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Abstract
With the advent of high-quality multidisciplinary treatments, the overall 5-year cancer survival in the pediatric population 
has improved considerably, reaching up to 80% in high-income countries. In Colombia, there has also been a progressive 
increase in overall 5-year survival, particularly for hematologic malignancies. Consequently, the number of childhood cancer 
survivors has increased significantly in recent years and, together with them, the occurrence of late adverse events related 
to increased morbidity and risk of premature death in adulthood. Although follow-up strategies have been implemented 
for childhood cancer survivors in high-income countries, few efforts have been made in Colombia to implement these 
strategies. In fact, the common practice in most treatment centers is to discharge children who have had 5 years of cancer 
follow-up, without precise instructions for long-term follow-up. This paper aims to argue about the need to design and 
implement follow-up strategies for survivors of childhood cancer in the Colombian context.
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Resumen 

Con el advenimiento de tratamientos multidisciplinarios y de alta calidad, la supervivencia global a cinco años por cáncer 
en la población pediátrica ha mejorado considerablemente, llegando a ser hasta de 80% en países de altos ingresos. En 
Colombia también ha habido un aumento progresivo de la supervivencia global a 5 años, particularmente para las neoplasias 
hematológicas. En consecuencia, el número de supervivientes de cáncer infantil ha aumentado de forma importante en 
los últimos años y junto con ellos la aparición de eventos adversos tardíos relacionados con mayor morbilidad y riesgo de 
muerte prematura en la edad adulta. Aunque se han venido implementando estrategias de seguimiento a supervivientes 
de cáncer infantil en países de altos ingresos, en Colombia se han realizado pocos esfuerzos para la implementación de 
estas estrategias. De hecho, la práctica común en la mayoría de los centros de tratamiento consiste en  dar de alta al niño 
que cumple 5 años de seguimiento oncológico, sin instrucciones precisas para dicho seguimiento. El objetivo del presente 
trabajo es argumentar sobre la necesidad de diseñar e implementar estrategias de seguimiento para supervivientes de 
cáncer infantil en el contexto colombiano.
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Introducción

El progreso en el diagnóstico y tratamiento de los niños 
con cáncer en las últimas décadas se considera como 
uno de los grandes logros de la medicina moderna; 
la mayoría de los pacientes alcanza la curación de 

su enfermedad maligna. En efecto, antes de los años 
setenta, eran pocas las esperanzas de curación (1), 
pero desde entonces la supervivencia ha aumentado 
notablemente, siendo mayor del 80% a 5 años en países 
afluentes (2-4). Consecuentemente, el número de 
supervivientes de cáncer infantil ha crecido de manera 
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importante. En Europa, se estima que de 300.000 a 
500.000 adultos son supervivientes de cáncer infantil 
(3) y que alrededor de 1 de cada 640 adultos jóvenes
en ese continente es superviviente (3). El sistema de
vigilancia epidemiológica y resultados finales -SEER- 
de Estados Unidos, proyecta para el 2020 alrededor
de 500. 000 personas con el antecedentes de cáncer
infantil (5).

Si bien para Colombia, y en general para Latinoamérica, 
no existen estimaciones de la prevalencia de 
supervivientes de cáncer infantil, la probabilidad 
de supervivencia de cáncer infantil también ha 
aumentado progresivamente. En Colombia, durante 
los períodos entre 1995-1999 y 2010-2014, la 
supervivencia neta a cinco años aumentó en un 10% 
para los niños con leucemia linfoide aguda, pasando 
de 52.3% (95% IC 43.5-61.2) a 68.9% (95% IC 51.6-86.3) 
(6), gracias a la universalización del sistema de salud, 
mayor disponibilidad de tecnología diagnóstica, 
mayor disponibilidad de medicamentos (permitiendo 
la implementación de regímenes multimodales y más 
intensivos), mejores cuidados de soporte y banco de 
sangre, y también al aumento del recurso humano 
capacitado (7-9). 

Junto con las mejoras en la supervivencia, se 
manifiestan los eventos adversos tardíos asociados al 
tratamiento (10). Se estima que dos tercios de estos 
supervivientes de cáncer infantil van a experimentar un 
evento adverso crónico en salud (11), frecuentemente 
asociado a morbilidad considerable e incluso riesgo 
de muerte prematura (12). El reconocimiento de 
las consecuencias médicas y no médicas de estos 
tratamientos ha llevado a hacer ajustes terapéuticos 
con el fin de disminuir secuelas y discapacidades a 
largo plazo (13). 

