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Epidemiologia

Age group (years)

Proportion of all cancers

Il Leukaemia

B Lymphoma

B CNS tumours

[ Sympathetic nervous
system tumaours

I Retinoblastoma

@ Renal tumours

Il Hepatic tumours

[ Bone tumaours

Ml Soft tissue sarcomas

[ Germ cell and gonadal
tumours

B Epithelial tumours and

melanoma
[ Other and unspecified

Eva Steliarova-Foucher et al. International incidence of childhood cancer, 2001-10: a population-

based registry study. Lancet Oncology 2017
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Distribucion de neoplasias malignas en la ninez
Neoplasias epiteliales Neuroblastoma . ( O - 14 aﬁOS )

Higado 1V 5o

0

Gonadal y células germinales

4%
Retinoblastoma
3%
Hueso
5
RIRSH Leucemias
40%
3% °
Sarcoma de tejidos
blandos
6%
Linfoma
14%
Tumores del SNC Fuente: Registro Poblacional de Lima Metropolitana . 2010 - 2012
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NUMERO DE CASOS NUEVOS DE CANCER
(PERU)
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TASA DE INCIDENCIA DE CANCER
ESTANDARIZADA POR EDAD (ASR)

18
16
14 \ /
—— Leucemia
10 —h—LLA
—>Linfoma de Hodgkin
8 —#— Linfoma No Hodgkin
—0—SNC
6 62 o, Retinoblastoma
\/ Tumores renales
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Etiologia

Syndrome

Gene affected

Neurofibromatosis 1

Neurofibromatosis 2
Tuberous sclerosis
Von Hippel-Lindau
Li-Fraumeni

Turcot

Gorlin

NF1

NF2

ISC1, 1SC2
VHL

TP53

APC, various mismatch repair genes
PTCH1




WHO Classification of Tumours of
the Central Nervous System

David N. Louis, Hiroko Ohgaki, Otmar D. Wiestler, Webster K. Cavenee, David W. Ellison,
Dominique Figarella-Branger, Arie Perry, Guido Reifenberger, Andreas von Deimling

Clasificacion Tumores
Cerebrales

Origen Glial
* Astrocitoma y otros gliomas
* Alto grado
* Bajo Grado
* Ependimoma

*  Tumores Embrionarios
* Meduloblastoma
*  Tumores Embrionarios NOS
*  Tumor Teratoide Rabdoide Atipico

*  Tumores del Plexo Coroideo
* Papiloma
* (Carcinoma

e  Tumores de Células Germinales

* Craneofaringiomas



Oligoastrocytic
Tumors* Lymphoma
0.4% 0.2%

Oligodendrogliomas*:® "l
L. 0.8%
Meningioma
1.7%

Glioblastoma
2.7%

Pilocytic Astrocytoma*
18.0%

- Medulloblastoma®

Germ Cell Tumors, Cysts and Heterotopias 62.9 %

3.6%
Craniopharyngioma Embryonal Tumors
4.0% 14.6%

ATRT 15.5%
PNET? 13.3 %
All OtherM g.2 =

Tumors of the Pituitary
4.2%

Merve Sheath Tumors
4.8%

Ependymal Tumors*

5.7% Glioma Malignant, NOS*

14.4%
Neuronal and Mixed

Neuronal Glial Tumors*
6.5%

Other Astrocytomas*c All Other*.d
aaoe 10.0%

Fig. 18b. Distribution® in Children (Age 0-14 years) of Primary Brain and CNS Tumors by CBTRUS Histology Groupings and Histology (N = 16,366),
CBTRUS Statistical Report: NPCR and SEER, 2008-2012.
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Signos y sintomas

e Edad
e Localizacion
 Crecimiento Tumoral
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Tumores suprafentoriales (30%):
Glioma de bajo grado /‘
Gliomas de dlto grado 3
Ependimoma
Neuroectodérmicos primitivos
Oligodendroglioma

Tumores de plexos coroideos
Tumores neuroncles

\~

Regién selar/diencefélica (20%):
Craneofaringioma
Tumores pineales

Tumores germinales
Gliomas direncefdlicos

Infratentorial (50%):

() sPINE Meduloblastoma
Low-grade astrocytoma Astrocitoma cerebeloso
) Ependimoma |
High-grade esttocyiome Glioma del tronco del encéfalo
Ependymoma
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Presentation of childhood CNS tumours: a systematic review 3 W
and meta-analysis

Sophie Wilne, Jacqueline Collier, Colin Kennedy, Karin Koller, Richard Grundy, David Walker

Lancet Oncol 2007; 8: 685-95

MEDLIME, PubMed, and EMBASE searched
from |amuary, 1991, to August, 2005

5620 potentially relevant studies identified and
abstracts soreened for retrieval

5234 abstracts excluded becarse subject
- not related to paadiatric CNS tumour
presantation

h
386 papers retnieved for detailed review

312 papers exchadad

32 had combined adult and paediatric data
4 had mo paediatric data
3 hiad less than ten children

20 had insufficient detail on signs and symptoms
7 had combined ON% and extradural tumours
4 had mo primary data

336 had vnirelated sebject matter or duplicate study

74 papers induded in mata-anakysis

4171 pacientes = 2
y i Maters H1 S
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Cefalea 33% Macfrocefalea 41%

Nausea y vomito A Nausea s y vomitos 30%
Alteracion en la coordinacion y marcha  27% Irritabilidad 24%
Papiledema 13% Letargia 21%
Convulsiones 13% Alteracion de Marcha y coordinacion 19%
Sintomas inespecificos de HE 10% Perdida de peso 14%
Estrabismo 7% Abombamiento fontanela 13%
Cambios en comportamiento 7% Separacion fontanelas 10%
Macrocefalea 7% Cefalea 9%
Paralisis de nervios craneales 7% Signos focales neurologicos inespecificos 7%
Letargia 6% Signos inespecificos de HTE 7%
Nistagmus 6% Debilidad focal motora 7%
Hemiplejia 6% Inclinacion de cabeza 6%
Perdida de peso 59 Alteracion nivel de conciencia 6%
Debilidad motora 5% Estrabismo 5%
Movimientos oculares anormales 5% Movimiento ocular anormal 5%
Alteracién del nivel de conciencia 5% Retraso del desarrollo 5%
-
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Supratentorial tumours:

