel® 2022.

Aspectos éticos

La investigacion fue avalada por el Comité de Etica en
Investigacion del Hospital Regional de la Orinoquia
mediante el acta CEIS N.° 015 de 5 de 2026.

u RESULTADOS

Entre los tres afios fueron notificados 64 casos en
menores de 18 afios. La mayor tasa fue registrada
en 2021 (16,62; IC 95 %: 10,10-23,13), la menor fue
registrada en el afio 2022 (12,27; 1C 95 %: 6,60-17,93),
mientras que para el aflo 2024 fue de 14;1C 8,01-19,98.

La procedencia de los casos en el area de estudio
se disgrega por provincias. La mayor notificacion fue
en la provincia de Yopal con el 31,25%, seguida de
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Monterrey con 14,06 %, Tauramena con el 9,38 %,
Villanueva con el 7,81 %, Orocué, Paz de Ariporo con
el 6,25 %, Hato Corozal, Pore y San Luis de Palenque
con el 4,69% y las provincias de Aguazul, Trinidad y
Tamara con el 1,56 %, respectivamente.

La edad de los pacientes presentd una media de
9,17 anos (DE: 4,7), con un rango entre 1y 17 afios. En
cuanto a las variables sociodemogréficas, se obtuvo
una predominancia en el sexo masculino con un
57,81 %, comparado con el femenino del 42,19 %.
Las demas variables se encuentran en la Tabla 1.

La leucemia linfoide aguda fue el tipo de cancer
notificado con mayor frecuencia, con 20 casos
(31,25 %), distribuidos por igual entre hombres y
mujeres. Le siguieron los tumores del sistema nervioso
central, con 12 casos (18,75 %). La distribucién
descriptiva de los tipos de cancer segun sexo y grupo
de edad se presenta en la Tabla 2.

El criterio diagndstico probable demostré que la
radiologia fue utilizada en mas de la mitad de los
casos. La diferencia entre la fecha de la toma de
muestra y la fecha del resultado evidencia que en
un 6,25 % tomé un dia, el 1,56 % tomd dos dias,
mientras que un caso no se encontraba con datos;
ademas, el 90,0 % de los casos mostré que en el

Tabla 1. Caracteristicas de los casos notificados con cancer en menores de 18 afios, en Casanare, Colombia

Variables n =64
fi %
Area
Cabecera municipal 56 87,50
Rural disperso 1 1,56
Centro poblado 7 10,94
Tipo de aseguramiento
Subsidiado 42 65,63
Contributivo 17 26,56
No asegurado 2 3,13
Especial 3 4,69
Estrato
Sin dato 26 40,63
Muy bajo 14 21,88
Bajo 18 28,13
Medio 3 4,69
Alto 2 313
Hospitalizado
Si 62 96,88
No 2 313
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Tabla 2. Distribucion de tipo de cancer, sexo y grupos de edad de los casos con cancer en menores de 18 afios, en Casanare, Colombia

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Total 9%
. z Sexo/ (<lano) (1a<b5anos) (5a <10 anos) (10 a <15 anos) (15 a <18 afos) °
Tipo de cancer Total
n=5 n=10 n=9 n=22 n=18
F 1 2 2 3 2 10
Leucemia linfoide M 1 3 P 1 3 10 31,25
aguda
Total 2 5 4 4 5 20
F - 1 1 1 1 4
Tumores del sistema M ) 1 1 6 3 18,75
nervioso central
Total - 2 2 7 1 12
M - - - - 1 1
Leucemia mieloide E B ) _ 4 1 5 938
aguda
Total - - - 2 6
F - - 1 - 1 2
Otras leucemias M 2 - - 1 3 7,81
Total 2 - 1 1 1 5
F - - - 1 1 2
Tumores 6seos M B _ _ 1 2 3 7,81
malignos
Total - - - 2 3 5
Linfomas y neoplasias M . ) 2 2 ) 4 625
reticuloendoteliales Total ) _ 2 2 ; 4 '
' F - - - 1 1
Otras neoplasias
malignas no M - - - 1 2 3 6,25
especificadas
Total - - - 2 2 4
) F - - - - 1 1
Tumores germinales
trofoblasticos y otros M - 1 - - 2 3 6,25
gonadales
Total - 1 - - 3 4
F - 1 - - - 1
Neuroblastoma y otros
tumores de células M 1 - - - - 1 3,13
nerviosas periféricas
Total 1 1 - - - 2
Tumores epiteliales F . ) ) ) 1 1 156
malignos y melanoma Total _ R - - 1 1 '
M - 1 - - - 1
Tumores renales 1,56
Total - 1 - - - 1

Nota. F: femenino, M: masculino

mismo dia del examen obtuvo el resultado. En la
Figura 1 se evidencia la distribucion de los criterios
de diagnostico.