En los años ochenta y noventa, varios centros 
especializados en cáncer y hospitales pediátricos 
iniciaron programas de seguimiento a largo plazo 
para describir mejor las secuelas relacionadas 
con el tratamiento y así brindar mejor atención 
a los supervivientes de cáncer infantil. En 2006, el 
Instituto de Medicina de Estados Unidos publicó el 
reporte “From cancer patient to cancer survivor: Lost 
in transition” (14), en donde destacan los desafíos 
a largo plazo, las necesidades y las brechas en la 
atención que enfrentan los supervivientes de cáncer. 
La principal recomendación del informe fue que los 
supervivientes deben tener un plan de atención de 
seguimiento a largo plazo. Este plan de seguimiento 

incluye consultas médicas, pruebas de tamizaje 
periódicas, tratamiento de las secuelas, educación, 
orientación e investigación continua; todo orientado 
al bienestar del adulto superviviente (15). 

Aunque se han venido implementando estrategias de 
seguimiento a supervivientes de cáncer infantil en 
países de altos ingresos, en Colombia se han realizado 
pocos esfuerzos para la implementación de estas 
estrategias. Varios factores contribuyen a esto, entre 
ellos, cuatro son de gran peso:

1. La baja probabilidad de supervivencia de estos
pacientes, que hasta mediados de la década del
noventa era <35%. Por ejemplo, en Cali (según
el Registro Poblacional de Cáncer de la ciudad),
la sobrevida global a 5 años de la cohorte de
pacientes de 1991 a 1996 fue del 31.6 ± 3.2% (9).

2. La escasez de recurso humano capacitado. Si
bien para el seguimiento de supervivientes no
es necesario exclusivamente que los oncólogos
pediatras estén a cargo de la consulta médica,
estos especialistas resultan imprescindibles en el
impacto de la supervivencia de estos pacientes.
Hasta hace 10 años, los especialistas en oncología
pediátrica no pasaban de 50 en todo el territorio
nacional (16, 17).

3. La transición temprana entre el cuidado en la
adolescencia de los pacientes, a la medicina de
adultos, aumenta la probabilidad de pérdidas en
el seguimiento. Esto debido a que la definición
del alcance de la oncología pediátrica hasta los 15
años de edad fue la norma hasta el 2010, cuando
se expide la Ley 1388 de ¨Cáncer infantil” (18).

4. Finalmente, la información sobre los efectos
tardíos de los tratamientos es relativamente
reciente. Esto debido a que estos efectos han
sido progresivamente documentados luego del
seguimiento por más de 10 años de grandes
cohortes de pacientes de países afluentes (15).

Estos factores hacen que los esfuerzos se concentren 
en mejorar la efectividad de los tratamientos y 
optimizar el uso del recurso humano para lograr 
llegar a una curación; por lo que el seguimiento a 
largo plazo se ha considerado menos prioritario. En 
Colombia, la práctica común en la mayoría de los 
centros de tratamiento consiste en dar de alta al niño 
que cumple 5 años de seguimiento oncológico, sin 
instrucciones precisas para el seguimiento.
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El objetivo del presente trabajo es argumentar sobre 
la necesidad de diseñar e implementar estrategias de 
seguimiento para supervivientes de cáncer infantil en 
el contexto colombiano. Para alcanzar ese propósito, 
este artículo se divide en tres partes. Primero, un 
apartado donde se hace una revisión teórica acerca 
de los efectos adversos tardíos que pueden llegar a 
desarrollar los supervivientes de cáncer infantil. En un 
segundo apartado se revisan las principales estrategias 
de seguimiento que se han implementado a nivel 
mundial, con especial énfasis en los países europeos 
y en Norte América. Finalmente, se analizan los retos 
que habrá que enfrentar al intentar un programa 
de seguimiento en el país. Se concluye afirmando la 
importancia de considerar que, en Colombia, cada 
vez son más los niños con cáncer que se curan y, por 
tanto, ameritan recibir un seguimiento a largo plazo 
para mejorar su calidad de vida.

