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Resumen 

Determmar los factores de nesgopara el desarrollo 
de tumor de células germrnales (TCG) en hijos ~es l -  
dentes del Drstr~to Federal (DF) 

Estudlo observactonal, prolectwo, de casos y 
controles, en niños menores de 15 años, derecho- 
hab~entes del Insktuto Mexzcano del Seguro Socral y 
residentes en el DF La poblac~ón de estudio se 
selecc~ono del pnmero de enero de 1990 al 31 de 
dmembre de 1994 A los padres de los pacientes se les 
apl~có un cuestzonarzo de 230 preguntas, precodlfi- 
cado y vakdado con anterzondad medtante un estudzo 
pdoto Para el análzsls se obtuvwon las frecuencias 
s~mples de las diferentes vanables y como medrda de 
asoc~ación se calculó la razón de momzos (OR) y el 
mtervalo de confianza al 95% (IC95%) 

Se obtuvzeron 21 casos y 105 controles Como 
factores de r m g o  s~gmfrcatrvos se encontro a la 
concepcrón en rnvzerno (OR=7 6, ICY5% 1 5 -  
39 3=0 007), la menor escolarrdad de los padres 
(OR=2 9, IC95% 1 1-7 5, P=0 026), la exposmón en 
el padre a polvos y electncrdad antes del embarazo 
(OR-26, ICY5% 2 28.1291 86,P=0 0007), durante 
(OR=8 58, ICY5% 0 89.106 5, P=0 05 ) y después del 
embarazo (OR=Y 66, IC95% 0 99- 120 2,P=0 027) 
Se observó con un efecto protector a los cuadros 
infeccroros de repetmon en la prnnera mfancza 

Se concluye que el mayor riesgo con la concepctón 
en mvlemo apoya una teoría lnfecctosa en el desa- 
rrollo de TCG, tamb~én se resalta la unportancza de la 
menor educac~ón y la exposmón a agentes fls~cos en el 
padre, asícomo el hallazgo de los factores de protecc~ón 

Palabras clave: Tumor de células germ~nales, nuios, 
factores de nesgo, estud~o de casos y controles. 

Summary 

The searclz for nsk factors for development of germ 
cell tumors (GCT) m chddren who kved zn Mexzco Czty 
(MC) 

A prolect~ve, observat~onal, case-control study 
was conducted m chddren under 15 years of age 
resldent m MC, msurer by the Mex~can Inst~tute of 
Socral Security The srudy populat~on was selected 
between Jauuary Ir: 1990 and December 31": 1994 
Parents of the children were mtervzewed wlth a 230- 
ztems precoded questzonnawe, val~dated prev~ously 
wzth a pdot study For analyszs were obtazned stmple 
frequencm and odds ratlos (OR) and 95 % confi- 
dence mterval (95%CI) 

There were 21 cases and 105 controls The most 
s~gn~f icant  r ~ s k  factors were wznter conceptzon 
(OR=7 6, 95%CI 15-39 3,P=0 007), low parental 
educatron level (OR=2 9, 95%CI 11-75,P=0 026j, 
and parental combmed dust and electrm@ exposure 
before pregnancy (OR=26, 95%CI 2 28-1291 86, 
P=O 0007), dur~ng (OR8 58, Y5%CI O 89-106 55, 
P=O 041) and after pregnancy (OR=9 66, 95%CI 
O 99.120 22, P=0 027) There was a protectlve effect 
w~th repekkve rnfechons durmg mfancy 

In conclusion Winter concepflon t i  m accordance 
w~ th  mfectious ekology theory of GCT development 
The low parental educatron level and the combmed 
exposure to dust and electriczty are very zmportant 
The protectwe effect of repetltrve rnfect~ons and 
other factors make neccessary more ep~dem~ologrc 
stud~es m thcs field 

Key words: Germ cell tumors, children, nsk factors, 
case-control study. 
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Introducción Material y métodos 

