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Resumen

Determinar|osfactoresderiesgo para € desarrollo
de tumor de células germrnales (TCG) en hijos resi-
dentes del Distrito Federal (DF)

Estudio observacional, prolectivo, de casos y
controles, en nifios menores de 15 afios, derecho-
habientes del Instituto Mexicano del Seguro Socral y
residentes en € DF La poblacion de estudio se
seleccioné del pnmero de enero de 1990 al 31 de
diciembre de 1994 Alos padresde los pacientes se les
aplicé un cuestionario de 230 preguntas, precodifi-
cado y vakdado con anterioridad mediante un estudio
piloto Para € andlisis ® obtuvieron |as frecuencias
simples de |as diferentes variables y cOmo medida de
asociacién % calculd la razon de momos (OR) Yy
intervalo de confianza al 95% (IC95%)

Se obtuvieron 21 casos y 105 controles Como
factores de riesgo significativos se encontro a la
concepcron en invierno (OR=76, IC95% 1.5-
393=0007), la menor escolarrdad de los padres
(OR=29, IC95% 1 1-75,P=0026), |a exposicién en
d padre a polvos y electricidad antes del embarazo
(OR-26, IC95% 2 28-1291 86;P=0 0007), durante
(OR=858, I1C95% 0 89-106 5,P=005) y después del
embarazo (OR=966, IC95% 099- 120 2;P=0027)
Se observé con un efecto protector a los cuadros
infecciosos de repeficion en la prnnera infuncia

e concluye que @ mayor riesgo con la concepctdn
en invierno apoya una teoria infecciosa en € desa-
rrollo de TCG, también = resaltala importancia de la
menor educacidn y la exposicién a agentes fisicos en €
padre, asi’ como € hallazgo delosfactoresde proteccicn

Palabrasclave: Tumor de células germinales, nifios,
factores de riesgo, estudio de casos y controles.

Summary

The search for nsk factors for development of germ
cell tumors(GCT)w children who kved m Mexico City
(MC)

A prolective, observational, case-control study
was conducted m children under 15 years of age
resident in MC, wnsurer by the Mexican Institute o
Socral Security The study population was selected
between January 1¥, 1990 and December 37¢, 1994
Parents of the children were interviewed with a 230-
items precoded questionnaire, validated previously
with a pilot study For analysis were obtained simple
frequencies and odds razios (OR) and 95 % confi-
dence interval (95%CI)

There were 21 cases and 105 controls The most
significant risk factors were winter conception
(OR=76, 95%CI 15-39 3;P=0 007); low parental
educatron level (OR=29, 95%CI 1.1-7.5;P=0 026),
and parental combined dust and electricity exposure
before pregnancy (OR=26, 95%CI 2 28-1291 86,
P=00007), during (OR858, 95%CI 0 89-106 55,
P=0041) and after pregnancy (OR=9 66, 95%CI
099-12022, P=0027) There was a protective effect
with repetitive infections during infancy

In conclusion Winter conception 1s m accordance
with infectious etiology theory of GCT devel opment
The low parental educatron level and the combined
exposure to dust and electricity are very important
The protective effect of repetitive infections and
other factors make neccessary more epidemiologic
stuclies M this field

Key words: Germ cell tumors, children, nsk factors,
case-control study.
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Introduccién

A las cuatro semanas de gestacionlas células
germinales primordiales estan localizadas en el
sacode Yolk, extraembrionariasyanivel de lalinea
media del mesenterio dorsal; de forma habitual
migran de tal manera que a las seis semanas
llegan al epitelio germinal del dorso gonadal para
constituiren elhombre lo que va a ser la rete testis
y los tibulos seminiferos,y en la mujer losfoliculos
ovéricos primordiales. De las seis a las ocho se-
manas de gestacionel dorsogonadaly la columna
vertebral, de C6 a $2, se colocanen una situacion
de proximidad dorso ventral, de manera que una
migracion anormal de estas células origina los
tumores de las células germinales (TCG), expli-
cando la localizacién sacrococcigea, retroperito-
neal, en mediastino, en cuello o intracraneal.'?