I. Supervivientes de cáncer infantil: ¿qué
viene después de la cura?

Una característica especial de los supervivientes de 
cáncer infantil es que la aparición y el tratamiento 
de la enfermedad ocurren durante la etapa de 
crecimiento y desarrollo de los niños y/o adolescentes. 
Es este periodo de rápida expansión celular, que hace 
que los tejidos sanos del niño sean más susceptibles 
al efecto de los diferentes medicamentos utilizados 
para el cáncer, se produce una mayor probabilidad 
de aparición de efectos adversos tardíos asociados al 
tratamiento. Se reconoce que los diferentes tipos de 
tratamientos utilizados para el cáncer, especialmente 
los citostáticos y la radioterapia, tienen efectos 
adversos con tiempos de latencia largos, de tal modo 
que se presentan tardíamente; inclusive >10 años 
después de haber sido aplicados. Los niños, al tener 
la posibilidad de alcanzar una mayor expectativa de 
vida luego de ser expuestos a estos agentes, pueden 
experimentar efectos adversos con periodos de latencia 
extensos que puedan manifestarse clínicamente. 
Además de lo anterior, la mayor expectativa de vida 
de estos pacientes hace que, una vez manifestado 
clínicamente el efecto adverso, el superviviente 
tendrá que vivir más tiempo con la alteración de la 
calidad de vida que este efecto produzca. Esto, a 
diferencia de los cánceres en adultos, que en general 
se diagnostican a partir de la quinta década de vida, 
implica que los supervivientes tendrán 20 a 30 años 
de periodo de riesgo para desarrollar algún evento 
adverso tardío. Eventos tardíos que ocurrirán a edades 

avanzadas, cuando coexistan con comorbilidades, 
entre otras, como la enfermedad cardiovascular, la 
diabetes y la obesidad. 

El rango de eventos adversos para los supervivientes 
de cáncer infantil es muy amplio, afectando casi 
cualquier órgano, sistema, tejido o función, con 
una etiología variable, tiempo de presentación, 
severidad y complejidad relativos (11). La aparición 
de estos efectos tardíos surge varios años después y 
depende del tipo de tratamiento recibido. Algunos 
de estos eventos adversos tardíos pueden llegar a 
ser tan graves que pueden disminuir la expectativa 
de vida de los supervivientes (por ejemplo: segundas 
neoplasias, cardiomiopatía, síndrome metabólico, 
falla renal crónica), otros pueden afectar la calidad 
de vida y la adaptación social del superviviente (por 
ejemplo: alteraciones cognitivas, alteraciones del 
comportamiento, ceguera, sordera, esterilidad, 
osteonecrosis, talla baja, hipotiroidismo) (11, 19-
22) (ver Figura 1). Estas consideraciones continúan
siendo relevantes, teniendo en cuenta que la mayor
parte de los tratamientos actuales en cáncer infantil
continúan utilizando combinaciones de medicamentos
desarrollados entre las décadas de los años cincuenta
a los setenta. Esto ocurre a diferencia del tratamiento
en adultos, donde los esquemas de tratamiento se han
desarrollado con mayor celeridad. Se ha intentado
ajustar los protocolos del tratamiento oncológico
pediátrico buscando disminuir la toxicidad sin perder
la efectividad (23). De los avances más importantes
en este sentido han sido, entre otros: la exclusión de
la radioterapia de muchos protocolos, mejoría en las
técnicas y el uso de dosis más bajas de radioterapia
(24, 25), limitar las dosis acumuladas de antraciclinas
y de agentes alquilantes, la exclusión del etopósido
en la mayoría de los protocolos (26), el cambio de
cisplatino por otros derivados del platino menos
ototóxicos, mejoría en las técnicas de aplicación local
de quimioterapia para preservar la visión (27) y mejoría
en técnicas quirúrgicas para evitar la amputación
de miembro afectado (28). Todo esto disminuirá
la ocurrencia de algunos de estos efectos adversos
tardíos, pero no los eliminará completamente. De
todas formas, al incluir progresivamente nuevos
medicamentos a los esquemas de tratamiento, se
puede suponer la ocurrencia de efectos a largo plazo
en el momento insospechados, que frecuentemente
no son detectados en los estudios pivote realizados
en adultos. Por todo lo anterior, el seguimiento de
los supervivientes continúa siendo relevante para
el superviviente, para los pacientes tratados en el
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Figura 1. Cáncer infantil: posibles eventos adversos.
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momento y para la sociedad en general. Por otra parte, los eventos adversos tardíos también 
pueden abarcar problemas psicológicos y sociales 

que incluyen trastornos de estrés postraumático, 
depresión y dificultades para conseguir trabajo. 
En efecto, en niños y adolescentes el diagnóstico y 
tratamiento del cáncer es un reto psicosocial único. 
La enfermedad ocurre justo en el momento del 
desarrollo de una identidad autónoma, de consolidar 
relaciones sociales y de escoger una carrera para lograr 
una independencia financiera (29). Confrontarse 
prematuramente con la muerte, con  cambios en 
la apariencia física, con interrupciones en la vida 
social y escolar debido al tratamiento, así como las 
preocupaciones relacionadas con la salud en el futuro, 
hacen que se trate de una experiencia angustiante en 
un momento clave para el desarrollo psicosocial (30, 
31). Los supervivientes de cáncer infantil presentan 
más comúnmente depresión, ansiedad, síntomas de 
estrés postraumático y miedo a la recurrencia de un 
segundo cáncer (29). Debido a que la enfermedad 
mental a menudo se inicia por primera vez durante 
la adolescencia (32), los supervivientes de cáncer 
infantil pueden ser vulnerables al trauma de su 
experiencia de cáncer y al impacto de la terapia en su 
salud mental (33).