& Unspecified symptoms of raised 107 47%
® Saivures 38%

@ Papilloed=ma® 21%

@ Focal nevrological signs 17 %

® Headachs® 11%

& Hemiplegia 10%

® Mausea and vomiting® 8%

& Macrocephaly® 6%

Postenor fossa tumouwrs:

& Mausea and vomiting® 75%

& Headache® 67%

& Abnormal gait and coordination difficulties G0%
@& Papilloedama® 34%

& Abnormal eye movemenis 204

w Lathargy 13%

& Mauseawithout vomiting® 10%

& Unspacified symptoms and signs of raised (P 9%
& Weight loss 9%

@ Focal motor weakness 9%

& Macrocephaly® 7%

® [mpaired consoousness 7

@ Vertigo or auditory symptoms 7%

& Squint 6%

® 5tiff neck 6%

& Head tilt

& Accdental head injury 5%

Spinal cord tumours:

& Back pain £7%

& Abnormal gait or coordination difficuities 42%
® Spinal deformity 39%

® Focal motor weakness 21%

& Sphincter disturbance 20%

& Decreased wpper limb movernent 17%

® Developmental delay 3%

& Head tilt 7%

® Headache”™ 7%

Brain stem tumours:

# Abnormal gait and coordination difficulties 78%
& (ranial nerve pakies (unspecified) 52%

® Pyramidal signs (unspedfied) 33%

@ Headache® 13%

& Sguint 19%

® Focal motorweakness 19%

& Fadal palsy 15%

® Papilloedema”™ 13%

% Unspeafied symptoms of raised KP° 10%
@ Abnormal eye movements 6%

# Bzhaviowral change or school diffioulties 5%

Central tumours:

® Headache® 459%

& Abnormal eye movements and squint 21%

@ Mausea and vomiting® 19%

® Papilloedema® 18%

% Reduced visval acuity 16%

& Unspedified symptoms and signes of raissd K 13%
® [iahates ingpidus 17%

& Abnormal gait and coordination difficulies 10%
& Oiptic atrophy 9%

® Behaviowral change or school diffioulties 0%

® Alterad level of consciousness 9%

® Reduced visual fields 3%

& Sewures 7%

# Hamiplagia 7%

& Focal motor defict 7%

® Developmental delay 7%

® Short stature 7%

& Weight loss 5%

® Vertigo or awditory symptoms 5%

® Visual or eye abnormalities (unspecified) 5%
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SIGNOS Y SINTOMAS SEGUN LOCALIZACION

LUGAR SIGNOS Y SINTOMAS
Corteza convulsiones, hemiparesia, hiperreflexia, clonus, perdida
Cerebral sensibilidad, Cefalea alteraciones lenguaje, memoria,

cambio personalidad.

Fosa Posterior

Cefalea, nausea, vomitos, marcha, coordinacion,
papiledema, movimientos oculares anormales .

Central
(Pineal, selar)

Cefalea, movimientos oculares anormales, vomitos,
papiledema, disminucidon agudeza visual, diabetes
insipida, cambio de comportamiento, pubertad precoz.

Tronco Déficit pares craneales, marcha y coordinacion,
Cerebral nistagmus, debilidad motora focal, cefalea, papiledema
Medula Dolor radicular, signos segun nivel de afectacion,
espinal alteracion marcha
C SPOM
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SIGNOS DE TUMORES DEL SNC

200 ninos entre 1988 y 2001

Edad 7.4 anos ( 15 semanas a 17 anos)

Intervalo de sintomas hasta el diagnostico. 1mes - 3 meses.

Sintomas: cefalea (41%), vomitos(12%), ataxia(11%), problemas visuales (10 %),
desordenes conductuales (10 %), convulsiones (9 %).

* Nocturna /primera hora de la maiiana en 43 (el 61 %) y eran continuos en 13 (el
18 %).

* Migrafa en 14 (el 13 %) y Tipo Tensional en 8 (7 %).

The presenting features of brain tumors: a review of 200 cases. Wilne SH, et all Arch Dis
Child. 2006,91:502—-506; doi:10.1136/adc.2005.090266
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 TAC o RMN encéfalo es indicada cuando exista una sospecha
de la presencia de masa intracraneal.

* Un metanalisis de migrana y examen neurolégico normal :
lesion intracraneal es solo 0.2% .

 Aumento en frecuencia de cefalea, sighos neurolégicos,
cefalea que despierta y falta de coordinacion, mayor riesgo
de lesion intracraneal

Frishberg BM, Rosenberg JH, Matchar DB, et al. Evidence-based guidelines in the primary care setting:
Neuroimaging in patients with nonacute headache 2011.
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Where are the opportunities for an earlier
diagnosis of primary intracranial tumours in
children and young adults?

