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Objetivos

Distribución de  LA como SMN

 Latencia de las SMN

Analizar la evolución de las SMN

Evaluar el rol de los tratamientos administrados
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Distribución de SMN 

SMN: 35 LA
1.41%

LMA: 27
4.5%

LLA: 6 
0.3%

LALA: 2



Latencia y tto de SMN

Latencia media: 31 (rango: 5 - 110) meses 

Tratamiento:
 los 35 pacientes recibieron tratamiento

Quimioterapia 35

 Tmo 4



Evolución de SMN

N= 35
Remisión Completa (RC)           26 (76,2%) 
Muertes tempranas             4  (9,5%)    
Respuesta parcial                     3 (9,5%)
 Progresión de enfermedad             2 (4,8%)

 Muertes en RC                                5  (10%)
 Remision Completa a la actualidad   21 (60%)                                                   

Media de seguimiento: 55,3 (rango: 14-221) meses



Primera enfermedad

N= 35
 Leucemias agudas           15

Retinoblastoma            9  

 Linfomas                   2 

 Tumores solidos                     9



 Las leucemias agudas son la enfermedad oncológica más 
frecuente en pediatria, seguida de los tumores de sistema 
nervioso central y los linfomas.

 Se diagnostican un promedio de 482 LA por año 40% 
(ROHA)

 El 78% son LLA y el 20% LMA 

 La LA como SMN es una entidad infrecuente en pediatría, 
que oscila entre el 2 y el 7%

 La SMN mas frecuente es LMA



Segunda enfermedad maligna

La aparición de una segunda enfermedad maligna 
(SMN) depende de:

• factores genéticos

• del tipo de tratamiento oncológico recibido,

• de exposiciones medioambientales y del estilo 
de vida.



Leucemia secundaria
• La LMA secundaria ocurre en pacientes tratados 

previamente con agentes alquilantes: ciclofosfosfamida, 
ifosfamida, melfalán, clorambucilo,busulfán, nitrosureas 
(carmustina, lomustina, fotemustina, etc), hidracinas y 
derivados de tiazinas (dacarbazina, procarbazina, 
temozolamida)

• o con inhibidores de la topoisomerasa II, como el 
etopósido y el tenipósido, y su riesgo es dosis 
dependiente.



Latencia: 

Los alquilantes: la latencia media de aparición de la 
enfermedad es de 4 a 6 años

Los inhibidores de la topoisomerasa II:  de 2 a 4 años

Por encima de los 10 a 15 años, el riesgo disminuye 
francamente.





Conclusiones

 Conocer los efectos tardíos a largo plazo y vigilancia permanente

 La SMN es un evento infrecuente en pediatría

 La SMN más frecuente es la LMA

 De las 35 LA como SMN todas habían recibido inhibidores de Topo II y/o
agentes alquilantes en su primer tratamiento

 En las SMN hematológicas, un segundo tratamiento puede ofrecer resultados
semejantes a los de las enfermedades hematológicas de novo



Conclusiones

El desarrollo de SMN refuerza la necesidad de una vigilancia temprana y
continua en todas las etapas para los pacientes de cáncer pediátrico. Cáncer
Epidemiol Biomarkers Prev; 24 (10); 1585-1592. © 2015 AACR .

 Promoción de la salud, estilo de vida saludable:

- evitar tabaquismo, disminuir la ingesta de alcohol.

- realizar ejercicio físico en forma regular

- minimizar la exposición al sol

- mantener una adecuada salud bucal



¡Muchas Gracias!
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