Vale la pena aclarar que, en Colombia, hasta la fecha 

no se ha realizado ningún estudio para evaluar los 
eventos adversos tardíos en supervivientes de cáncer 
infantil. Asumimos que, de acuerdo con los estudios 
realizados en Estados Unidos o en algunos países 
europeos como Países Bajos, Reino Unido y Francia 
(34) —donde se han implementado grandes cohortes
de seguimiento a supervivientes de cáncer infantil—,
los diferentes tipos de eventos adversos descritos en
esa población no serán muy diferentes a los eventos
adversos en la población colombiana. Esto debido
a que los protocolos de tratamiento para el cáncer
infantil empleados en el país están basados en las
recomendaciones de los grupos grandes de oncología
pediátrica a nivel mundial, como los diferentes
grupos europeos: alemán, italiano, español, y el
grupo americano Children’s Oncology Group, quienes
ya tienen resultados aprobados para ser utilizados.
Incluso, el grupo europeo en algunas patologías, tiene
guías establecidas para países en vías de desarrollo
(por ejemplo, el protocolo de la Société Internationale 
d’Oncologie Pédiatrique —SIOP, para neuroblastoma
en países en vías de desarrollo) (35). De esta
manera, es posible encontrar en nuestra población
a supervivientes de cáncer infantil con ceguera
después de la enucleación por un retinoblastoma,
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objetivo común de todos estos grupos es mejorar la 
salud y el bienestar a largo plazo de los supervivientes 
de cáncer infantil, adolescente y de adultos jóvenes 
optimizando su atención médica (47). 

Existen varios modelos para llevar a cabo este 
seguimiento e implementar estas guías, la mayoría 
de los cuales se han adaptado de los modelos 
existentes para los supervivientes adultos de 
cáncer. Hasta la fecha, la mayoría del seguimiento 
a largo plazo de personas que han sobrevivido 
a enfermedades malignas cuando eran niños, 
en el Reino Unido y los Estados Unidos, ha sido 
realizado por oncólogos pediatras,(13). Aunque 
hay que advertir que los supervivientes de cáncer 
infantil no necesariamente deben ser vistos por un 
especialista en hematooncología para sus consultas 
de seguimiento. Lo que sí necesitan es ser vistos 
por un profesional en salud (médicos familiares, 
internistas, enfermeras, etc.…) que entiendan 
su tratamiento anterior y los riesgos que pueden 
aparecer a raíz del tipo de cáncer y de tratamiento 
que recibieron los supervivientes. El método de 
seguimiento más común en el Reino Unido parece 
ser un enfoque basado en un centro oncológico con 
un fuerte énfasis en la oncología pediátrica. Otros 
modelos potenciales incluyen: 

1). Modelos de estratificación del riesgo y de 
riesgo compartido: en este modelo, los pacientes 
se estratifican en riesgo bajo, moderado o alto 
según el tipo de quimioterapia que recibieron, si 
fueron tratados o no con radioterapia y si tuvieron 
trasplante de médula ósea o de células madre (48). 
Adicionalmente, en este modelo el seguimiento de 
los supervivientes se comparte entre diferentes 
profesionales de la salud. (2). Modelos de transición 
para la transferencia de la atención a un médico 
especialista más apropiado para la edad adulta de 
los supervivientes. 3). Atención comunitaria basada 
en entornos de atención primaria. 4). Atención 
oncológica para adultos en clínicas hospitalarias; y 
5). Seguimiento dirigido por el paciente (mediante 
el cual el superviviente es responsable de buscar 
atención médica cuando se presentan síntomas 
particulares) (47). 

Tal vez uno de los modelos más apropiados para 
llevar a cabo el seguimiento de supervivientes de 
cáncer infantil es el de riesgo estratificado y cuidado 
compartido, ya que en este modelo la atención a 
pacientes con antecedente de cáncer se brinda 

con amputación de una pierna por un osteosarcoma, 
con una falla cardiaca por haber recibido altas dosis 
de antraciclinas, con cáncer de seno como segunda 
neoplasia por la radioterapia recibida durante el 
tratamiento por un linfoma de Hodgkin, entre otros. 

El hecho de que todavía no se hayan caracterizado 
los eventos adversos en la población de supervivientes 
de cáncer infantil colombianos, no significa que no 
existan. De ahí la necesidad de empezar a pensar en 
crear clínicas de seguimiento para esta población.

