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A pesar de la baja incidencia de los tumores malignos en la etapa neonatal, el RCM 

recoge de  forma  sistemática  todos  los nuevos  casos diagnosticados permitiendo  

monitorizar  de  forma  continuada  las  características  del  cáncer  neonatal  en  la 

Región de Murcia. 

El  60%  de  los  niños  con  cáncer  neonatal  sobreviven  a  los  cinco  años  del 

diagnóstico, y superando el primer año de vida, la probabilidad de sobrevivir hasta 

los cinco años se acerca al 90%.  

No se han observado diferencias por sexo, con un 47% de casos en niños y un 53% 

en  niñas.  Predominan  los  casos  diagnosticados  en  la  primera  semana  de  vida 

(60%), y sobre todo, las primeras 24 horas (33%). Las morfologías más frecuentes 

son la leucemia, el neuroblastoma y el teratoma maligno.  

A  lo  largo de  las 3 últimas décadas, en  la Región de Murcia se han registrado un 

total de 15 tumores malignos en neonatos residentes en la región. Esto supone el 

1,6% de  los  tumores malignos diagnosticados en  la edad pediátrica  (menores de 

15 años).  

El objetivo es presentar los datos disponibles de los casos de cáncer recogidos en 

el Registro de Cáncer de Murcia (RCM) en los menores de 28 días de vida (cáncer 

neonatal o del recién nacido). 

 
RESUMEN: 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

Se entiende por tumor neonatal o del recién nacido aquel que se manifiesta durante 

los primeros 28 días de vida.  

Estos tumores son  infrecuentes, ya que solamente representan el 1,5‐2% del total de 

los tumores pediátricos1,2. Su baja  incidencia, así como el escaso conocimiento sobre 

su  etiopatogenia,  en  la  que  la  implicación  de  los  factores  ambientales  parece  ser 

mínima, atraen indudablemente la atención de los investigadores.  

Si bien durante la etapa neonatal se desarrollan los mismos tipos anatomopatológicos 

que los encontrados en épocas pediátricas posteriores, se diferencian en la incidencia, 

grado  de  diferenciación  histológica,  evolución  biológica,  respuesta  terapéutica  y 

pronóstico1,3.  Este  hecho  unido  a  la  inmadurez  anatómica  y  fisiológica  inherente  al 

neonato, condiciona un comportamiento y manejo especial de este tipo de pacientes 

pediátricos. 

El  tratamiento más  frecuentemente  utilizado  es  la  cirugía,  que  está  limitada  por  la 

localización anatómica ya que pueden afectarse órganos vitales. La quimioterapia está 

condicionada  por  la  fisiología  del  neonato  que  se  caracteriza  especialmente  por  la 

inmadurez, lo que obliga a ajustar las dosis para minimizar la toxicidad. La radioterapia 

suele evitarse por las graves secuelas a corto, medio y largo plazo. 

El objetivo de este trabajo es realizar un estudio descriptivo de  los tumores malignos 

diagnosticados en neonatos residentes en la Región de Murcia entre 1983 y 2009. 

 

II. MATERIAL Y METODOS 
 

La fuente de información utilizada ha sido el Registro de Cáncer de la Región de Murcia 

(RCM). El RCM es un  registro de base poblacional, que  recoge desde 1982  todos  los 

nuevos casos de cáncer que  se producen anualmente en  residentes en  la Región de 

Murcia. Este registro, publica periódicamente sus datos en la serie de monografías de 

la  IARC  (Internacional  Agency  for  Research  on  Cancer)  Cancer  Incidence  in  Five 

Continents, con buenos indicadores de calidad y elevada cobertura4,5, y participa en el 

estudio  International  Incidence  of  Childhood  Cancer6.  Además  es  miembro  de  la 
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European  Network  of  Cancer  Registries  y  colabora  en  el  estudio  europeo  sobre 

supervivencia de cáncer7.  

Una descripción más detallada sobre cáncer  infantil en  la Región de Murcia se puede 

encontrar en una publicación reciente8 disponible en www.murciasalud.es  

 
III. RESULTADOS 
 

A lo largo del periodo 1983‐2009 se han diagnosticado 15 tumores neonatales, es decir 

menos de un caso al año. En nuestra región, los tumores neonatales suponen el 1,6% 

de los tumores diagnosticados durante la etapa infantil (0‐14 años).  

Distribución de casos por edad, sexo, año y municipio 

En la tabla 1 se describen las características por edad y sexo de los tumores neonatales 

registrados. Un tercio de los casos (n=5) fueron diagnosticados durante las primeras 24 

horas de vida (tumores congénitos) y cuatro durante la primera semana.  

Con  respecto  al  sexo,  siete  casos  (47%)  corresponden  a  niños  y  los  ocho  restantes 

(53%) a niñas. 

La mayor parte de los casos (40%) residen en el municipio de Murcia y los 9 restantes 

se distribuyen en 7 municipios distintos. 

Los tumores neonatales registrados a  lo  largo de 27 años se han diagnosticado como 

máximo un caso por año, con años en los que no ha habido casos.   

 
Tabla 1. Descripción de los tumores neonatales por periodo  
de diagnostico, edad y sexo. Región de Murcia 1983‐2009.  

