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El cáncer infantil (0 a 19 años) tiene una histo-
patología y comportamiento clínico propio1 
y representa una de las principales causas de 
muerte en la niñez y adolescencia.2 En el año 
2020, se reportaron 232.000 casos de cáncer 

infantil globalmente y se estimaron 181.000 
casos no diagnosticados, por lo que se estima 
que ocurren alrededor de 400.000 casos nuevos 
de cáncer infantil por año.3 Esta patología 
obliga a los profesionales y al sistema de salud 
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a priorizar estrategias innovadoras en todos 
los niveles de atención y a implementar inter-
venciones enfocadas en mejorar el diagnóstico 
oportuno y el tratamiento integral del cáncer 
infantil. 

Avances en educación, investigación, gene-
ración de nuevas tecnologías y manejo inter-
disciplinario han permitido aumentar dramáti-
camente la supervivencia del cáncer infantil en 
los últimos 60 años. Sin embargo, a nivel global, 
persisten enormes disparidades asociadas con 
determinantes sociales y económicos, tanto 
entre regiones y países, como dentro de cada 
país. En los países de altos ingresos más del 80 % 
de los niños diagnosticados de cáncer se curan. 
En cambio, en la mayoría de los países de bajos y 
medianos ingresos, la supervivencia oscila entre 
el 30 % y el 60 %.3, 4 Es evidente que el trabajo 
colaborativo en redes de los equipos de salud 
en oncología pediátrica y la participación en 
educación e investigación constituyen la fuente 
más sólida para generar nuevos conocimientos 
en este campo y mejorar los resultados clínicos. 

La Sociedad Latinoamericana de Oncología 
Pediátrica (SLAOP) fue fundada en Montevideo, 
Uruguay en 1979, por un grupo de oncólogos 
pediatras comprometidos con mejorar 
la atención de los niños con cáncer en la 
región. Actualmente, SLAOP representa una 
comunidad interdisciplinaria integrada por más 
de 550 miembros procedentes de veinte países, 
incluyendo médicos, enfermeros, psicólogos, 
trabajadores sociales, organizaciones de la 
sociedad civil, y fundaciones de apoyo al paciente 
y la familia. La misión de SLAOP es avanzar 
en actividades estratégicas participativas y 
dirigir acciones específicas encaminadas a que 
ningún niño o adolescente sufra o fallezca 
prematuramente de cáncer.5

Por su parte, la Asociación Colombiana de 
Hematología y Oncología Pediátrica (ACHOP), 
fundada en 1998, ha desempeñado un papel 

primordial en el desarrollo de la subespecia- 
lidad en Colombia. ACHOP es una sociedad 
científica sin ánimo de lucro, que agrupa a más 
de 100 asociados, y cuyo objetivo es promover 
el bienestar de los niños y adolescentes con 
enfermedades hematológicas y oncológicas a 
través del respaldo a iniciativas enfocadas en el 
diagnóstico oportuno, el tratamiento integral 
basado en la evidencia científica, el ejercicio 
idóneo de la profesión, la educación continuada 
y la investigación.

Ambas agrupaciones comparten un propósito 
fundamental: promover y difundir el cono-
cimiento, la colaboración y el intercambio de 
experiencias en torno a la atención del cáncer 
infantil. Este año se realizará la edición conjunta 
de sus congresos: el XXXVI Congreso Anual de 
SLAOP y el XXIII Congreso Nacional de ACHOP, 
siendo Colombia el país anfitrión. El evento 
tendrá lugar en la ciudad de Cali del 11 al 14 de 
junio de 2025, bajo la presidencia del Dr. Oscar 
Ramírez Württemberger, oncohematólogo pe- 
diatra y epidemiólogo, pionero en investigación 
en América Latina y fundador de VIGICANCER, 
el sistema de vigilancia de desenlaces clínicos 
en cáncer infantil de Colombia.7,8 El congreso 
contará con la participación de representantes 
y expertos de América Latina, Norteamérica 
y España, y el énfasis será el carácter interdis-
ciplinario que impulsa el trabajo colaborativo 
regional y que promueve mejoras en la atención 
de niños y adolescentes con cáncer. En esta 
oportunidad, el congreso convoca a múltiples 
actores del sistema de salud y de la comu-
nidad, entre ellos profesionales clínicos, inves-
tigadores, pacientes, cuidadores, autoridades 
sanitarias, organizaciones no gubernamentales 
y miembros de la industria farmacéutica. 

El soporte integral en oncología pediátrica 
es fundamental para mejorar los desenlaces 
clínicos y la calidad de vida de los pacientes. 
Este enfoque requiere la coordinación efec-
tiva entre disciplinas como oncología, hema-
tología, enfermería, nutrición, infectología, 
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terapia intensiva, trabajo social, psicología, 
cirugía oncológica, neurocirugía, radioterapia, 
rehabilitación, cuidados paliativos, entre otras. 
Solo a través de esta integración y, mediante 
una comunicación transdisciplinar, es posible 
planificar y consolidar tratamientos efectivos, 
reducir complicaciones y brindar una atención 
eficaz centrada en el paciente y su familia.

La sinergia entre la práctica clínica y la investi-
gación contribuye no solo a enriquecer el cono-
cimiento científico, sino también a impulsar 
redes de cooperación esenciales para generar 
evidencia local y adaptar adecuadamente guías 
de manejo.  En consecuencia, el programa 
científico establecido para el Congreso SLAOP-
ACHOP 2025 abordará temas de vanguardia 
como avances terapéuticos en oncología y 
hematología pediátrica, control local del cáncer, 
trasplante de precursores hematopoyéticos, 
soporte clínico integral, atención psicosocial, 
cuidados paliativos, supervivientes, políticas 
públicas, equidad en salud, y el rol primordial y 
transversal de enfermería especializada. 

De un total de 348 resúmenes de investigación 
recibidos en el marco de la convocatoria del 
congreso SLAOP-ACHOP 2025, 160 (46 %) 
fueron seleccionados para presentación en 
modalidades oral, flash-poster o e-poster. Cada 
resumen fue sometido a un estricto proceso de 
evaluación ciega por un comité revisor de pares 
externos nacionales e internacionales, en el que 
se valoraron criterios de rigurosidad científica, 
originalidad, solidez metodológica, relevancia 
clínica y potencial impacto en América Latina. 
Se invitó a los autores con los resúmenes mejor 
evaluados a que publicaran los resultados de 
su investigación en este suplemento. En total 
se presentan 26 resúmenes sobresalientes 
correspondientes a las categorías: hematología 
maligna, trasplante, enfermería, soporte clínico 
integral, atención psicosocial, supervivencia, 
cuidados paliativos, políticas públicas y equidad 
en salud, tumores sólidos, tumores del sistema 
nervioso central, adolescentes y adultos 

jóvenes, control local y hematología clásica. El 
comité científico del Congreso SLAOP-ACHOP 
2025 pone a disposición de la comunidad 
académica y profesional una amplia gama 
de investigaciones que abordan los desafíos 
actuales del cáncer infantil.

La publicación de este suplemento en la Revista 
Colombiana de Hematología y Oncología se mate-
rializa gracias al respaldo otorgado por la Aso- 
ciación Colombiana de Hematología y Oncología 
(ACHO). Estos resúmenes representan una 
valiosa muestra del avance sostenido y riguroso 
de la investigación en oncohematología 
pediátrica en América Latina. Los resúmenes 
seleccionados reflejan tanto la diversidad de 
contextos locales de cada país, como el auge 
científico que caracteriza a nuestra región. La 
participación de jóvenes investigadores, con 
propuestas innovadoras y perspectivas frescas, 
enriquece este suplemento y augura un futuro 
prometedor para el avance de la investigación 
en América Latina. 

El Congreso SLAOP-ACHOP 2025 será un 
espacio de encuentro interdisciplinario, 
reflexión y construcción colaborativa, donde 
la presentación de estos resúmenes de inves-
tigación servirá de fundamento para el diálogo 
académico y clínico y, al mismo tiempo, una 
convocatoria a la cooperación y colegialidad. 

Invitamos a los lectores de la Revista Colom-
biana de Hematología y Oncología a explorar con 
detenimiento los resúmenes aquí presentados, 
los cuales constituyen un reflejo del compro-
miso de nuestra comunidad científica con la 
excelencia, la innovación y la equidad en salud 
en Colombia y el resto de América Latina. 

Agradecemos a los autores su trabajo y dedi-
cación, a los evaluadores su labor rigurosa y 
generosa y, al comité científico, su compromiso, 
ética y transparencia. 
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Este suplemento es, en esencia, una celebración 
del conocimiento colectivo y un llamado a seguir 
fortaleciendo redes y alianzas en beneficio de 
los niños, adolescentes y adultos jóvenes con 
cáncer en nuestra región.  
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Resumen

Introducción: Colaborar en oncología 
pediátrica permite abordar y entender a fondo 
problemáticas complejas en salud como las 

disparidades en la supervivencia de cáncer 
infantil en países de ingresos bajos y medios. 
Describimos la implementación de VIGICANCER, 
el sistema de vigilancia de desenlaces clínicos 
en cáncer infantil de Colombia, un ejemplo 
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Colaboración en cáncer infantil

de colaboración enfocado en mejorar la 
supervivencia de niños y adolescentes con cáncer 
en nuestro país. Métodos: diversas iniciativas 
de colaboración se han establecido en países 
de ingresos bajos y medios, que demuestran 
avances en nuestro entendimiento de los 
mecanismos que contribuyen a inequidades 
en nuestros países. Se destacan proyectos y 
programas encauzados a mejorar los desenlaces 
de los niños con cáncer. Estas iniciativas 
incluyen programas de “hermanamiento”, 
alianzas nacionales, regionales, internacionales 
y conformación de grupos cooperativos de 
investigación. Resultados: entre estas iniciativas 
se destaca VIGICANCER, establecido en alianza 
entre el Registro Poblacional de Cáncer de Cali  
(RPCC), la Fundación de Pediatras Oncólogos 
y Hematólogos (POHEMA) y la Asociación 
Colombiana de Oncología y Hematología 
Pediátrica (ACHOP). Este se ha posicionado 
como referente de colaboración e investigación 
en América Latina, contribuyendo con 
importantes lecciones para su réplica en otros 
países de ingresos bajos y medios. Conclusiones: 
VIGICANCER ha establecido el precedente 
para futuras rutas de trabajo colaborativas 
enfocadas en incluir  la epidemiología  del cáncer  
y  los  mecanismos  causantes  de disparidades 
en los desenlaces clínicos en cáncer infantil en 
Colombia, con el objetivo final de mejorar de 
manera equitativa la supervivencia en niños y 
adolescentes con cáncer en nuestro país y en 
América Latina.

Palabras clave: neoplasias infantiles; Colombia; 
colaboración; cooperación internacional; 
disparidades en la atención de salud; países en 
desarrollo.

Abstract

Introduction: Collaboration enables under-
standing and addressing complex public health 
problems, such as disparities in childhood 

cancer survival in low- and middle-income coun-
tries. We describe the implementation of VIGI-
CANCER, Colombia’s childhood cancer clinical 
outcomes surveillance system, as an example 
of a collaborative effort aimed at improving 
clinical outcomes in children and adolescents 
with cancer in low- and middle-income coun-
tries. Methods: Several collaborative initia-
tives have been established in resource-con-
strained settings, demonstrating knowledge 
gains regarding mechanisms underlying ine- 
quities in low-and middle-income countries, 
and showcasing programs aimed at improving 
outcomes for children with cancer. These initia-
tives include “twinning” programs, national, 
regional, and international partnerships, and 
research consortia. Results: A notable example 
is VIGICANCER, implemented in partnership 
with the Cali Population-Based Cancer Registry, 
the POHEMA foundation, and the Colom-
bian Association of Pediatric Hematology and 
Oncology (ACHOP). VIGICANCER has emerged 
as a benchmark for collaboration and research 
in Latin America, offering valuable lessons for 
replication in other low- and middle-income 
countries. Conclusions: VIGICANCER sets a prec-
edent for future collaborative efforts aimed at 
providing a comprehensive understanding of 
epidemiology and drivers of cancer disparities 
across Colombia, with the goal of improving 
survival gaps equitably in children and adoles-
cents with cancer in Colombia and other low- 
and middle-income countries.

Keywords: neoplasms/child; Colombia; inter-
national cooperation; healthcare disparities; 
developing countries.

Introducción

La mayoría de los niños con cáncer (80 %) 
vive en países de ingresos bajos y medios, 
como Colombia, sin embargo, la investigación 
en oncología pediátrica se centra en países 
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de ingresos altos.1-3 Más aún, entre los años 
2008 y 2016 menos del 0.1 % de los fondos 
globales asignados a la investigación en 
oncología pediátrica se destinaron a países 
de ingresos  bajos  y  medios.3 Para potenciar la 
investigación regional, el modelo colaborativo 
no debe ser sólo entre países de ingresos 
altos con los de bajos y medios, sino también, 
entre países de ingresos bajos y medios. 
Colaborar permite el acceso a investigadores 
con experiencia, intercambios sustanciales de 
conocimiento y experticia entre colaboradores, 
así como la difusión amplia de políticas de 
salud basadas en evidencia, y el desarrollo 
e implementación de innovaciones que 
beneficien a pacientes, proveedores de salud, 
investigadores y a la sociedad en general.4-7

¿Por qué colaborar en oncología pediátrica?