II. Estrategias de seguimiento para
supervivientes de cáncer infantil

Existe un reconocimiento de que todos los 
supervivientes de cáncer infantil deben recibir un 
seguimiento de por vida (15, 36, 37). Sin embargo, 
sigue habiendo una falta de consenso sobre el 
entorno óptimo y la mejor estrategia para hacerlo. 
Con el fin de ayudar a los médicos a realizar este 
seguimiento a corto, mediano y largo plazo, se han 
venido desarrollando e implementando varias guías 
de práctica clínica, particularmente en países de 
altos ingresos. Entre los grupos que han desarrollado 
guías se encuentran: el Grupo de Oncología Infantil 
(Children’s Oncology Group —COG—) (38), la Red 
Escocesa de Directrices Intercolegiales (Scotish 
Intercollegiate Guidelines Network  —SIGN—) (39), 
el Grupo de Efectos Tardíos del Grupo de Cáncer 
y Leucemia Infantil del Reino Unido (Late Effects 
Group of the United Kingdom Children’s Cancer 
and Leukaemia Group —UKCCLG—) (40) y el Grupo 
Holandés de Oncología Infantil (Dutch Childhood 
Oncology Group —DCOG—) (41). Estos esfuerzos han 
convergido en la creación del Grupo Internacional 
de Armonización de Guías sobre los efectos tardíos 
del cáncer infantil (International Late Effects of 
Childhood Cancer Guideline Harmonization Group 
—IGHG—). Esta es una iniciativa a nivel mundial que 
busca estandarizar la atención del seguimiento en 
este grupo de alto riesgo (42). La colaboración del 
IGHG realiza revisiones sistemáticas de la literatura, 
desarrolla resúmenes basados en evidencia, evalúa la 
evidencia mediante el uso de métodos establecidos 
por el Grupo Cochrane de Cáncer Infantil y formula 
recomendaciones para cada tema de la guía. Es 
así como el IGHG ha finalizado y publicado pautas 
relacionadas con la vigilancia de cáncer de seno, 
cardiomiopatía, insuficiencia ovárica prematura y 
toxicidad gonadal masculina, entre otros (43-46). El 
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en cualquier momento a lo largo de la vida, por 
diferentes profesionales de la salud en función de la 
categoría de riesgo del paciente y sus preferencias 
(48). En el contexto de supervivientes de cáncer 
infantil, este es un aspecto importante a tener 
en cuenta ya que no todos los supervivientes van 
a necesitar seguimiento médico por el resto de la 
vida.  En efecto, las recomendaciones generales se 
dan para llevar a cabo un seguimiento durante los 10 
primeros años después del tratamiento. Dentro de las 
indicaciones para realizar seguimiento de por vida a 
supervivientes de cáncer infantil se encuentran: 1). 
Que el paciente tenga el antecedente de una anomalía 
genética. 2). Que presente masas no malignas 
posteriores a la aplicación de la quimioterapia. 3). 
Que el diagnóstico del cáncer haya ocurrido antes de 
los dos años de edad. 4). El tipo de tumor primario 
que haya tenido el paciente; y 5). Que haya sido 
expuesto a radioterapia (49). 

Es importante recalcar que en América Latina no se 
han identificado, a la fecha, programas estandarizados 
de seguimiento o vigilancia a supervivientes de cáncer 
infantil. En efecto, de acuerdo con los hallazgos 
provenientes del diálogo deliberativo “Placing 
Childhood Cancer on the Global Child Health Agenda” 
(Suiza –2015) (50), que buscaba identificar problemas 
centrales, posibles soluciones y consideraciones clave 
en la implementación de estrategias nacionales de 
cáncer infantil en América Latina, hacen falta datos 
sobre la prevalencia de eventos adversos tardíos 
en pacientes supervivientes de cáncer infantil en 
países de medianos y bajos ingresos. Además, hay 
un débil consenso sobre la asignación de recursos 
para la atención de supervivientes de cáncer infantil 
en esta región. Por otra parte, la rigidez en los 
límites de edad en la atención médica pediátrica 
hace más difícil el seguimiento médico una vez el 
paciente cumple la mayoría de edad (50). Además, 
estos hallazgos son apoyados por los resultados de 
una revisión narrativa realizada por Paula Carolina 
Guzmán et al en 2020, donde se ratifica la ausencia 
de esos programas en la región (51). Generalmente, 
en estos casos, los supervivientes buscan atención 
médica cuando presentan los síntomas, y realmente 
no hay claridad dentro de los sistemas de salud sobre 
a qué pruebas de diagnóstico y a cuáles tratamientos 
tienen derecho los supervivientes de cáncer infantil 
(51).

