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Resumen
Introducción: Los niños con cáncer pueden presentar múl-
tiples dermatosis derivadas del cáncer mismo o secundarias a 
su terapéutica. El objetivo es conocer las manifestaciones cutá-
neas de niños con cáncer en quimioterapia, y compararlas con 
niños controles sanos. Este es el primer estudio chileno que las 
describe. 
Pacientes y método: Se realizó un estudio analítico descrip-
tivo transversal, mediante examen físico y registro en ficha. Se 
estudiaron 82 niños. Los casos fueron 41 niños con cáncer en 
quimioterapia del Servicio de Oncología Infantil del Hospital 
Sótero del Río. Los controles, 41 pacientes sanos hospitalizados 
por patología quirúrgica en el mismo hospital. Ambos grupos 
fueron pareados por sexo, edad, estado nutricional, fenotipo y 
tipo de exposición solar en relación 1:1. Los datos se analizaron 
con software SPSS. 
Resultados:  La xerosis fue la manifestación cutánea más fre-
cuente en ambos grupos 73,2% (n=60). En niños con cáncer se 
observó en el 82,4% (34) y en niños sanos 63,4% (26). Ambos 
grupos, tuvieron igual frecuencia de enfermedades infecciosas 
14,6% e inflamatorias 19,5%. En los niños oncológicos predo-
minaron las infecciones virales; dermatitis de contacto; y efec-
tos asociados a la quimioterapia, como la hiperpigmentación 
cutánea y efluvio anágeno. En los niños controles, se encontra-
ron más frecuentemente las tiñas y prurigo. No se reportaron 
efectos adversos a medicamentos. En ambos grupos, no hubo 
diferencia en cuanto al número total de nevi. 
Conclusión: La manifestación cutánea más frecuente fue la 
xerosis en ambos grupos y los niños con cáncer no presentaron 
más dermatosis que los controles sanos, salvo las asociadas a su 
tratamiento. 
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summaRy
Introduction: Children with cancer can present multiple der-
matoses derived from the cancer itself  or secondary to its thera-
py. The objective is to know the skin manifestations of  children 
with cancer in chemotherapy, and compare them with healthy 
controls. This is the first Chilean study that describes them. 
Patients and method: A transversal descriptive analytical 
study was carried out. By means of  a physical examination 
and review the medical record, 82 children were studied. The 
cases were 41 children with cancer in chemotherapy from the 
Children’s Oncology Service of  Sótero del Río Hospital. The 
controls, 41 healthy patients hospitalized for surgical pathology 
in the same hospital. Both groups were matched by sex, age, 
nutritional status, phenotype and type of  sun exposure in a 1: 1 
ratio. The data was analyzed with SPSS software. 
Results: Xerosis was the most common cutaneous manifes-
tation found in both groups 73.2% (n = 60).  In children with 
cancer was found 82,4% (34) and in cases 63,4% (n = 26). 
Both groups had the same frequency of  inflammatory 14,6%, 
or infectious dermatosis 19,5%. In oncologyc patients, predo-
minated viral infections; contact dermatitis; and adverse drugs 
reactions associated with chemotherapy, such as skin hyperpig-
mentation and anagen effluvium. In the controls, were more 
found superficial fungal infections, and prurigo. No adverse 
drugs reactions were observed in this group. 
In both groups, there was no difference in the total number of  
nevi. 
Conclusion: The most frequent cutaneous manifestation was 
xerosis in both groups and children with cancer did not present 
more dermatosis than healthy controls, except those associated 
with their treatment.
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La mortalidad asociada a cáncer infantil corres-
ponde al 4,8% de las causas de muerte en meno-
res de 15 años.1 En los niños mayores de 5 años 

representa el 18% de las causas de fallecimiento, corres-
pondiendo a la segunda causa, estando precedida sólo 
por los accidentes.1,2 