El tipo de tumor depende del grado de diferen-
ciacion de la célula germinal al tiempo en que se
desencadenala malignizacion: el germinoma es
derivadode las células primordiales, el carcinoma
embrionarioal haber diferenciacionembriénica;el
tumor del seno endodérmicoy el coriocarcinoma
se presentana la diferenciaciénextraembrionaria;
el teratoma tiene el espectro en el extremo de la
diferenciacién,pues cuando ésta es completa ha-
bitualmente son tumores benignos.2?

Los TCG en la mayoriade los registrosocupan
menos del 2% de los tumores en los hombres y
menos del4% en las mujeres.’? Deacuerdoconsu
localizacién son mas frecuentes a nivel gonadal
que en otros lugaresdel organismo. Segln el sexo
los TCG de localizaciéngonadal son mas frecuen-
tes en los hombres de 0-4 afios, mientras que en
lasmujeres se presentandespuésde los diez afios
de edad. Los tumores extragonadalesocurren en
ambossexos casi siempre antes delos cinco afios
de edad.?® Los reportes de TCG en los nifios no
muestran tendencia al aumento en el nimero de
casos en la literatura internacional,* mientras que
en la nacional parece haber un incremento.>”

Poco se ha sefialadosobrelos factoresambien-
tales en el desarrollo de estos tumores. Por tal
motivo el objetivode este reporte es el de investigar
los factoresde riesgo para el desarrollode TCG en
hijos residentesdel Distrito Federal (DF) tomando
como modelo el estudio de los factores de riesgo
en leucemia.?
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Material y métodos

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

Poblacién de estudio. Los casos fueron hijos
menores de 15 afios de edad, residentesen el DF
y derechohabientesdel Instituto Mexicano del Se-
guro Social (IMSS), atendidospor TCG confirmado
mediante biopsia en el Hospital de Pediatria del
Centro Medico Nacional Siglo XX1y en el Hospital
Generaldel Centro Medico La Raza, pues son los
dos centrosde referenciaoncolégicos del IMSS en
el DF. Se eligié a cinco controles por cada caso.
Para ser incluido como control fue necesario estar
sano, tenerunaedaddentrodelosdosafios yasea
mayor o menor al caso y proceder de la misma
Clinica de Adscripciénque el caso.

El periodo de estudio: estuvo comprendidodel
primero de enero de 1990 al 31 de diciembre de
1994. Alos padresde los pacientesse lesaplico un
cuestionariocon 230 preguntas, con las diferentes
variablesdel estudio, precodificadoy validadocon
anterioridadmedianteun estudiopiloto. En este se
registraronlos datos generales, los antecedentes
familiaresde céncer, los antecedentesperinatales
del paciente, la ocupaciony la escolaridad de los
padres, asi como sus habitos tabaquicoy alcoho6-
lico, y la exposicion a los diferentes factores de
riesgo para TCG sefialadosen la literatura.?

Andlisis estadistico. La informacion se capturd
en computadorapersonal; para el anélisis se obtu-
vieron las frecuencias simples de las diferentes
variables. Como medida de asociacion se calculd
larazonde momios(OR)y elintervalodeconfianza
al 95 % (IC95%), segln el método de Cornfield.
Como nivel de significanciase utiliz6 una P<0.05.
Asi mismo se realiz6 pareamientopor frecuencias
entre casos y controles para controlar sexo, edad
y lugarde residencia(Clinicade Adscripcion). Para
la captura y andlisis de los datos se utilizo el
paquete Epi info versién 6.° La ocupacion de los
padres se clasificé de acuerdo a la Organizacién
Internacional Uniforme de Ocupaciones.'®

Resultados

Para una mayor claridad sélo se presentanlos
datos mas relevantes.
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Datos generales. Fueron 21 casosy 105 contro-
les. De los casos fueron 16 (76.19 %) del sexo
masculinoy cinco (23.81 %)del sexo femenino.En
elcuadrol se presentaladistribuciénpor gruposde
edady en donde se puede apreciar la efectividad
del pareamiento;de acuerdoa delegaciénpolitica
de procedencia, que de maneraarbitrariapor loca-
lizaciongeogréficase divididen zona norte, centro
y sur, en ningun caso hubo diferencia estadistica-
mente significativa.