A las cuatro semanas de gestación las células 
germinales primordiales están localizadas en el 
sacodeYolk, extraembrionariasy a nivelde lalínea 
media del mesenterio dorsal; de forma habitual 
migran de tal manera que a las seis semanas 
llegan al epitelio germinal del dorso gonadal para 
constituir en el hombre lo que va a ser la rete testis 
y los túbulos seminiferos, y en la mujer losfolículos 
ováricos primordiales. De las seis a las ocho se- 
manas de gestación el dorso gonadal y la columna 
vertebral, de C6 a S2, se colocan en una situación 
de proximidad dorso ventral, de manera que una 
migración anormal de estas células origina los 
tumores de las células germinales (TCG), expli- 
cando la localización sacrococcigea, retroperito- 
neal, en mediastino, en cuello o intra~raneal.~,~ 

El tipo de tumor depende del grado de diferen- 
ciación de la célula germinal al tiempo en que se 
desencadena la malignización: el germinoma es 
derivado de las células primordiales, el carcinoma 
embrionario al haber diferenciación embriónica; el 
tumor del seno endodérmico y el coriocarcinoma 
se presentan a la diferenciación extraembrionaria; 
el teratoma tiene el espectro en el extremo de la 
diferenciación, pues cuando ésta es completa ha- 
bitualmente son tumores  benigno^.^,^ 

Los TCG en la mayoría de los registros ocupan 
menos del 2% de los tumores en los hombres y 
menos del4% en las mu je re~ .~ ,~  Deacuerdocon su 
localización son más frecuentes a nivel gonadal 
que en otros lugares del organismo. Según el sexo 
los TCG de localización gonadal son más frecuen- 
tes en los hombres de 0-4 años, mientras que en 
las mujeres se presentan después de los diez años 
de edad. Los tumores extragonadales ocurren en 
ambos sexos casi siempre antes de los cinco años 
de edad.2,3 Los reportes de TCG en los niños no 
muestran tendencia al aumento en el número de 
casos en la literatura interna~ional,~ mientras que 
en la nacional parece haber un in~remento.~-~ 

Poco se ha señalado sobre los factores ambien- 
tales en el desarrollo de estos tumores. Por tal 
motivoel objetivo de este reporte es el de investigar 
los factores de riesgo para el desarrollo de TCG en 
hijos residentes del Distrito Federal (DF) tomando 
como modelo el estudio de los factores de riesgo 
en le~cemia.~ 

Es un estudio: observacional, de casos y contro- 
les, así como prolectivo. 

Población de estudio. Los casos fueron hijos 
menores de 15 años de edad, residentes en el DF 
y derechohabientes del Instituto Mexicano del Se- 
guro Social (IMSS), atendidos porTCG confirmado 
mediante biopsia en el Hospital de Pediatría del 
Centro Medico Nacional Siglo XXI y en el Hospital 
General del Centro Medico La Raza, pues son los 
dos centros de referencia oncológicos del IMSS en 
el DF. Se eligió a cinco controles por cada caso. 
Para ser incluido como control fue necesario estar 
sano, tener una edad dentro de losdosaños ya sea 
mayor o menor al caso y proceder de la misma 
Clínica de Adscripción que el caso. 

El periodo de estudio: estuvo comprendido del 
primero de enero de 1990 al 31 de diciembre de 
1994. A los padresde los pacientes se lesaplicó un 
cuestionario con 230 preguntas, con las diferentes 
variables del estudio, precodificado y validado con 
anterioridad mediante un estudio piloto. En este se 
registraron los datos generales, los antecedentes 
familiares de cáncer, los antecedentes perinatales 
del paciente, la ocupación y la escolaridad de los 
padres, así como sus hábitos tabáquico y alcohó- 
lico, y la exposición a los diferentes factores de 
riesgo para TCG señalados en la l i terat~ra.~ 

Análisis estadístico. La información se capturó 
en computadora personal; para el análisis se obtu- 
vieron las frecuencias simples de las diferentes 
variables. Como medida de asociación se calculó 
la razón de momios (OR) y el intervalo deconfianza 
al 95 % (IC95%), según el método de Cornfield. 
Como nivel de significancia se utilizó una P<0.05. 
Así mismo se realizó pareamiento por frecuencias 
entre casos y controles para controlar sexo, edad 
y lugar de residencia (Clínica de Adscripción). Para 
la captura y análisis de los datos se utilizó el 
paquete Epi info versión 6.g La ocupación de los 
padres se clasificó de acuerdo a la Organización 
Internacional Uniforme de Ocupacione~.~~ 

Resultados 

Para una mayor claridad sólo se presentan los 
datos más relevantes. 
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Datos generales. Fueron 21 casos y 105 contro- 
les. De los casos fueron 16 (76.19 %) del sexo 
masculino y cinco (23.81 %)del sexo femenino. En 
el cuadro I se presenta ladistribución por gruposde 
edad y en donde se puede apreciar la efectividad 
del pareamiento; de acuerdo a delegación política 
de procedencia, que de manera arbitraria por loca- 
lización geográfica se dividió en zona norte, centro 
y sur, en ningún caso hubo diferencia estadística- 
mente significativa. 