Los cánceres en menores de 15 años incluyen: leuce-
mias (40%); tumores sólidos, destacando los del siste-
ma nervioso central (17%) y linfo-
mas(13%).1

epIdemIología

La incidencia esperada para el 
cáncer infantil es de 8 a 10 por 
100.000 niños, lo que corresponde 
a 292-365 casos nuevos/año. La 
sobrevida global es de 65–70% que 
varía según tipo de tumor y etapa 
al diagnóstico.2

manIfestacIones   
cutáneas 
Las enfermedades malignas sistémicas pueden expresar-
se en la piel con lesiones específicas o inespecíficas. Las 
lesiones específicas son producto de la infiltración de cé-
lulas tumorales e indican enfermedad activa, mientras 
que las lesiones inespecíficas, que son las más frecuen-
tes, son consecuencia de pancitopenia, inmunosupresión 
dada por del tumor, por el tratamiento o por la respuesta 
inmune a antígenos tumorales.3 Por su frecuencia en ni-
ños, se describirán las manifestaciones cutáneas de leu-
cemias y linfomas.

Leucemias

Las lesiones cutáneas pueden ser la manifestación inicial 
en el 50% de los lactantes con leucemia congénita; en 10 
a 15% de pacientes con leucemia monocítica y 6 a 10% 
de aquellos con leucemia linfocítica y granulocítica.3 Es-
tas pueden clasificarse en dos tipos:4,5

1. Lesiones específicas: o leucemia cutánea pri-
maria o leucemia cutis. 

2. Lesiones inespecíficas: o leucemides. Dentro 
de éstas se encuentran: 

I. Dermatosis paraneoplásicas: vasculitis, prurito 
generalizado, pioderma gangrenoso, síndrome de 
Sweet.6

II. Secundarias a insuficiencia medular:  púrpura, 
equimosis y piodermias.7

III. Reacciones a fármacos:8,9   

a. En piel: hiperpigmentación, eritema acral, 
urticaria, exantema maculopapu-
lar, úlceras en regiones maleola-
res, etc. En pelo: efluvio anágeno, 
hiperpigmentación o hipopigmen-
tación del cabello, enrizamiento o 
alisamiento, etc. En uñas: hipocra-
tismo digital, líneas de Mees, líneas 
de Beau, onicolisis, onicomadesis, 
melanoniquia, líneas de Muercke, 
paroniquias o granulomas piogéni-
cos, etc.10,11

b. Corticoides en altas dosis: cor-
ticoestropeo y Síndrome de Cus-
hing.8,

IV. Reacciones transfusionales. 

Linfomas

Las lesiones cutáneas específicas en Linfoma de Hodgkin 
son raras tanto en adultos como en niños; la incidencia 
ha sido reportada en un 0,5-3,4 % en adultos.12,13,14 Estas 
son tardías; nódulos simple o múltiples, eritemato violá-
ceas, que pueden ulcerarse; habitualmente están locali-
zadas en tronco.15 Otra forma de presentación es el cre-
cimiento excesivo de un ganglio con necrosis de la piel 
que lo recubre. Las manifestaciones inespecíficas como 
prurito, hiperpigmentación, urticaria, ictiosis adquirida, 
son más frecuentes 17-53%.13,14 

En el Linfoma no Hodgkin se estima que las metástasis 
cutáneas ocurren en el 9,1% de los pacientes.16 

objetIvos

Objetivos generales 

a) Identificar las principales manifestaciones mucocutá-
neas que presentan los pacientes pediátricos con cáncer 
en quimioterapia atendidos en el Servicio de Oncología 
Infantil del Hospital Sótero del Río. 

• En Chile no existe, y mundialmente, 
hay poca evidencia sobre dermatosis 
en niños con cáncer en tratamiento con 
quimioterapia. 

• La dermatosis más frecuente en ca-
sos y controles fue la xerosis. 

• Los niños chilenos con cáncer en 
quimioterapia no presentan más der-
matosis que los controles sanos, salvo 
las asociadas a su tratamiento. 

PUNTOS CLAVE
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b) Comparar la prevalencia de manifestaciones cutáneas 
de los niños con cáncer en tratamiento con quimiotera-
pia, en relación a sus controles sanos. 