III -  Retos en la implementación del 
seguimiento para supervivientes de 
cáncer infantil

Uno de los grandes retos para brindar atención a 
largo plazo a los supervivientes de cáncer infantil 
es la pérdida en el seguimiento. En efecto, muchos 
pacientes dejan de recibir atención en centros 
médicos especializados. Un estudio retrospectivo, que 
evaluó los patrones en las pérdidas del seguimiento 
de supervivientes de cáncer infantil realizado en el 
Rosswell Park Cancer Institute en los Estados Unidos, 
mostró que la probabilidad de seguimiento de 1 a 5 
años después del tratamiento era del 91,2% (89,7% 
–92,5%) pero se redujo al 68,5% (66,2% –70,8%) durante
los siguientes 6 a 10 años; luego a 47,7% (45,0% –50,3%)
durante los siguientes 11 a 15 años, porcentaje
que continuó disminuyendo constantemente con el
tiempo (52). Una de las principales razones para que
esto suceda es la transición al cuidado del adulto, que
puede convertirse en una barrera. En efecto, la falta
de continuidad en los cuidados médicos  recibidos en
la infancia hasta la adultez genera una ruptura en
la atención de los supervivientes de cáncer infantil.
Muchos de ellos, al convertirse en adultos, asisten a
controles médicos desconociendo en gran parte el tipo
de tratamiento recibido. Por su parte, los médicos
internistas o familiares que los ven en consultas
médicas de control desconocen a su vez cómo enfocar
la consulta y qué exámenes de tamizaje se les deberían
pedir a personas con este antecedente. Algunos de
los supervivientes asintomáticos pueden no darle
importancia a seguir recibiendo consultas médicas de
seguimiento. Esta adherencia a los controles también
se dificulta por el desconocimiento del superviviente
de los efectos tardíos que pueden desarrollarse a
través del tiempo. Además, puede aparecer el miedo
o temor del paciente frente a la posibilidad de recibir
otro diagnóstico de cáncer o de la presencia de un
efecto tardío grave. Finalmente, muchos pacientes
desean sentirse “curados” y dejar el diagnóstico de
cáncer en el pasado, lo que puede impedir que un
superviviente de cáncer infantil busque atención de
seguimiento (53, 54).

Los supervivientes de cáncer infantil constituyen una 
población muy heterogénea, tanto por el tipo de 
cáncer que tuvieron como por el tipo de tratamiento 
recibido. Esto hace que las recomendaciones sobre 
las estrategias de seguimiento sean a su vez muy 
variadas. Pensar en implementar estrategias de 
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seguimiento en supervivientes de cáncer infantil, en 
el contexto colombiano, conllevaría los siguientes 
retos adicionales: Primero, sería necesario llamar la 
atención a los tomadores de decisiones en salud sobre 
el número creciente de supervivientes de cáncer 
infantil  en nuestro país y de las particularidades y 
necesidades de esta población. Es prioritario pensar 
en optimizar y garantizar una buena calidad de vida 
a estos niños, para que en su adultez puedan ser 
miembros económica y socialmente activos de la 
sociedad. Posteriormente, sería necesario formular 
guías de seguimiento, adaptando y estandarizando 
recomendaciones de documentos y de seguimiento 
desarrollados en países afluentes. Esto con el fin de 
establecer un modelo de seguimiento (por ejemplo, 
el modelo de estratificación del riesgo y de riesgo 
compartido) donde se describa qué profesionales 
de la salud deben estar a cargo del seguimiento 
a supervivientes de cáncer infantil, cómo enfocar 
la consulta médica, qué pruebas de laboratorio 
y/o exámenes médicos es necesario solicitar y 
cada cuánto. Debe describirse la ruta de atención, 
diagnóstico, manejo y rehabilitación de los eventos 
adversos tardíos más relevantes, tanto en frecuencia 
como en gravedad. En ese sentido, sería muy 
importante pensar cómo se generaría esa consulta 
de seguimiento por parte de las EPS y así autorizar 
los procedimientos y tratamientos requeridos por los 
supervivientes. Por otra parte, es  imperativo educar 
a los profesionales de la salud en el cuidado y en 
la atención a los supervivientes de cáncer infantil. 
En Estados Unidos, algunas facultades de medicina 
ofrecen la posibilidad de entrenarse como “fellows” 
en seguimiento a supervivientes de cáncer, como es 
el caso del St. Jude Children’s Research Hospital (55). 

