Pediatric Endocrinology Fact Sheet

Efectos tardios endocrinoldgicos en sobrevivientes de

Cancer: Guia para Familia

Con el pasar de los afos, avances médicos han
permitido a mas nifios sobrevivir el cancery
disfrutar de su adultez. Desafortunadamente,
los tratamientos para cancer pueden causar
complicaciones prolongadas de salud luego de
haberse curado. Estos se conocen como
“efectos tardios”, mas, sin embargo, no todos
los sobrevivientes de cancer estdn a riesgo de
los mismos . Las consecuencias especificas del
tratamiento de cancer dependen de la
quimioterapia utilizada al igual que la
naturaleza del mismo, su localizacién y area
de lairradiacién o cirugia involucrada como
parte del tratamiento.

Algunos de estos efectos pueden estar
relacionados a problemas con la produccion
de hormonas y/o la accion de las mismas. Las
hormonas son mensajeros quimicos que
realizan muchas funciones importantes en el
cuerpo. Un endocrindlogo pedidtrico es un
médico especializado en el manejo de
desdérdenes hormonales y es un experto en la
evaluacion del crecimiento, desarrollo
puberal, funcion de la tiroides, y posibles
riesgos de diabetes. El/La pediatra u
oncologo(a) de su nifio(a) ha referido a su
nifio(a) a un endocrindlogo pediatrico para
gue puedan evaluar y manejar posibles
consecuencias endocrinoldgicas que pueden
surgir del cancer pediatrico y sus
tratamientos.

éPor qué sucede?

Algunos tipos de cdncer requieren
radioterapia. La irradiacion dirigida a la cabeza
y cuello pueden afectar areas centrales del
cerebro conocidas como el hipotadlamo y la
glandula pituitaria (hipofisis). Juntos, el
hipotalamo y la glandula pituitaria son

responsables por la produccion de varias
hormonas. Estas hormonas son cruciales para
el crecimiento, desarrollo, pubertad y
metabolismo. También controlan varias otras
glandulas endocrinas, incluyendo la tiroides,
suprarrenales, y ovarios/testiculos. La
irradiacion dirigida hacia la region del
hipotdlamo, la pituitaria, o a alguna otra
glandula endocrina puede causar problemas
hormonales. Los efectos de radioterapia
pueden observarse hasta varios afios luego de
concluir el tratamiento.

La mayoria de canceres requieren
guimioterapia. Ciertos tipos de quimioterapia
puede afectar niveles hormonales,
particularmente si son “agentes alquilantes”
(como ciclofosfamida) o “metales pesados”
(como cisplatino). En particular estos pueden
ser directamente dafiinos a los ovarios y
testiculos. Otros agentes como los
“antimetabolitos” (como metotrexato) o
“glucocorticoides” (como prednisona o
dexametasona) pueden debilitar los huesos
causar mayor riesgo de fracturas. A mayor
cantidad de quimioterapias recibidas con el
pasar de los afios, mayor probabilidad de que
un individuo experimente efectos tardios
endocrinos relacionados a esto tratamientos.

Algunos tipos de cancer requieren de cirugia
para remover el tumor. De haber una glandula
endocrina adyacente al drea quirurgica,
alguna porcion de esa glandula puede ser
removida o afectada.

Algunos desdrdenes endocrinos comunes en
nifio(a)s son observados de manera crénica y
gradual, en sobrevivientes de cancer. Estos

incluyen glandula tiroides hipofuncional, talla



baja, pubertad temprana o tardia,
insuficiencia prematura de los ovarios o
testiculos (debida a deficiencias de estrégeno
o testosterona, respectivamente), debilidad
de huesos, o glandulas suprarrenales
hipoactivas.

Los trasplantes de células madre
hematopoyéticas, conocido cominmente
como trasplantes de medula dsea, son
utilizados para tratar ciertos canceres y
desdrdenes sanguineos. Estos trasplantes
aumentan el riesgo de desarrollar trastornos
endocrinos, especialmente por la fase de
“acondicionamiento” donde la quimioterapia
y, en algunos casos la irradiacion, son
utilizados en las fases de preparacién antes
del recibimiento de un trasplante.