En el cuadro Il se presentala distribucion por
estacionde la concepcién. Se apreciaque hay un
riesgo mayor en invierno. De los casos, 20 nacie-
ron en el DF y uno en el Estado de México.

Enelcuadro lll se presentalaedaddelos padres
a la concepcion. Si se considerala edad 6ptima
parala procreacionde los 20-29 afios de edad, en
el padre se observa mayor riesgo con una edad
mayor, asociaciénque no se presentacon la edad
materna.

Enelcuadro IV se presentala escolaridad de los
padres. Al dividir en escolaridad primaria, en am-
bos padres se encontré un riesgo mayor de TCG
con lamenor escolaridad, pero sélo en el padre el
riesgofue estadisticamentesignificativqOR=2.88,
1C95% 1.1-7.5; P=0. 026).

Antecedentes familiares y hereditarios. En dos
casos (9.52%) hubo familiarescon cancer (hepatico
y de estdbmagoen una tiay en abuelas paternas) y
en 14 controles (13.33%) paraun OR=0.68, 1C95%
0. 10-3.58;P=0.63. Hubo un familiar con malforma-
cion de tubo digestivo en los casos y siete en los
controles.Hubouncasodefamiliarconsindromede
Down enlos casosy dos en los controles {OR=2.58,
1C95% 0.04-39.09;P=0.43).

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
unOR=1.18 (IC95% 0.08-34.45;P=0.89). Seregis-
tré el uso de anticonceptivoshormonales en diez
casos(47.6%)y 45 controles (42.9%) con OR=1.21
(1C95% 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 correlacion
entre el tipo de medicamento, tiempo de uso, mo-
tivo ni trimestre del embarazo en que se ingirié.
Hubo complicacionesdurante el embarazoencua-
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 (19.0%) y de la cuarta en cuatro
(19.0%). La duraciéndel embarazofue de término
y con un peso adecuado a la edad gestacional en
todoslos casos. Nosedocumentécriptorquideaen
ninguno de los 16 casos varones.

Antecedentes de exposicion.Se tomaronradio-
grafiasduranteel embarazoentres casos (14.3%)
yenseiscontroles(5.7%) paraun OR=2.61(IC95%
0.47-13.31,P=0.18}; se efectud ultrasonidofetalen
seis casos (28.6%) y 37 controles (35.2%) paraun
OR=0.74 (1C95% 0.23-2.25;P=0.55).

En el cuadro V se presentael trabajo del padre
antes, durante y después del embarazo. En la
exposicion paterna a agentes quimicosy fisicos
antes, durantey despuésdel embarazosélo hubo
asociaciénsignificativaa la exposicioncombinada

[ Cuadro 1 Distribucién por grupos de edad \
Grupo Casos Controles OR 1C85% P k
(aflos) Num. % Num. % I

124
714 E3E 14 0445 050
143 15 143 10 0.2-43 1.00
10-14 143 10 95 1.6 0372 051
TOTAL 21 105
\

OR <5 afios 0.78(IC 95%=0 25-2.54;P=0 64);
OR=Razon de momios; IC 85%= Intervalode confianza al 95%
P=Probabilidad
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Cuadro Il Distribucién de acuerdo a la estacion
de la concepcion