Objetivos específicos 

a) Conocer la frecuencia de manifestaciones cutáneas in-
fecciosas durante el transcurso del tratamiento con qui-
mioterapia en niños. 

b) Conocer la frecuencia de manifestaciones cutáneas 
inflamatorias en niños oncológicos en comparación con 
niños sanos 

c) Conocer la frecuencia de número de nevos, en niños con 
cáncer en quimioterapia, en comparación con niños sanos. 

d) Conocer la frecuencia de alteraciones de pelo y uñas 
en niños con cáncer en comparación con niños sanos. 

pacIentes y métodos

Estudio analítico descriptivo de tipo transversal, realiza-
do en el Hospital de niños del Complejo asistencial Hos-
pital Sotero del Rio entre octubre del año 2010 y marzo 
2011. Los pacientes, tanto casos como controles, fueron 
evaluados a través de la revisión de antecedentes en ficha 
clínica y examen físico completo por el investigador en 
una sola oportunidad, durante el estudio.

Se estudiaron dos grupos de pacientes: uno estuvo con-
formado por niños con diagnóstico de cáncer infantil, 
en tratamiento con quimioterapia actual o reciente en 
los últimos 6 meses y, el segundo estuvo formado por ni-
ños controles sanos, que se atienden en el mismo centro 
asistencial. 

Se estudió en ambos grupos: las manifestaciones cutá-
neas para determinar su frecuencia y se compararon 
ambos grupos en busca de diferencias de las frecuencias 
de distintas patologías dermatológicas habituales. 

Atopia fue definida como la presencia de xerosis asocia-
da a uno o más signos fisicos de atopia.

Este proyecto de investigación fue previamente aproba-
do por el Comité de Ética del Complejo Asistencial Hos-
pital Sótero del Río. 

Pacientes

Se analizaron casos y controles en una relación 1:1. 

Definición de Caso: Pacientes menores de 18 años de 

edad, de ambos sexos con diagnóstico de Cáncer Infan-
til: Leucemia, Linfoma, Tumor del SNC u otros tumores 
sólidos (rabdomiosarcoma, PNET, neuroblastoma), que 
estén actualmente recibiendo tratamiento con quimio-
terapia, según protocolo PINDA (Programa Infantil 
Nacional de Drogas Antineoplásicas) o hayan recibido 
tratamiento con quimioterapia hace 6 meses o menos y 
estén en control en el Servicio de Oncología Infantil del 
Complejo Asistencial Hospital Sótero del Río. Se exclu-
yeron los pacientes con neutropenia febril al momento 
de la evaluación.

Definición Controles: Pacientes menores de 18 años 
de edad, de ambos sexos, sanos, que asisten a control, en 
el Policlínico de Pediatría General, del Hospital Sótero 
del Río, o se encuentren hospitalizados en el Servicio de 
Cirugía al momento del estudio, por una patología agu-
da no infecciosa como, cirugías, quemaduras, fracturas, 
traumatismos. 

Los criterios de inclusión de casos y controles, se inclu-
yen en la Tabla 1.

Tabla 1        
Criterios de inclusión y exclusión de casos y controles 

Criterios de inclusión casos:
a) Pacientes menores de 18 
años con diagnóstico de leu-
cemia, linfoma u otro tumor 
sólido en tratamiento con qui-
mioterapia ó,

b) Que hayan suspendido tra-
tamiento con quimioterapia 
hace 6 meses o menos 

Criterios inclusión Controles: 
a) Pacientes menores de 18 
años de edad, sin antecedentes 
mórbidos previos, que consul-
ten en Policlínico de Pediatría 
general o se encuentren Hos-
pitalizados por una patología 
aguda como cirugías, fracturas, 
traumatismos, quemaduras. 

Criterios de exclusión casos:
Receptor de Trasplante de 
médula ósea u de otro órgano 
sólido 

Infección por VIH 

Neutropenia febril, al mo-
mento del estudio. 

Enfermedad autoinmune 
previa al diagnóstico de cán-
cer. 

Insuficiencia renal previa al 
diagnóstico de cáncer. 

