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El Diagnóstico Oportuno en Cáncer Infantil: 
U na Reflexión desde 1963 
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"Nunca deja de enfatizarse la importancia que tiene para todo médico que trata niños, el tener presente las 
neoplasias malignas en todo diagnóstico diferencial de patología pediátrica"<1l. 
Un llamado que a través de los años ha trascendido y se mantiene vigente como pilar fundamental en la 
orientación a todo personal sanitario de primer contacto que se enfrente a la posibilidad del cáncer infantil, 
como bien lo señalaba el Dr. Durón y cols. en su artículo "Cáncer Pediátrico en Honduras", que se publicaba 
60 años atrás, conmemorando el año de fundación y primera publicación de nuestra Revista. 

El conocimiento insuficiente sobre los signos y síntomas de advertencia del cáncer pediátrico generalmente 
conduce a un diagnóstico inadecuado o a un retraso en el diagnóstico y, por tanto, a la pérdida de muchas 
vidas<2l. Las estrategias de diagnóstico oportuno se han documentado hacia dos enfoques, el primero hacia 
el entrenamiento de los proveedores de salud en el reconocimiento temprano de los signos y síntomas del 
cáncer infantil, y el segundo hacia las campañas públicas de concientización<3l, en ambas ha surgido la pregunta 
en quién o quiénes recae la responsabilidad de un diagnóstico oportuno, finalmente se puede englobar en un 
compromiso de todos. 

En las últimas dos décadas la sobrevida de los niños con cáncer ha tenido grandes progresos, relacionado al 
diagnóstico en etapas tempranas, permitiendo la oportunidad de cura, ante una enfermedad que amenaza 
su vida. Cada año, al menos 29,000 niñas, niños y adolescentes menores de 19 años resultaron afectados por 
el cáncer en la región de las Américas y el Caribe<4l. Siendo que el 80% de los niños con cáncer son curados en 
países de ingresos altos<3,sl. Sin embargo, las tasas de supervivencia en los países en desarrollo todavía oscilan 
entre el 20 % y el 70 %<6l, relacionado a causas comprendidas entre: la presentación tardía, el abandono de la 
terapia, la coexistencia de condiciones debilitantes como desnutrición e infecciones, cuidados paliativos y de 
apoyo subóptimos, sistemas de prestación de atención médica ineficientes <7l . 

Para hacerle frente a estas disparidades expertos señalan planes de de acción que involucren la promoción 
del diagnóstico temprano; programas de formación para el desarrollo de capacidades, programas eficaces de 
atención del cáncer infantil<sl requiriendo esfuerzos sostenidos entre los diferentes actores, colaboraciones 
públicas y privadas<8l para maximizar el impacto de dichos programas<4l. Tanto en las neoplasias 
hematopoyéticas como los tumores sólidos el diagnóstico oportuno representa ventajas como: tratamientos 
menos tóxicos y más cortos en duración, menos eventos adversos, menor tasa de abandono, mayor tasa de 
remisión, menos complicaciones a largo plazo por el uso de quimioterapia y/o radioterapia. 

Algunas iniciativas exitosas han tenido como objetivo dotar a los proveedores de atención primaria de salud de 
un mayor conocimiento sobre cómo identificar, brindar atención y derivar de manera oportuna y adecuada a 
los pacientes que puedan tener cáncer <9l. De esta manera la implementación de los conocimientos preliminares 
adquiridos a partir de la capacitación conducen a una vía por la cual los proveedores de salud pueden participar 
en los esfuerzos para diagnosticar el cáncer de una forma más temprana. Lo que representaría una manera de 
aprovechar la plataforma de atención primaria para fortalecer los sistemas de salud y utilizar de manera más 
eficiente los recursos limitados en los países de ingresos bajos y medianos<

10
l. 

"Solamente pensando en el cáncer, constantemente alertas de la posibilidad de neoplasia, sumado a un 
cuidadoso examen físico, debida atención a los síntomas, con estudios bien dirigidos se tendrán los mejores 
chances de hacer un diagnóstico temprano y por consiguiente un tratamiento más prometedor"<1l. 
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