La supervivencia de los niños con cáncer en 
países de ingresos bajos y medios está carac-
terizada por notables y persistentes dispari-
dades.8-10 En los países de ingresos altos, donde 
hay extensa disponibilidad de recursos para 
obtener un diagnóstico de cáncer temprano, 
correcto y completo, al igual que acceso perma-
nente a tratamientos de vanguardia, oportunos 
y efectivos, se logra una probabilidad de super-
vivencia a 5 años mayor del 80 %.3,11 Sin embargo, 
la supervivencia a nivel global, en la cual los 
países de ingresos bajos y medios representan 
la gran mayoría, es solo del 37 % a 5 años.11 Esta 
enorme brecha en la supervivencia se asocia al 
acceso limitado a la atención que los niños con 
cáncer enfrentan estructuralmente en países 
de ingresos bajos y medios. En estos países 
se estima que sólo un 20 al 30 % de los niños 
recibe diagnósticos oportunos y tratamientos 
adecuados.12 Es imperativo impulsar la investi-
gación en oncología pediátrica globalmente, 
para abordar de manera efectiva estos pro- 
blemas complejos de salud pública a nivel local 
y regional.3, 8

Materiales y métodos

A nivel mundial se han desarrollado diversos 
modelos de colaboración dirigidos a la atención 
de alta calidad en cáncer infantil. El “hermana-
miento” es uno de los modelos más destacados 
para mejorar los desenlaces de los pacientes en 
centros de cáncer con recursos limitados. Este 
consiste en colaboraciones entre instituciones 
de países de ingresos altos con instituciones de 
países de ingresos bajos o medios.12

El “hermanamiento” en oncología pediátrica, 
se enfoca en reducir la brecha en la supervi-
vencia y utiliza la transmisión de conocimientos, 
tecnología y habilidades organizacionales de un 
centro de excelencia en oncología pediátrica 
en un país de ingresos altos, a un centro 
oncológico u organización no gubernamental 
en un país de ingresos bajos o medios.12–14 Estas 
alianzas no solamente han mostrado ser efec-
tivas en la mejora de los desenlaces clínicos, 
sino que también han fomentado el interés 
en la investigación en las instituciones partici-
pantes. 15–17 Las colaboraciones también aportan 
grandes beneficios a los centros involucrados 
en los países de ingresos altos. Por tanto, los 
beneficios son mutuos; entre estos se incluye: 
la generación de conocimiento, el aumento en 
los recursos para iniciativas multidisciplinarias, 
la mayor participación de colaboradores y de 
asesores externos, el impulso de la diseminación 
científica de la epidemiología del cáncer infantil 
y de los resultados de proyectos de mejora e 
investigación, entre otros.13,18

Sin embargo, las colaboraciones en oncología 
pediátrica no deben ocurrir exclusivamente 
entre países de ingresos bajos o medios con los 
países de ingresos altos. Específicamente en 
Suramérica se han establecido múltiples cola- 
boraciones nacionales y regionales buscando 
abordar las disparidades en salud que caracte-
rizan a la región. Países como Chile, Argentina 
y Brasil tienen una larga tradición de grupos 
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cooperativos nacionales y participación en 
estudios internacionales.19 Por ejemplo: el 
Grupo América Latina de Oncología Pediátrica 
(GALOP), fundado para la ejecución de ensayos 
clínicos en Chile, Argentina, Brasil y Uruguay; 
la Sociedad Brasileña de Oncología Pediátrica 
(SOBOPE) reconocida por el desarrollo de 
protocolos unificados de manejo para diversos 
tipos de cáncer infantil, y el Grupo Argentino 
de Tratamiento de la Leucemia Aguda (GATLA), 
que mediante la implementación nacional de 
protocolos para el manejo de la leucemia en 
niños ha logrado mejorar la supervivencia a 
nivel nacional.20

Otro ejemplo notable es el grupo cooperativo 
de la Asociación de Hematología y Oncología 
Pediátrica de Centro América y el Caribe 
(AHOPCA).21 Este grupo ha desarrollado proto-
colos prospectivos multidisciplinarios para la 
mayoría de los cánceres pediátricos. AHOPCA 
cuenta con una infraestructura de investigación 
clínica con administradores de datos, coordi-
nadores locales en los países participantes y 
una base de datos compartida basada en la 
web, siendo una de las primeras en su género 
en América Latina. El análisis de la información 
obtenida por AHOPCA ha contribuido a la publi-
cación de más de cincuenta artículos científicos 
revisados por pares, demostrando el impacto 
de este enfoque colaborativo para mejorar los 
desenlaces en la atención del cáncer infantil en 
Centro América y el Caribe.

En Colombia también contamos con grupos 
cooperativos que nos aportan ejemplos de 
cómo, mediante la colaboración e investigación 
conjunta, podemos tomar acción para mejorar 
los desenlaces clínicos en cáncer infantil en los 
países de ingresos bajos y medios. Uno de los 
ejemplos más novedosos es VIGICANCER.22

¿Qué es VIGICANCER?

VIGICANCER es un sistema de vigilancia de 
desenlaces clínicos diseñado para el segui-

miento concurrente (en “tiempo real”) de 
niños y adolescentes con cáncer en las insti-
tuciones participantes.23 Su objetivo es moni-
torizar la supervivencia y mortalidad de niños 
y adolescentes con cáncer en Colombia e iden-
tificar factores asociados a los cuatro desen-
laces clínicos principales: 1) muerte, 2) recaída, 
3) abandono del tratamiento y 4) neoplasias 
secundarias. El conocimiento generado por 
VIGICANCER es fundamental para apoyar la 
implementación de políticas de salud efectivas 
y orientar las decisiones clínicas; además, aboga 
por el cuidado de los niños con cáncer por parte 
de las organizaciones de la sociedad civil. Los 
datos que recolecta son analizados y difundidos 
públicamente con regularidad.24-26

A la fecha (mayo 30, 2025), VIGICANCER ha 
experimentado un crecimiento constante inte-
grando la participación de 27 instituciones de 
salud en diez ciudades colombianas. El equipo 
humano incluye 57 oncólogos pediatras, trece 
monitores clínicos, dos coordinadores de moni-
tores, un ingeniero de sistemas y un analista de 
datos. 

VIGICANCER realiza seguimiento activo cada 
tres meses de niños y adolescentes menores 
de 19 años registrados en el sistema, con diag-
nóstico nuevo de una neoplasia invasiva de 
comportamiento maligno y que reciben tra- 
tamiento en una de las unidades de oncología 
pediátrica de las ciudades participantes en 
casos de tumores del sistema nervioso central, 
también se incluyen neoplasias de comporta-
miento incierto o benigno, exceptuando los 
craneofaringiomas. VIGICANCER utiliza la guía 
de la Agencia Internacional de Investigación 
sobre el Cáncer para la base diagnóstica, codifica 
los casos según la Clasificación Internacional de 
Enfermedades Oncológicas (3ª edición) y utiliza 
la Clasificación Internacional de Cáncer Infantil 
para la mayoría de los reportes.27,28 El diag-
nóstico clínico por sí solo (sin ninguna técnica 
diagnóstica) no se considera suficiente para la 
inclusión del caso, pero se aceptan pacientes 
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cuya única fuente diagnóstica es un certificado 
de defunción. 

Los monitores clínicos se encargan de recolectar 
datos y realizar seguimientos trimestrales, sin 
aumentar la carga de trabajo de los oncólogos 
pediatras en las instituciones participantes. 
Los coordinadores de monitores, además de 
gestionar los requerimientos en cada institución 
para la aprobación de comités de investigación 
y de ética, son clave para garantizar la calidad 
de la información recopilada. 

Modelo colaborativo y expansión de 
VIGICANCER

Desde sus inicios en 2009, VIGICANCER ha sido un 
modelo destacado de cooperación en oncología 
pediátrica en Colombia y América Latina. Surgió 
apoyado e integrado al Registro Poblacional 
de Cáncer de Cali (RPCC) y fue consolidado 
inicialmente en Cali con financiación de la 
Fundación-S (Francia, antes llamada Fundación 
Sanofi-Espoir), a través del programa “Mi Niño 
ante Todo” (My Child Matters, en inglés). En 2010 
se fundó la Fundación de Pediatras Oncólogos 
y Hematólogos (POHEMA) como una entidad 
sin ánimo de lucro dedicada a la investigación, 
educación y abogacía del cáncer infantil, con 
el propósito de brindar apoyo estructural, 
administrativo y financiero a VIGICANCER.29

De esta manera, VIGICANCER continuó 
expandiéndose y para el 2013 se sumaron las 
ciudades de Pasto, Neiva e Ibagué. Posterior-
mente (2015-2016) se unieron gradualmente 
las ciudades de Bucaramanga, Cartagena y 
Manizales. En 2018, VIGICANCER estableció una 
alianza estratégica con la Asociación Colom-
biana de Hematología y Oncología Pediátrica 
(ACHOP) para ampliar el apoyo financiero e insti-
tucional a nivel nacional, permitiendo la expan-
sión del número de variables clínicas recolec- 
tadas y la integración de otras instituciones. Esta 
alianza consolidó la implementación de VIGI-
CANCER en Medellín (2018), Bogotá (2018-2019) 

y Montería (2019), logrando un cubrimiento del 
55-60 % de los niños con cáncer diagnosticados 
en Colombia.30

Debido al éxito de esta expansión, al uso de 
metodología rigurosa, a la consistencia, exhaus-
tividad y calidad de los datos, hoy VIGICANCER 
se consolida como un sistema de vigilancia de 
desenlaces clínicos válido, robusto y autónomo. 
Además, mantiene su alianza con el RPCC y 
es una fuente independiente de información 
legítima sobre cáncer infantil en Cali para el 
RPCC. En la actualidad, VIGICANCER colabora 
a nivel nacional e internacional con varias orga-
nizaciones, incluida la reciente alianza con 
la Fundación Keira Grace (EE. UU.) en 2022. 
Asimismo, en 2020, VIGICANCER fue replicado 
exitosamente en Tijuana, la segunda ciudad con 
mayor densidad poblacional en México.31

Las estrategias colaborativas de VIGICANCER 
lo posicionan como un referente global, 
evidenciado esto en publicaciones de alto 
impacto que describen su implementación, 
como el Journal of Clinical Oncology: Global 
Oncology en 2018,23 revista de mayor impacto 
en cáncer global en la actualidad. También 
con las recientes publicaciones en Frontiers 
Oncology (2024) describiendo la supervivencia 
en tumores del sistema nervioso central en 
las diez ciudades colombianas participantes 
en VIGICANCER32 y en Cancer Medicine (2024), 
evidenciando que la pandemia de COVID-19 
contribuyó a mayor mortalidad temprana en 
los niños colombianos con tumores sólidos, 
asociada a interrupciones en los tratamientos 
ocasionadas por disrupciones en el sistema 
de salud.33 Estos reportes son pioneros en su 
género, contribuyendo significativamente a la 
escasa descripción epidemiológica del cáncer 
infantil y asociaciones sociodemográficas en 
países de ingresos bajos y medios. 

Adicionalmente, el equipo de trabajo de VIGI-
CANCER ha presentado sus resultados (44 
pósteres y 24 presentaciones orales) en más 
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de 15 congresos nacionales e internacionales, 
incluyendo el Congreso de la Sociedad Latino-
americana de Oncología Pediátrica (SLAOP). 
VIGICANCER también ha sido acreedor de 
múltiples distinciones a nivel nacional e inter-
nacional, como la “Mención de Honor” por 
la publicación sobre las “Disparidades en la 
supervivencia en niños con cáncer en Cali”,34 
por parte de la Academia Nacional de Medicina 
(Colombia, 2020). Además, ha recibido los 
premios al “Mejor Trabajo en Investigación en 
Salud Global” otorgado por la Sociedad Inter-
nacional de Oncología Pediátrica (SIOP) por los 
estudios: “El Riesgo de abandono depende del 
tiempo, la edad y el tipo de tumor en niños con 
cáncer” (2013);35 “Disparidades en supervivencia 
por régimen de aseguramiento en el sistema 
de salud colombiano” (2021);36 “Enfermedad 
residual medible de fin de inducción y supervi-
vencia libre de evento en leucemia linfoblástica 
aguda: una experiencia real en Colombia” 
(2022)37, y el premio SIOP “Joven Investigador” 
en 2023, por el estudio “Desarrollo y validación 
de una escala predictiva de abandono del trat-
amiento en niños colombianos con cáncer 
(RADAR)”.38 Este último también fue recono-
cido por la Academia Nacional de Medicina con 
una “Mención de Honor” en 2025. 

Discusión

Impacto de VIGICANCER: lecciones aprendidas

VIGICANCER representa un caso innovador de 
trabajo colaborativo en el ámbito de la oncología 
pediátrica en Colombia y América Latina, 
mostrando valiosas lecciones en conjunto con 
otras iniciativas regionales.

En primer lugar, se enfatiza que los grupos 
cooperativos en países de ingresos bajos y 
medios pueden mejorar de manera significativa 
la atención del cáncer infantil y los desenlaces 

clínicos a nivel regional, mediante colabora-
ciones efectivas, independientemente del nivel 
económico del país.39

En segundo lugar, la implementación de 
sistemas de seguimiento de resultados clínicos 
en cáncer infantil y la realización de investiga-
ciones en colaboración con registros poblacio-
nales de cáncer, contribuyen a establecer clasifi-
caciones y tratamientos estandarizados, lo que 
permite evaluaciones continuas y adaptaciones 
en tiempo real de los protocolos de tratamiento 
de cáncer.40 

En tercer lugar, es de extrema importancia el 
desarrollo de una infraestructura, cultura orga-
nizacional y apoyo mutuo, y es clave la inte-
gración de registros poblacionales de cáncer, 
fundaciones, asociaciones locales y otras orga-
nizaciones, para lograr una inversión sostenible 
a largo plazo.3,17

En cuarto lugar, VIGICANCER es un ejemplo 
de participación cooperativa por parte de 
grupos tradicionalmente clínicos, enfocada en 
informar políticas públicas mediante la alianza 
con equipos multidisciplinarios, registros pobla-
cionales de cáncer y otros registros nacionales, 
llevando a la implementación de proyectos 
exitosos y con mayor alcance. 