Genopatías 

Criterios exclusión controles: 
Receptor de Trasplante de 
médula ósea u otro órgano 
sólido 

Infección por VIH 

Enfermedad Febril, al mo-
mento del estudio. 

Enfermedad autoinmune 
previa al diagnóstico de cán-
cer. 

Insuficiencia renal previa al 
diagnóstico de cáncer. 

Antecedente de genopatía 
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Ambos grupos casos y controles fueron pareados según: 
sexo, grupo etario, estado nutricional, hábitos de exposi-
ción solar y fototipo. Los grupos etarios fueron definidos 
como preescolares (1-6 años), prepúberes (6 -11 años), 
púberes (12 -18 años). El estado nutricional fue deter-
minado según los indicadores de peso y talla. Para los 
niños entre 1- 5 años se utilizó la relación Peso/Talla 
obtenida de las tablas de Who Child Growth Standars 
2006.17 Para los mayores de 6 años se usó el indicador 
de índice de masa corporal (IMC) obtenido de las tablas 
NCHS-CDC. Diciembre 2002.18

Los hábitos de exposición solar se determinaron a través 
de una encuesta a los padres, que evaluó la exposición 
solar en vacaciones (alta: a diario, a orilla de la playa; in-
termitente); antecedente de quemaduras (eritema mayor 
de 48 horas o ampollas); uso bloqueador solar (nunca, a 
veces, siempre).19 El fototipo cutáneo fue determinado 
usando la escala de Fitzpatrick.20

Registro de datos y Recolección de información 

Análisis estadístico 

Se realizó el análisis descriptivo de las variables en estu-
dio, utilizando Medidas de Tendencia Central y Medidas 
de Dispersión, en caso de variables continuas, y en cua-
dros de frecuencias absolutas y relativas para variables 
dicotómicas y categóricas. Para establecer diferencias 
estadísticamente significativas entre dichas variables, se 
utilizó el estadístico Ji-cuadrado. Para establecer la signi-
ficación estadística, de la relación entre variables conti-
nuas y categóricas, se utilizó la prueba T para muestras 
independientes. En ambas el nivel de significancia fue 
de 5%. 

Los datos fueron analizados usando el software SPSS. 

No se realizó estimación del tamaño muestral puesto que 
existía un número limitado y preestablecido de casos. 

Resultados

Se analizaron 41 casos y 41 controles, ambos grupos fue-
ron pareados (relación 1:1) en cuanto a: grupo etario, 
sexo, estado nutricional, exposición solar y fototipo. 

Descripción de la muestra 

La Tabla 2 entrega datos de las variables sexo, grupo 

etario, estado nutricional, fototipo, protector solar, que-
maduras y exposición solar.  

 Frecuencia %

Sexo  
Hombre 42 51,2
Mujer 40 48,8
  
Grupo Etario  
Preescolar 34 45,5
Prepúber 21 25,6
Púber 27 32,9
  
Estado nutricional  
Enflaquecido	 8	 9,8
Normal 52 63,4
Sobrepeso 10 12,2
Obeso 12 14,6
  
Fototipo  
II 4 4,9
III 38 46,3
IV 40 48,8
  
Protector Solar  
Sí 12 14,6
No 70 85,4
  
Quemaduras  
Sí 79 96,3
No 3 4,7
  
Exposición solar  
Intermitente 82 100
Contínua 0 0

Tabla 2        
Descripción de la muestra 

Descripción de Casos  

Se estudiaron 41 casos, 20 mujeres y 21 hombres. Pro-
medio de edad de 7,97 años DS 4,7.  La Figura 1 muestra 
el gráfico de la frecuencia en porcentaje de los diagnósti-
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Figura 1
Frecuencia en porcentaje de los diagnósticos de los casos

cos más frecuentes de los casos: leucemia linfática aguda, 
tumor cerebral, histiocitosis, rabdomiosarcoma y otros 
tumores. 