Casos Controles Totales OR 1C95% P

Estacién Nom9% Num. % Nom. %

301 1

31.0 3.9 0.7-29.7 0.08
17540 0.7-239 0.11
214 76 1.5-393 0.007

Primavera2 9.5 36 34.3 38
Verano 7 33.3 32 305 39
Otofto 4 91 18 17.1 22
Invierno 8 381 19 18.1 27
Totaies 21 105 126
- A
OR Razo6n de momios; IC.95% intervalo de confianzaal 95%
P=Probabilidad
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Cuadro WM. Edad de los padres a la concepcion E d Cuadro IV. Escolaridad de los padres h
Edad Casos Controles OR 1C95% P Padre Madre
(Afios) NOm %  Nim % Casos Controles Casos Controles
Escolaridad NOm. % Nim. % Nim. % Nim. %
Padre
<20 2 85 4 38 46 05-397 0.08 Analfabetas 1 48 O o 0 1 o8
20-29 7 333 65 619 1 Sabe leery escribr 1 48 5 48 2 95 7 87
=30 12 571 36 343 3.0 1.1-83 003 Primanacornpieta 9 429 24 229 7 333 20 190
Total 21 105 Secundariacompleta 6 28.6 29 276 6 28.6 36 34.3
Preparatoriacompleta 3 14.3 37 352 5 238 37 352
Madre Profesional terminada 1 48 10 95 1 48 4 38
<20 3 143 19 181 08 0236 0.75 Totales 21 105 21 105
20-29 12 571 61 581 10 h
>80 6 286 28 267 11 0.3-36 088 Riesgo al tener escolaridad primariao menor
Total 21 105 A ORpadre = 2.9 (IC 95 % 1.1-7.5; P=0.026)

ORmadre = 2.1 (IC 95 %(0.8-5.4;P=0.13)
OR=Razén de momios; IC 95 %-=intervalo de confianzaal 95%
P=Probabilidad

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

Trabajo Casos Controles R 1C95 % P
Nim.% Nim. %

1. Administrativo

Antes 5 26.3 19 1841 1.4 0.40-4.8 0.54

Durante y después 5 263 2 210 1.2 0.33-3.9 0.77

fIl Intendencia

Antes, durante 1 5.3 1 1.0 5.2 0.06-411.9 0.20

y después

IV. Construccion

Antes 3 157 3} 5.7 2.8 0.49-14.1 0.16

Durante y después 2 105 5 4.8 29 0.26-13.7 0.38

V. Hogar

Antes 2 105 4 3.8 27 0.32-18.8 0.26

Durante y después 1 53 2 1.9 28 0.04-51.1 0.43

VI. Comercio

Antes 1 53 16 15.2 03 0.01-2.2 0.20

Durante y después 1 53 17 16.2 03 0.01-2.1 017

VIl Obrero

Antes 7 368 38 382 0.9 0.29-2.6 0.80

Durante 6 315 38 ara o7 0.21-2.1 0.45

Después 6 315 38 362 o7 0.22-2.1 0.51

IX. Mensajeria

Antes 1 53 5 4.8 1.0

Durante 1 53 3 38 1.7 0.03-22.3 0.65

Después 1 5.3 T 6.7 0.7 0.02-5.9 0.74

X. Profesionistas

Antes 1 53 1 1.0 5.2 0.06-411.9 0.20
L Durante y después 1 53 2 1.9 26 0.04-51.1 0.43 )

OR Raz6n de momios; IC 95% =Intervalode confianza al 95%; P=Probabilidad
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apolvosy electricidad(antes: 4 de 20 casosy 1 de
105 controles, OR=26, 1C95% 2.28- 1291.86;
P=0.0007) ; (durante: 3 de 21 casosy 2 de 105
controles,OR-8.58,1C85% 0.89-106.55;P=0.041) ;
(después: 3 de 19 casos y 2 de 105 controles,
OR=9.66, 1C95% 0.99-120.22;P=0.027).

En el cuadro VI se presenta el trabajo de la
madreantes, durantey despuésdel embarazo. No
se observo relacion con la exposicién materna a
agentes quimicos antes, durante ni después del
embarazo; no se registré exposicion materna a
agentes fisicos en ninguno de los casos.

En el cuadro VIl se presenta el consumo de
cigarrillosde los padresantesy despuésdel embara-
Z0, con su correspondiente significancia estadistica.

Respecto al consumo de bebidas alcohélicas
porelpadreocurrié en 13 (61.9%) de los casosy en
85 (80.95%) de los controles para un OR=0.38
(1C95% 0.13-1.17;P=0.055); enlamadre fue entres
casos (14.3%) y 29 controles (27.61%) para un
OR=0.44 (1C95% 0.09-1.74;P= 0.20).