Finalmente, aprendemos que es fundamental 
adaptar estas iniciativas a las condiciones 
específicas de cada institución, ciudad, país, y 
región.14,35,37,41

Generalizabilidad y limitaciones

Los datos sobre desenlaces clínicos en cáncer 
infantil en América Latina son heterogéneos;42-44 
la implementación de registros de cáncer en 
la región es limitada43,44 y, a la fecha, no existe 
otro sistema de monitoreo de desenlaces 
clínicos en cáncer infantil de diseño prospec-
tivo.22 VIGICANCER es una iniciativa pionera en 
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el seguimiento riguroso y metódico del cáncer 
infantil en regiones de ingresos bajos y medios, 
en los cuales no existen sistemas similares. Su 
modelo puede ser replicado en otros países 
con contextos comparables, aprovechando los 
sistemas gubernamentales, académicos y de 
registros poblacionales de cáncer existentes 
para su implementación.

Iniciativas previas de creación de registros 
de cáncer infantil en América Latina han 
demostrado que la implementación exitosa 
es factible.31,43,44 Así mismo, reconocemos que 
los países con redes robustas de datos e inter-
cambio de información a nivel poblacional, 
especialmente en países de ingresos altos, 
facilitan el monitoreo sistematizado de los 
desenlaces clínicos del cáncer infantil.45,46 En 
contraste, el modelo de VIGICANCER integrado 
a registros de base poblacional (como aplica 
exclusivamente en la ciudad de Cali), podría no 
ser adecuado para algunos contextos en países 
de ingresos bajos y medios que carezcan de 
este tipo de registros. No obstante, el modelo 
de registros hospitalarios en red por ciudad, tal 
como opera VIGICANCER en las ciudades que no 
tienen registros poblacionales, sería una solu-
ción factible reconociendo su limitación en la 
generalización poblacional de los hallazgos. 

El modelo de VIGICANCER también tiene limita-
ciones como la falta de cobertura nacional, 
lo que puede afectar la representatividad del 
sistema. Adicionalmente, las variables actual-
mente incluidas impiden la identificación de 
asociaciones con determinantes sociales de 
la salud y la evaluación del impacto de ciertas 
intervenciones clínicas que no pueden ser valo-
radas utilizando la plataforma existente.

Futuro de VIGICANCER y alianzas estratégicas 

Con planes estructurados y estrategias colabo-
rativas podemos fortalecer una ruta futura de 
cooperación en cáncer infantil para Colombia 

y la región. Dentro de VIGICANCER hay innu-
merables oportunidades de colaboración, en 
asociación con el RPCC y el Instituto Nacional 
de Cancerología, a través del análisis y difusión 
de los desenlaces clínicos de los más de 10.000 
niños y adolescentes registrados. 

Adicionalmente, nos gustaría invitar a la cola- 
boración de todas las instituciones interesadas 
en Colombia para transcender VIGICANCER, 
en alianza con ACHOP, a la conformación del 
“Consorcio Colombiano para la Investigación en 
Oncología Pediátrica (CINOP)”. Este consorcio 
propone la potenciación de la investigación 
sobre cáncer infantil en el país, mediante el 
seguimiento de todos los niños y adolescentes 
con cáncer en Colombia, y la subsecuente disem-
inación científica, en coalición con instituciones 
gubernamentales y asociaciones académicas 
como la Asociación Colombiana de Oncología y 
Hematología (ACHO) y la Academia Nacional de 
Medicina.

Para establecer a CINOP de manera sostenible, 
es indispensable involucrar a todos los inte-
resados en la creación de una infraestructura 
sólida y en el desarrollo de protocolos colabora-
tivos basados en evidencia. Los retos de CINOP 
incluyen la urgencia en evaluar las necesidades 
de cada institución participante, con el fin de 
implementar iniciativas de cooperación indivi- 
dualizadas localmente y plantear estrategias 
que aseguren la participación equitativa en la 
toma de decisiones orientadas al sostenimiento 
de VIGICANCER y de CINOP.

En conclusión, consolidar colaboraciones 
en oncología pediátrica es fundamental 
para mejorar la brecha en los desenlaces de 
los niños y adolescentes con cáncer en los 
países de ingresos bajos y medios. Ejemplos 
de colaboración en América Latina han sido 
exitosos. Este es el caso de VIGICANCER, el 
sistema de vigilancia de desenlaces clínicos 
de cáncer infantil en Colombia, el cual ha 
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potenciado diversas colaboraciones desde su 
implementación, asegurando sostenibilidad 
y posicionándose como un referente global. 
Para garantizar su crecimiento continuo es 
fundamental fortalecer la colaboración nacional 
con el fin de lograr el registro completo de 
todos los niños y adolescentes con cáncer 
en el país. Asimismo, se requiere asegurar su 
sostenibilidad académica, estructural, operativa 
y financiera a largo plazo, mediante alianzas 
estratégicas con entidades gubernamentales, 
registros poblacionales de cáncer y sistemas de 
vigilancia, como el RPCC y el Sistema Nacional 
de Vigilancia en Salud Pública  (SIVIGILA) del 
Instituto Nacional de Salud. También es clave 
consolidar el trabajo articulado con el Instituto 
Nacional de Cancerología, la Academia Nacional 
de Medicina, ACHO, POHEMA y ACHOP, así 
como con actores internacionales como la 
Organización Panamericana de la Salud. 

Trabajando comprometidos en equipo, avan-
zamos hacia nuestro objetivo final: mejorar de 
forma equitativa la supervivencia de los niños 
y adolescentes con cáncer en Colombia y en 
otros países de ingresos bajos y medios, aline-
ando esfuerzos con la Iniciativa Mundial contra 
el Cáncer Infantil de la Organización Mundial de 
la Salud.
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Resumen

Antecedentes y Objetivos

Los resultados de los pacientes pediátricos con 
leucemia linfoblástica aguda (LLA) tratados 
en países de ingresos medios, han mejorado 
durante los últimos años. No obstante, alred-
edor del 20 % de los casos recaen con tasas de 
sobrevida que no alcanzan las metas deseadas. 
Una de las dificultades encontradas para ana- 
lizar estos resultados, fue la heterogeneidad 
en los tratamientos administrados. El objetivo 

de este estudio es establecer un marco de tra- 
tamiento unificado para los niños con LLA en 
primera recaída, y crear un registro que permi-
tiera determinar resultados en términos de 
sobrevida global y libre de eventos.

Métodos

Los pacientes se estratificaron como riesgo 
estándar (RE) o alto riesgo (AR) según el sitio de 
recaída (medular, extramedular o combinada), 
inmunofenotipo (T o B), tiempo (muy precoz, 
precoz, tardía), y perfil genético.   Se adaptó el 
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protocolo IntReALL 2010 a países de ingresos 
medios. Todos los pacientes AR y aquellos RE 
con pobre respuesta a la inducción (ERM día 
29 ≥0.1 %) fueron elegibles para trasplante de 
progenitores hematopoyéticos (TPH). Se regis-
traron pacientes diagnosticados entre marzo 
de 2016 y septiembre de 2021.

Resultados

Se incluyeron para análisis 473 de 500 paci-
entes registrados de ocho países. La mediana 
de edad fue 8.2 años, 62 % fueron varones y 
89.6 % tenían inmunofenotipo B. El 25.2 % de las 
recaídas fueron muy precoces, 31.5 % precoces y 
el 43.3 % tardías. El 48 % se clasificó como RE. La 
sobrevida global a dos años se estimó en un 55% 
para todos los pacientes, con un 86 % para los 

grupos RE y un 26 % para los grupos AR. Entre 
los pacientes con AR que no recibieron TPH, la 
mortalidad fue 100%.

Conclusiones

El trabajo colaborativo y el establecimiento de 
tratamientos unificados, adaptados a las rea- 
lidades locales, permiten establecer compara-
ciones y analizar resultados homogéneamente. 
Los pacientes con recaída RE tuvieron sobrevida 
aceptable. Sin embargo, en el grupo AR es nece-
sario optimizar la terapia.

Palabras clave: recaída; leucemia linfoblástica 
aguda infantil; quimioterapia.
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Resumen

Antecedentes y Objetivos

El abandono del tratamiento (AdT) es una de las 
principales causas de falla terapéutica en cáncer 
infantil en países de ingresos bajos y medios 
(PIBM). Evaluamos la incidencia acumulada 
de AdT a 24 meses (IA-AdT-24m) en niños con 
leucemia linfoblástica aguda en Colombia.

Métodos

Incluimos pacientes <19 años con LLA regis-
trados en VIGICANCER, el Sistema de Vigi-
lancia de Resultados Clínicos de Cáncer 
Infantil. Comparamos la IA-AdT-24m por periodo 
(A: 2012-2016; B: 2017-2019; C: 2020-2021), estrat-
ificamos por edad, etnia, residencia, asegur-
amiento en salud y riesgo NCI/Roma, y esti-
mamos el valor-P de las diferencias.
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Resultados

VIGICANCER registró 7.299 casos (2012-2021), 
2.460 (33.7 %) pacientes con LLA (<15 años= 2.160 
y ≥15 años= 294), y AdT ocurrió en 190/2.460 (8 
%). La mediana de edad fue 7 años (RIC, 4-12), 
55% (n= 1.360/2.460)  fueron varones, 7 % (n= 
167/2.431) de etnia negra, 4 % (n= 59/1.601) de 
etnia indígena, 62 % (n= 1.521/2.447) residían en 
ciudad pequeña/rural, 53 % (n= 1.288/2.446) con 
aseguramiento público, y 49 % (n= 1.213/2.460) 
de alto riesgo NCI. La IA-AdT-24m fue 7.8 % (IC95 
%, 6.7-9.1); al estratificar por etnia (indígena vs. 
no indígena), aseguramiento (público vs. semi-
privado), y residencia (ciudad pequeña/rural vs. 
grande) fue 23.8 % vs. 6.2 % (p <0.01), 11.6% vs. 3.6 
% (p <0.01), y 9.4 % vs. 5.3 % (p <0.001), respecti-
vamente. La IA-AdT-24m por periodo (A, B, C) 
en pacientes con aseguramiento público fue 
14.5 %, 11.5 %, y 9.1 %, respectivamente (p-ten-
dencia= 0.04); y por residencia ciudad pequeña/

rural (periodos A, B, C) fue 13.3 %, 8.5 %, y 7.4 %, 
respectivamente (p-tendencia= 0.01).

Conclusiones

Observamos  tendencias descendentes en 
la incidencia acumulada de abandono del 
tratamiento a 24 meses en niños y adolescentes 
con LLA en la última década en Colombia. 
La tendencia fue significativa en pacientes 
residentes en ciudades pequeñas/rurales y 
en pacientes con aseguramiento público. 
Esto puede atribuirse a mayor conciencia, 
identificación temprana del riesgo y prevención 
del AdT mediante mejor acceso a albergues. Es 
esencial la implementación de intervenciones 
basadas en evidencia para prevenir el AdT en 
PBMI.

Palabras clave: leucemia linfoide aguda; aban-
dono de tratamiento.
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“mundo real” en una cohorte multicéntrica en Colombia
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 Resumen

Antecedentes y Objetivos

Las leucemias mieloides agudas (LMA) con 
factor de unión nuclear (LMA-CBF: t(8;21)
(q22;q22) o inv(16)(p13q22)/t(16;16)) son cla-  
sificadas como riesgo favorable, lo que permite 
la orientación adecuada del tratamiento. Eva- 
luamos las características clínicas y superviven-
cias en niños con LMA-CBF en Colombia.

Métodos

Analizamos información de pacientes (<19 años) 
con LMA registrados en el Sistema de Vigilancia 
de Resultados Clínicos de Cáncer Infantil (VIGI-
CANCER). Estimamos la supervivencia global a 5 
años (SG-5a) y la supervivencia libre de evento 
a 3 años (SLE-3a) utilizando Kaplan-Meier, y 
razones de riesgo ajustadas (HRa) por edad, 
sexo, etnia, residencia, aseguramiento, ciudad y 
año de diagnóstico utilizando regresión de Cox.
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Resultados

Entre 2019 y 2023, VIGICANCER registró 
263/5.664 (5 %) pacientes con LMA (excluidas 
LMA-promielocítica, LMA-Down, LMA-Fanconi) 
con una mediana de edad de 9 años (RIC, 3-14), 
57 % (n= 149) fueron varones, 59 % (n= 141/241) 
con leucocitos <25x10³/mm³, 76 % (n= 131/172) 
lograron remisión completa (RC), 45 % (n= 
74/163) con enfermedad residual medible al final 
de inducción <0.1 % (ERM-FI-Negativa), y 39 % (n= 
89/230) recibieron trasplante hematopoyético 
(TPH). Las caracterizaciones de CBF estaban 
disponibles en 68 % (n= 179/263) de pacientes, 
siendo positiva en 23 % (n= 41/179). En LMA-CBF 
la mediana de edad fue 11 años (RIC, 7-15), 54 
% (n= 22/41) fueron varones, 63% (n= 26/41) con 
leucocitos <25.000/mm³, 84% (n= 26/31) lograron 
RC, 47 % (n= 14/30) con ERM-FI-Negativa, y 42% 
(n= 16/38) recibieron TPH. La mortalidad acumu-
lada 0-45 días post diagnóstico en LMA-CBF vs. 
LMA-noCBF fue 7 % (IC95 %, 2-21; n= 3) vs. 13% 

(IC95 %, 9-18; n= 33), respectivamente. La SG-5a 
en LMA-CBF vs. LMA-noCBF fue 54 % vs,.39 %, 
respectivamente (HRa= 0.4; IC95 %, 0.2-1.0) y la 
SLE-3a fue 46 % vs. 34 %, respectivamente (HRa= 
0.7; IC95 %, 0.3-1.5).