El 61% de los casos (n=25) presenta un recuento abso-
luto de neutrófilos menor a 1500 (neutropenia), de los 
cuales 3 presentaban neutropenia severa menor a 500. 
De los pacientes neutropénicos el 44% (n=11) presenta-
ba manifestaciones cutáneas.

Descripción de Controles

Se estudiaron 41 controles, 20 mujeres y 21 hombres. 
Promedio de edad 7,87 años DS 4,3. Ninguno presenta-
ba neutropenia. 

Manifestaciones cutáneas: Comparación casos 
versus controles 

La manifestación cutánea más frecuente encontrada en 
ambos grupos fue la xerosis en el 73,2% (60), ya sea, en 
forma aislada o asociada a otros signos de atopia. En los 
niños oncológicos se reportó en el 82,4% (34), y en los 
controles en 63,4% (26). La frecuencia de xerosis, entre 
casos y controles fue estadísticamente significativa (p= 
0,046).

En los niños oncológicos en tratamiento con quimiote-
rapia, otros hallazgos más frecuentemente encontrados 
fueron: alopecia total 39% (16) y la hiperpigmentacion 
39% (16). En los controles no se encontraron estas ma-
nifestaciones.

La frecuencia de presentación de lesiones infecciosas, 
inflamatorias u atopia (xerosis asociado a otro signo de 

atopia) en niños con cáncer en tratamiento con quimio-
terapia fue de 56,1% en comparación con los controles 
que fue de 53,7%, diferencia que fue no significativa (p> 
0,05). Tabla 3. 

 Presencia manifestación Total Valor X2 
   de Pearson
 No Si  
 
Casos 18 23 41
% 43,90% 56,10%  
Controles 19 22 41 
% 46,30% 53,70%  
Total 37 45 82 
% 45,10% 54,90% 100% 0,49

Tabla 3        
Presencia de manifestación cutánea en casos versus controles

Al comparar la presencia de enfermedades infecciosas, 
tanto en los casos como en los controles, encontramos 
que existen igual frecuencia de infecciones 14,6% (6). 
Dentro de las infecciones la distribución de las enfer-
medades fue diferente para cada grupo. En el grupo de 
niños afectados de cáncer, se encontraron un caso de 
herpes zoster costal, herpes simplex cutáneo, verruga y 
queilitis. De los niños controles que presentaron infec-
ciones, 4 presentaron tiña pedis, 1 pitiriasis versicolor y, 
otro, verruga.

En cuanto a las enfermedades inflamatorias, ambos pre-
sentaron la misma frecuencia de 19,5% (8); aunque en el 
caso de los pacientes oncológicos, hubo más niños afec-
tados de dermatitis de contacto 12,8% (4) en compara-
ción con los controles que fue de 5,1%, sin embargo, esta 
diferencia tampoco fue significativa (p=0,236). La Tabla 
4 y figura 2 y 3, se muestra la comparación entre casos y 
controles según tipo de manifestación cutánea. 

En relación a las reacciones adversas a medicamentos, 
sólo se observaron en el grupo de los niños oncológicos, 
atribuible al uso de quimioterápicos; en los controles 
no se reportaron reacciones adversas a medicamentos 
ni reacciones transfusionales. El 41% de los niños on-
cológicos presentó hiperpigmentación de articulaciones 
interfalángicas y pliegues (Figura 4). En la Tabla 5 se 
muestran la frecuencia de niños con reacciones adversas 

histiocitocis

LLA

Otros tumores sólidos

Tu cerebral

linfomas
51%

8%5%

18%

18%
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Figura 2
Frecuencia de manifestaciones cutáneas en casos y controles

Figura 3
Tipo de manifestaciones cutáneas en casos y controles

Figura 4
Hiperpigmentación de articulaciones interfalángicas y pliegues

 Casos Controles X2 de 
   Pearson
Infecciosas   
Herpes simplex 1 0 
Herpes zóster 1 0 
Moluscos 1 0 
Verrugas 2 1 
P.versicolor 0 1 
Tiña pedis 1 4 
Total 6 6 1
   