En el cuadro II se presenta la distribución por 
estación de la concepción. Se aprecia que hay un 
riesgo mayor en invierno. De los casos, 20 nacie- 
ron en el DF y uno en el Estado de México. 

En el cuadro III se presenta la edad de los padres 
a la concepción. Si se considera la edad óptima 
para la procreación de los 20-29 años de edad, en 
el padre se observa mayor riesgo con una edad 
mayor, asociación que no se presenta con la edad 
materna. 

En el cuadro lVse presenta laescolaridad de los 
padres. Al dividir en escolaridad primaria, en am- 
bos padres se encontró un riesgo mayor de TCG 
con la menor escolaridad, pero sólo en el padre el 
riesgo fue estadísticamentesignificativo (OR=2.88, 
IC95% 1.1 -7.5; P=O. 026). 

Antecedentes familiares y hereditarios. En dos 
casos (9.52%) hubo familiares con cáncer (hepático 
y de estómago en una tía y en abuelas paternas ) y 
en 14 controles (13.33%) para un OR=0.68, IC95% 
0. 10-3.58;P=0.63. Hubo un familiar con malforma- 
ción de tubo digestivo en los casos y siete en los 
controles. Hubo uncasodefamiliarconsíndromede 
Down en los casos y dos en los controles (0R32.58, 
IC95% 0.04-39.09;P=O.43). 

Cuadro I Distribución por grupos de edad ) 
Grupo Casos Controles OR 1C95% P 
(años) Nurn. % Num. % I 

71.4 1.4 04-45 OSO 1 
14.3 15 14.3 1.0 0.2-4.3 1.00 

10-14 14.3 10 9.5 1.6 0.3-7.2 0.51 
TOTAL 21 105 

OR c 5 años 0.78(iC 95%=0 25-2.54;P=O 64); 
OR=Razón de momios; IC 95%= Intervalo de confianza al 95% 
P=Probabilidad 

Antecedentes obstétricos. Hubo antecedente 
de aborto en seis casos (28.5%) y en 21 controles 
(20%) para un OR=1.6 (IC95% 0.48-5.1 3;P=0.38); 
de ellos fue antes del nacimiento del paciente en 
cinco casos (23.8%) y 17 controles (16.2%) para 
un OR=l .18 (IC95%0.08-34.45;P=0.89). Se regis- 
tró el uso de anticonceptivos hormonales en diez 
casos (47.6%) y 45controles (42.9%) conOR=l.21 
(IC95% 0.43-3.41;P=0.67). Hubo uso de medica- 
mentos durante el embarazo en cuatro casos 
(19.0%) y 13 (12.4%) controles para un OR=1.67 
(IC95% 0.40-6.45;P=0.41). No hubo correlación 
entre el tipo de medicamento, tiempo de uso, mo- 
tivo ni trimestre del embarazo en que se ingirió. 
Hubo complicaciones durante el embarazo en cua- 
tro casos (19.0%) y en 13 controles (12.4%) para 
un OR=1.67 (IC95% 0.40-6.45;P=0.41). En los ca- 
sos el producto fue de la primera gesta en tres 
(14.3%), de la segunda en diez (47.6%), de la 
tercera en cuatro (1 9.0%) y de la cuarta en cuatro 
(1 9.0%). La duración del embarazo fue de término 
y con un peso adecuado a la edad gestacional en 
todos los casos. Nosedocumentócriptorquídeaen 
ninguno de los 16 casos varones. 

Antecedentes de exposición. Se tomaron radio- 
grafías durante el embarazo en tres casos (14.3%) 
y en seiscontroles (5.7%) para un OR=2.61 (IC95% 
0.47-13.31 ;P=0.18); se efectuó ultrasonido fetal en 
seis casos (28.6%) y 37 controles (35.2%) para un 
OR=0.74 (IC95% 0.23-2.25;P=0.55). 