Conclusiones

Aunque la SG-5a en niños con LMA-CBF fue 
mayor que en LMA-noCBF, la SG-5a fue inferior 
comparada con reportes en países de ingresos 
altos. La SLE-3a fue aún menor, sugiriendo 
mayor frecuencia de recaídas en LMA-CBF, 
evidenciado por frecuencias similares de TPH 
en ambos grupos. Nuestros datos del “mundo 
real” urgen a mejorar en Colombia los trata-
mientos de LMA según el riesgo.

Palabras clave: Colombia/leucemia; supervi-
vencia/leucemia mieloide aguda; estudios de 
cohortes.
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High-dose chemotherapy with autologous stem cell rescue 
in children under 5 years of age with central nervous 
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Abstract

Background and Aims

High-dose chemotherapy with autologous stem 
cell rescue (ASCR) is used to mitigate long-
term side effects of radiotherapy and improve 
survival in children with medulloblastoma and 
other embryonal central nervous system (CNS) 
tumors in infants. We describe a cohort of 

patients treated with high-dose chemotherapy 
and ASCR at our institution in Brazil.

Methods

We conducted an observational prospective 
study (supported by the National Oncological 
Care Support Program) among children under 
five years of age  with embryonal CNS tumors 
receiving high-dose chemo and ASCR.
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Results

Between 2016 and 2019, thirty-six patients were 
included in the cohort: 22 patients with medul-
loblastoma, 6 with atypical teratoid rhabdoid 
tumors, one with pinealoblastoma, and 7 with 
other embryonal CNS tumors. Among the medul-
loblastoma group, mean age was 2.5 years (1.5-
4.8years), 13 were male,  15 did not have metas-
tasis (M0) at diagnosis, and total resection 
was achieved in 18. Among patients with other 
embryonal CNS tumors, mean age was 2.7 years 
(0.7-2.9y), 11 were female, 12 were M0, and total 
resection was achieved in 9. Survival outcomes 
stratified by molecular subgroups included 
event-free-survival (EFS) for children with SHH 
of 76.9% at both 2 years and 5 years, and (OS) of 
92.3% at both 2 years and 5 years. For children 
in the non-WNT/non-SHH subgroup, 2-year EFS 
and 5-year EFS were 33.3% and 22.2%, respec-
tively, while 2-year OS and 5-year OS were 66.7% 
and 55.6%, respectively. Two patients with SHH 
and five non WNT/non-SHH cases relapsed 
and were rescued with craniospinal radio-
therapy.  Both patients with SHH who relapsed 
had evidence of p53 on immunohistochem-

istry of >50%. All patients who relapsed are in 
remission, except for two non-SHH cases with 
metastatic disease at relapse, one SHH patient 
who died due to meningitis and two non-WNT/
non-SHH patients who died during induction 
due to sepsis and disease progression. For all 
non-medulloblastoma cases, EFS and OS at 2 
and 5 years were 28.6% and 19.0%, and 42.9% 
and 32.1%, respectively. All patients presented 
with mucositis/typhlitis and febrile neutropenia 
grade 3-4 during ASCR.

Conclusion

High-dose chemotherapy and ASCR can be 
performed in well-resourced centers, even in 
middle-income countries, such as Brazil. Except 
for patients with SHH-medulloblastoma, the 
prognosis for infants with non-SHH medullo-
blastoma and other embryonal CNS tumors 
remains poor, highlighting the urgent need for 
new treatment approaches.

Palabras clave: brain tumors; developing coun-
tries; transplantation; autologous.
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Resumen

Antecedentes y Objetivos

La “navegación de pacientes” mejora la atención 
del cáncer. En Latinoamérica, las estrategias 
educativas en navegación de pacientes en 
cáncer infantil son limitadas. Diseñamos e imple-
mentamos, en una prueba piloto, un currículo 
educativo para la capacitación en navegación 
de pacientes en cáncer infantil.

Métodos

Una experta en educación, dos hematólogos/
oncólogos pediatras y dos enfermeras 
oncólogas (certificadas internacionalmente en 
navegación de pacientes), diseñamos un currí-
culo de capacitación con un enfoque para insti-
tuciones prestadoras de servicios (IPS) y otro 
para organizaciones de la sociedad civil (OSC). 
Los tópicos del currículo incluyeron: genera- 
lidades de cáncer infantil tratamiento, segui-
miento, y resultados clínicos; navegación de 
pacientes en cáncer infantil; comunicación aser-
tiva, y normatividad y contratación de servicios 
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de salud. Se realizaron sesiones de capacitación 
virtuales sincrónicas durante doce semanas (una 
por semana) y un taller práctico presencial para 
las OSC. En cada sesión se realizaron encuestas 
de satisfacción y pruebas de conocimiento pre y 
post, repitiéndose a las 24 semanas para medir 
retención. 

Resultados

Se capacitaron 24 personas, 20 en IPS (auxiliares 
de enfermería, n= 12; enfermeros profesionales, 
n= 8) y 4 en OSC (trabajadores sociales, n= 2; 
psicólogos, n= 1; directores administrativos, 
n= 1). En los participantes en IPS, el puntaje de 
conocimiento sobre navegación de pacientes 
en cáncer infantil pre vs. post fue 60 % vs. 87 % 
(p <0.01). En los participantes en OSC, el puntaje 
de conocimiento pre vs. post fue 70 % vs. 89% 
(p= 0.02). A las 24 semanas, en los participantes 
en IPS, el puntaje de conocimiento fue 94% 

(IC95 %, 90-98) y en participantes en OSC fue 
88 % (IC95 %, 70-100). El 75 % (18/24) de partici-
pantes reportó alta satisfacción con el currículo 
y 94 % (23/24) consideró que los temas fueron 
relevantes.

Conclusiones

Nuestro currículo piloto sobre navegación de 
pacientes en cáncer infantil fue factible y bien 
recibido por los participantes. Los participantes 
aumentaron su conocimiento sobre nave-
gación de pacientes y sostuvieron la ganancia 
en aprendizaje a corto plazo. Los siguientes 
pasos incluyen expandir la implementación del 
currículo a otras instituciones en Colombia y 
evaluar su reproducibilidad en Latinoamérica.

Palabras clave: navegación del paciente; neopla-
sias; niño; curriculum.

https://doi.org/10.51643/22562915.788


38 REVISTA COLOMBIANA DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA  

Revista Colombiana de
Hematología y Oncología

Resúmenes de Investigación: XXXVI Congreso de Sociedad Latinoamericana de 
Oncología Pediátrica (SLAOP) y XXIII Congreso de la Asociación Colombiana de 

Hematología y Oncología Pediátrica – Cali, junio del 2025

* Autor para correspondencia: Monica L. Quijano-Lievano
Correo electrónico:  monica.quijano@correounivalle.edu.co

Manteniendo la fidelidad de implementación en la 
mejora de la calidad: experiencia del proyecto “EVAT” en 
oncología pediátrica de la Clínica Imbanaco, Cali-Colombia

»Monica L. Quijano-Lievano 1,2,3,4

»Carlos Andrés Portilla 2,3

»Diana Castrillón 5

»Diana Rendon 3,5

»Solanyi Lopez 5

»Nathalia Sanclemente 2

»Jorge Escobar 5

»Liliana Arteaga 6

»Climaco Muñoz 6

»Lina Loaiza 7

»Oscar Ramirez 2,3,4

1 Doctorado en Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia
2 Unidad de Trasplante de Médula Ósea, Clínica Imbanaco, Cali, 
Colombia
3 Unidad de Investigación, Fundación POHEMA, Cali, Colombia
4 Registro Poblacional de Cáncer de Cali, Departamento de 
Patología, Universidad del Valle, Cali, Colombia
5 Unidad Hemato-Oncología Pediátrica, Clínica Imbanaco, Cali, 
Colombia  
6 Unidad de Cuidado Intensivo Pediátrico, Clínica Imbanaco, 
Cali, Colombia  
7 Servicio de Urgencias, Clínica Imbanaco, Cali, Colombia

Resumen

Antecedentes y Objetivos

La fidelidad de implementación de una inter-
vención es clave para reproducir el impacto 
esperado. Los sistemas pediátricos de alerta 
temprana (PEWS) permiten identificar el dete-
rioro clínico. El Proyecto Escala de Valoración de 
Alerta Temprana (EVAT) es un PEWS validado 
para predecir la necesidad de traslado a unidad 
de cuidado intensivo pediátrico en niños con 
cáncer. El objetivo fue describir la evaluación 
de la fidelidad de implementación de EVAT en la 
Clínica Imbanaco en Cali, Colombia.

Métodos

Se implementó el proyecto EVAT en el servicio 
de oncohematología pediátrica y trasplante de 
médula ósea. La implementación se realizó en 
tres etapas: rastreo (pre-EVAT: de abril, 2019 a 
enero, 2020), implementación (durante-EVAT: 
de febrero, 2020 a enero, 2021) y sostenibi- 
lidad (post EVAT: de febrero, 2021 a diciembre, 
2023). La medición de la fidelidad evaluó errores 
de cálculo (EC), algoritmo (EA) y omisión (EO) 
semanalmente, a partir de los formatos de 
registro de signos vitales de los pacientes hospi-
talizados. La implementación exitosa se definió  
como <15 % de errores de calidad posterior a dos 
meses consecutivos de seguimiento. 
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Resultados

En el periodo de observación, sobre 2.786 
ingresos hospitalarios se calcularon 53.273 
episodios de EVAT. Se detectaron 727 EC (1.36 
%), 511 EA (0.96 %) y 156 EO (0.29 %). Durante el 
primer mes de implementación, se calcularon 
229 episodios de EVAT con 18 EC (7.86 %), 29 
EA (12.66 %) y 4 EO (1.72 %). El acumulado de 
episodios EVAT en los siguientes 6 meses fueron 
4.066 y a los 12 meses 6.671. Los EC, EA y EO a 
los 6 y 12 meses fueron: 146 (3.59 %) vs. 79 (1.18 
%; p <0.001); 157 (3.86 %) vs. 73 (1.09 %; p <0.001); 
17 (0.42 %) vs. 7 (0.10 %; p= 0.001). En la fase post, 
se realizaron 37.775 EVAT, con 388 EC (1.03 %), 

218 EA (0.58 %) y 124 EO (0.33 %).

Conclusiones

La implementación de EVAT mantuvo la fide-
lidad de la intervención en nuestra institución. La 
medición sistemática de indicadores de calidad 
permitió realizar intervenciones oportunas para 
minimizar las desviaciones y lograr reducción 
significativa de los errores en el tiempo.

Palabras clave: ciencia de la implementación; 
puntuación de alerta temprana; enfermería 
oncológica; mejoramiento de la calidad.
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Tamizaje rectal como predictor de bacteriemia por 
microorganismos multirresistentes en niños con trasplante 

de progenitores hematopoyéticos
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Resumen

Antecedentes y Objetivo 

El trasplante de progenitores hematopoyéticos 
(TPH) es un tratamiento curativo para 
diversas enfermedades, pero conlleva un alto 
riesgo de mortalidad asociadas a infecciones 
e inmunosupresión. Las infecciones por 
gérmenes multidrogorresistentes (MDR) están 
en aumento y el tamizaje rectal se ha propuesto 
como herramienta para predecir bacteriemia y 
reducir la mortalidad en estos pacientes. Por lo 
tanto, el objetivo de nuestro estudio es evaluar 
la utilidad del tamizaje rectal periódico para 
predecir bacteriemia al día 100 post-TPH por 

microorga nismos MDR en pacientes pediátricos 
sometidos a TPH.

Métodos 

Estudio de cohorte retrospectivo en pacientes 
menores de 18 años con tamizaje rectal antes 
del TPH en un centro de alta complejidad entre 
el 2012 y 2022. Se realizó análisis descriptivo y 
modelos de regresión logística multinomial y 
logística para identificar factores de riesgo de 
bacteriemia y mortalidad post-TPH.

Resultados 

Se analizaron 210 TPH en 197 pacientes (59 % 
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masculinos), con edad media de 9.5 años (RIC 
4.5-14). El 75 % tenía enfermedades malignas. 
Hubo 102 episodios de bacteriemia, de los 
cuales 11 (10.7 %) fueron por Gram negativos 
MDR y 13 (12.7 %) por Klebsiella pneumoniae 
Carbapenemasa-resistente. El 51.9 % (n= 109) 
presentó colonización MDR; de estos, el 18.13 
% desarrolló bacteriemia. La colonización fue 
un factor de riesgo para bacteriemia por Gram 
negativos MDR (RRR 7.25, IC 95 % 1.97-26, p= 
0.003). Hubo 30 fallecimientos, con mayor 
mortalidad en pacientes con bacteriemia MDR 
colonizados (p= 0.034). La presencia de enfer-
medad maligna incrementó el riesgo de muerte 
(OR: 8.7, IC 95 % 1.62-56.9, p= 0.013).

