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RETRASO DIAGNOSTICO EN ONCOLOGIA PEDIATRICA EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR
COVID-19. A PROPOSITO DE TRES CASOS.
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CASOS CLINICOS

Caso 1. Adolescente de 14 anos. Cuadro de fiebre, tos, astenia y dificultad respiratoria. Se realizan dos consultas telefonicas mediante las cuales
se diagnostica de neumonia por COVID. Se aconsejan tratamiento antibiotico y antitérmicos. Posteriormente, ante el empeoramiento, es llevado
a Urgencias y, tras estudios radiolégicos, se descubre una gran masa toracica con derrame pleural correspondiente a Sarcoma de Ewing de pared
costal.

Caso 2. Nina de 3 anos. Consulta telefénicamente por aparicion de tumoracidon en zona fronto-parietal derecha de aspecto violaceo.
Antecedente de traumatismo craneal no claro. Aumento progresivo de la tumoracion de un mes de evolucién que se acompana de astenia y
alteraciones de la motilidad ocular derecha. Varias consultas telefonicas en dicho mes. Es llevada a Urgencias por aparicion de vomitos vy
empeoramiento del estado general. Se descubre masa abdominal en la palpacion. Diagnhdstico oncolégico final: Neuroblastoma abdominal
metastasico.

Caso 3. Nino de 4 anos. Consulta en A. Primaria por cuadro de tos y dificultad respiratoria y es tratado con broncodilatadores y corticoides. En los
dias sucesivos es atendido telefonicamente y el tratamiento es ajustado por el empeoramiento progresivo. Ante las dificultades posteriores del
acceso telefonico es llevado a Urgencias donde presenta dificultad respiratoria grave que precisa intubacion endotraqueal y ventilacion
mecanica. Se descubre una masa mediastinica con compresion traqueal cuyo resultado fue de un Sarcoma Mediastinico.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DISCUSION

El estudio comparativo realizado por Offenbacher y cols, en el Hospital Se ha descrito no solo el descenso de nuevos casos atendidos durante el
Montefiore de Nueva York sobre la incidencia de nuevos casos con confinamiento sino un aumento marcado de la incidencia en los meses

tumores sélidos comparandola con las mismas fechas en otros afios, posteriores como ocurri6 en el estudio publicado por Cox y cols®, donde
concluyd una clara disminucidon de casos en el 2020, que pasd de 13 la incidencia cayo de 6 casos de media al mes a 2,5 en los meses del
(media durante 2015 al 2019) a 4 en los meses de confinamiento. De confinamiento con un pico de 16 nuevos casos tras el mismo, en junio de

estos 4 nuevos casos, 3 correspondian a sarcomas con largo tiempo de 2020. Cox y cols/® también reportan casos con diagndstico tardio con nifos
evolucidn y con presencia de metdastasis a distancia. con enfermedad avanzada que requirieron Cuidados Intensivos como

nuestro caso numero 3, con sintomas compatibles con Sindrome
En la experiencia publicada por Chiaravalli y cols? en el Instituto Mediastinico grave. Casos similares fueron reportados por Ding YY y cols(¥
Nazionale de Tumori en Mildn se observd que del 9 de marzo al 3 de en diversos hospitales norte-americanos con 5 casos con leucemia/linfoma

mayo del 2020, disminuyeron los casos a 16, en comparacion con 34, 35 que necesitaron cuidados criticos al diagndstico. Incluso Parasolef® en Italia

y 36 casos de los afios 2017, 2018 y 2019 en el mismo periodo. Solo se describen 2 casos con leucemia linfoblastica que fallecieron al diagndstico a
recibieron el 45% de los casos esperados. pesar de tener esta enfermedad una curacién del 90%.

CONCLUSIONES

Debido al cambio en la atencion sanitaria y el miedo de la poblacion a acudir a los hospitales hubo una demora en el diagnostico de
pacientes pediatricos con enfermedades oncoldgicas. Este retraso favorecio la presencia de enfermedades mas avanzadas en el momento
del diagnostico, con mayor numero de complicaciones graves y probablemente supuso un menoscabo en el pronodstico de estos pacientes.

Estos hechos deberian hacernos reflexionar sobre si el modelo de atencion sanitaria en situaciones de pandemia es el mas adecuado para el
manejo de enfermedades severas en la atencion pediatrica.
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