En el cuadro V se presenta el trabajo del padre 
antes, durante y después del embarazo. En la 
exposición paterna a agentes químicos y físicos 
antes, durante y después del embarazo sólo hubo 
asociación significativa a la exposición combinada 

Cuadro II. Distribución de acuerdo a la estación 
de la concepción 

Casos Controles Totales OR IC95% P 
Estación Núm.% Núm. % Núm. % 

Primavera 2 9.5 36 34.3 38 30.1 1 
Verano 7 33.3 32 30.5 39 31.0 3.9 0.7 - 29.7 0.08 
Otoño 4 9.1 18 17.1 22 17.5 4.0 0.7-23.9 0.11 
Invierno 8 38.1 19 18.1 27 21.4 7.6 1.5 - 39.3 0.007 
Totaies 21 105 126 . 
OR Razón de momios; iC.95% intervalo de confianza al 95% 
P= Probabilidad 
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Cuadro III. Edad de los padres a la concepción 

Edad Casos Controles OR IC95% P 
(Años) Núm % Núm % 

Padre - - 

Total 21 1 05 

Madre 
4 0  3 14.3 19 18.1 0.8 0.2-3.6 0.75 

20 - 29 12 57.1 61 58.1 1.0 
S O  6 28.6 28 26.7 1.1 0.3-3.6 0.88 
Total 21 105 

OR=Razón de momios, IC 95 %=intervalo de confianza al 95% 
P=Probabilidad 

f Cuadro IV. Escolaridad de los padres 

Padre Madre 
Casos Controles Casos Controles 

Escolaridad Núm. % Núm. % Núm. % Núm. % 

Analfabetas 1 4.8 O O O 1 0.8 
Sabe leer y escribir 1 4.8 5 4.8 2 9.5 7 6.7 
Primanacornpieta 9 42.9 24 22.9 7 33 3 20 19.0 
Secundaria completa 6 28.6 29 27.6 6 28.6 36 34.3 
Preparatoria completa 3 14.3 37 35.2 5 23 8 37 35.2 
Profesional terminada 1 4.8 10 9.5 1 4.8 4 3.8 
Totales 21 105 21 105 

Riesgo al tener escolaridad primaria o menor 
ORpadre = 2.9 (IC 95 % 1.1-7.5; P=0.026) 
ORmadre = 2.1 (IC 95 %(0.8-5.4:P=0.13) 

Cuadro V. Trabajo del padre antes, durante y después del embarazo 

Trabajo Casos Controles OA IC95 % P 
Núm.% Núm. % 

l. Administrativo 
Antes 
Durante y después 

III Intendencia 
Antes, durante 
y después 

IV. Construcción 
Antes 
Durante y después 

V. Hogar 
Antes 
Durante y después 

VI. Comercio 
Antes 
Durante y después 

VII. Obrero 
Antes 
Durante 
Después 

IX. Mensajeria 
Antes 
Durante 
Después 

X. Profesionistas 
Antes 
Durante y después 

OR Razón de momios; IC 95% =Intervalo de confianza al 95%, P=Probabilidad 
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a polvos y electricidad (antes: 4 de 20 casos y 1 de 
105 controles, OR=26, IC95% 2.28- 1291.86; 
P=0.0007) ; (durante: 3 de 21 casos y 2 de 105 
controles, 0R-8.58, IC95% 0.89-1 06.55;P=0.041) ; 
(después: 3 de 19 casos y 2 de 105 controles, 
OR39.66, IC95% 0.99-120.22;P=0.027). 

En el cuadro VI se presenta el trabajo de la 
madre antes, durante y después del embarazo. No 
se observó relación con la exposición materna a 
agentes químicos antes, durante ni después del 
embarazo; no se registró exposición materna a 
agentes físicos en ninguno de los casos. 

En el cuadro VI1 se presenta el consumo de 
cigarrillos de los padres antes y después del embara- 
zo, con su correspondiente significancia estadística. 