Inflamatorias	 	 	
Acné 1 2 
Dermatitis de contacto 5 2 
Dermatitis seborreica 1 0 
Dermatosis plantar juvenil 0 1 
Dishidrosis 1 0 
Líquen	estriado	 0	 1	
Prurigo 0 2 
Total 8 (19,5%) 8 (19,5%) 1

Atopia 15 (36,6%) 13 (31,7%) 0,217

Tabla 4        
Comparación entre casos y controles según tipo de manifestación 
cutánea 

a medicamentos asociadas a la quimioterapia, todas des-
critas en la literatura.21  

Con respecto al número de nevos entre los dos grupos, 
el grupo de casos presentaron en promedio 3,46 nevos 
versus el grupo control que presentaron 6,18 nevos, 
(p=0,136, Dif  de medias=-3,61 ;(IC:-8,3-1,16)).

En cuanto a las manifestaciones en el pelo y las uñas el 
43,9% de los niños oncológicos presentaron alteraciones 
en el pelo, como alopecia difusa o total, alopecia cicatri-
cial (Figura 5) y decoloración de pelo. 

Con respecto a las uñas, 3 pacientes oncológicos pre-
sentaron hallazgos: todos de ellos presentaban líneas de 
Mees, uno asociado a distrofia. 
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En los pacientes oncológicos no se encontraron síndro-
mes paraneoplásicos ni metástasis cutáneas de la enfer-
medad de base, ni como antecedente anamnéstico ni al 
examen físico. 

dIscusIón

Este es el primer estudio en niños chilenos que describe 
las manifestaciones cutáneas en niños con cáncer en tra-
tamiento con quimioterapia y que los compara con sus 
pares sanos. 

En ambos grupos la manifestación cutánea aislada más 
frecuente fue la xerosis; que fue mayor en los niños onco-
lógicos, diferencia que fue estadísticamente significativa. 
El resultado fue similar al observado en otros estudios 
realizados en pacientes pediátricos oncológicos en qui-
mioterapia, donde la alopecia total y la xerosis fueron 
los hallazgos más reportados en alrededor de la mitad 
de los pacientes.21,22 Sin embargo, en nuestro estudio, la 
frecuencia de xerosis fue de 82,9%, superior a la de otros 
estudios donde se reporta alrededor 49%.21,22

Dentro de los factores asociados a la alta frecuencia de 
xerosis se describen: uso de drogas citotóxicas, a factores 
nutricionales y a la enfermedad de base que favorecería 
la anemia e hipoproteinemia, debido a un estado cata-
bólico en estos pacientes.21-25 

En niños sanos, los hallazgos cutáneos más frecuente-
mente encontrados fueron: la xerosis asociado o no a 
atopia, y las tiñas. 

Con respecto a las enfermedades inflamatorias e infec-
ciosas, la frecuencia es la misma en los casos y los con-
troles; pero, el tipo de enfermedades que afecta a cada 
grupo es diferente. 

En el caso de las manifestaciones infecciosas en los ni-
ños oncológicos predominan las infecciones virales en un 
9,8%, seguida de las micóticas, al igual que en otros re-
portes en la literatura donde las infecciones virales y las 
micóticas son las más frecuentes en los pacientes pediá-

Tabla 5        
Reacciones adversas a medicamentos y terapias 

Figura 5
Radiodermitis con alopecia cicatricial

Terapia Manifestación clínica Pacientes (Nº)
Quimioterapia Hiperpigmentación articulaciones interfalángicas 16
Quimioterapia Alopecia difusa o total 16
Quimioterapia Alopecia cicatricial 1
Quimioterapia Líneas de Mees 3
Quimioterapia	 Melanoniquia	 1
Hemoderivados Exantema 3
L-asparraginasa Exantema y urticaria 5
Metotrexato Mucositis 1
Corticoides Síndrome Cushing 2
Radioterapia Radiodermitis 1
Carboplatino Hipopigmentación del cabello 1
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tricos con quimioterapia, seguidas por las bacterianas22. 
En nuestro estudio, no observamos infecciones bacteria-
nas, probablemente debido a que incluimos a pacientes 
en quimioterapia actual o reciente, que no estuvieran 
hospitalizados debido a una infección intercurrente. En 
los niños sanos predominaron las dermatofitosis con una 
frecuencia de un 9,7%, valor mucho mayor a lo reporta-
do en otras poblaciones de niños sanos donde se estima 
en 0,5% y donde las verrugas son infección más frecuen-
te.26 