éCudles son los sintomas de los

trastornos hormonales?

Los sintomas pueden variar dependiendo del
tipo de problema hormonal, razén por la cual
es importante visitar regularmente a su
médico para examenes fisicos y pruebas de
laboratorio. A continuacion, una lista de
sintomas que pueden sugerir preocupaciones
especificas endocrinos:

e Hipotiroidismo/glandula tiroides
hipoactiva=> Resequedad de la piel,
pérdida de cabello, disminucién en
nivel de energia, intolerancia a
temperaturas frias, estrefiimiento, e
irregularidad o flujo excesivo
menstrual.

e Hipertiroidismo/glandula tiroides
hiperactiva—> Nivel de energia
excesivo, pérdida de peso no
intencional, pulso acelerado,
temblores y dificultad para dormir
(Algunas ocasiones esto puede ocurrir
luego de altas dosis de irradiacion en
el cuello).

e Desarrollo de cancer secundario en la
glandula tiroides puede ocurrir

especialmente luego de recibir
irradiacion en el cuello. El mismo se
puede presentar con un nddulo en la
parte inferior del cuello, donde se
localiza la tiroides, o por nddulos
linfaticos persistentes palpados en el
cuello.
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Insuficiencia suprarrenal—> Fatiga,
dolor abdominal, nauseas, pérdida de
peso, azucar en sangre baja, tensién
sanguinea baja, y mareos

Problemas de Pubertad-> Pubertad
temprana (aparicién de mamas antes
de los 8 afios en nifias, vello pubicoy
aumento en tamafio testicular en
ninos antes de los 9 afios), pubertad
tardia (ausencia de signos de pubertad
luego de los 13 y 14 afios en nifas y
ninos respectivamente), menstruacion
irregular e infertilidad.

Problemas de densidad 6sea,
fracturas, dolor de espalda
Irregularidades de crecimiento—> Talla
baja, deceleracidn de crecimiento
Trastornos metabdlicos—> azucar en
sangre elevado, sed excesiva y orinar
(debido a diabetes insipida y diabetes
mellitus, sobrepeso/ obesidad,
colesterol elevado, triglicéridos
elevados



¢Cuan comun son estas

condiciones?

Anomalias endocrinas son complicaciones
comunes luego de cancer en nifios. Un estudio
reciente sobre nifos sobrevivientes de cancer
demuestra que con el pasar de los anos, mas
de la mitad de los sobrevivientes desarrollan
al menos un problema endocrino. El
desarrollo de estas complicaciones endocrinas
es mas comun o evidente a medida que el
paciente envejece.

¢Quién manejara mi cuido
prolongado?

Es importante que su médico primario tenga
conocimiento del historial de cancer de tu
nifio(a) (quimioterapias y dosis) para asi poder
coordinar el seguimiento necesario,
multidisciplinario, que incluya servicios como
lo son endocrinologia, cardiologia y salud
mental. A su vez, el médico primario de su
nino(a) puede monitorear y observar por
complicaciones tardias relacionadas al tipo de
terapia de cancer que su nifio(a) recibié. De
haber una sospecha de (o ser diagnosticado

con) un desorden endocrino, su nifio(a) sera
referido y seguido con regularidad por un
endocrinélogo pediatrico. Una vez el paciente
pasa de cuidado pediatrico a cuidado médico
adulto, su nino(a) debe continuar visitas
regulares con un oncdlogo, médico primario y
endocrindlogo, segln sean sus necesidades
particulares.

éExisten tratamientos?

Si se desarrollan deficiencias hormonales,
éstas pueden ser corregidas. Los tratamientos
pueden ser necesarios a lo largo de la vida ya
que los efectos del tratamiento de cancer
tipicamente son permanentes. Ya sea una
deficiencia hormonal aislada o déficit de
multiples hormonas, un endocrindlogo puede
evaluar y manejar cada preocupacién
debidamente. Dependiendo de las hormonas
afectadas, el tratamiento puede incluir
pastillas, inyecciones y/o parches medicinales.

Para mas informacion: favor visitar
survivorshipguidelines.org
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