La toma de medicamentos un afio antes del
embarazo en los padres ocurrié en tres casos
(14.28%) y 17 controles(16.19%) conun OR=0.86
(IC95% 0.18-3.61;P=0.82). Enlamadrefue 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
antibiéticos durante el embarazo se present6 en
tres casos (14.28%) y cinco controles (4.76%),
para un OR=3.33 (1C95 % 0.57-18.20;P=0. 10).

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

Trabajo Casos Controles  OR 1C95% P
Nam % Numn %

L.Administrativo
Antes 3 14.3 15 142 1.0 0.21-4.3 1
Durante 2 9.5 15 1423 0.6 0.08-3.2 0.56
Después 3 143 10 958 1.6 0.25-6.9 0.51
Ill. Intendencia
Antes,durante 2 a5 4]
y después
V Hogar
Antes y durante 14 B6T7 73 695 08 0.29-2.7 0.79
Después 14 6867 78 743 0.6 0.21.9 0.30
V1. Comercio
Antes y durante 1 4.8 3 29 1.7 0.03-22.3 0.65
Después 0 3 29
VII. Obreras
Antes, durante 1 4.8 [ 57 0.8 0.02-7.4 0.86
y después
X .Mensajeria
Antes y durante 1 4.8 1 1.0 5.2 0.06-411.9 0.20
Después 1 4.8 3 28 1.7 0.03-22.3 0.65

OR=Razén de momios; 1C 95%=Intervalo de confianza al 95%; P=Probabilidad
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OR=Raz6n de momios. IC 95%=Intervalo de confianza al 95%
P=Probabilidad

Cuadro VII. Tabaquismo de los padres Cuadro VIII. Exposiciones de los pacientes en el hogar 1
Casos  Controles OR IC95% P Casos  Controles OR ICe5% P
NOm.%  NOim.% Agente Nim.%  Nim. %
Padre Insecticidas 11 524 51 486 12 0.42-33 075
AntesyActual 12 571 53 5047 13 046-3.7 057 | Pesticidas 2 95 3 28 36 04291 015
I\Thinner 5 23.8 42 400 05 0.13-15 016 }
Madre
Antes 11 52.4 50 476 1.2 04334 069 OR=Razén de momios: IC 95%=Intervalo de confianza al 95%
Actual 5 238 13 124 2.2 05979 0.17) P=Probabilidad
\

Cuadro IX. Factores posteriores al nacimiento

Casos Controles R 1C 95% P
Factor Num % Nam %
Seno Materno 1781.0 8581.0 10 0.27-3.9 1.0
Hospitalizacion' 1 48 8 786 0.6 0.01-4.9 0.64
Faringoamigdalitis™ * 9 429 82 781 0.2 0.07-0.6 0.0
Radiografia 3 143 31 305 04 0.08-1.5 0.15
Sarampion 14.8 7 67 07 0.02-5.9 0.74
Alergia 4 191 8 76 29 0.64-12.1 0.10
Varicela 4 191 11 105 2.2 0.46-8.7 0.27
Hepatitis 2 95 1 10 10.9 0.92-651.7 0.02
Rubéola 14.8 3 29 17 0.03-22.3 0.65
No infeccion 1257.1 68 64.8 0.7 0.25-2.1 0.5
Vacunacion* 20 95.2 90 85.7 3.3 0.46-147.2 0.23
ir a Guarderia 3 143 3 29 5.7 0.83-39.2 0.02

b

OR=Razon de momios; IC 95%=Intervalo de confianzaal 95%; P=Probabilidad;
‘Por un cuadro infeccioso antes del afio de edad

"De repeticion
*“Esquema completode vacunacién

En el cuadro VIIl se presentala exposiciénen el
hogar a agentes quimicos potencialmentetdxicos
parael paciente.

EnelcuadrolX se presentanlos factores poste-
riores al nacimiento, con un especial énfasisen la
Investigacion de enfermedades infecciosas. No
hubo relacion con el antecedente de la toma de
medicamentos por los casos en los tres meses
previos al inicio de las manifestacionesclinicas.

Respecto al tipo histolégico fue tumor del seno
endodérmicoen 14 (66.7%), disgerminomade ova-
rio dos (9.5%), germinomaintracraneal dos (9.5%),
carcinoma embrionario dos (9.5%) y corio-carcino-
mauno (4.8%).