Conclusiones

Más de la mitad de los pacientes estaban colo-
nizados por MDR, lo que aumentó el riesgo de 
bacteriemia y mortalidad. El tamizaje rectal 
periódico es una estrategia clave que permite 
la individualización del tratamiento antimicro-
biano para mejorar los resultados clínicos en 
pacientes pediátricos sometidos a TPH.

Palabras clave: trasplante de médula ósea; 
bacteriemia; farmacorresistencia bacteriana 
múltiple; pediatría.
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Resumen

Antecedentes y Objetivos

La Escala de Valoración de Alerta Temprana 
(EVAT) contribuye a la detección precoz de 
gravedad en centros de oncología pediátrica 
con recursos limitados.1 La traducción y adapta-
ción transcultural de instrumentos clínicos 
como EVAT es un proceso que busca garantizar 
su aplicabilidad en nuevos contextos culturales 
y lingüísticos, sin comprometer su validez.2 El 
objetivo de este estudio es describir la contri-
bución del comité de expertos en el proceso de 
traducción y adaptación transcultural de EVAT.

Métodos

Estudio metodológico de traducción y adapta-
ción transcultural de EVAT en un centro de 
oncología pediátrica, realizado en las etapas 
de traducciones, síntesis de las traducciones, 
retrotraducción, evaluación por un comité de 
expertos y prueba piloto.2 La etapa del comité 
de expertos contó con la participación de doce 
profesionales del área de la salud (enfermería, 
hematología, oncología y cuidados intensivos 
pediátricos), procedentes de diversas regiones 
del país. Durante una reunión virtual, el grupo 
analizó y discutió cada ítem de la escala obtenida 
en las etapas anteriores. Posteriormente, se 
envió a los participantes un formulario en línea 
utilizando una escala de Likert para evaluar el 
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grado de concordancia, permitiendo también 
sugerencias de mejora.

Resultados

El análisis indicó un 83 % de concordancia 
entre los expertos, siendo la mayoría de las 
discrepancias relacionadas con la sugerencia 
de términos sinónimos. Se realizaron observa-
ciones importantes por parte del comité, que 
fueron incorporadas en la versión traducida 
de la escala, tales como: sustitución de “piel 
marmoreada” por “piel moteada”; “llenado 
capilar de 3 segundos” por “llenado capilar 
igual a 3 segundos”; “taquipnea severa” por 
“taquipnea grave”; “trabajo respiratorio” por 
“esfuerzo respiratorio”; y “Monitorear EVAT 
cada hora” por “Realizar EVAT cada hora”. 
Estos cambios preservaron la estructura orig-
inal de EVAT, adaptándola al contexto en el cual 
será utilizada.1,2

Conclusiones

La participación de un comité de expertos de 
diferentes áreas y regiones del país garantiza 
una mejor aplicabilidad de la escala en los más 

diversos escenarios. Las sugerencias fueron 
incorporadas manteniendo la integridad del 
instrumento original.

Palabras clave: traducciones; área de salud; 
pediatras; enfermería.
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Resumen 

Antecedentes y Objetivos 

En niños con cáncer, el manejo efectivo de 
complicaciones asociadas al tratamiento, 
como la neutropenia febril (NF), es esencial. La 
adaptación y estandarización terapéutica a nivel 
nacional facilita la optimización de desenlaces 
clínicos. En Colombia no existen protocolos 
nacionales para el manejo de NF. En respuesta, 
convocamos un consenso interprofesional para 
adaptar guías basadas en evidencia para el 
manejo de NF.

Métodos

Creamos un equipo interprofesional de socie-
dades científicas (hematología-oncología 
pediátrica, infectología, pediatría general, 
cuidado crítico, enfermería), realizamos revi-
siones de la literatura, y elaboramos el “Proto-
colo Nacional para el Manejo de Neutropenia 
Febril en Niños con Cáncer”. En cuatro sesiones 
realizadas durante ocho semanas, identifi-
camos temas claves en el manejo de la NF. 
Posteriormente, generamos un protocolo, y 
priorizamos y estandarizamos los temas. Dos 
asesores externos (PA, hematología-oncología; 
LTP, infectología) brindaron retroalimentación.

Resultados

Nuestro equipo incluyó 17 miembros repre-
sentando 24 instituciones. Después del 
consenso, incluimos 17 temas centrales en tres 
categorías: 1) Manejo inicial (identificación y 
evaluación temprana de NF, estratificación 
del riesgo, manejo empírico); 2) Reevaluación 
(modificación y/o cese del tratamiento, manejo 
de NF prolongada y/o síndromes clínicos de NF) 
y, 3) Prevención de infecciones y profilaxis anti-
microbiana. Durante 32 semanas, completamos 
seis iteraciones del protocolo.

Conclusiones

Mediante consenso interprofesional basado 
en la evidencia, identificamos temas esenciales 
para el abordaje efectivo de NF en niños con 
cáncer en Colombia. Desarrollamos exitosa-
mente el primer protocolo nacional, inclu-
yendo algoritmos clínicos intuitivos y recomen-
daciones adaptadas a recursos disponibles 
en nuestro país. Los próximos pasos incluyen 
difusión e implementación del protocolo a 
nivel nacional. Nuestro esfuerzo se alinea con 
la Iniciativa Global del Cáncer Infantil, enfocada 
en la implementación de guías nacionales que 
permitan optimizar tratamientos y reducir la 
mortalidad en niños con cáncer.

 
Palabras clave: neutropenia; fiebre; cáncer. 
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Resumen

Antecedentes y Objetivos

Establecer centros de excelencia es prioritario 
en la Iniciativa Global de Cáncer Infantil. 
Diagnósticos situacionales permiten analizar 

capacidades, recursos y distribución de las 
Unidades de Hemato-Oncología Pediátrica 
(UHOP), para estandarizar la atención de 
alta calidad. Convocados por la Asociación 
Colombiana de Hemato-Oncología Pediátrica 
(ACHOP), realizamos un diagnóstico situacional 
de UHOP colombianas para identificar 
fortalezas, barreras y oportunidades de mejora 
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en la atención del cáncer infantil en el país.

Métodos

Seleccionamos y adaptamos al contexto local 
un subgrupo de preguntas de la herramienta de 
evaluación PROFILE. Mediante censo nacional, 
identificamos las UHOP activas en Colombia a 
julio de 2024. Las UHOP se clasificaron según 
los estándares internacionales (Sociedad Inter-
nacional de Oncología Pediátrica-SIOP) en: alto 
volumen (>100 casos/año), mediano volumen 
(31-99 casos/año), y bajo volumen (≤30 casos/
año). Además, caracterizamos infraestructura, 
recursos humanos, servicios de soporte, redes 
colaborativas y rutas de atención y referencia.

Resultados

De 50 UHOP identificadas, fueron evaluadas 
46. Cinco se clasificaron como alto volumen, 
10 como mediano volumen, y 31 como bajo 
volumen. El 43 % de UHOP estuvieron concen-
tradas en las tres ciudades principales, 60 % 
localizadas en hospitales generales y 80 % en 
instituciones privadas. Aproximadamente 40 
% de los niños con cáncer fueron tratados en 

áreas hospitalarias no aisladas/exclusivas. La 
disponibilidad exclusiva de servicios esenciales 
fue: hemato-oncología (78 %), enfermería 
oncológica (63 %), pediatría (46 %), y trabajo 
social (37 %). Las rutas estandarizadas de refe-
rencia fueron insuficientes y <50 % de UHOP 
participaron en iniciativas de colaboración local 
y/o regional/nacional.

Conclusiones

La atención del cáncer infantil en Colombia 
enfrenta importantes desafíos, incluyendo 
inequidades en cobertura regional, disponi- 
bilidad insuficiente de recursos esenciales y 
personal especializado, y fragmentación en 
servicios y rutas de atención. Fortalecer el 
acceso a tratamientos y redes de referencia, 
estandarizar el soporte mediante protocolos 
unificados, y concertar participación en inicia-
tivas nacionales, como VIGICANCER y ACHOP, 
constituyen pasos esenciales para mejorar la 
supervivencia del cáncer infantil en Colombia.

Palabras clave: cáncer pediátrico; unidades 
de hemato-oncología; diagnóstico situacional; 
servicios de salud; Colombia.
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Resumen

Antecedentes y Objetivos

Neutropenia y fiebre son de las complicaciones 
más frecuentes que presentan los pacientes 
oncológicos donde la terapia antibacteriana de 
amplio espectro es un punto crítico en el manejo 
y la suspensión temprana de la misma un motivo 
de debate actual. El objetivo de este estudio 
es determinar la seguridad de la suspensión 
temprana de la terapia antibacteriana empírica 
en neutropenia febril de alto riesgo independi-
entemente de la recuperación medular en una 
unidad de oncohematología.

Métodos

Estudio analítico de cohorte retrospectivo en 
un periodo comprendido entre 2016 y 2020. 
Se comparó la mortalidad intrahospitalaria, 
la necesidad de unidad de cuidado intensivo 
(UCI) y la necesidad de reiniciar antibióticos en 
pacientes con neutropenia febril de alto riesgo 
con suspensión temprana y sin suspensión 
temprana de antibióticos, de acuerdo con la 
recuperación medular (recuento de neutrófilos 
≥500 cél/mm3). Se utilizó un valor de p de 0.05 
como significativo. Para el análisis de los datos 
se utilizó el software Stata 16.0.
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Resultados

Se incluyeron en el estudio 522 episodios de 
neutropenia febril. El 91.3% (n=356) de los 
episodios incluidos fueron clasificados como de 
alto riesgo. Al comparar el grupo de suspensión 
temprana de antibióticos versus no suspensión, 
no se encontraron diferencias en la necesidad 
de reinicio de antibióticos (4.8% vs 8.2%, 
p=0.215). Independientemente del estado de 
recuperación de médula ósea.

Conclusiones

La interrupción temprana de los antibióticos en 
pacientes con neutropenia febril de alto riesgo 
después de ≥48 horas sin fiebre y sin infec-
ción documentada es segura. Este enfoque 
no aumenta la necesidad de reanudar los 
antibióticos, independientemente del estado 
de recuperación medular.

Palabras clave: neutropenia febril; pediatría; 
antibióticos.
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Resumen

Antecedentes y Objetivo

En Centroamérica se ha reportado una mayor 
incidencia de retinoblastoma  en niños indí-
genas. En Colombia, los niños pertenecientes 
a etnia indígena usualmente residen en áreas 
rurales. Por tanto, las asociaciones previamente 
reportadas entre retinoblastoma y  etnia indí-
gena pueden estar confundidas por la ruralidad. 

Exploramos la asociación entre etnia indígena 
y ruralidad en una cohorte de niños con retino-
blastoma en Colombia.

Métodos

Analizamos la información de niños con reti-
noblastoma registrados en VIGICANCER, el 
Sistema de Monitoreo de Resultados Clínicos de 
Cáncer Infantil de Colombia, entre 2019 y 2023. 
Estimamos la supervivencia global a 3 años 
(SG-3a) utilizando el método de Kaplan-Meier y 
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la razón de disparidades cruda (ORc) y ajustada 
(Ora) por edad, sexo, residencia rural y asegura-
miento, mediante regresión logística.

Resultados

VIGICANCER registró 5.653 niños durante el 
periodo del estudio, 191 (3 %) pertenecientes 
a etnia indígena y 166 con retinoblastoma (3 
%). Los niños pertenecientes a etnia indígena 
residían en áreas rurales en el 94 % de casos 
(n= 179/191), mientras 8 % (n= 14/166) presen-
taron retinoblastoma y 3 % otros tumores (n= 
177/5,487); p <0.01. El ORc para etnia indígena 
y ruralidad fue de 11.7 (IC95 %, 6.4-21.6). Los 
ORc vs. ORa correspondientes a la asociación 
entre etnia indígena y retinoblastoma fueron 
de 2.6 (IC95 %, 1.5-4.6) vs. 1.4 (IC95 %, 0.7-2.8). 
Los ORc vs. ORa para la asociación entre rural-
idad y retinoblastoma fueron de 2.8 (IC95 %, 
2.1-3.7) vs. 3.4 (IC95 %, 2.2-5.1). No encontramos 
asociación entre etnia indígena y diagnóstico de 
retinoblastoma bilateral (etnia indígena vs. No 
etnia indígena 23 % vs. 30 %; p= 0.76). La SG-3a 
en niños diagnosticados con retinoblastoma 

(etnia indígena vs. No etnia indígena) fue de 67 
% (IC95 %, 33-86) vs. 89 % (95 % CI, 83-93); p= 0.01, 
respectivamente.

Conclusiones

Encontramos asociaciones entre etnia indí-
gena con ocurrencia de retinoblastoma, etnia 
indígena con ruralidad y entre ruralidad con 
ocurrencia de retinoblastoma. Sin embargo, al 
ajustar por covariables, incluyendo etnia indí-
gena, únicamente la asociación de ruralidad 
con la ocurrencia de retinoblastoma fue inde-
pendiente. Esto sugiere que la asociación entre 
etnia indígena y ocurrencia de retinoblastoma 
es espuria y explicable por una asociación real 
entre ruralidad y ocurrencia de retinoblas-
toma. Esta observación sugiere la existencia de 
factores no-genéticos asociados a la ruralidad 
relacionados a la etiología de la retinoblastoma 
que justifican investigaciones futuras en este 
campo.