Respecto al consumo de bebidas alcohólicas 
porel padreocurrió en 13 (61.9%) de loscasos y en 
85 (80.95%) de los controles para un OR=0.38 
(IC95%0.13-1.17;P=0.055); en la madrefue en tres 
casos (14.3%) y 29 controles (27.61%) para un 
OFk0.44 (IC95% 0.09-1.74;P= 0.20). 

La toma de medicamentos un año antes del 
embarazo en los padres ocurrió en tres casos 
(14.28%) y 17 controles (1 6.19%) con un Ok0.86 
(IC95%0.18-3.61;P=0.82). En lamadrefue encinco 
casos (23.8%) y 13 controles (12.38%) para un 
OR=2.21 (IC95% 0.59-7.97;P=0.17. El uso de 
antibióticos durante el embarazo se presentó en 
tres casos (14.28%) y cinco controles (4.76%), 
para un 0R33.33 (1'295 % 0.57-18.20;P=0. 10). 

Cuadro VI. Trabajo de la madre antes, durante y después del embarazo 

Trabajo Casos Controles OR IC95% P 
Núm % Nurn % 

1.Adrninistrativo 
Antes 
Durante 
Después 

III. Intendencia 
Antes.durante 
y después 

V Hogar 
Antes y durante 
Después 

VI. Comercio 
Antes y durante 
Después 

VII. Obreras 
Antes, durante 
y después 

IX .Mensajeria 
Antes y durante 
Después 

OR=Razón de momios, IC 95%=lnte~alo de confianza al 95%, P=Probabilidad 
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Cuadro Vil. Tabaquismo de los padres 

Casos Controles OR IC95% P 
Núm.% Núm.% 1 

Padre 
AntesyActual 12 57.1 53 50.47 1 3 0 46-3.7 0.57 

Madre 
Antes 11 52.4 50 47.6 1.2 O 43-3.4 0.69 
Actual 5 23.8 13 12.4 2.2 0.59-7.9 0.17 

OR=Razon de momios. IC 95%=lntewalo de confianza al 95% 
P=Probabiiidad 

Cuadro VIII. Exposiciones de los pacientes en el hogar 

Casos Controles OR IC95% P 
Aqente Núm.% Núm.% 

Insecticidas 
Pesticidas 
Thinner 

11 52.4 51 48.6 1.2 0.42-3.3 0.75 
2 9.5 3 2.8 3.6 0.4-29.1 0.15 
5 23.8 42 40.0 0.5 0.13-1.5 0.16 

OR-Razón de momios: IC 95%=lntewalo de confianza al 95% 
P=Probabilidad 

Cuadro IX. Factores posteriores al nacimiento 
-- 

Casos Controles OR IC95% P 
Factor Num % Num % 

Seno Materno 1781.0 8 5 8 1 . 0  1.0 
Hospitalización' 1 4.8 8 7.6 0.6 
Faringoamigdalitis" 9 42.9 82 78.1 0.2 
Radiografia 3 14.3 31 30.5 0.4 
Sarampión 1 4 . 8  7 6.7 0.7 
Alergia 4 19.1 8 7.6 2.9 
Varicela 4 19.1 11 10.5 2.2 
Hepatitis 2 9.5 1 1.0 10.9 
Rubéola 1 4 . 8  3 2.9 1.7 
NO infeccion 1257.1 68 64.8 0.7 
Vacunación*^' 20 95.2 90 85.7 3.3 
ir a Guarderia 3 14.3 3 2.9 5.7 

OR=Razon de momios; IC 95%=lntewalo de confianza al 95%; P=Probabilidad. 
'Por un cuadro infeccioso antes del año de edad 
"'De repetición 
"'Esquema completo de vacunación 

En el cuadro Vlll se presenta la exposición en el 
hogar a agentes químicos potencialmente tóxicos 
para el paciente. 

En el cuadro IX se presentan los factores poste- 
riores al nacimiento, con un especial énfasis en la 
Investigación de enfermedades infecciosas. No 
hubo relación con el antecedente de la toma de 
medicamentos por los casos en los tres meses 
previos al inicio de las manifestaciones clínicas. 

Respecto al tipo histológico fue tumor del seno 
endodérmico en 14 (66.7%), disgerminoma de ova- 
rio dos (9.5%), germinoma intracraneal dos (9.5%), 
carcinoma embrionario dos (9.5%) y corio-carcino- 
ma uno (4.8%). 