Conclusiones

En Colombia, la falta de seguimiento clínico 
sistemático, a largo plazo, de los supervivientes 
de cáncer infantil, conlleva a mayor morbilidad y 
mortalidad de estos pacientes en la adultez, además 
de mayores costos para el sistema de salud. En 
Colombia desconocemos el tipo de eventos adversos 
que desarrollan los supervivientes de cáncer infantil. 
Por estas razones, la implementación de estrategias 
de seguimiento a largo plazo deben ir de la mano con 
la investigación clínica de esta población. Siguiendo 
la línea estratégica número 4 del Plan Decenal para 
el control del cáncer en Colombia 2012-2021, es 
imprescindible mejorar la calidad de vida de los 

pacientes y supervivientes de cáncer (56). Con este 
objetivo, el Plan Decenal menciona el desarrollo de 
políticas dirigidas a la reincorporación laboral para 
supervivientes de cáncer del adulto. Consideramos 
que la inclusión de políticas de seguimiento médico y 
psicosocial a largo plazo, para los supervivientes de 
cáncer infantil, también se alinearía con este punto. 
No debemos perder de vista a los adultos que fueron 
tratados por cáncer en su infancia, debido a que 
estos se convierten en una población en riesgo y nos 
recuerda las palabras de Giulio D’Angio —profesor 
emérito de radioterapia oncológica de la Universidad 
de Pennsylvania y pionero en el tratamiento del 
cáncer infantil—: En cáncer, la cura no es suficiente.

Bibliografía

1. Marina N. Long-term survivors of childhood cancer. The medical
consequences of cure. Pediatr Clin North Am. 1997;44(4):1021-
42. https://doi.org/10.1016/s0031-3955(05)70543-5

2. Gatta G, Zigon G, Capocaccia R, Coebergh JW, Desandes E,
Kaatsch P, et al. Survival of European children and young adults
with cancer diagnosed 1995-2002. Eur J Cancer. 2009;45(6):992-
1005. https://doi.org/10.1016/j.ejca.2008.11.042

3. Winther JF, Kenborg L, Byrne J, Hjorth L, Kaatsch P,
Kremer LC, et al. Childhood cancer survivor cohorts in
Europe. Acta Oncol. 2015;54(5):655-68. https://doi.
org/10.3109/0284186X.2015.1008648

4. Hewitt M, Weiner S, Simone J. Childhood cancer survivorship:
improving care and quality of life. Council NR, editor: National
Academy of Sciences; 2003.

5. Phillips SM, Padgett LS, Leisenring WM, Stratton KK, Bishop
K, Krull KR, et al. Survivors of childhood cancer in the
United States: prevalence and burden of morbidity. Cancer
Epidemiol Biomarkers Prev. 2015;24(4):653-63. https://doi.
org/10.1158/1055-9965.EPI-14-1418

6. Allemani C, Matsuda T, Di Carlo V, Harewood R, Matz M, Nikšić
M, et al. Global surveillance of trends in cancer survival 2000-
14 (CONCORD-3): analysis of individual records for 37 513 025
patients diagnosed with one of 18 cancers from 322 population-
based registries in 71 countries. Lancet. 2018;391(10125):1023-
75. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)33326-37.

7. Ramirez O, Aristizabal P, Zaidi A, Ribeiro R, Bravo L.
Implementing a childhood cancer outcomes surveillance system 
within a population-based cancer registry. J Global Oncol.
2018;4:1-11. https://doi.org/10.1200/JGO.17.00193

8. Piñeros Petersen M. El abandono del tratamiento en los niños con
cáncer: un reto para todos. Rev Colomb Cancerol. 2011;15(1):3-4

9. Ramirez O, Aristizabal P, Zaidi A, Gagnepain-Lacheteau A,
Ribeiro RC, Bravo LE. Childhood cancer survival disparities
in a universalized health system in Cali, Colombia. Pediatric
Hematology Oncology Journal. 2018;3(4):79-87.

28

https://doi.org/10.1016/s0031-3955(05)70543-5
https://doi.org/10.1016/j.ejca.2008.11.042
https://doi.org/10.3109/0284186X.2015.1008648
https://doi.org/10.3109/0284186X.2015.1008648
https://doi.org/10.1158/1055-9965.EPI-14-1418
https://doi.org/10.1158/1055-9965.EPI-14-1418
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)33326-37
https://doi.org/10.1200/JGO.17.00193


Natalia G. Casasbuenas et al.