Thomas P.C. Chu *", Anjali Shah °, David Walker ¢, Michel P. Coleman °

* Cancer Research UK Cancer Survival Group, Department of Non-communicable Disease Epidemiology, London
School of Hygiene and Tropical Medicine, Keppel Street, London WC1E 7HT, United Kingdom

b Nuffield Department of Orthopaedics, Rheumatology and Musculoskeletal Sciences, University of Oxford, Windmill
Road, Oxford OX3 7LD, United Kingdom

© Children's Brain Tumour Research Centre, University of Nottingham, Queen's Medical Centre, Nottingham NG7

Tumores Supratentoriales
Tumores de la Linea Media
Tumores que comprometan pares craneales

European Journal of Paediatric Neurology 21 (2017) 388-395
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27 pacientes

Edad promedio: 7 a (1-15)

Tiempo promedio diagnostic : 2 meses
(0.25 a 20 meses)

Childs Nerv Syst. 2018
Time to diagnosis of pediatric brain tumors: a report from the
Pediatric Hematology and Oncology Center in Rabat, Morocco

https://doi.org/10.1007/s00381-018-3927-2

Prediagnosis Symptom Interval
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Infratentorial tumors Supratentorial tumors

Fig. 1 Prediagnosis symptom interval
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Journal of Neuro-Oncology
https://doi.org/10.1007/s11060-020-03437-4

CLINICAL STUDY

Clinical presentation of young people (10-24 years old) with brain
tumors: results from the international MOBI-Kids study

64% LGG

76% Tumores Neuroepiteliales
62% Gliomas

22% cerebelo

16% lobulo frontal

60% cefalea

67% cefalea, nausea, vomito
TD : 2 meses

12%:1 a

Journal of Neuro-Oncol, 2020
https://doi.org/10.1007/s11060-020-03437-4

Fig. 1 Flowchart for collection

of information

)

Check for
updates

Cases with morphology
and topography
information

Cases with incomplete questionnaire:
8 cases gave no consent and only had
information on tumour morphology
and topography

126 cases with symptoms information
not collected (cases from Austria and
France)

43 cases with symptoms unknown

n= 899
A 4
Cases with full
questionnaire
n= 765
»
A4

Cases with information
on symptoms
n= 722

A

Y

n= 695 symptomatic cases
n= 27 asymptomatic cases

oY
N\s Child Motters
An initiative of the
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Neuro-Oncology Practice

XX(XX), 1-7, 2018 | d0i:10.1093/nop/npy002

Delays 1n diagnosis for children with newly diagnosed
central nervous system tumors

Table2 The most common presenting symptoms by age

Scott L. Coven, Joseph R. Stanek, Ethan Hollingsworth, and Jonathan L. Finlay

Symptom, n (%) Age <4 years Age >4 years

The Division of Hematology, Oncology and BMT, Nationwide Children’s Hospital, Columbus, Ohio (S.L.C., J.R.S., Headache 8(23) 74 (67)

E.H., J.L.F); Department of Pediatrics, The Ohio State University, Columbus, Ohio (S.L.C., J.L.F). Nausea/vomiting 19 (54) 54 (49)

Abnormal gait 18 (51) 29 (26)

Visual disturbances 5(14) 40 (36)

171 paC|enteS Seizures 1(3) 17 (15)

o Lethargy 4(1) 12 (11)
14'6A) NF1 Behavioral changes 2 (6) 9 (8)
TD mediana: 42 dias rrtability 2(6) 4
Weight loss 2 (6) 6 (5)

TD medio: 138 dias (1 — 2190 dI’aS) Papilledema 0 (0) 4(4)

R :
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Table5 Health care visits by provider (n = 237)

Health care provider n

Primary care physician 61
Emergency medicine/urgent care 56
Unknown 31

Consultas a otras Neurology 2

Ophthalmology 14

especialidades antes Radiology 1

Gastroenterology 10
de ser diagnOSticados Hospital admissions

Endocrinology

Neurosurgery

Physical therapy

Ear, nose, and throat

9
4
3
3
1
Dietician 1
Hematology 1
General surgery 1
Cardiology 1
Rheumatology 1
Infectious disease 1
Behavioral 1

1

Orthopedics

(. R </ @ SPOM
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Parents’ accounts of obtaining a diagnosis of childhood cancer

Mary Dixon-Woods, Michelle Findlay, Bridget Young, Helen Cox, David Heney

Diagnosis Time to diagnosis* Commentary

Nasopharyngeal carcinoma 4 months First presented to GP with earache and received appointment in secondary care within 2 months. Not diagnosed for further
2 months.

Non-Hodgkin's lymphoma 6 months First presented to GP with vomiting and lethargy. Not referred to secondary care; diagnosed in accident and emergency
department.

Hodgkin's disease 7-8 months First presented to GP with lump in neck. Not referred to secondary care with this problem; diagnosed while being
investigated in secondary care for another problem.

Ewing's sarcoma 5 months First presented to GP with backache and received appointment in secondary care for 5 months after symptoms first
appeared. Appointment brought forward by GP but MRI not scheduled for further 6 months. Diagnosed after emergency MRI.

Osteosarcoma 6 months First presented to GP with sore back; was referred for physiotherapy. Did not obtain referral to secondary care for 5 months
and was diagnosed via private consultation.

Acoustic schwannoma 4 months First presented to GP with numbness in face. Appointment in secondary care was 4 months after symptoms first appeared.

Astrocytoma (brain; low grade) 2-5 months First presented to GP with squint and poor coordination. Received appointment in secondary care for 5 months after first
presentation but was diagnosed in accident and emergency department.

- L/ » L Yy L) - i L r;*'.l"' LA | L] .
ALL 3 weeks First presented to GP with fever and influenza-like symptoms. Blood test done after 3 weeks.
ALL 1 month First presented to GP with lethargy, poor appetite. Blood test done after 3—4 weeks.