Por otra parte, el criterio de confirmacion del
diagnéstico evidencié que el 62,50 % de los casos
se realizd por medio de la histopatologia o citologia
de fluido corporal, seguido de mielograma con un
14,06 %, radiologia diagnéstica con un 6,25 %, criterio
médico especializado con un 3,13 % y certificado de

defuncién e inmunotipificacion con un 1,56 % cada
uno.

En el periodo estudiado fallecieron 6 de los 64
casos notificados, lo que correspondié a una letalidad
de 9,38 % (IC95 % exacto: 3,52 %-19,30 %). Los
fallecimientos fueron distribuidos en los grupos de
1 a < 5 afos con un caso (16,67 %), de 5 a < 10 anos
con dos casos (33,33 %), de 10 a < 15 anos con un
caso (16,67 %) y de 15 a < 18 afios con dos casos
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Figura 1. Distribucién de los criterios diagndsticos utilizados
en los casos con cancer en menores de 18 afios en Casanare,
Colombia

(33,3 %). La distribucion por sexo fue igual, con tres
fallecimientos en cada sexo.

Dadas las caracteristicas particulares del cancer
infantil, este estudio permitié describir la distribucion
de los casos segun caracteristicas sociodemogréficas
y clinicas. La edad media de los casos fue de 9,17
anos (DE: 4,7) y el 57,81 % correspondid al sexo
masculino. Este predominio masculino ha sido
descrito en diversos estudios y se observa en varios de
los principales tipos de tumores durante la infancia.
Williams et al. @ encontraron una mayor frecuencia
de céncer infantil en el sexo masculino, con una
diferencia que se mantuvo de manera consistente a
lo largo de la infancia. Los autores sefialan que esta
distribucion hace poco probable que los factores
hormonales constituyan la principal explicacion y
plantean la posible participacion de mecanismos
epigenéticos e inmunoldgicos.

Las leucemias constituyen los canceres mas
frecuentes en la poblacion infantil, seguidas de los
tumores cerebrales y otros tumores sélidos, como el
neuroblastoma y el tumor de Wilms, mientras que
en los adolescentes adquieren mayor relevancia los
linfomas y los canceres de hueso y tiroides 4. En
un estudio realizado en Brasil, la leucemia linfoide
aguda (LLA) fue el tipo de cancer mas frecuente,
con el 28,8 %, seguida de los tumores del sistema
nervioso central y de otras neoplasias intracraneales
e intraespinales, con el 11,9 % @. Estos resultados
son similares a los encontrados en el presente
estudio, en el que la LLA represent6 el 31,25 % de los
casos, seguida de los tumores del sistema nervioso
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central, con el 18,75 %. Por tanto, ambos estudios
coinciden en que estas fueron las dos neoplasias mas
frecuentes. Asi mismo, en ambos estudios se observo
un predominio de casos en nifios de 0 a 10 afios.

Al comparar estos hallazgos con los de otro estudio
realizado en Colombia por Gonzalez et al. 19, se
observan diferencias en la distribucién de los tipos de
cancer. En dicho estudio, las otras neoplasias malignas
epiteliales y los melanomas malignos representaron el
26,6 % de los casos, seguidos de los tumores de tejidos
blandos y las leucemias, con 24,1 %. En contraste,
en el presente estudio, las neoplasias malignas
epiteliales y los melanomas fueron poco frecuentes
(1,56 %), al igual que las leucemias mieloides agudas
(6,23 %). Estas diferencias podrian estar relacionadas
con las caracteristicas de la poblacién estudiada, el
periodo de observacion, la clasificacion utilizada y
las particularidades de los sistemas de vigilancia y
registro de cancer.