Palabras clave: retinoblastoma; niños indí-
genas; ruralidad; supervivencia.

https://doi.org/10.51643/22562915.788


52 REVISTA COLOMBIANA DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA  

Revista Colombiana de
Hematología y Oncología

Resúmenes de Investigación: XXXVI Congreso de Sociedad Latinoamericana de 
Oncología Pediátrica (SLAOP) y XXIII Congreso de la Asociación Colombiana de 

Hematología y Oncología Pediátrica – Cali, junio del 2025

Detrás del bisturí: el impacto del estrés en los cirujanos 
oncológicos pediátricos

* Autor para correspondencia: Albert Pasten
Correo electrónico:  apastego44@alumnes.ub.edu

»Albert Pasten 1

»Pamela Lustig 1

»Marta Martin 1  
»María Coronas 1

»Raimon Ripoll 1

»Mariona Bayarri 1

»Bruno Catoia 1

»Rosalía Carrasco 1

»Lucas Krauel 1

1 Pediatric Surgical Oncology Unit, SJD Barcelona Children’s 

Resumen

Introducción y Objetivos

El estrés afecta negativamente las habilidades 
de los cirujanos, comprometiendo la seguridad 
del paciente. La cirugía oncológica pediátrica 
implica el manejo de casos complejos y conlleva 
una gran carga emocional. Nuestro objetivo es 
cuantificar el estrés en cirujanos oncológicos 
pediátricos durante la realización de dife-
rentes intervenciones quirúrgicas, investigando 
relaciones que pudieran explicar los niveles de 
estrés detectados.

Métodos

Se aplicó el cuestionario SURG-TLX (puntaje 
0-120) en 94 cirujanos pediátricos oncológicos 
provenientes de varios países. Se realizó un 
análisis descriptivo, incluyendo pruebas de 
normalidad, medias y desviaciones estándar 
para las variables cuantitativas y frecuencias 
para las variables cualitativas. Para comparar 
grupos, se usaron pruebas t de Student, ANOVA 
de medidas repetidas y ANOVA de un factor. Se 
aplicaron modelos de regresión lineal simple y 
múltiple para analizar la relación entre variables 
continuas y el estrés.
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Resultados

La edad promedio de los cirujanos fue 47.2 
años, con un promedio de 15.1 años de 
experiencia y reportaron la realización de 
72.8 cirugías en 2023. No hubo diferencias 
significativas en el estrés según género  (p= 
0.199) ni continente (p= 0.091). El tipo de cirugía 
influyó significativamente en el nivel de estrés 
(p <0.001). Hubo diferencias significativas en 
el estrés entre neuroblastoma y tumor de 
Wilms (28.25, p <0.001) y entre neuroblastoma 
y colocación de catéteres centrales (40.4, p 
<0.001). Un mayor número de cirugías se asoció 
con menor estrés (coeficiente B= 0.335,  p= 
0.003), especialmente en la colocación de 
catéteres centrales (coeficiente B= 0.401, p= 
0.002). Se observó una relación marginal entre 
años de experiencia y estrés en neuroblastoma 
(p= 0.064, coeficiente B= -0.621).

Conclusiones

El tipo de cirugía afecta significativamente el 
estrés en cirujanos oncológicos pediátricos; la 
familiaridad con la intervención y la frecuencia 
con la que se realiza parecen disminuirlo. Estos 
hallazgos sugieren la importancia de consi-
derar las características de cada cirugía y las 
respuestas individuales al estrés, buscando 
que los cirujanos puedan adaptarse mejor a 
entornos desafiantes, para lograr la realización 
de cirugías de la manera más segura posible.

Palabras clave: estrés; cirugía oncológica 
pediátrica; surg-tlx; neuroblastoma; tumor de 
Wilms.
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Resumen

Antecedentes y Objetivos

Aunque la carga de cáncer infantil aumenta 
globalmente, la atención a supervivientes es 
limitada en países de ingresos bajos y medios 
(PIBM). Históricamente, en PIBM al terminar el 
tratamiento oncológico los pacientes reciben 
seguimiento en sus centros solamente por 
3 a 5 años, principalmente para monitoreo 
de recurrencias, sin considerar la prevención 
de enfermedades crónicas o la detección 
temprana y el tratamiento de efectos tardíos. 
La poca información sobre el propósito de los 
Programas de Supervivientes de Cáncer Infantil, 

la baja adherencia en seguimientos y la carencia 
del personal médico especializado, contribuyen 
a los escasos Programas de Supervivientes 
de Cáncer Infantil en PIBM. Describimos un 
Programa de Supervivientes de Cáncer Infantil 
establecido en el Hospital General de Tijuana, 
creado para brindar atención multidisciplinaria 
e integral a supervivientes en nuestra región. 

Métodos

En 2019 se conformó el equipo del Programa 
de Supervivientes de Cáncer Infantil, confor-
mado por oncólogos pediatras (1), trabajadores 
sociales (2) y psicólogos (1). En 2023 se adhi- 
rieron navegadores de atención (1) y médicos 
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generales (1). Además, adaptamos las guías 
internacionales de atención a supervivientes 
a nuestro contexto local. En 2024 se logró 
atención especializada en neuropsicología, 
endocrinología, cardiología, genética, nutrición 
y psiquiatría.

Resultados

Se identificaron 230 supervivientes en el 
Hospital General de Tijuana, de los cuales 159 (69 
%) recibieron atención integral en el Programa 
de Supervivientes de Cáncer Infantil. Se detec-
taron efectos tardíos en 111 (70 %) supervivi-
entes, incluyendo déficits neurocognitivos (n= 
40, 21 %), obesidad (n= 38, 34 %), trastornos de 
salud mental (n= 31, 28 %), ototoxicidad (n= 13, 
12 %), trastornos endocrinos (n= 9, 8 %), cardio-
toxicidad (n= 8, 7 %) y segundas neoplasias (n= 3, 
3 %). El porcentaje de pacientes supervivientes 
atendidos por año aumentó constantemente, 
aproximadamente 7 % por año.

Conclusiones

A pesar de diversas barreras, nuestro Programa 
de Supervivientes de Cáncer Infantil fue imple-

mentado exitosamente. En nuestra institución, 
actualmente se brinda atención integral a 
supervivientes mediante un equipo multidisci-
plinario y cohesivo. El acceso a especialistas fue 
un reto; sin embargo, compartir el propósito 
del programa, la educación continua al personal 
clínico afín, la implementación de guías de 
atención a supervivientes estandarizadas y la 
difusión de los avances del programa a todas las 
partes interesadas facilitaron la integración de 
especialistas a nuestro equipo. La contratación 
de un navegador de atención y brindar los 
servicios en un hospital general facilitaron el 
seguimiento de pacientes, la atención médica 
y la transición a servicios de adultos. Nues-
tros próximos pasos incluyen crear conciencia 
entre las autoridades de salud y los miembros 
de la comunidad, con el fin de obtener apoyo 
adicional para expandir el programa. Nuestro 
modelo representa un cambio de paradigmas 
en nuestro contexto latinoamericano y es repli-
cable en PIBM.

Palabras clave: supervivencia de cáncer infantil; 
efectos tardíos; implementación de programas.
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Resumen

Antecedentes y Objetivo

Las organizaciones de la sociedad civil (OSC) 
son fundamentales para mejorar los desen-
laces clínicos de niños con cáncer, facilitando el 
acceso y continuidad del tratamiento en pobla-
ciones vulnerables. Los lazos creados entre las 
OSC y los pacientes suelen ser duraderos. Así, 
muchos de los(as) niños(as), ahora ya adultos 
supervivientes, continúan en contacto con estas 
organizaciones, por lo que pueden convertirse 
en centros aglutinadores de supervivientes. 
Para promover el bienestar físico, psicológico y 
social, creamos, en conjunto con La Fundación 
la Divina Providencia (FLDP) de Cali (Colombia), 

una red de apoyo a los supervivientes de cáncer 
infantil.

Métodos

Constituimos un equipo interdisciplinario, 
compuesto por enfermería/auxiliar (n= 1/n= 
2), dirección administrativa (n= 1), psicología 
(n= 1), y voluntariado (n= 1). Revisamos la base 
de datos de personas residentes en FLDP con 
cáncer infantil (<15 años) entre 2001-2020. Esto, 
con el fin de identificar que la población blanco 
de la convocatoria tuviera ≧5 años desde el diag-
nóstico oncológico. Planeamos la red de apoyo 
a los supervivientes de cáncer infantil entre 
diciembre de 2023 a junio de 2024 e involucró 
etapas de diseño, selección de participantes, 
desarrollo de actividades, implementación, 
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evaluación y sostenibilidad. Las actividades 
iniciaron ininterrumpidamente desde agosto de 
2024.

Resultados

En total se identificaron 197 personas residentes 
en FLDP, de los cuales  65 % (n= 127/197) estaban 
vivos y en 39 % (n= 49/127) se contaba con 
información de contacto. De estos, logramos 
establecer comunicación efectiva con 63 % (n= 
31/49). Nombramos la red de apoyo a los super-
vivientes de cáncer infantil “Corazón Valiente y 
Resiliente” y diseñamos el logo. Programamos 
16 encuentros mensuales en modalidad virtual 
sincrónica con una asistencia media de once 
participantes por sesión. La temática del currí-
culo abordada por psicología y enfermería 
incluye: auxilios psicológicos, duelo, depresión, 
funcionalidad, discapacidad, autoestima, auto-

cuidado y aprendizaje basado en la experiencia 
(historias de vida).

Conclusiones

La red de apoyo a los supervivientes de cáncer 
infantil “Corazón Valiente y Resiliente” es 
una iniciativa local de una OSC en oncología 
pediátrica con gran potencial transformador. 
Esperamos que, con su fortalecimiento, más 
supervivientes y otras OSC se unan a nuestro 
objetivo de consolidar la primera red de apoyo 
a los supervivientes de cáncer infantil en 
Colombia.

Palabras clave: supervivientes de cáncer; orga-
nizaciones de la sociedad civil; sistemas de 
apoyo psicosocial y grupo de salud interdiscipli-
nario.
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Resumen

Antecedentes y Objetivos

Aproximadamente el 80 % de niños con cáncer 
que requieren cuidados paliativos reside en 
países de ingresos bajos y medios (PIBM). Sin 
embargo, los programas de cuidados paliativos 
pediátricos son limitados en PIBM y los reportes 
sobre las perspectivas de los cuidadores son 
escasos. Evaluamos la satisfacción reportada 
por cuidadores sobre atención paliativa domi-
ciliaria brindada a niños con cáncer al final 
de la vida, en el programa de cuidados palia-

tivos pediátricos del Hospital General-Tijuana, 
México.

Métodos

Utilizamos la encuesta Evaluación Integral 
de la satisfacción con la Atención, adaptada y 
traducida usando el método Brislin, a partir 
cuestionario en ingles Comprehensive Assess-
ment of Satisfaction with Care (CASC). Encues-
tamos a cuidadores de niños con cáncer, parti- 
cipantes en el programa de cuidados paliativos 
pediátricos domiciliario entre 2016 y 2022. 
Evaluamos la satisfacción sobre: 1) Habilidades 
técnicas del equipo médico, 2) Habilidades inter-
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personales del equipo médico, 3) Disponibilidad 
del equipo médico, 4) Calidad de información 
proporcionada por el equipo médico, 5) Calidad 
de la atención médica y, 6) Satisfacción general.

Resultados

Treinta cuidadores completaron el cuestionario 
entre 24 y 83 meses posterior al fallecimiento 
del niño. Los resultados relacionados a la satis-
facción fueron: 1) Habilidades técnicas del 
equipo médico: control del dolor, 83 %; control 
de síntomas, 63 % (nausea/vómito, insomnio, 
estreñimiento, hiporexia); experiencia clínica 
del equipo médico, 97 %; 2) Habilidades interper-
sonales del equipo médico: interés del equipo 
médico en necesidades emocionales del niño 
y sus cuidadores, 92 %; amabilidad del equipo 
médico, 87 %; 3) Disponibilidad del equipo 
médico: tiempo dedicado, 97 %; ofrecimiento 
de manejo hospitalario según necesidad de 
cada familia, 100 %; 4) Calidad de información 
sobre: manejo médico, 90 %;   instrucciones 
de cuidados en casa, 93 %; integridad de infor-
mación, 87 %; comunicación compasiva, 97 %; 

5) Atención médica: atención telefónica, 90 
%;   apoyo durante el duelo, 87 %; seguimiento 
después del fallecimiento del niño, 57 %. La satis-
facción general fue 100% (RIC, 0.75), y el 93 % de 
los cuidadores reportó que la atención domicil-
iaria facilitó el fallecimiento pacífico del niño en 
casa.

Conclusiones

Nuestro programa de cuidados paliativos 
pediátricos domiciliario fue muy bien reci-
bido por los cuidadores de niños con cáncer 
y la satisfacción fue alta, sugiriendo que la 
atención domiciliaria es viable y potencialmente 
sostenible en PIBM. Entre las áreas de opor-
tunidad encontramos la necesidad de fortalecer 
el apoyo y seguimiento a largo plazo durante 
el duelo de los cuidadores después del fallec-
imiento del niño, fomentando la creación de 
espacios seguros para los cuidadores.