GP=general practitioner. ALL=acute lymphoblastic leukaemia. MRI=magnetic resonance imaging. *From first appearance of symptoms as reported by parents.
Tabhle 1: Aecounts that included a disbute with doctors

Lancet 2001; 357: 670—-74
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Tiempos
Diagnadsticos en
Tumores

Time pericd 1 (manths)
Time peried 2 (months)

) -
I I 0=
T T T T T
BErg ma Ependymoema Glioblastoma Gloma Medulloblasloma

Factors affecting diagnosis of primary pediatric central nervous
system neoplasias in a developing country

Child's Nervous System
https://doi.org/10.1007/s00381-018-3958-8
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i Latency to diagnosis M Diagnostic interval

Hodgkin lymphoma e ——

Osteosarcoma

h ........ IEEXITE LTI EATEETETTIL] ..n......; [TITTEEITTITLN!
| 13

Rhabdomyosarcoma

Ewing sarcoma

2
10.77
Neuroblastom y 2
euroblastoma _— 5
R ¢ BIIITIIIIIIIIIIIIINIEED 10
Langerhans cell histiocytosis E—-_— 9
e 3

CANCER TYPE

Hepatic carcinoma memwmmm 3,75
F

s 8
Non-Hodgkin lymphoma WG

Testicular cancer s 29

E 1.2
X ISR 7,
Retinoblastoma 4.5 -

mmus 2
s MM 4 92
Ovarian cancer
1.21
Hepatoblastoma s 32?"M
P |' 049
o
Wilms tumor s 3
- ]
0 S 10 15 20

WEEKS
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 Patient interval

25

- 31

30

Factors associated with the latency to diagnosis of childhood cancer in Peru.

36 Vasquez L, Oscanoa M, Tello M, Tapia E, Maza I, Geronimo J.

Pediatr Blood Cancer. 2016 NOV,63(11):1950-65. dol. 10.1002/pbc. 26132


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27394036

National Collaborating Centre for ——
Cancer S do fobraro do 2014

Suspected cancer

Suspected cancer:

recognition and referral

Y
NICE Guideline
Full guideline
June 2015

= O H A g@% Ministerio de
irtro Oncopediétrice < INSTITUTO Salud
o . fg»‘.w‘ - V@J —:mom“' Presidencia de la Nacidn

GUIA DE DETECCION TEMPRANA

CANCER EN NINOS Y ADOLESCENTES

Manual de formacién para los médicos del primer nivel de atencién
Fil

missioned by the National Insf
Diagnéstico precoz Health and Care Ex(

del cancer en el nifo

Coordinadora

P

Diagn()stico temprano 3' y RECOMENDACIONES GENERALES

« Los pacientes pediatricos con sospecha de cancer deben ser referidos a unidades especializadas
de Oncologia Pediatrica. D*

- . —~ 3
d e l Ca I ' C e r e n la n I I ' eZ « El cancer infantil es una que pued e inicialmente con los mismos
sintomas que otros procesos frecuentes. Por ello, en el caso de que un nifio o adolescente
consulte en varias ocasiones (por ejemplo, tres o mas veces) por la misma sintomatologia sin
tener un diagnostico claro, se recomienda su derivacién de forma preferente. D

Fouzia Msefer Alaoui
Asociacion “L'Avenir”
(Rabat - Marruecos )

-

Organiza(ifm * Los padres son en general los mejores observadores de los sintomas de sus hijos. Los
Panamericana R profesionales de Atencion Primaria han de tener en cuenta la percepcién y el conocimiento
hd t de los hijos por parte de sus padres a la hora de considerar una derivacion preferente del
) . . paciente. D
J aie
Organizacion 4 ‘l p « La ansiedad de los padres ante un determinado sintoma podria justificar la derivacién de un

Mundial de la Sakud
Américas

paciente pediatrico, aun en los casos en los que el pediatra considere que la sintomatologia
referida se debe a una causa de etiologia benigna. D

© Ogantzacktn Paneverk s oo ls Sabst « El dolor de espalda persistente puede ser un sintoma de enfermedad oncoldgica en el nifio,
por lo que es indicacion de exploracién detallada, realizacién de hemograma y frotis de sangre
periférica, asi como considerar su derivacion para completar estudio. C

= Existe asociacion entre algunos sindromes y cancer, como por ejemplo el sindrome de Down y
la leucemia o la neurofibromatosis y los tumores del sistema nervioso central, asi como otros

y sintomas de alerta ante la posibilidad de cancer en estos pacientes. D

@ u ICC ‘M“‘{a con ﬂ”,o’. sindromes raros con algunos tipos de cancer. Los pediatras han de reconocer aquellos signos
- -

global cancer control o o
== Nivel de evidencia. S P
Edicién en lengua espaiiola . niAGS con céncer P s O I v '
~JAEPap  SEHOP ; @AcP SOCIEDAD PERUANA DE
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» Tratamiento y referencia urgente {color rajo)
Tratamiento ambulatorio v consejerfa |

COMO EVALUAR LA POSIBILIDAD DE ) ) . .
[,ﬁ.,H CER Consejerfa sobre tratamiento v cuidados en el

hogar (color verde).

* Investigar y determinar signos de sospecha
* Clasificar y semaforizar

* Tratar al nino

* Ensefar a la madre o acompanante

“:«E&\L
D|agnost|cotemprano
del cancer en la ninez y

@ aiepi

© Oganicacitn Pasaverkans oo ls Sakad

~
Ny ¢hild N\wl'l'ers HQ S§EEDQUME
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2020 LC

ANEXO N°15. FLUJOGRAMA DEL PROCESO DE ATENCION DEL NINO Y ADOLESCENTE CON SOSPECHA DE CANCER

Ingreso del paciente

de 0-17 afios

Se realiza anamnesis y
examen fisico

isintomas
detallados en el
Anexo 17
DIAGNASTICO
PROBABLE

isintomas o
signos detallados
en & Anexo 27
SOSPECHA
DIAGMASTICA

NO

Estabilizacian y
manejo inicial

Referir a médico
pediatra y realizar
examenes awdliares,
segiin corresponda
[anexo 4 al 14)

NO

( Seguimiento

Se refiere el
Caso a una
IPRESS del
tercer nivel
gue brinde

tratamiento

de cancer en
ninos y
adolescentes

0 que cuente
con servicio

de pediatria

|

£5e indica
referencia?

NO

( Seguimiento )

26



SINTOMAS DE LOS TUMORES CEREBRALES SEGUN
SUB-ESPECIALIDAD MEDICA

Un nifio con
hidrocefalia

tendra un aumento
del perimetro
cefdlico y un
retraso o retroceso
en el desarrolio. 2
Neurologia

ulsiones
Debilidad motora
Paralisis de los
nervios craneales [UTaRI]
Ataxia supratentorial puede causar
signos neurolégicos focales,
como debilidad.