En el caso de las enfermedades inflamatorias, en los 
niños oncológicos se ven más frecuentemente las der-
matitis de contacto en un 12%. Sin embargo, en otros 
estudios, se encontraron que, en este grupo de niños, las 
enfermedades inflamatorias correspondieron al 38% y 
las dermatitis del área del pañal fueron las más frecuen-
temente asiladas en un 33%, y la dermatitis de contacto 
correspondió al 3-25%21-22. En nuestro estudio no obser-
vamos dermatitis del pañal, probablemente debido a que 
en nuestros grupos no teníamos lactantes. Al comparar 
casos vs controles, vemos que la dermatitis de contacto 
fue mayor en los pacientes oncológicos; posiblemente, 
por el uso más prolongado de telas adhesivas que afir-
man el catéter venoso permanente, y uso frecuente de 
antisépticos tópicos irritantes en estos pacientes. 

En cuanto a las reacciones adversas a medicamentos, 
solo se observaron en los pacientes oncológicos en trata-
miento con quimioterapia, siendo la hiperpigmentación 
de piel y mucosas y la alopecia total las más frecuentes 
reportadas; lo que concuerda con otros trabajos 21-23; 
se ha relacionado al uso de ciertos agentes quimioterá-
picos como etopósido, carboplatino, ciclosporina e ifos-
famida. La hiperpigmentación se cree que es debido a 
un efecto toxico directo, estimulación del melanocito y 
cambios postinflamatorios 21-25. En el caso de la alopecia 
por efluvio anágeno, ésta se debería a la acción citotóxi-
ca directa de las drogas que interrumpirían abruptamen-
te la mitosis a nivel de los folículos pilosos21-24. Destaca 
que solo observamos un paciente con mucositis, (el cual 
estaba recibiendo tratamiento con Metotrexato en altas 
dosis); a diferencia de otras series de casos en donde se 
reporta una frecuencia de un 8-23%21-22. 

Al hacer una comparación del número de nevos entre los 
dos grupos, el grupo de casos presentaron en promedio 
3,46 nevos versus el grupo control que presentaron 6,18 
nevos, diferencia que tampoco fue significativa.  Esto 
es diferente a lo que ocurre en los pacientes pediátri-

cos inmunosuprimidos trasplantados renales, en donde 
se ha reportado un mayor número de nevos adquiridos 
en comparación con sus hermanos27; lo que pudiera de-
berse a que el tiempo de inmunosupresión a la que están 
sometidos los niños oncológicos es más acotado y al pe-
ríodo corto de observación de este estudio. 

La importancia de este estudio es que permite tener un 
primer acercamiento al conocimiento de las principales 
dermatosis que afectan a un grupo de niños chilenos con 
cáncer en tratamiento con quimioterapia, ya que, existen 
pocos estudios en niños en la literatura que las describan 
y no hay ninguno que los compare con niños sanos. 

Dentro de las limitaciones de este estudio, se encuentra 
el tamaño muestral pequeño y el tiempo de seguimiento 
que pudiera influir en los resultados, pues disminuye la 
probabilidad de encontrar diferencias entre los grupos. 
Por otra parte, al parear por muchas variables cada caso 
con su control, restringiría los resultados encontrados a 
la población estudiada, disminuyendo la aplicabilidad a 
otras poblaciones. 

Para determinar la incidencia de enfermedades cutáneas 
que afectan a niños con cáncer y a niños sanos, futuros 
estudios de cohorte prospectivos deberían realizarse con 
un tamaño muestral más grande; lo que podría conse-
guirse al realizar un estudio multicéntrico con niños per-
tenecientes a los distintos hospitales de la red pública de 
salud.
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