El tiempo de evolución de las manifestaciones 
clínicas al diagnóstico fue menor de un mes en seis 

(28.6%); de dos a seis meses en siete (33.3%) y 
mayor a seis meses en ocho (38.0%). Con el 
manejo médico-quirúgico recibido sobreviven to- 
dos los casos al momento de este reporte. 

Discusión 

La epidemiología del cáncer tiene una historia 
que está por cumplir dos siglos," desde la obser- 
vación de que el cáncer mamario se presentaba 
con mayor frecuencia en religiosas que en otras 
mujeres y de que el cáncer de escroto era común 
en los limpiadores de las chimeneas de Londres. 
También se encontró en los marineros con piel 
blanca mayorfrecuencia de cáncer de piel al expo- 
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nerse al sol y que los trabajadores de la industria de 
las anilinas podían desarrollar cáncer de vejiga. 
Con estas observaciones se consideró que la apa- 
rición del cáncer en un individuo es el resultado de 
múltiples procesos que llevan a una proliferación 
celular descontrolada como resultado de la acción 
de diferentes compuestos químicos y de la exposi- 
ción a diferentes agentes; todo esto ocurre en una 
célulagenéticamente predispuesta, queesen don- 
de parece radicar la causacentral en la génesis del 

La presentación clínica de los TCG en la edad 
pediátrica varía de acuerdo al tipo histológico del 
tumor, a su localización anatómica, al comporta- 
miento clínico, ya sea benigno o maligno y a sus 
características patológicas. En la serie predomina- 
ron los tumores de senos endodérmicos (saco de 
Yolk), con las dos terceras partes de la casuística 
y sin ningún caso en mujeres lo que explica el 
predominio masculino del TCG para una razón de 
3.2:l y el predominio del grupo de 1-4 años con el 
71.5% de los casos. 

Porotra parte, en laserie el 81 .O %de los padres 
y el 86.0 % de las madres estuvieron dentro de la 
edad óptima para la procreación, es decir, dentro 
de los 20 a los 40 años, pero no se puede descartar 
uno de los factores de malignidad, que es el enve- 
jecimiento, con un riesgo acumulado conocido a 
los 45 años del 7.8% y del 20.0% a los 60 años.T3 

Uno de los hallazgos positivos en nuestro estu- 
dio fue la concepción en invierno, lo cual está de 
acuerdo con la sospecha de que algunos cánceres 
en la niñez pueden ser el resultado de un proceso 
infeccioso.13 El único marcador conocido paracán- 
certesticulares lacriptorquídea, quese haespecu- 
lado sea como consecuencia de algún factor hor- 
monalo una infecciónviral en el primertrimestre del 
embarazo,14 característica que no se presentó en 
ninguno de los varones que fueron casos. 

Otro factor de riesgo, poco comentado en la 
l i te ra t~ra , ' .~ .~ , '~ - l~  es el bajo nivel de educación de 
los padres; los resultados, sobre todo en el padre, 
muestran una asociación significativa y deberá 
tomarse muy en cuenta en estudios futuros. 

Se ha pensado que el cáncer en la infancia pue- 
de estar en relación a la ocupación de los pa- 
d r e ~ . ' ~ , ' ~  En general los resultados han sido incon- 
sistentes; en seminomas se encontróT

Q 

un mayor 
riesgo en las madres con trabajos relacionados a la 

salud (OR=4.6, IC95% 1 .l-19.1) y en lospadresen 
trabajos relacionadoscon lasgasolineras (OR=4.6, 
IC95% 0.6-24.5). industria de la manufactura 
(OR=2.2, IC95% 1.1 -4.2) y de laaviación (OR=5.3, 
1'295% 0.7-24.1). En la casuística no se observó 
asociación con la exposición a agentes químicos y 
no hubo exposición a agentes físicos en la madre. 
En cuanto a la exposición frente a agentes físicos 
porel padre, el resultadode laexposición combina- 
da a polvos y electricidad es altamente significativa 
antes (OR=26, IC95% 2.28-1 291 36;  P=0.0007), 
durante (OR=8.58, IC95% 0.89-1 06.55;P=0.041) y 
después del embarazo (OR=9.66, IC95% 0.99- 
120.22; P=0.027). Con relación a otras ocupacio- 
nes, fue significativo en el padre que trabajaba en 
los servicios de intendencia, con la exposición co- 
nocida a detergentes y a productos clorinados. En 
la madre el factor de riesgo más significativo fue el 
trabajar en los servicios de mensajería. 

