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Cancer infantil;: 26 nuevos casos en 2023
y un 80 por ciento de supervivencia

» Las familias de los menores que
padecen la enfermedad piden cuidar
a quienes consiguen superarlay
mejorar la deteccion precoz

M. ANTOLIN
VALLADOLID

uando la noticia llega le acom-

pafia un mazazo, un «varapa-

lo» que sacude a toda la fami-

lia. La palabra cancer hace
tambalearse todos los cimientos emo-
cionales de unos padres cuando se en-
teran de que su hijo padece la enfer-
medad. La incidencia en la poblacién
infantil en Castilla y Ledn es baja, aun-
que tiene un importante efecto socio-
sanitario: es la principal causa de mor-
talidad en nifios de entre cero y cator-
ce afios. Ademas, todos y cada uno de
los ntimeros tiene un rostro y unos
progenitores que necesitan mucho
apoyo para poder ser también el so-
porte de los menores para plantarle
cara a una dolencia que el afio pasa-
do dejé en la Comunidad 26 nuevos
€asos.

Unas cifras que se anotan en el Re-
gistro Poblacional de Tumores Infan-
tiles autonémico para hacer un se-
guimiento de la patologia en la region
desde el afio 2010. Desde entonces y
hasta diciembre del afio pasado se
han notificado 719 tumores diagnos-
ticados en pacientes menores de 15
afios residentes en Castilla y Ledn.

De los casos comunicados el pasa-
do ejercicio, diez de ellos fueron en
la provincia de Burgos, siete en Sala-
manca, tres en Le6n y Valladolid, res-
pectivamente, uno en Palencia, otro
en Avila y un tltimo en un menor pro-
cedente de la Comunidad que ha te-
nido que ser tratado en otra autono-
mia.

De todos ellos, los més numerosos
son los que afectan al sistema nervio-
so central o la médula 6sea -ocho-,
por delante de la leucemia, los linfo-
masy las neoplasias -uno de cada
tres-. Los tumores 6seos malignos, el
sarcoma de tejidos blandos y la neo-
plasia epitelial se diagnosticaron en
dos casos, respectivamente, mientras
que también se registraron un reti-
noblastoma, un tumor renal y otro
caso en la categoria de neoplasias go-
nadales y células germinales.

Enfermedades todas ellas para las
que a dia de hoy, afortunadamente, la
tasa de supervivencia es elevada y va
en aumento. Ocho de cada diez de es-
tos pequefios héroes consiguen ven-
cer al cancer, pero el camino es largo
y, amenudo, dificil. En esa travesia, la
Asociacién de Padres, Familiares y
Amigos de Nifios Oncoldgicos de Cas-

tillay Ledn, Pyfano, tiene un papel im-
portante. «Te cambia la vida», resu-
me su presidente, Miguel Angel Vicen-
te, el momento en el que se escucha
la palabra maldita ‘cancer’ que ade-
mas afecta a tu hijo. «<Es fundamen-
tal para ellos conocer gente que ha su-
frido lo mismo por lo que ahora estan
pasando, hablar con otros que han
conseguido superarlo...», comenta dias
después de que se celebrase el Dia
Mundial contra esta dolencia. En ese
momento inicial, el respaldo psicold-
gico es clave, pero Pyfano va mas all4.

Las secuelas

Despliega también el refuerzo edu-
cativo en los menores enfermos, para
«intentar que pierdan lo menos po-
sible en su aprendizaje»; el apoyo lo-
gistico, con una casa de acogida en la
ciudad de Salamanca para los que ten-
gan que desplazarse a la ciudad cha-
rra por su tratamiento o el préstamo
de protesis cuando son necesarias.
Durante el afio pasado, la asociacién

MAS DATOS
Los mas comunes

Los tipos de cancer mas comunes
en la poblacion infantil son los que
afectan al sistema nervioso o
médula 6sea, las leucemias y las
neoplasias.

719

tumores en menores de 15 afios
procedentes de Castillay Leén han
sido contabilizados por el registro
autondémico sobre esta enfermedad
desde su puesta en marcha en 2010.

Por provincias

De los 26 casos diagnosticados en
2023, diez de ellos fueron en Burgos,
otros siete en Salamanca, tres en
Leon y Valladolid, respectivamente,
uno en Palencia y otro en Avila .

1.700

La Asociacion de Padres, Familia-
res y Amigos de Nifios Oncoldgicos
(Pyfano) ha atendido a 1.700
personas en la Comunidad a lo
largo de toda su andadura.

atendié a 37 nuevas familias, «una ci-
fra algo més baja que en los afios an-
teriores», explica el presidente, quien
afiade que, desde que existe, se ha
prestado ayuda a unas 1.700 perso-
nas entre nuevos diagndsticos, nifios
en tratamiento o personas que atn
padecen secuelas tras haber supera-
do la enfermedad.

Ese es precisamente uno de los ca-
ballos de batalla de Pyfano: conseguir
en los hospitales con la especialidad

«Es fundamental conocer
gente que ha sufrido lo
mismo por lo que estan
pasando, que han
conseguido superarlo»

oncohematologia pedidtrica un pro-
grama de «seguimiento de largos su-
pervivientes». Es decir, mantener la
vigilancia y las revisiones «hasta que
sea necesario» del 75 por ciento de
aquellos que han conseguido superar
la enfermedad, pero a los que les ha
dejado mella a nivel neurolégico, of-
talmoldgico o de otro tipo. Eso, jun-
to a mejorar la deteccion precoz para
seguir incrementando la esperanza
son los dos retos mas importantes
que plantean.