El tiempo de evolucién de las manifestaciones
clinicasal diagnésticofue menor de un mesenseis
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(28.6%); de dos a seis meses en siete (33.3%) y
mayor a seis meses en ocho (38.0%). Con el
manejo médico-quirdgico recibido sobreviven to-
dos los casos al momento de este reporte.

Discusién

La epidemiologia del cancer tiene una historia
que esta por cumplir dos siglos,"" desde la obser-
vacion de que el cancer mamario se presentaba
con mayor frecuencia en religiosas que en otras
mujeres y de gque el cancer de escroto era comun
en los limpiadores de las chimeneas de Londres.
También se encontré en los marineros con piel
blancamayorfrecuenciade cancerde piel al expo-
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nerseal soly quelostrabajadoresde laindustriade
las anilinas podian desarrollar cancer de vejiga.
Conestasobservacionesse consider6que la apa-
ricibndel canceren unindividuoes el resultadode
multiples procesos que llevan a una proliferacion
celulardescontroladacomo resultadode la accion
de diferentescompuestosquimicosy de la exposi-
cién a diferentesagentes; todo esto ocurre en una
célulagenéticamentepredispuesta,que esendon-
de pareceradicarla causacentral en lagénesisdel

La presentacionclinica de los TCG en la edad
pediétrica varia de acuerdo al tipo histolégico del
tumor, a su localizacion anatomica, al comporta-
miento clinico, ya sea benigno o malignoy a sus
caracteristicaspatoldgicas.En laserie predomina-
ron los tumores de senos endodérmicos (saco de
Yolk), con las dos terceras partes de la casuistica
y sin ningln caso en mujeres lo que explica el
predominiomasculinodel TCG para unarazén de
3.2:1y el predominiodel grupo de 1-4 afios con el
71.5% de los casos.

Porotraparte,enlaserie el 810 %delos padres
y el 86.0 % de las madres estuvierondentro de la
edad 6ptima para la procreacion, es decir, dentro
delos 20 alos40afios, perono se puede descartar
uno de los factores de malignidad, que es el enve-
jecimiento, con un riesgo acumulado conocido a
los 45 afios del 7.8% y del 20.0% a los 60 afios."

Uno de los hallazgos positivos en nuestro estu-
dio fue la concepcién en invierno, lo cual esta de
acuerdocon lasospechade que algunoscanceres
en la nifiez pueden ser el resultado de un proceso
infeccioso.' El lnico marcadorconocidopara can-
certesticulares lacriptorquidea, que se ha especu-
lado sea como consecuenciade algun factor hor-
monalo unainfecciénviralenel primertrimestre del
embarazo,' caracteristicaque no se presento en
ninguno de los varones que fueron casos.

Otro factor de riesgo, poco comentado en la
literatura, 341316 es el bajo nivel de educacioén de
los padres; los resultados, sobre todo en el padre,
muestran una asociacion significativa y debera
tomarse muy en cuenta en estudios futuros.

Se hapensadoque el cancerenlainfanciapue-
de estar en relacion a la ocupacion de los pa-
dre~.'Engenerallos resultadoshan sidoincon-
sistentes; en seminomas se encontré’ un mayor
riesgo en las madrescon trabajosrelacionadosala
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salud{OR=4.6,1C95% 1.1-19.1) yenlospadresen
trabajosrelacionadosconlasgasolineras{(OR=4.6,
IC95% 0.6-24.5). industria de la manufactura
(OR=2.2,1C95% 1.1-4.2) y de laaviacion (OR=5.3,
1C95% 0.7-24.1). En la casuisticano se observé
asociaciéncon la exposiciéna agentesquimicosy
no hubo exposiciéna agentes fisicos en la madre.
En cuanto a la exposicionfrente a agentes fisicos
porelpadre, el resultadode laexposicién combina-
daapolvosy electricidades altamentesignificativa
antes (OR=26, IC95% 2.28-1291.86; P=0.0007),
durante(OR=8.58, 1C95% 0.89-106.55;P=0.041) y
después del embarazo (OR=9.66, 1C95% 0.99-
120.22; P=0.027). Con relacién a otras ocupacio-
nes, fue significativoen el padre que trabajabaen
los serviciosde intendencia, con la exposicién co-
nocidaa detergentesy a productosclorinados. En
lamadre el factor de riesgo mas significativofue el
trabajar en los servicios de mensajeria.