Palabras clave: cuidados paliativos; atención 
domiciliaria; encuesta a cuidadores.
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Sistema de vigilancia de resultados clínicos de cáncer 
infantil (VIGICANCER): catorce años de actividades de 
monitoreo del “mundo real” en un país de medianos 

ingresos
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de Pediatría, Universidad de California San Diego/Rady Chil-
dren’s Hospital-San Diego, San Diego, California, EE. UU.
5 Ciencias Poblacionales, Disparidades y Alcance Comunitario, 
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7 Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Javeriana, Bogo-
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nitores Hematopoyéticos, Fundación Valle del Lili, Cali, Colombia
10 Servicio de Anatomía Patológica, Hospital General de Hospita-
let, Barcelona, España

Resumen

Antecedentes y Objetivos

El control del cáncer infantil requiere diag-
nósticos oportunos y tratamientos efectivos. 
El monitoreo de resultados clínicos permite 
evaluar el continuum de la atención del cáncer a 
nivel poblacional. Describimos las características 
clínicas, la supervivencia global a 5 años (SG-5a), 
y la supervivencia libre de evento a 5 años (SLE-

5a) en niños y adolescentes colombianos con 
cáncer.

Métodos

VIGICANCER, establecido en Cali (2009), actual-
mente opera en 27 unidades de oncología 
pediátrica de diez ciudades colombianas y 
registra el 55 % de casos de cáncer infantil 
proyectados anualmente en Colombia. VIGI-
CANCER incluye pacientes <19 años con nuevos 
diagnósticos de cáncer infantil, utilizando la 
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Clasificación Internacional de Enfermedades 
para Oncología tercera edición y recolecta 
características sociodemográficas y clínicas, 
y eventos como muerte, recaída y abandono 
del tratamiento. Además, realiza seguimiento 
activo cada tres meses y controles de calidad de 
datos sistemáticos institucional y centralmente. 
Utilizamos Kaplan-Meier para estimar supervi-
vencias.

Resultados

Entre 2009 y 2023, VIGICANCER registró 9.838 
pacientes y 3.184 eventos, incluidas 2.728 
muertes. La mediana de edad fue 8.6 años 
(RIC, 4.0-13.7), 55.0 % (n=5.409/9.836) fueron 
varones, 8.1 % (n= 752/9.325) de etnia negra, 
3.0% (n= 194/6,568) de etnia indígena, y 49.6 % 
(n= 4.763/9.597) con seguro público. El 54 % (n= 
5.340/9.838) presentó tumores hematológicos, 
14.6 % (1.440/9.838) tumores del sistema nerv-
ioso central (SNC), y 31.1 % (n= 3.058/9.838) 
tumores sólidos. La SG-5a de la cohorte fue 64.1 
% (IC95 %, 62.9-65.2); en tumores hematológicos, 

tumores del SNC y tumores sólidos fue 67.0%, 
54.0% y 62.9%, respectivamente. La SLE-5a de la 
cohorte fue 56.9% (IC95%, 55.7-58.2); en tumores 
hematológicos, tumores del SNC y tumores 
sólidos fue 59.7%, 47.2 %, y 56.5%, respectiva-
mente.

Conclusiones

La información confiable y oportuna sobre 
desenlaces clínicos es esencial para informar 
políticas de control del cáncer infantil. El moni-
toreo continuo de desenlaces clínicos del 
“mundo real” y sus determinantes proporciona 
información clave sobre los “estándares de 
atención” locales e informa estrategias para 
mejorar la supervivencia. Sistemas como VIGI-
CANCER son necesarios con urgencia en países 
de ingresos bajos y medios.

Palabras clave: epidemiología; supervivencia; 
cáncer; vigilancia.
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Disparidades en la supervivencia de niños y adolescentes 
con cáncer pertenecientes a etnia negra en Colombia
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1 Doctorado en Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia
2 Unidad de Trasplante de Médula Ósea, Clínica Imbanaco, Cali, 
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3 Unidad de Investigación, Fundación POHEMA, Cali, Colombia
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6 Population Sciences, Disparities and Community Outreach, 
Moores Cancer Center, University of California San Diego, La 
Jolla, California, EE. UU.
7 Center for Implementation and Dissemination Sciences, Altman 
Clinical and Translational Research Institute, University of Cali-
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9 Escuela de Odontología, Universidad del Valle, Cali, Colombia
10 Unidad de Hemato-Oncología Pediátrica, Fundación Clínica 
Infantil Club Noel, Cali, Colombia

Resumen

Antecedentes y Objetivos

Las disparidades en supervivencia entre pa- 
cientes con cáncer pertenecientes a etnia negra 
(PEN) y los no pertenecientes a etnia negra 
(No-PEN) están documentadas en adultos. 
Describimos disparidades en la supervivencia 
en niños con cáncer PEN y No-PEN en Colombia 
durante los últimos dos quinquenios.

Métodos

Analizamos información de pacientes <19 años, 
registrados prospectivamente (2014-2023) en 

el Sistema de Vigilancia de Resultados Clínicos 
de Cáncer Infantil (VIGICANCER). Comparamos 
características sociodemográficas, grupos 
tumorales y la supervivencia global a 5 años 
(SG-5a), en dos quinquenios: Q1 (2014-2018) 
y Q2 (2019-2023). Utilizamos Kaplan-Meier y 
regresión de Cox para estimar la SG-5a y la razón 
de riesgo de mortalidad (HRa [PEN/No-PEN]) 
ajustada por edad, sexo, residencia, régimen de 
aseguramiento en salud (subsidiado [RAS-S], 
contributivo [RAS-C]), grupo tumoral, ciudad de 
tratamiento y quinquenio.

Resultados

VIGICANCER registró 8.626 pacientes entre 
2014-2023 (Q1= 2.835; Q2= 5.791). La distribución 
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de pacientes PEN (n= 610) y No-PEN (n= 
7.867) en Q1 vs. Q2 fue: 285 vs. 2.431 y 325 vs. 
5.436, respectivamente (149 datos faltantes). 
Encontramos diferencias entre pacientes PEN 
vs. No-PEN en el grupo de edad de 10-14 años 
(32 % [n= 195] vs. 27 % [n=2.122]; p= 0.008); RAS-S 
(69 % [n= 419] vs. 49 % [n= 3.824]; p <0.001) y 
con carcinomas no tiroideos (2.5 % [n= 15] vs. 
0.9 % [n= 73]; p <0.001). Las distribuciones de 
características sociodemográficas no cambiaron 
entre Q1 y Q2. La SG-5a en pacientes PEN vs. 
No-PEN fue 592 % vs. 651 %; p= 0.001; por RAS-C 
fue 714 % vs. 691 %; p= 0.897; y por RAS-S fue 
55±3 % vs. 61±1 %; p= 0.005. La SG-5a en pacientes 
PEN en Q1 vs. Q2 fue 63±3 % vs. 56±3 %; p= 0.13; y 
en No-PEN fue 65±1 % en ambos quinquenios. El 
HRa fue 1.17 (IC95 %, 1.0-1.4).

Conclusiones

Las disparidades en la supervivencia entre 
pacientes PEN y No-PEN fueron evidentes en 
el RAS-S. El incremento del riesgo de morta-
lidad (17 %) en pacientes PEN persistió luego de 
ajustar por características sociodemográficas. 
Estas disparidades podrían explicarse por deter-
minantes sociales no medidos actualmente por 
VIGICANCER.

Palabras clave: salud de las minorías étnicas; 
inequidades en salud; determinantes sociales 
de la salud; análisis de supervivencia.
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9 Ciencias Poblacionales, Disparidades y Alcance Comunitario, 
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Resumen

Antecedentes y Objetivos

Las aplicaciones de salud móvil (SaludM) adap-
tadas a contextos locales tienen el potencial de 
facilitar decisiones clínicas en países de bajos y 
medianos ingresos. Describimos el desarrollo de 
S-IMCICA_V.2, una aplicación (app) de SaludM 
centrada en el usuario, creada en colaboración 
con actores clave y con el objetivo de facilitar 
la detección temprana de cáncer infantil y su 

remisión oportuna a unidades de oncología 
pediátrica en Colombia.

Métodos

Desarrollamos el prototipo de IMCICA, primera 
versión de la app para detección temprana, 
abordando brechas de conocimiento e infra- 
estructura identificadas previamente: capac-
itación para personal de atención primaria, 
apoyo logístico y seguimiento durante la 
remisión del paciente y captura de datos. Invo-
lucramos actores clave (personal de atención 
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primaria, oncólogos pediatras, enfermeros, 
personal aliado) de zonas urbanas y rurales, 
con diferentes niveles de experiencia en la 
atención del cáncer infantil. Posteriormente 
desarrollamos S-IMCICA_V.2 de manera itera-
tiva en sesiones presenciales (n= 1) y virtuales 
(n= 3), recopilando información cuantitativa 
(encuestas) y cualitativa (entrevistas). Los 
participantes completaron ejercicios de simu-
lación para familiarizarse con la app. La retroali-
mentación de cada sesión se recopiló, sintetizó, 
e implementó para mejorar la funcionalidad de 
la app.

Resultados

Cincuenta actores clave (personal de atención 
primaria= 23, enfermeros= 5, oncólogos pedia-
tras= 8, personal aliado= 14) participaron en las 
sesiones de desarrollo. Los participantes consi- 
deraron que el prototipo final, S-IMCICA_V.2, 
era útil, fácil de usar y satisfacía sus necesidades 
durante la identificación de signos y síntomas 

de cáncer infantil y diagnósticos diferenciales. 
Recopilamos recomendaciones para mejorar la 
experiencia del usuario y la adopción de la app, 
incluyendo personalización, alfabetización de 
menús desplegables, comprobaciones lógicas y 
gamificación, inclusión de la unidad de oncología 
pediátrica más cercana que pudiera aceptar al 
paciente, y herramientas para el seguimiento de 
los resultados de la remisión.

Conclusiones

Desarrollamos una app de SaludM para la detec-
ción oportuna de cáncer infantil, utilizando 
retroalimentación iterativa de actores clave. 
Integraremos S-IMCICA_V.2 a un currículo de 
aprendizaje virtual recientemente desarro- 
llado  y lo implementaremos en cinco regiones 
colombianas.

Palabras clave: neoplasia; niño; detección 
precoz del cáncer.
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Mortalidad temprana y residencia: rol del tamaño de la 
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»Jesús Ardila3,13 

1 Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Nei-
va, Huila, Neiva, Colombia
2 Departamento de Oftalmología de la Familia Viterbi e Institu-
to Shiley Eye, Universidad de California, San Diego, La Jolla, 
California
3 Unidad de Investigación, Fundación POHEMA, Cali, Colombia
4 Doctorado en Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia
5 Registro Poblacional de Cáncer de Cali, Departamento de 
Patología, Cali, Colombia
6 Unidad de Trasplante de Médula Ósea, Clínica Imbanaco, Cali, 
Colombia
7 Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Javeriana, Bogo-
tá, Colombia
8 Escuela de Enfermería, Universidad del Valle, Cali, Colombia
9 Escuela de Odontología, Universidad del Valle, Cali, Colombia
10 División de Hematología/Oncología Pediátrica, Departamento 
de Pediatría, Universidad de California San Diego/Rady Chil-
dren’s Hospital-San Diego, San Diego, California, EE. UU.
11 Ciencias Poblacionales, Disparidades y Alcance Comunitario, 
Centro de Cáncer Moores, Universidad de California San Diego, 
La Jolla, California, EE. UU.
12 Centro de Ciencias de Implementación y Diseminación, Insti-
tuto de Investigación Clínica y Traslacional, Universidad de Cali-
fornia San Diego Instituto Altman para la Investigación Clínica y 
Traslacional, La Jolla, California, EE. UU.
13 Unidad de Oncología y Hematología Pediátrica, Fundación 
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Resumen

Antecedentes y Objetivos

La ruralidad y la distancia al centro de trat-
amiento pueden afectar negativamente los 
desenlaces clínicos en niños con cáncer. Eva- 
luamos la asociación entre la mortalidad acumu-
lada ≤6 meses (MA-6m) y residencia en una 
ciudad pequeña/rural (R-CP/R) en el sureste 
colombiano.

Métodos

Analizamos información del Sistema de Vigi-
lancia de Resultados Clínicos de Cáncer Infantil 
(VIGICANCER). Incluimos niños (<15 años) con 
cáncer tratados en el Departamento del Huila 
(Índice de Desarrollo Humano: 0.711), cuyo 
centro de referencia de cáncer es el hospital 
público de la capital departamental (Neiva, 
área de influencia: 1.2 millones de habitantes). 
La MA-6m se estratificó por R-CP/R (Sí vs. No) 
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y tipo de tumor: hematológico vs. sólido Utili-
zamos regresión de Cox para estimar razones 
de riesgo ajustadas (aHR) por edad, sexo y año 
de diagnóstico.

Resultados

En el periodo 2014-2023, VIGICANCER registró 
8.640 niños, de los cuales 345 (4 %) fueron 
pacientes atendidos en Huila, con una mediana 
de edad de 8 años (RIC, 4-13), 55 % (n= 191/345) 
fueron varones, 2 % (n= 7/345) de etnia negra, 
83 % (n= 285/345) pertenecientes al régimen 
subsidiado (público) de aseguramiento en salud 
y 67 % (n= 231/345) diagnosticados con tumores 
hematológicos. Los pacientes con R-CP/R en 
Huila comparados con la cohorte total de 
VIGICANCER fueron 74 % (n= 256/344) vs. 61 % 
(n= 5.194/8.640), p <0.01. La MA-6m en niños 
con tumores hematológicos por R-CP/R vs. no-R-
CP/R fue de 20 % vs. 5 % (aHR 3.6; IC 95 %, 1.1-11.8) 

y en niños con tumores sólidos fue de 18 % vs. 
12 % (aHR 1.5; IC 95 %, 0.4-5.2), respectivamente.