Anorexia Sintomas generales

enel
,,,,,ﬁmmwm n el desarrollo

Los tumores supratentoriales

pueden causar cambios en Depresion

la personalidad y en el * Aumento del perimetro

animo y desinhibicién. Psic falico

Taml den causar

stntomas de anorexia. En el

diagnéstico diferencial, se

debe considerar un

tumor cerebral.

etroceso en el desarrollo

Déficit neurol
|

Oftalmologia Endocrinologia

Edema de Papila
Disminucion de

on de
la glan
Nistagmu pituitaria
Sindrome de
= « Dia insipida

Los tumores como el Diplopia « Pubertad precoz Los tumores como el
glioma de |a via optica ' o retrasada craneofaringioma crecen
crecen lentamente y se Estrabismo lentamente y presentan
presentan a través de * Irregularidadi sintomas como crecimiento
sintomas visuales Defectos en el menstruales
progresivos que el campo visual retrasada. Los nifios pueden
oftaimélogo puede = lactort tener también sintomas
detectar. eguera visuales.
* Ginecomastia
Ptosis palpe
drome de
Proptosis ocular shing
Paralisis ocular Obesidac
Aumento de
Oftalmoplejia pes

Gastroenterologia

 Nauseas y

Oidos, nariz g Dolor abx

y garganta « Reflujo

Mare Falta de crecimiento

« Disfagia espiratoria:
Vértigo urrentes
Torticol;
5 Un nifio con hidrocefalia * Apneas

Los tumores de |a fosa ’j“r"ﬂ; causada por un tumor
posterior pueden causar Saneet cerebral tendrd vémitos Las lnfeimnese‘rﬁesplramnas
inclinacion de la cabeza o sSrdida de recurrentes puede
torticolis. it E debido a la aspiracion
Los otorrinolaringélogos s o Q causada por una paralisis
pueden ser consultados por  [ERE T d ?umban;ea’ ‘RNM muastr’zlgn
los sintomas descriptos ya mor ronco encefalico
que los mismos pueden ol que causa paralisis de los

estar asociados a afecciones pares craneales.

de oidos, nariz y garganta.

causada por un
tumor cerebral

anormal o pubertad precoz o

Ministerio de Salud
Presidencia de la Nacién

Referencla desde atencién primarla de la salud
« Alto riesgo de tumor: referir en el

mo dia a centro de mayor complejidad

+ Bajo riesgo de tumor: evakuacion por especialsta dentro de 1as dos semanas desde la consulta,

Estudlios por Imdagenes
+ Alto rlesgo de tumor: estudio por Imsgenes del SNC
* Riesgo ms bajo (Tumer de

d ha): estudio por imagenes dentro do |

JRGENTE.

omo diaandstico diferencial con bajo

Conslderar un tumor cerebral en cualquier nifio que presente:

« Cefalea
+ Néuseas y/o vomitos.
+ Starce  shiomes Visiale:
Campo o agudeza visual reducidos
Movimientos oculares anormales

Fondo de ofo
+ Signosy intomes motores
tarcha anormal
e el
Debllictad motora focal
« Sintomas de crecimiento y enddcrinos
Falta de crecimiento (pesa/altura)
Pubertad retrasada o precoz o falta de desarrollo puberal
Galactorrea
enarrea primaria o secundaria
+ Aumento del perimetro cefdlico
« Cambios en el comportamienta
+ Diabetes insipida
+ Convuls
+ Alteracién do la conciencia

Cefaleas

+ Considerar un tumor cerebral en cualquier nifo con un dolor nuevo y persistente
de cabeza (persistente: dolor de cabeza continuo o recurrente prasents por ms
de cuatro se
Ante dolor de cabeza en episodios aislados es improbable Ia presencia de un
tumor rai
+ Los dolores de cabeza debidos a un tumor cerebral ocurren en cualquier momento

dlel d

ia
+ Los nifios de menos de cuatro aftos pueden no ser capaces de describir un dolor
de cabaza - observar el comportamiento.

Se Indica diagnéstico por Imdgenes cuando se presenta:
* Dolor ds cabeza persistante que desplerta al niflo cuando duerme
+ Dolor de cabeza pet wrece Sl cam
< Bolor e cabzs persistants en ifios tnenores de 4 5408
+ Confusion o desorientacion con dolor de cabeza

+ Dolor de cabeza per

ar

ente con uno o mas sintomas adicionales

Dificultades/errores comunes
mposibilidad de reevaluar al nifio con migrafa o cuando cambian fas
caracteristicas del dolor de cabeza,

Néuseas y vémitos

« Consickerar |3 presencia de un tumor cerebeal en todos los RS con rdusaas /o
VBmitos persistantes (persistente: niseas y/o vimitos presantes por mis do 2 semanas)

« El perimetra cefalico debe medirse y percentilarse en nifios menores de 2 anos
con vémitos persistentes.

Se indica diagnéstico por imdgenes cuando se prosenta:
« Vémitos persistentes al caminar (nota: exclulr embarazo cuando corresponda)
+ Nauseas/vomitos persistentes con uno o mas sintomas adicionales.

Dificultades/errores comunes
No considerar un Tumor del SNC como causa de|

0s vomitos y nékuseas persistentes

Sintomas y signos visuales

(porsist ltoraciones visuales
+ La evaluacion visual requiere inc

dptico, fondo de ojo
Campo visual (en nifios de § aos o mas)

« Nifios pre-escolares o que no colaboran deberian ser evaluados por el oftaimdlogo dentro
de las dos semanas postariores a a referencia
L os pades es ion visual

Se Indica diagnéstico por Imagenes cuando se presenta:
+ Papioedema
+ Atrofia éptica
- Nueva aparicidn de nistagmus
+ Reduccién en I agudeza visual que no se debe a n enor de refrac
+ Reduccitn del campo visual
+ Proptosis
+ Nueva aparicin de estabismo
« Sintormas vis no 0 mis sintomas adicionaes.