 
Periodo  Nº de casos   (%) 

   1983‐1989  4  27% 

   1990‐1999  4  27% 

   2000‐2009  7  45% 

Edad al diagnóstico (días)     

   0   5  33% 

   1‐7   4  27% 

   8‐28   6  40% 

Sexo     

   Niño  7  47% 

   Niña  8  53% 
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Distribución de casos por diagnóstico 

Con  respecto  a  la  morfología  y  siguiendo  la  tercera  edición  de  la  International 

Classification of Childhood Cancer (ICCC)9, los grupos diagnósticos más frecuentes son 

el grupo I que corresponde a leucemia (4 casos), seguido del IV (neuroblastoma y otros 

tumores  periféricos  de  células  nerviosas)  y  X  (neoplasias  de  las  células  germinales, 

trofoblásticos y gonadales), con 3 casos respectivamente (Gráfica 2). 

Gráfica 2. Distribución de cáncer neonatal por grupo diagnóstico (5). 
Región de Murcia 1983‐2009 

grupo I
grupo III
grupo IV
grupo V
grupo IX
grupo X

Grupos diagnósticos (ICCC)  

I. Leucemia 

II. Linfoma 
III. Neoplasias de cerebro y 
médula espinal 
IV. Tumores del sistema nervioso 
simpático 
V. Retinoblastoma 
VI. Tumores renales 
VII. Tumores hepáticos 

VIII. Tumores malignos de hueso 

IX. Sarcomas de tejidos blandos 
X. Neo. de células Germinales y 
gonadales 
XI. Neoplasias epiteliales y 
carcinomas 
XII. Otras y no especificadas 

 
 

En  la  tabla  2  se  describen  la  histología  y  la  localización.  La  leucemia  (n=  4),  el 

neuroblastoma (n= 3) y el teratoma maligno (n= 3) son las morfologías más frecuentes. 

Tabla 2. Descripción de los tumores neonatales. Región de Murcia 1983‐2009 

Histología (código CIE‐O)  Localización  (código CIE‐O) 

88323: dermatofibrosarcoma  C44.3: piel  de otras partes y no especificadas de la cara 
90803: teratoma maligno 
 
 

C71.0: cerebro  
C73.9: glándula tiroides 
C49.0: tejidos blandos (cabeza, cara y cuello) 

91303: hemangioendotelioma maligno  C22.0: hígado 

93923: ependimoma anaplásico  C71.0: cerebro 

94403: glioblastoma  C71.8: sitios contiguos del cerebro 

C49.0: tejidos blandos (cabeza, cara y cuello) 

C74.1: glándula suprarrenal (médula) 

 
95003: neuroblastoma 
 
  C74.9: glándula suprarrenal 

95103: retinoblastoma  C69.2: retina 

98013: leucemia aguda  C42.1: médula ósea 

98363: leucemia linfoblástica de células B precursoras  C42.1: médula ósea 

98603: leucemia mieloide  C42.4: sistema hematopoyético 

98613: leucemia mieloide aguda  C42.1: médula ósea 
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Supervivencia 

La probabilidad de estar vivo a los 5 años del diagnóstico es del 60%, y la de estar vivo 

habiendo sobrevivido el primer año es del 87%. En la gráfica 3 se muestra la curva de 

supervivencia  obtenida  por  el método  de  Kaplan‐Meyer.  A  señalar  que  uno  de  los 

pacientes fallecidos desarrolló durante la segunda década de la vida un segundo tumor 

maligno. 

 

Tiempo  (años)
5,00 4,003,002,001,00 0,00 

1,0 

0,8 

0,6 

0,4 

0,2 

0,0 

Censurado

Función de 
supervivencia

Gráfica 3. Curva de supervivencia a 5 años del diagnostico 
del cáncer neonatal. Región de Murcia 1983‐2009 
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IV. CONCLUSIONES 

 

A lo largo de las 3 últimas décadas, en la Región de Murcia se han registrado un total 

de 15 tumores malignos en neonatos residentes en  la región. Esto supone el 1,6% de 

los tumores malignos diagnosticados en la edad pediátrica (menores de 15 años). Este 

porcentaje  es  muy  semejante  al  referido  por  la  literatura1,2,  aunque  ligeramente 

inferior  a  los  resultados  de  Berbel  y  colaboradores  en  el  estudio  realizado  en  el 

Hospital  de  La  Fe  de  Valencia  (1990‐1999).  Esta  diferencia  puede  explicarse  por  el 

hecho de que  el RCM  solamente  incluye  tumores malignos mientras que  el estudio 

valenciano no excluye los benignos, que son relativamente frecuentes en neonatos.  

 

Con  la  prudencia  propia  del  análisis  de  poblaciones  pequeñas,  en  el  RCM  las 

morfologías más frecuentes son la leucemia, el neuroblastoma y el teratoma maligno. 

Estos datos coinciden parcialmente con  los resultados del grupo valenciano en donde 

el tumor maligno más frecuente es el neuroblastoma. 

 

El 60% de los niños con cáncer neonatal sobreviven a los cinco años del diagnóstico, y 

superando el primer año de vida, la probabilidad de sobrevivir es del 87%  

 

A pesar de  la baja  incidencia de  los  tumores malignos en  la etapa neonatal, el RCM 

hace un seguimiento exhaustivo de los mismos, el cual ha permitido la elaboración de 

este estudio descriptivo. Este análisis en etapas posteriores, podría ampliarse, aun con 

la  limitación  del  pequeño  tamaño  poblacional,  a  la  descripción  de  otros  factores 

asociados  a  los  tumores  neonatales  como  por  ejemplo  las  malformaciones 

congénitas1,10. 
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