Cartas al Editor

Neoplasias neonatales:
experiencia de un centro

Sr. Editor:

Hemos leido el articulo, publicado en su revista, Neoplasias
neonatales: experiencia de un centro, de R. Lopez Almaraz et al!
y nos gustaria realizar los siguientes comentarios.

Felicitar a los autores por los siguientes aspectos: @) esta re-
vision, a pesar de ser una serie reducida, constituye la forma
mas habitual de mantener una vigilancia de fendmenos clinicos
poco frecuentes, como son los tumores neonatales; b) abarcar
estrictamente el periodo neonatal, permitiendo comparar con
otras casuisticas y evitando la dispersion de casos mds alla del
primer mes de vida; ¢) utilizar criterios histologicos para su cla-
sificacion en vez de usar criterios de benignidad o malignidad, y
d) por la excelente supervivencia obtenida, superior a otras se-
ries nacionales? e internacionales®>.

Al mismo tiempo, queremos matizar los siguientes aspectos:

Recomendamos mejorar la semdntica, para evitar mal inter-
pretaciones. La palabra neoplasia en sentido genérico define a
cualquier tejido patoldgico que sustituye al normal, pero estric-
tamente es sinbnima de tumor maligno. Es preferible usar tumor
neonatal en vez de neoplasia neonatal, ya que incluso los diag-
nosticos anatomopatoldgicos, en este periodo de vida, no indi-
can generalmente el comportamiento benigno o maligno de
cada variedad tumoral®”7,

Nos llama la atencion que en todas las publicaciones sobre tu-
mores neonatales, los autores los describan como tumores “muy
poco frecuentes”. El periodo neonatal, incluso excluyendo a los
tumores diagnosticados prenatalmente, constituye la etapa de la
vida pedidtrica en la que se diagnostican mayor nimero de tu-
mores. Por ejemplo, en la casuistica descrita, sobre 260 tumores
en menores de 14 anos, 16 son neonatales (6,1 %). Si reparti-
mos los restantes 244 casos entre los 167 meses restantes, entre
el segundo mes y los 14 anos, vemos que el promedio mensual
es de 1,5 casos (0,58%). También sucede lo mismo en el Regis-
tro Nacional de Tumores Infantiles (periodo 1980-2004): en el
primer mes de vida se diagnostican 431 casos (3%) y en los res-

tantes meses 14,422, correspondiendo a un promedio mensual
de 86,4 casos (0,6%).

Los tumores solidos localizados presentan un excelente pro-
nostico y la quimioterapia genera peores efectos secundarios a
corto, medio y largo plazo, que en épocas pediitricas posterio-
res. La quimioterapia esta limitada por las caracteristicas fisiolo-
gicas del recién nacido, que deben conocerse para elegir las
dosis y via de administracion de los diversos farmacos citostati-
cos. La absorcion, biotransformacion y excrecion de estos far-
macos, son diferentes a las de otras edades. Por ello se reco-
mienda extremar la cautela y no administrarla en los tumores
neonatales completamente extirpados®®. No entendemos su uti-
lizacion en los pacientes diagnosticados de fibrosarcoma y he-
mangiopericitoma, e incluso en el neuroblastoma estadio II con
reseccion parcial a no ser que presentara marcadores biologi-
cos desfavorables!.

Finalmente, queremos destacar que en la mayoria de las pu-
blicaciones referentes a tumores neonatales no se registran los
posibles factores de riesgo asociados, genético-constitucionales
y sobre todo ambientales. Consideramos que el conocimiento y
la obtencion de los factores de riesgo implicados en su etiopa-
togenia, plantean la necesidad de conseguir una detallada his-
toria medioambiental en cada paciente diagnosticado. Su de-
sarrollo e implementacion, constituyen uno de los principales
objetivos de las Unidades de Salud Medioambiental Pediatrica.
Avanzar en esta direccion nos permitird mejorar la calidad asis-
tencial de los supervivientes de la enfermedad y conocer, en un
futuro no muy lejano, las probables causas de los TN para lograr
su prevencion®10,
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