Dificultades/errores comunes
Mo dawdns i vk i o oyt - DESSVAR S 5 NECERARIO
« Fallas en |a referancia al oftakmdiogo en tiempo y

v, ®

runte h@@dsmart. org‘uk www.salud.gob.ar/inc
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 Antocadentes personales o familiares de tumor cerebral, sarcoma,
mﬂnmumam

Perimetro cefdlico

onsiderar un tumor cerebral en cualquier nifo menor de dos afos con un
aumento del perimetro cefalico fuera del rango normal para su peso y altura,

+ Se debe evaluar cuidadosamente la existencia de otros signos y sintomas de un
tumor cerebral en estos nifos.

Se Indica diagnéstico por Imégenes cuando se presenta:
metro cefalico
+ Crocimiento dol perimetro cofdlico junto a otros sintomas asociados

Dificultadss/errores comunes

Conwemitos peristntes.

Sintomas y signos motores

+ Considerar un tumor cerebral en cuaiquier rWio con anormaldades motoras persistentes
(persistents= anormalidad motora presente por mis de dos semanas)
+ La evakuacion motora requiers sequimiento y observacidn de los nifos al
Sentarse y
minar y correr
Sostener pequefios objetos
ir & mano (en nifios de edad escolar)

8

« Los tumores cerebrales pusden causar pérdida o cambios en las habilidades motoras que
puaden sar sutilos. P, oj: habilidad para jugar a juegos de computadora,

Se Indica diagndstico por Imdgenes cuando se presenta:
etroceso en las habilidades motoras
Debilicad motora focal
anormal (exce k

Pardiisis de Bells sin mejoras dentro e fas 4 semanas
Dificultades para deglutir (excepto causa focal)
Torticolis (excepto causa focal)
Sintomas matares con uno o mds sintomas adi

nales

Dificultades/errores comunes
« Atribdr la marcha anormales a el oicko oroborar los

. dificuttard parn doc 0

recurentes.

Crecimiento y Endocrinologia

» Considerar un tumor cerebral en cualquier nifo con cualquier combinacién de
falta de crecimiento, pubertad atrasada o falta de desarrollo puberal y
poliuria/polidipsia

Se requiere evaluacion temprana de un especlalista si se detectan:
« Pubertad pracoz/retrasada o falta de desarrollo puberal

« Falla de crocimiento

- Galactorrea

Amenorrea primaria o secundaria

Se Indica diagndatico por imégenes cuando se presents:
tomas ackcionales.

ificultades/errores comunes

+ No considerar un tumor del sistema nervios
peso y vomitos

« No considerar diabates insipida en nifos con poliutia y polidipsia

central en nifios con pérdida de

Comportamiento

« Considerar un tumor cerebral
humor, retraceién o desinhibics

s con aparician de lotargia, alteracion en o

Dificultades/orrores comunes
+ No considerar una causa fisi

partir de camblos de comportamiento

Ministerio de Salud
Presidencia de la Nacién

SPOM

SOCIEDAD PERUANA DE

ONCOLOGIA MEDICA



Original research

Accelerating diagnosis for childhood brain tumours:
an analysis of the HeadSmart UK population data

Dhurgshaarna Shanmugavadivel,' Jo-Fen Liu," Laura Murphy,' Sophie Wilne,?

David Walker,' on behalf of the HeadSmart 15—
HeadSmart (2011) 1o
Disminucion en TD 3.3 mesesa 6.7 sem 3

=

0

@ Total Diagnostic Interval (wks)
® Patient Interval (wks)
® System Interval (wks)

123
p<0.001

8.0

Shanmugavadivel D, Liu J-F, Murphy L, et al. Arch Dis Child 2020;105:355-362.
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Cerebral hemispheric tumours

59.7
Low grade glioma (n=47) = 20.7@ [

PNET ~ pineoblastoma and _|
PNET - supratentorial (n=40) 780 0142

High grade glioma (n=17) | 4.7@ @121

Central tumours

Germ cell tumours (n=22) | 5.1@ 0216
Optic pathway glioma (n=32) = 1430 296
Craniopharyngioma (n=42) - 1540 9291
Low grade glioma (n=70) 11.6® 9231

T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60

Total diagnostic interval
(weeks)

Posterior fossa tumours

1 T 1 ! | 1 1 P}

0 10 20 30 40 50 60

Total diagnostic interval
(weeks)

(cerebellum and brainstem)

Low grade glioma (n=122) - 1058 9268
High grade glioma (n=15) - 490 ®123
PNET medulloblastoma (n=86) - 6.6 ®129
DIPG - imaging diagnosis (n=34) - 540 @99
Ependymoma (nw=34) - 708 #10.0
ATRT (n=15) 6.386.5
1 1 1 1
0 10 20 30
Total diagnostic interval
(weeks)
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HEAD | ciacross

SMART | Tivours

Children’s

THE BRAIN PATHWAYS GUIDELINE:
A GUIDELINE TO ASSIST HEALTHCARE PROFESSIONALS IN THE
ASSESSMENT OF CHILDREN WHO MAY HAVE A BRAIN TUMOUR

Version 2 February 2017
(revision of version 1 Published 2008)



Considerar Tumor Cerebral

» Sintomas de crecimiento y

* Cefalea endocrinos
* Nauseas y vomitos * Falta de crecimiento (peso/altura)
* Signos y sintomas visuales * Pubertad retrasada

* Galactorrea
* Amenorrea primaria o secundaria

 Campo o agudeza visual anormal
* Movimientos oculares anormales

* Fondo de Ojo Anormal  Aumento perimetro cefalico
* Signos y sintomas motores * Cambios en comportamiento
* Marcha anormal * Diabetes Insipida

 Coordinacion anormal

e Debilidad Motora focal * Convulsiones

* Alteracion de la conciencia

. “‘
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Cefalea

* Dolor nuevo o persistente
(continuo o recurrente > de 4 sem)

* Episodios aislados improbable
presencia de TC

e Cefalea enlos TC ocurre en
cualguier momento del dia

* Los ninos < 4 a pueden no ser
capaces de describir la cefalea-
observar el comportamiento

Dificultades/errores comunes

Imposibilidad de reevaluar al nifio con migrafa o cuando cambian las

caracteristicas del dolor de cabeza.

