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RESUMEN
Los niños y adolescentes sobrevivientes de cáncer pueden presentar a largo plazo alteraciones endocrinas como
consecuencia del tratamiento antineoplásico recibido. Con el objeto de identificar en forma temprana estos efectos tardíos,
se presenta una guía práctica que permite realizar  un seguimiento desde el punto de visto endocrino, evaluando los
factores de riesgo y las complicaciones tardías potenciales que puedan desarrollarse de acuerdo al agente terapéutico
utilizado y su dosis.  Las alteraciones en el crecimiento, especialmente las causadas por  la  radioterapia y/ o cirugía
craneal, los desórdenes de la pubertad e infertilidad como consecuencia de la quimioterapia, y la osteopenia, son  algunas
de las endocrinopatías más relevantes. La implementación de un  tratamiento hormonal temprano ofrece la oportunidad
de optimizar el crecimiento, brindar bienestar y  mejorar la calidad de vida al paciente con cáncer en remisión.
Palabras Claves: Efectos tardíos, sobrevivientes de cáncer, alteraciones endocrinas, cáncer.

ABSTRACT
Childhood cancer survivors can manifest late endocrine effects after completion of cancer therapy. In order to make an
early identification of long-term endocrine sequelae, we present a practical guideline for the follow-up and assessment of
the risk factors and potential late complications that will develop in relation to the therapeutic agent used and its dose.
Growth impairment due to brain irradiation and/or surgery, pubertal disorders and infertility caused by chemotherapy,
and osteopenia, are some of the most prevalent endocrinopathies. Early hormonal treatment can lead to enhance growth
rate, available stamina and improve quality of life of the patient with cancer in remission.
Key Words: Late effects, cancer survivors, endocrine disorders, cancer.

La sobrevida de los niños y adolescentes con cáncer
ha aumentado en forma significativa debido a los
grandes avances que han ocurrido en los últimos
años en el tratamiento de las enfermedades
malignas. Uno de los grandes éxitos de la oncología
moderna es el tratamiento de la leucemia, que es la
forma de cáncer mas frecuente de la edad pediátrica
y hasta hace 40 años era considerada una
enfermedad fatal. Sin embargo, hoy en día, la
mortalidad ha disminuido dramáticamente y sin
duda alguna los mejores contribuyentes han sido
las nuevas modalidades terapéuticas que existen en
radioterapia, quimioterapia y los transplantes de
médula ósea.

Hoy en día, 1 de cada 900 personas en Estados
Unidos de Norte América es sobreviviente de cáncer
infantil (1), y es por ello, que en la actualidad estamos
más expuestos a presenciar las complicaciones a largo
plazo de los efectos citotóxicos tardíos del
tratamiento antineoplásico recibido.
Según la distribución de cáncer  por diagnóstico en
menores de 15 años en Estados Unidos (2), y  según
registros del Servicio de Oncología del Hospital de
Niños de Caracas (3),  las leucemias ocupan el primer
lugar seguido por los tumores del Sistema Nervioso
Central y los linfomas, afectando a un número
importante de niños y adolescentes. Esto pone de
manifiesto que un grupo significativo de personas
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en estas edades, reciben quimioterapia, radioterapia,
esteroides, y transplante de médula ósea como parte
de su tratamiento, y tendrán como consecuencia
alteraciones endocrinológicas  a largo plazo.
Según datos de diferentes centros oncológicos, más
del 75% de niños sobrevivientes de cáncer,
desarrollarán algún tipo de complicación a causa del
tratamiento recibido, y los desórdenes endocrinos y
metabólicos, son de los más relevantes, afectando
aproximadamente a un 40% de los sobrevivientes
(4). Las alteraciones de crecimiento, la osteopenia, y
los desórdenes relacionados con  la pubertad, son
trastornos frecuentes que aparecen después que el
tratamiento antineoplásico ha culminado, y según
reportes de varios centros hospitalarios, la mitad de
las veces no son adecuadamente seguidos y vigilados,
afectando la calidad de vida de estos pacientes (5).
Con el objeto de conocer y ayudar a detectar estos
problemas en forma temprana para brindar un
tratamiento hormonal oportuno y ofrecer una mejor
calidad de vida al paciente, se elabora una guía
práctica para el seguimiento de los efectos tardíos
endocrinológicos en sobrevivientes de cáncer
infantil, basada en los lineamientos del Children´s
Oncology Group (6), en  protocolos de la División
de Endocrinología del St. Jude Children´s Research
Hospital,  y en una revisión exhaustiva de
publicaciones de varios centros oncológicos
reconocidos.
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A partir del año 2004, se abre  la consulta de
“Seguimiento de Efectos Tardíos” en el Servicio de
Endocrinología del Hospital de Niños, y con  apoyo
de la  guía, se evalúan a los niños y adolescentes con
cáncer en remisión que según  el tratamiento
recibido, adquieran un potencial de riesgo para
secuelas endocrinas. Presentamos la guía
recientemente revisada y modificada.
Esta guía está organizada en columnas, de la siguiente
manera:
Agente terapéutico: Intervención terapéutica que
incluye radioterapia (Rt), quimioterapia (Qt) o
Cirugía.
Número de sección: Número correspondiente al
índice de referencias bibliográficas.
Factores de riesgo: Lista de factores que aumentan
el riesgo del individuo a presentar efectos tardíos
potenciales.
Dosis: dosis del agente terapéutico asociadas al efecto
tardío endocrinológico.
Efectos tardíos potenciales, efectos tardíos
endocrinos, daño o lesión: Hormona, órgano o
glándula lesionada debido a la  intervención
terapéutica.
Evaluación: valoración recomendada a realizar que
incluye laboratorio, exámenes clínicos y estudios de
imágenes.
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