En este estudio, la letalidad fue de 9,38 %, sin
diferencias evidentes segun el sexo. En contraste, una
investigacion realizada en México por Jiménez et al. @7
reportaron que el 5,3 % de los pacientes fallecieron
durante el tratamiento y que el sexo masculino
concentré el mayor porcentaje de defunciones
(65,3 %). Las diferencias en la letalidad entre
poblaciones podrian estar relacionadas con factores
como el diagndstico oportuno, el acceso a servicios
especializados, la disponibilidad de tratamiento y las
condiciones clinicas de los pacientes al momento del
diagnéstico. En Colombia, aunque se han alcanzado
importantes avances en la atencién del cancer infantil,
el acceso a servicios especializados puede variar entre
regiones debido a las caracteristicas geograficas,
la disponibilidad de recursos y las condiciones
socioeconOmicas y sanitarias locales, factores que
podrian influir en la oportunidad y continuidad del
tratamiento 9.

Este estudio presenta algunas limitaciones que
deben considerarse al interpretar los resultados. En
primer lugar, su disefio retrospectivo y el uso de
informacion secundaria proveniente de las fichas
de notificacion epidemioldgica del SIVIGILA pueden
haber condicionado la calidad y disponibilidad
de algunas variables. La existencia de errores de
digitacion, registros incompletos o inconsistencias
en las variables sociodemogréaficas y clinicas
podria generar sesgos de informacién. En segundo
lugar, es posible la existencia de un subregistro de
casos, particularmente en poblacion residente en
zonas rurales o de dificil acceso, debido a barreras
geograficas, administrativas y econdmicas, asi como
a la posibilidad de que algunos pacientes hayan
recibido atencidn en instituciones de otros municipios
o departamentos. Por tanto, los casos identificados en
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el SIVIGILA podrian no representar la totalidad de los
casos de cancer infantil ocurridos en el Departamento
durante el periodo estudiado.

Si bien se observd un mayor nimero de casos
notificados en los municipios con mayor poblacion,
también fueron identificados casos de leucemia
linfoide aguda y tumores del sistema nervioso
central en municipios con menor poblacién. Esta
distribucion debe interpretarse con cautela, debido a
que el nimero absoluto de casos estd condicionado
por el tamafio poblacional y no permite establecer
diferencias en el riesgo de cancer entre territorios.
Ademas, la distribucién observada podria estar
influenciada por factores que no fueron evaluados en
este estudio, como las condiciones socioecondmicas,
el nivel de desarrollo territorial, los indices de
pobreza, las condiciones de saneamiento basico,
la disponibilidad y accesibilidad de los servicios de
salud, asi como las caracteristicas demograficas
de cada municipio. En consecuencia, se requieren
estudios posteriores que incorporen estas variables y
permitan evaluar posibles desigualdades territoriales
en la ocurrencia, diagnéstico y atencion del cancer
infantil en Casanare.

En conjunto, los resultados muestran un predominio
de la leucemia linfoide aguda y de los tumores del
sistema nervioso central entre los casos de cancer
infantil notificados en Casanare. Estos hallazgos
resaltan la importancia de fortalecer la vigilancia
epidemioldgica, favorecer el diagnoéstico oportuno
y garantizar el acceso equitativo y continuo a los
servicios especializados de oncologia pediatrica,
especialmente para la poblacion residente en zonas
rurales y municipios con menor disponibilidad de
servicios de salud.

Conclusiones

En Casanare, Colombia, el cancer infantil en menores
de 18 afios se caracterizd por un predominio de la
leucemia linfoide aguda (31,25 %) y los tumores
del sistema nervioso central (18,75 %), con mayor
frecuencia en el sexo masculino (57,81 %). La mayor
proporcion de casos se concentrd en el grupo de 10
a 15 afios (34,4 %). La letalidad global fue de 9,38 %
(1C95 %: 3,52 %-19,30 %). La distribucién de los
casos entre los municipios resalta la importancia de
fortalecer la vigilancia epidemioldgica y garantizar el
acceso oportuno, equitativo y continuo a servicios
especializados para el diagnostico y tratamiento del
cancer infantil en el Departamento.
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