Diagnostico por Imagen

* Cefalea que despierta cuando
duerme

* Cefalea persistente que aparece al
caminar

e Cefa
e Cefa
e Cefa

ea persistente ninos <4 a
ea + confusion o desorientacion
ea persistente con uno o mas

sintomas adicionales




Nauseas y VOmitos

Diagnostico por Imagen si

* VOmitos persistentes al caminar

. , o (excluir embarazo cuando
* Debe medirse perimetro cefalico corresponda)

y evaluarse de acuerdo al
percentil en ninos < 2a con
vomitos persistentes

* Nauseas y vomitos persistentes
(por mas de 2 sem)

* Nauseas/vomitos persistentes
CONn uno 0 mas sintomas
adicionales

Dificultades/errores comunes
No considerar un Tumor del SNC como causa de los vomitos vy nauseas persistentes

!
T
. \/ @ SPOM
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Sintomas y Signos visuales

* Diagnostico por Imagen si

Alteraciones visuales persistentes > 2 sem - Papiledema
Se debe incluir * Atrofia dptica
e Agudeza visual * Nueva aparicion nistagmus
* Movimientos oculares * Reduccion Agudeza visual no explicada

por error de refraccion
e Reduccidon en campo visual
* Proptosis

. * Nueva aparicion de estrabismo
Nifos pre escolares o no colaboradores , . ,
* Sintomas visuales + uno o mas sintomas

deben ser evaluados por oftalmdlogo adicionales
dentro de las 2 sem

* Respuesta a las pupilas
* Apariencia del disco dptico, Fondo ojo
e Campo visual (nifios >5 a)

Dificultades/errores comunes
La preocupa cion de los padres es  Imposibilidad de realizar una evaluacion visual completa - DERIVAR SI ES NECESARIO

suficiente para referir al oftalmodlogo

» Fallas en la referencia al oftalmélogo en tiempo y forma

C v, SPOM
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Perimetro Cefalico

* Considerar TC en cualquier nino ¢ Diagnhostico por Imagen si

con aumento de Perimetro * Tasa rapida de crecimiento del PC
Cefalico fuera del rango normal * Crecimiento de PC + otros
para peso y altura sintomas asociados

e Evaluar cuidadosamente la
existencia de otros signos y
sintomas de TC

Dificultades/errores comunes

» Imposibilidad de medir y percentilar el perimetro cefalico en bebés o nifios
con vomitos persistentes

e

:

R </ @ SPOM
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Sintomas y Signos Motores

* Anormalidades Motoras * Diagnostico por Imagen si
persistentes (> 2 sem) * Retroceso en habilidades motoras

* La evaluacién motora requiere * Debilidad motora focal
seguimiento y observacién e Coordinaciéon/marcha anormal

(excepto causa local)

* Sentarse y gatear e : :
e  Paralisis Bells sin mejora dentro de

* Caminary correr 4 sem

* Sostener pequefios objetos  Dificultad para deglutir (excepto
e Escribir a mano aTal=

Dificultades/errores comunes 2pto causa |OCE||)
« Atribuir la marcha o el equilibrio anormales a enfermedades del oido medio sin corroborar los
hallazgos ores cCon uno 0 mas

« Falla para identificar la dificultad para deglutir como causa de infecciones respiratorias
recurrentes

) ) (®)SPOM
Y090 NiacnActira Proca Aal C4dnroar lnfantil Ny Ch"d Maotters ~Z (3] scevorummo

Aninitiative ofthe D/ D/ il \7.” ONCOLOGIA MEDICA
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Crecimiento y Endocrinologia

* Considerar TC en cualquier nino ¢ Diagnhostico por Imagen si
con cualquier combinacion de
falta de crecimiento, pubertad
atrasada falta de desarrollo
puberal, poliuria, polidipsia

* Sintomas Endocrinos o de
crecimiento con uno o mas
sintomas adicionales

 Referir al especialista

* Pubertad precoz/retrasada o falta
desarrollo puberal

* Falta de crecimiento
* Galactorrea
* Amenorrea prima o sec

Dificultades/errores comunes

* No considerar un tumor del sistema nervioso central en niflos con pérdida de
peso y vomitos

* No considerar diabetes insipida en niflos con poliuria y polidipsia

€ : SPO
M"090 DiacnActira Proaca Aol Cincar Infantil Ny Child Notters ~ (&) Scmommmo

An initiative of the .~/ ONCOLOGIA MEDICA
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Comportamiento

e Considerar un tumor cerebral en
ninos con aparicion
* Letargia
e Alteracion humor
e Retraccion
e Desinhibicion

Dificultades/errores comunes

* No considerar una causa fisica a partir de cambios de comportamiento

iy i Nakters HO @)srom

2020 DiachAdstico Precoz del Cancer Infantil A Iiative of e PPE
Sanoff Espoir Foundation v



Evaluar a estos ninos con

« Anamnesis, sintomas asociados y cualquier factor de predisposicion
* Evaluacion de
Sistema visual

Sistema motor
Peso y altura
Perimetro cefalico, percentilo (en ninos menores de dos anos)
Estado de pubertad
Si hay dos o mas sintomas - realizar estudio por imagenes

2020 Diagnostico Precoz del Cancer Infantil



Preguntar acerca de factores de predisposicion

» Antecedentes personales o familiares de tumor cerebral, sarcoma,
leucemia o aparicion de cancer de mama