El plano médico coincide en este
punto. El pediatra y oncohematoélogo
del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid Hermenegildo Gonzalez
destaca la cada vez mayor «sensibili-
zacion» de los profesionales sanita-

«L.as instituciones tienen
que ser conscientes de que
la investigacion es la vida»

M. A. VALLADOLID

«Nadie estd preparado para esta en-
fermedad, pero cuando es tu hijo es
mucho peor». Asi resume Susana lo
que sintié hace tres afios cuando le

comunicaron a ellay a su pequefio
Héctor que padecia un méduloblas-
toma grado 4, el mas grave dentro de
esos tumores cerebrales. Cuando las
restricciones de salida durante la pan-
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rios con lo que se denomina «efectos
tardios», esas secuelas del cancer, la
quimioterapia o la radioterapia que
no aparecen de forma inmediata, sino
tiempo después de haberle dicho adids
ala patologia.

Asi, defiende que en Valladolid, Bur-
gos, Ledn y Salamanca se hacen revi-
siones hasta los 18 afios. Y es que esta
enfermedad en los nifios es «total-
mente diferente» a los adultos. Con
una incidencia «muy baja» que se
mantiene «estable» a lo largo del tiem-
po, los tipos de cdncer mas comunes
en los menores son las leucemias o los
que afectan al sistema nervioso cen-
tral, mientras que en los mayores se
trata, sobre todo, de «tumores epite-
liales» muy «influenciados por agen-
tes externos y también por la genéti-
ca.

Signos de alarma

«La base del tratamiento es la mis-
mavy, incide, y las armas fundamenta-
les son la quimioterapia y la radiote-
rapia. Pero en la poblacién pediatri-
ca todo debe medirse al milimetro y

con mucha precaucion para evitar los
efectos secundarios.

En la deteccion precoz estan tam-
bién muy implicados desde la Medici-
na, argumenta. «Cada cierto tiempo se
hacen actividades de formacion con
los pediatras de Atencién Primaria para
que puedan detectar las principales se-
fales de alarma ante un céncer infan-
til», indica. «A veces no se piensa por-
que suele ser muy infrecuente», rela-
ta, por lo que recomienda a los médicos
que cuando tengan sospechas deriven
a hacer pruebas complementarias.

En lo que deben centrarse también
los esfuerzos, defiende Gonzalez, es
en la investigacion. «En el cancer en
general estamos avanzando mucho en
los tltimos afios, pero en el infantil es
mas dificil», sefiala. «Los ensayos cli-
nicos suelen centrarse en los adultos»,
explica, por lo que la poblacién infan-
til siempre va un paso por detras. Un
aspecto que tiene «inconvenientes»,
pero también «ventajas» porque cuan-
do llegan los tratamientos a los nifios
ya se tiene «mas seguridad» sobre los
sus resultados, concluye el pediatra.

demia empezaron a decaer, el nifio,
que entonces tenia 12 afios, comenzo
a quejarse de un dolor en el cuello. «Ni
nos imaginabamos que podia ser eso»,
rememora cuando tras acudir a urgen-
cias por el dolor, los médicos revisa-
ron la resonancia que le habian hecho
el dia anterior y les comunicaron la
noticia. Un jarro de agua fria que mar-
c6 un «antes y un después» en esta fa-
milia salmantina. «Esto no me puede
estar pasando a mi», recuerda que pen-
s6 Susana.

Trasladado directamente a Valla-

Héctor y Susana, su madre, en una de
las revisiones en el hospital // asc

dolid fue operado y la cirugia sali6 bien.
A eso le siguieron siete semanas de
tratamiento de quimio y radioterapia
para evitar que la enfermedad se ex-
pandiera. Tres afios después, Héctor
sigue siendo paciente de «riesgo» y se
somete a revisiones periddicas. Antes,
cada tres meses, y ahora cada seis tie-
ne resonancias y analiticas para com-
probar que todo sigue en orden, que
Héctor es mas fuerte que el cancer.

«Son de otra pasta»

Fue al escuchar esa temida palabra
cuando Susana vio llorar a su hijo por
primera vez en el proceso. Pero era él
quien «levantaba el animo» a la fami-
lia, también a su hermano mellizo. «El
es super alegre. Vivia la enfermedad
dia a dia porque los nifios estdn he-
chos de otra pasta. Las familias lo vi-
vimos de otra manera», comenta esta
madre que asemeja todo lo vivido a
entrar en un «ttinel oscuro».

«Si pudiera borrar estos tres afios,
los borraria», asegura convencida. Y
en medio de esa penumbra y de la com-
plicada experiencia vital destaca la
«luz» que arrojan asociaciones como
Pyfano. «Nunca podré pagarles todo
lo que nos han ayudado» y recuerda
lo «perdidos» que estaban al princi-
pio. No solo el apoyo psicoldgico ini-
cial, «cuando te preguntas: ‘¢cQué he
hecho mal?», también el académico
para Héctor que, a pesar de todo, no
ha perdido ningtin curso.

Ahora que todas las pruebas arro-
jan resultados positivos, Susana tiene
claro el mensaje que le gustaria lan-
zar a la sociedad: «Las instituciones
tienen que ver que la investigacion es
la vida. Hay que luchar por mds far-
macos y mds ensayos y conseguir que
las secuelas de los tratamientos sean
las menos posibles».
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