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Señor editor:

El cáncer en la población pediátrica o cáncer infantil (CI) supone una entidad 
catastrófica , crónica, limitante en varias esferas del paciente, que tiene como 
característica según la Organización Mundial de la Salud (OMS) una  aparición 
menor de los 15 años de vida cumplidos, generando por consiguiente un 
impacto significativo y comprometedor en la expectativa de vida del paciente 

(1)como en su núcleo familiar, generando una alta carga social . En 
Latinoamérica, se presume que al menos 29.000 menores de edad, resultarán 
anualmente afectados por alguna neoplasia, dentro de los cuales 10.000 de 

(2)ellos fallecerán a raíz de su patología de base .

En Colombia, el cáncer en menores de 18 años en lo transcurrido del año 2022 
supone una notificación de 714 casos, de los cuales las leucemias 
corresponden al 37% de la totalidad de estas neoplasias reportadas (Tabla 1), 
donde el 93% de los casos se relacionaron a casos nuevos, el 5% de la totalidad 
de los casos correspondieron a recaídas y un porcentaje menor al 1% se le 
atribuyó a la aparición de una segunda neoplasia.  En relación al 
comportamiento con respecto al año anterior, se obtuvo una reducción del 

(3)10.1% de la incidencia de esta condición . 

Dentro de los criterios más empleados para diagnósticos probables en leucemia 
en Colombia , se usó el extendido de sangre periférico  y en otras neoplasias se 
empleó el uso de radiografía, mientras que para criterios confirmatorios en 
leucemias se empleó el mielograma en las leucemias y en otras neoplasias se 

(3)utilizó la histopatología .

Si bien existe una extensa normativa internacional en relación a políticas que 
impacten en la reducción de la mortalidad por patología en relación al Cáncer en 
población menor de 18 años, en Colombia se instauró la ley 2026 del 23 de julio 
del 2020 (Ley Jacobo) cuyo objetivo principal es ser garante de la prestación de 
servicios de salud en oncología pediátrica y priorizar su atención de manera 

(4)integral en este tipo de población vulnerable .

En referencia a  la presunción diagnóstica, confirmación del mismo e inicio de 
tratamiento oportuno, se observó por ejemplo en la leucemias, que la 
presunción diagnóstica se encuentra en el 75,7% de los casos, la confirmación 
diagnóstica se encontró en el 69,4% y el inicio de tratamiento oportuno en el  
66,7% de los casos; este último ítem a considerar, sigue consideración clave 

(5)para el impacto de la supervivencia de los pacientes pediátricos , muy 
probablemente impactado por la contingencia global sanitaria generada por 
SARS-CoV-2, lo cual implica la generación de nuevas rutas de atención integral 
en salud y por ende generar un aumento en la focalización de los esfuerzos de la 
entidad nacional sanitaria competente.
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Tabla 1. Tipos de cáncer en menores de 18 años en Colombia

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Cáncer en menores de 18 Años. Protoc en Vigil en salud publica, 2021. 
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Clasificación del Cáncer < 1 año 1 a 4 años 5 a 9 años 10 a 14 años 15 a 17 años Total %

Leucemia linfoide Aguda 5 52 50 63 22 192 26.8

Tumores del Sistema Nervioso 

Central
5 27 34 29 14 109 15.2

Tumores del Sistema Nervioso 

Central
2 14 28 32 18 94 13.1

Otras neoplasias malignas no 

especificadas
5 16 18 20 23 82 11.4

Otras Leucemias 2 9 10 16 5 42 5.8

Leucemia Mieloide Aguda 3 7 11 6 7 34 4.7

Tumores Germinales 

trofoblásticos y otros gonadales 
1 4 2 10 10 27 3.7

Sarcoma de Tejidos Blandos y 

extraóseos
4 4 9 12 10 39 5.4

Tumores Óseos Malignos 0 2 6 14 10 32 4.4

Tumores Hepáticos 1 4 4 2 0 11 1.5

Retinoblastoma 8 5 0 0 1 14 1.9

Tumores Renales 1 12 2 1 0 16 2.2

Neuroblastoma y Otros tumores 

células nerviosas 
3 7 3 3 0 16 2.2

Tumores Epiteliales malignos y 

melanomas
0 1 0 3 2 6 0.8