* Neurofibromatosis

» Esclerosis tuberosa

» Otros sindromes geneticos familiares

2020 Diagndstico Precoz del Cancer Infantil



Dificultades/errores en la evaluacion

* Los sintomas iniciales de tumores cerebrales pueden parecerse
a otras enfermedades comunes

* Los sintomas frecuentemente fluctuan - la resolucion y luego
repeticion no excluye |la posibilidad de un tumor cerebral

* Un examen neurolégico normal no excluye un tumor cerebral

* Dificultades de lenguaje - usar intéerprete

2020 Diagndstico Precoz del Cancer Infantil
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SINTOMAS DE LOS TUMORES CEREBRALES SEGUN

SUB-ESPECIALIDAD MEDICA

Un niho con
hidrocefalia
causada por un
tumor cerebral
1 tendra un aumento
del perimetro

| cefalico y un
retraso o retroceso
en el desarrollo.

Sintomas generales

® Retraso en el desarrollo
e Retroceso en el desarrollo

e Aumento del perimetro
cefalico

’)n’)n n:’\f‘lﬂ’,\l‘+:ﬁf\ n ﬂﬂﬂﬂﬂ IJI'\I r""\v\l‘l\v‘ II/'\F"\V\+:'
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Neurologia

Convulsiones
Debilidad motora

Paralisis de los
VI[N IR CEII U tumor cortical

Ataxia supratentorial puede causar

Déficit neurolégico signos neurologicos focales,
como debilidad.

focal

C HO (@)sPoM
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Los tumores supratentoriales
pueden causar cambios en
la personalidad y en el
animo y desinhibicion.
También pueden causar
sintomas de anorexia. En el
diagnodstico diferencial, se
debe considerar un

tumor cerebral.

e Anorexia

e Cambios en el
comportamiento

e Depresion

e Psicosis




Los tumores como el
glioma de la via optica
crecen lentamente y se
presentan a través de
sintomas visuales
progresivos que el
oftalmologo puede
detectar.

Oftalmologia

Edema de Papila
Disminucion de
la agudeza
WIVE]
Nistagmus/
Sindrome de
Parinaud
Diplopia
Estrabismo

Defectos en el
campo visual

Ceguera

Ptosis palpebral
Proptosis ocular
Paralisis ocular

Oftalmoplejia

2020 Diacnhostico Precoz del Cancer Infantil
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Endocrinologia

Problemas de
crecimiento

Hipopituitarismo
o disfuncion de
la glandula
pituitaria

Sc 17
TSE/M
Sl 16

Diabetes insipida

Los tumores como el
craneofaringioma crecen
lentamente y presentan
Irregularidades sintomas como crecimiento
menstruales anormal o pubertad precoz o
retrasada. Los ninos pueden
Galactorrea tener también sintomas
visuales.

Pubertad precoz
o retrasada

Ginecomastia

Sindrome de
Cushing

Obesidad /
Aumento de
peso

-------

\SPOM
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Oidos, nariz

y garganta
® Mareos
e \Vértigo
Torticolis
Los tumores de la fosa * Incglnaaon de la
posterior pueden causar CdbExa
|tnc|t|pa<|;|on de la cabeza o e Pardids de'ls
RGNS, i audicion
Los otorrinolaringélogos
pueden ser consultados por e Tinnitus

los sintomas descriptos ya
que los mismos pueden
estar asociados a afecciones
de oidos, nariz y garganta.

o <
wy chid marters 11 (&) SPOM
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Gastroenterologia

’ Nauseas y vomitos
¢ Dolor abdominal
Reflujo
Falta de crecimiento
Disfagia

Un nifno con hidrocefalia
causada por un tumor
cerebral tendra vomitos
persistentes.

No se presentaran

otros sintomas de

| hidrocefalia ademas de
la macrocefalia en ninos
a los que aun no se les
fusionaron las cisuras.

7 ONCOLOGIA MEDICA

o <
wy chid marters 11 (&) SPOM
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Respiratorios

® |[nfecciones
respiratorias
recurrentes

e Apneas

Las infecciones respiratorias
recurrentes pueden ocurrir
debido a la aspiracion
causada por una paralisis
bulbar. La RNM muestra un
tumor del tronco encefalico
que causa paralisis de los
pares craneales.

(4 h q J =
ild MoH \/ @ SPOM
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Table 7 A proposed acronym (LOW OR. PAY) to facilitate diagnosis of childhood brain tumors, including low-grade glioma

Letter Stands for Cualquier signo focal motor, sensitivo, sintoma facial debe
cor tnmadn en cerin alin ci este meinra _mac alln si reciirre

L Local (focal) symptoms , o, N
Sintomas que continlan por meses o anos no deben

O Ongoing (long-term) symptom|_paychiir tiimar corahral

w Worsening of existing symptorl No explicacidn para empeoramiento de crisis epiléptica o

0 Other, associated signs/sympto] VOMIito con cefalea, cefalea con cambio de
comnartamienta sintomas visuales cualatiier

R Relapsing and remitting Recurrencia de debilidad de brazo luego de mejoria con
terapia . Recurrencia de cefalea luego de mejoria con
modicaciAn Rociirroncin do vAamitoc hioaon do tratamionta

P Parswsient Cefalea secundaria sinusitis aue nersiste lueso de tto

A Altering (changing); adolescen . o~ . s
Cambios en desempefio escolar, alteracidon de patrones de
suefio o comportamiento. Cefalea mensual que se torna
diaria. Cambios en la frecuencia o tipo de crisis epilépticas.

Y Young (new) Cualquier sintoma nuevo debe ser seguido hasta su

LOW OR PAY may be recalled by using the mnem resolucion 2 a 3 sem
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Sobrevida Global para Tumores Cerebrales (Peru)

Funcion de supervivencia
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Sobrevida Global para Astrocitomas, Tumores Embrionarios y
Ependimomas
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