Conclusiones

Residir en una ciudad pequeña o rural en el 
sureste colombiano se asoció con un mayor 
riesgo de mortalidad temprana en niños con 
tumores hematológicos, pero no en tumores 
sólidos. La mortalidad temprana en tumores 
hematológicos generalmente se atribuye a 
complicaciones del tratamiento, mientras que 
en tumores sólidos a estadios avanzados al 
diagnóstico. Nuestros hallazgos respaldan la 
necesidad de intervenciones basadas en datos, 
adaptadas localmente, para disminuir la morta- 
lidad.

Palabras clave: ruralidad; pronóstico; desen-
lace.
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Resumen

Introducción y Objetivos

La eficacia de los servicios de atención primaria 
en la detección del tumor de Wilms (TW) en 
Brasil es preocupante. Este estudio analiza la 
relación entre la trayectoria diagnóstica y la 
presencia de metástasis al momento del diag-
nóstico, explorando el papel de los diferentes 
niveles de atención en la detección de TW.

Métodos

Se realizó un estudio transversal con 254 paci-
entes brasileños con TW registrados en el proto-
colo UMBRELLA-RTSG-SIOP-2016 (2019-2022). 
Se analizaron los puntos de contacto inicial con 
el sistema de salud, las rutas diagnósticas y el 

intervalo entre los síntomas y el diagnóstico. 
Se aplicaron pruebas de chi-cuadrado y Kolm-
ogorov-Smirnov para evaluar la relación entre 
la trayectoria, la presencia de metástasis y el 
retraso en el diagnóstico.

Resultados

La mayoría de los diagnósticos iniciales de TW 
ocurrieron en servicios de urgencias (64.2 %). 
La enfermedad metastásica estuvo presente 
en el 22 % de los pacientes con TW. La ruta diag-
nóstica principal fue la presencia de síntomas 
tumorales (84.6 %), mientras que los controles 
rutinarios y los exámenes de tamizaje represen-
taron solo el 2.4 % y el 2 %, respectivamente. Los 
pacientes con TW sin metástasis tuvieron un 
mayor tiempo medio desde los síntomas hasta 
el diagnóstico (51.3 vs. 38.6 días, p= 0.196), 
con una diferencia significativa en la atención 
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primaria (71.67 vs. 37.13 días, p= 0.032). En el 
sistema público, el 80.4 % de los diagnósticos de 
TW se realizaron en urgencias, mientras que en 
el privado el 36.3 % se diagnosticó en atención 
primaria (p= 0.004).

Conclusiones

El diagnóstico de TW en Brasil ocurre tardía-
mente y, en la mayoría de los casos, en servicios 

de urgencias. Las limitaciones en la utilización 
y en la capacidad de detección en la atención 
primaria comprometen la identificación precoz 
niños con TW. Son esenciales las estrategias 
para fortalecer la detección asintomática del 
TW en este nivel de atención.

Palabras clave: tumores renales pediátricos; 
diagnóstico precoz; atención primaria en salud; 
tumor de Wilms.
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Real world data: next generation sequencing analyses for 
pediatric brain tumors and access to targeted therapy in an 

upper-middle-income country
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Abstract

Background and Aims

Disparities in outcomes between high-income 
countries and low- and middle- income countries 
(LMIC) result from socio-political and economic 
factors. Despite advancements in molecular 
characterization in neuro-oncology, its imple-
mentation in LMIC is limited. We describe the 
molecular characterization of brain tumors in a 
pediatric cohort in Brazil. 

Methods

We analyzed the utilization of a Next Genera-
tion Sequencing (NGS) panel in pediatric brain 
tumors in a single center in an upper middle-in-
come country.

Results

Between 2018 and 2024, 550 patients were diag-
nosed with pediatric brain tumors in our institu-
tion: 214 (38.9%) were low-grade gliomas (LGG), 
97 were (17.6%) medulloblastomas, 96 (17.4%) 
were high-grade gliomas (HGG), 38 (6.9%) were 
germ cell tumors (GCT), 36 were (6.5%) ependy-
momas, 27 (4.9%) were craniopharyngiomas, 
23 (4.2%) were choroid plexus tumors (CPT), 8 
(1.5%) were atypical teratoid rhabdoid tumors 
(AT/RT), 7 (1.4%) were sarcomas, and 4 (0.7%) 
were pineoblastomas. NGS was performed on 
190 samples (34.5%), identifying 136 variants 
(71.5%). Variants were identified in 70/82 (85.4%) 
of LGG cases, most commonly BRAF-KIAA1549 
fusions, in 25/28 (89.3%) of LGG cases, including 
H3K27M (6) and BRAFV600E (4) mutations, and 
ALK/ROS/NTRK fusions in infants (4), and in all 13 
DIPGs cases, mostly H3K27M mutations, respec-
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tively. Other tumors in which variants were 
identified included medulloblastomas (15/31), 
AT/RT (3/8), pineoblastomas (1/4), craniophar-
yngiomas (2/2), ependymomas (3/7), CPT (1/2), 
sarcomas (2/2), and GCT (1/2). Five patients with 
LGG and two with HGG and BRAFV600E muta-
tions received dabrafenib and trametinib. Three 
patients with LGG and BRAF fusions received 
trametinib. One HGG patient with CDK4 ampli-
fication received palbociclib. Three patients 
with infant-type hemispheric LGG and ALK/ROS/
NTRK fusions received lolartinib/repotrectinib. 
In 11 cases, medications were provided through 
expanded access/compassionate use programs, 
two through private health insurance coverage, 
and one through enrollment in a clinical trial. 

Conclusion

Despite molecular analysis through NGS being 
feasible in one third of cases, targeted therapy 
was available in a very small proportion of 
patients (2.5%), primarily through compas-
sionate use programs. This highlights that, 
despite governmental and non-governmental 
support, access to sophisticated molecular 
diagnostics and targeted therapies remains 
challenging in LMIC.

Key words: brain tumors; molecular targeted 
therapy; low- and middle-income countries
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Resumen

Introducción y Objetivos

La colocación de catéteres venosos centrales 
totalmente implantables (TIVAD) es esencial en 
oncología pediátrica para la administración de 
tratamientos y toma de muestras. La necesidad 
del apoyo fluoroscópico para comprobar la 
ubicación del catéter genera preocupación, por 
los efectos acumulativos de la radiación en este 
grupo de pacientes. Nuestro objetivo fue anal-
izar la exposición a la radiación durante la inser-
ción de TIVAD, evaluando si existen diferencias 
en función de la técnica utilizada.

Métodos

Se realizó un análisis descriptivo e inferencial 
de 292 colocaciones de TIVAD en 262 paci-
entes, entre enero de 2023 y febrero de 2025. 
Se registró la dosis de radiación (DR) medida 
en las siguientes técnicas quirúrgicas: punción, 
disección y guía a través de un catéter previo. 
Se realizó un análisis descriptivo, incluyendo 
pruebas de normalidad, medias y desviaciones 
estándar para la variable cuantitativa, y frecuen-
cias para la variable cualitativa. Se utilizó la 
prueba ANOVA para comparar las medias de 
radiación entre los diferentes grupos.
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Resultados

La DR media fue de 0.1580 Gy (rango entre 
0.00 y 0.96 Gy) en los 292 procedimientos anali-
zados, con una distribución no normal de la DR. 
Respecto a la técnica, la mayoría (72.6 %) corre-
spondió a la punción (DR 0.142 Gy), un 16.4%  
a disección (DR 0.173 Gy), y un 11 % a guía con 
catéter previo (DR 0.147 Gy). El análisis ANOVA 
no mostró diferencias significativas en la dosis 
de radiación entre las distintas técnicas de inser-
ción (p= 0.117).

Conclusiones

La colocación de TIVAD implica exposición a 
radiación y nuestro estudio no mostró diferen-
cias significativas en la DR entre las técnicas eva- 
luadas. La dosis media fue baja, lo que sugiere 
eficacia técnica en el equipo. Es clave investigar 
estrategias para reducir la exposición en niños y 
considerar alternativas a la fluoroscopia.

Palabras clave: fluoroscopia; radiación; catéter 
venoso central; pediatría; cirugía oncológica 
pediátrica.
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Resumen

Antecedentes y Objetivos

Previamente habíamos descrito disparidades 
en supervivencia por aseguramiento en salud 
en niños colombianos con cáncer. Ahora, exa- 
minamos desenlaces clínicos de niños con tumor 

de Wilms (TW) según el estadio, características 
histológicas, y aseguramiento (público vs. semi-
privado) en una cohorte prospectiva multicén-
trica en Colombia. 

Métodos

Analizamos información de pacientes <19 años 
con TW registrados en el Sistema de Vigilancia 
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de Resultados Clínicos de Cáncer Infantil (VIGI-
CANCER), entre 2014 y 2023. Calculamos la 
razón de disparidades según aseguramiento 
y características histológicas, ajustando 
(ORa) por edad, sexo, etnia negra , residencia 
habitual, ciudad y año de diagnóstico, estadio, 
y respuesta al tratamiento. Utilizamos Kaplan-
Meier para estimar la supervivencia global a 5 
años (SG-5a).

Resultados

VIGICANCER registró 335 casos de TW durante 
el periodo del estudio; 53 % (n= 178/335) fueron 
mujeres, 71 % (n= 232/328) <5 años, 9 % (30/333) 
de etnia negra, y 50 % (n= 166/335) tenía asegu-
ramiento público. El 87 % (n= 270/309) fueron 
tumores unilaterales, 15 % con histología desfa-
vorable (n= 43/296) y 30 % con anaplasia (n= 
85/297). La distribución de estadios fue: I-II, 44 
% (n= 118/266); III, 37 % (n= 98/266); y IV, 19 % 
(n= 50/266). La SG-5a de la cohorte fue 83±2 % 
y para estadios I-II, III y IV de 93±3 %, 81±5 %, y 
74±8 %, respectivamente. La SG-5a por asegura-

miento (privado vs. publico) fue 76±3 % vs. 91±4 
% (p= 0.002). La presencia de histología desfa-
vorable y anaplasia por aseguramiento (privado 
vs. público) fue 19 % vs. 8 % (ORa= 2.8; IC 95 %,1.0-
8.0), y 36 % vs. 19 % (ORa= 4.9; IC 95 %,1.8-13.1), 
respectivamente.

Conclusiones

En niños colombianos con TW estadio I-II, la 
SG-5a es similar a reportes en países de alto 
ingreso. Sin embargo, documentamos dispari-
dades en supervivencia según el aseguramiento.  
También observamos una fuerte asociación 
entre aseguramiento público y presencia de 
anaplasia. Los retrasos diagnósticos, comunes 
en países de bajos y medianos ingresos, pueden 
conllevar a cargas tumorales más altas, asocián-
dose a su vez a mayor anaplasia y a peores resul-
tados de supervivencia en niños con asegura-
miento público.

Palabras clave: tumor de Wilms; supervivencia; 
anaplasia; inequidades en salud.
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Resumen

Antecedentes y Objetivos

El diagnóstico histopatológico preciso es esen-
cial para la estratificación del riesgo y la toma 
de decisiones terapéuticas en tumores renales 
pediátricos. Desde 2016, el Grupo Brasileño de 
Tumores Renales (GBTR) ofrece sistemática-
mente una revisión centralizada de la patología, 
con el objetivo de reducir las discrepancias diag-
nósticas y optimizar el tratamiento. Este estudio 
tiene como objetivo evaluar la frecuencia y el 
impacto en la clasificación histológica de las 
discrepancias entre los informes patológicos 
locales y la revisión central, destacando sus 
implicaciones para el manejo clínico.

Métodos

Se revisaron 426 casos de tumores renales 

pediátricos remitidos al GBTR entre 2016 y 2022. 
Las clasificaciones histológicas y el estadio 
patológico proporcionados por los laboratorios 
de origen fueron comparados con los resultados 
de la revisión central, siguiendo las directrices 
del protocolo UMBRELLA_RTSG-SIOP-2016.

Resultados

En el 35.7 % de los casos se documentó al menos 
una discrepancia y en el 12 % de los casos esta 
discrepancia impactó en la clasificación de 
riesgo. La principal discrepancia observada 
fue la sobreestimación en la estadificación del 
riesgo por el patólogo local, lo que llevó a la 
reclasificación de alto riesgo a riesgo intermedio 
en 5.2 % de los casos. Además, en el 20.1% de los 
casos hubo cambios en estadio patológico final, 
siendo las principales causas la interpretación 
del compromiso del seno renal (8.5 %), la grasa 
perirrenal (3.3 %) y los márgenes quirúrgicos.
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Conclusiones

La revisión centralizada tiene un papel crucial 
en el diagnóstico y la estratificación de riesgo 
de los tumores renales pediátricos, con impacto 
directo en las decisiones terapéuticas. Las prin-
cipales causas de discrepancias encontradas 
en nuestra serie incluyen la interpretación del 
patrón histológico y la evaluación del compro-

miso del seno renal y márgenes quirúrgicos. El 
desarrollo de estrategias para la expansión de 
esta práctica, puede contribuir significativa-
mente a la mejora de los resultados clínicos en 
países de América Latina.

Palabras clave: tumor de Wilms; nefroblastoma; 
patología; revisión centralizada; oncología 
pediátrica.
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