Aunque el tabaquismo materno o la exposición 
al humo del tabaco (fumador pasivo) durante la 
gestación se ha asociado con depresión respirato- 
ria fetal, bajo peso al nacimiento y con infecciones 
respiratorias de repetición en la primera infancia, 
no se ha establecido un efecto carcinogenético 
directo en la descenden~ia.~~ Con relación en esto, 
nuestros resultados muestran dos fenómenos: 1) 
ladisminución significativadel tabaquismo que con 
el embarazo se observa en la madre, y 2) los OR 
son bajos y no existe significancia estadística, lo 
que sugiere ausencia de asociación entre taba- 
quismo y los TCG en la población que se estudió. 

Respecto al consumo de bebidas alcohólicas por 
parte de los padres, es conveniente comentar que la 
asociación encontrada debe tomarse con reserva, 
pues por sesgo en la respuesta producto de algún 
complejodeculpaen lospadresde loscasos, o bien, 
por la existencia de factores de confusión que no se 
pudieron determinar. 

La exposición en la primera infancia a diferentes 
agentes del medio ambiente, puede tener un papel 
en el desarrollo posterior de diversas neoplasias. 
Se ha implicado a factores dietéticos, exposición a 
contaminantes en el agua que se ingiere, el uso de 
aditivos y conservadores en la comida, los pestici- 
das y otros ingredientes como las nitrosaminas y 
aflatoxina, que pueden tener un efecto carcino- 
genético, aunque al presente la evidencia es cir- 
cunstancial y motivo de  controversia^.^^^^^^^^ En 
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nuestra serie la exposición a pesticidas dio un 
OR=3.58, IC95% 0.39-29;P=0.15. No hubo rela- 
ción con la toma de medicamentos desde un año 
anterior al inicio de las manifestaciones clínicas. 

El padecer de faringoamigdalitis de repetición y 
el habersido hospitalizado poralgún proceso infec- 
cioso durante el primer año de la vida resultaron 
con un efecto protector (OR=0.2 y 0.6 respectiva- 
mente), lo cual es congruente con otros estudios 
realizados sobre leucemia en niños, en donde se 
ha señalado que los niños con infecciones de 
repetición durante el primer año de vida, tienen un 
menorriesgo (OR=0.6)dede~arrollarleucemia.~~~~~ 

Aunque se ha demostrado que los virus pueden 
inducir diversos cánceres en animales de experi- 
mentación, hasido difícil demostrar un efecto similar 
en humanos.17 En nuestros datos es evidente el 
efectoque tiene lavacunación, el virus de la rubéola, 
varicela y sobre todo, el de la hepatitis (OR=11.33, 
IC95% 0.71-34.5;P=0.02). Estudios seroepidemio- 
lógicos han mostrado que la antigenemia crónica 
por el virus de la hepatitis B, está asociado con un 
alto riesgo decarcinoma hepat~celular.~~Al parecer 
estos últimos comentarios serian contradictorios 
con lo antes mencionado sobre el efecto protector 
de las infecciones durante el primer año, pero cabe 
mencionar que se hizo especial énfasis durante la 
entrevista a los padres de los niños, referente a las 
infecciones que presentaron antes y después del 
año. 

Una limitante en este estudio fue su tamaño 
muestral, lo que disminuyó el poder estadístico 
para algunas asociaciones; sin embargo, conside- 
ramos que al explorar los diferentes factores de 
riesgo asociados a los TCG se da un panorama útil 
sobre los factores que deben de estudiarse con 
mayor detalle en este tipo de neoplasias en los 
niños. 

Podemos concluir que en nuestro estudio des- 
tacaron como posibles factores de riesgo la con- 
cepción en invierno, la edad y la ocupación del 
padre. Surge la necesidad de realizar estudios 
epidemiológicos con mayor precisión, con el obje- 
tivo de evaluar tanto la congruencia de los hallaz- 
gos encontrados, como otros factores en donde 
porfalta de poder estadístico no pudo establecerse 
con claridad como factores de riesgo. 
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