Aunque el tabaquismomaterno o la exposicion
al humo del tabaco (fumador pasivo) durante la
gestacionse ha asociadocon depresionrespirato-
ria fetal, bajo peso al nacimientoy con infecciones
respiratorias de repeticion en la primera infancia,
no se ha establecido un efecto carcinogenético
directoen la descendencia.?’ Conrelaciénen esto,
nuestros resultados muestran dos fenémenos: 1)
ladisminucion significativadeltabaquismoque con
el embarazo se observa en la madre, y 2) los OR
son bajos y no existe significancia estadistica, lo
que sugiere ausencia de asociacion entre taba-
quismoYy los TCG en la poblacién que se estudio.

Respectoal consumode bebidas alcohdlicas por
partedelos padres, es convenientecomentarque la
asociacion encontrada debe tomarse con reserva,
pues por sesgo en la respuesta producto de algun
complejodeculpaenlospadresde loscasos,obien,
por la existencia de factores de confusion que no se
pudierondeterminar.

Laexposiciénenlaprimerainfanciaa diferentes
agentes del medio ambiente, puede tenerun papel
en el desarrollo posterior de diversas neoplasias.
Se haimplicadoa factores dietéticos, exposiciéna
contaminantesen el agua que seingiere, el uso de
aditivosy conservadoresen la comida, los pestici-
das y otros ingredientes como las nitrosaminasy
aflatoxina, que pueden tener un efecto carcino-
genético, aunque al presente la evidencia es cir-
cunstancial y motivo de controversias.'s7?! En
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nuestra serie la exposicion a pesticidas dio un
OR=3.58, I1C95% 0.39-29;P=0.15. No hubo rela-
cién con la toma de medicamentos desde un afio
anterior al inicio de las manifestacionesclinicas.

Elpadecer de faringoamigdalitisde repeticiony
elhabersido hospitalizadopor algtin procesoinfec-
cioso durante el primer afio 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 nifios, en donde se
ha sefialado que los nifios con infecciones de
repeticiondurante el primer afio de vida, tienen un
menorriesgo (OR=0.6) de desarrollarleucemia.?'?

Aungue se ha demostrado que los virus pueden
inducir diversos canceres en animales de experi-
mentacion, ha sido dificildemostrarun efecto similar
en humanos."” En nuestros datos es evidente el
efectoguetienelavacunacion,elvirusdelarubéola,
varicela y sobre todo, el de la hepatitis (OR=Il.33,
1C95% 0.71-34.5;P=0.02). Estudios seroepidemio-
I6gicos han mostrado que la antigenemia crénica
por el virus de la hepatitis B, esta asociado con un
altoriesgo decarcinomahepatocelular.'” Al parecer
estos Ultimos comentarios serian contradictorios
con lo antes mencionado sobre el efecto protector
de las infecciones durante el primer afio, pero cabe
mencionar que se hizo especial énfasis durante la
entrevistaa los padres de los nifios, referente a las
infecciones que presentaron antes y después del
afio.

Una limitante en este estudio fue su tamafio
muestral, lo que disminuyé el poder estadistico
paraalgunas asociaciones;sin embargo, conside-
ramos que al explorar los diferentes factores de
riesgoasociadosalos TCG se da un panoramadtil
sobre los factores que deben de estudiarse con
mayor detalle en este tipo de neoplasias en los
nifios.

Podemos concluir que en nuestro estudio des-
tacaron como posibles factores de riesgo la con-
cepcién en invierno, la edad y la ocupacion del
padre. Surge la necesidad de realizar estudios
epidemiol6gicoscon mayor precisién, con el obje-
tivo de evaluar tanto la congruenciade los hallaz-
gos encontrados, como otros factores en donde
porfalta de poderestadisticono pudo establecerse
con claridad como factores de riesgo.
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