Revista Colombiana de Cancerología

10. Oeffinger KC, Nathan PC, Kremer LC. Challenges after curative
treatment for childhood cancer and long-term follow up of
survivors. Hematol Oncol Clin North Am. 2010;24(1):129-49.
https://doi.org/10.1016/j.hoc.2009.11.013

11. Oeffinger KC, Mertens AC, Sklar CA, Kawashima T, Hudson MM,
Meadows AT, et al. Chronic health conditions in adult survivors
of childhood cancer. N Engl J Med. 2006;355(15):1572-82.
https://doi.org/10.1056/NEJMsa060185

12. Schwartz CL. Long-term survivors of childhood cancer: the late 
effects of therapy. Oncologist. 1999;4(1):45-54.

13. Skinner R, Wallace WH, Levitt GA, Group UCsCSGLE. Long-term
follow-up of people who have survived cancer during childhood.
Lancet Oncol. 2006;7(6):489-98. https://doi.org/10.1016/
S1470-2045(06)70724-0

14. Institute of Medicine, National Research Council. From Cancer
Patient to Cancer Survivor: Lost in Transition. Hewitt M,
Greenfield S, Stovall E, editors. Washington, DC: The National
Academies Press; 2006. 534 p.

15. Goldsby RE, Ablin AR. Surviving childhood cancer; now what?
controversies regarding long-term follow-up. Pediatr Blood
Cancer. 2004;43(3):211-4. https://doi.org/10.1002/pbc.20091

16. Murcia E, Aguilera J, Wiesner C, Pardo C. Oncology services
supply in Colombia. Colomb Med (Cali). 2018;49(1):89-96.
https://doi.org/10.25100/cm.v49i1.3620

17. González-Mariño MA. Evaluation of the need for specialists in
oncology, Bogota, Colombia, 2015. Rev Salud Publica (Bogota).
2018;20(1):27-33. https://doi.org/10.15446/rsap.V20n1.60290

18. Congreso de Colombia. Ley 1388 del 26 de Mayo de 2010 “Por el
derecho a la vida de los niños con cáncer en Colombia”. Bogotá,
2010.

19. Huang TT, Hudson MM, Stokes DC, Krasin MJ, Spunt SL, Ness
KK. Pulmonary outcomes in survivors of childhood cancer: a
systematic review. Chest. 2011;140(4):881-901. https://doi.
org/10.1378/chest.10-2133

20. Hudson M, Mertens A, Yasui Y, Hobbie W, Chen H, Gurney J, et al.
Health Status of Adult Long-term Survivors of Childhood Cancer:
A Report from the Childhood Cancer Survivor Study. Journal of
the American Medical Association ,  2003 Sep 25;290(12):1583-
92. https://doi.org/10.1001/jama.290.12.1583

21. Oancea SC, Brinkman TM, Ness KK, Krull KR, Smith WA,
Srivastava DK, et al. Emotional distress among adult survivors of 
childhood cancer. J Cancer Surviv. 2014;8(2):293-303. https://
doi.org/10.1007/s11764-013-0336-0

22. Smith WA, Li C, Nottage KA, Mulrooney DA, Armstrong GT,
Lanctot JQ, et al. Lifestyle and metabolic syndrome in adult
survivors of childhood cancer: a report from the St. Jude
Lifetime Cohort Study. Cancer. 2014;120(17):2742-50. https://
doi.org/10.1002/cncr.28670

23. Hodgson DC, Hudson MM, Constine LS. Pediatric hodgkin
lymphoma: maximizing efficacy and minimizing toxicity. Semin
Radiat Oncol. 2007;17(3):230-42. https://doi.org/10.1016/j.
semradonc.2007.02.009

24. Conklin HM, Krull KR, Reddick WE, Pei D, Cheng C, Pui CH.
Cognitive outcomes following contemporary treatment without
cranial irradiation for childhood acute lymphoblastic leukemia. J
Natl Cancer Inst. 2012;104(18):1386-95. https://doi.org/10.1093/
jnci/djs344

25. Pui CH, Campana D, Pei D, Bowman WP, Sandlund JT, Kaste SC,
et al. Treating childhood acute lymphoblastic leukemia without
cranial irradiation. N Engl J Med. 2009;360(26):2730-41. https://
doi.org/10.1056/NEJMoa0900386

26. Barlogis V, Auquier P, Bertrand Y, Chastagner P, Plantaz D, Poiree M, 
et al. Late cardiomyopathy in childhood acute myeloid leukemia
survivors: a study from the L.E.A. program.  Haematologica.
100. Italy2015. p. e186-9. https://doi.org/10.3324/
haematol.2014.116574

27. Pekacka A. The Role of Intraarterial Chemotherapy in the
Management of Retinoblastoma. Journal of ophthalmology.
2020;2020:3638410-. https://doi.org/10.1155/2020/3638410

28. He X, Gao Z, Xu H, Zhang Z, Fu P. A meta-analysis of randomized
control trials of surgical methods with osteosarcoma outcomes.
J Orthop Surg Res. 2017;12(1):5. https://doi.org/10.1186/s13018-
016-0500-0

29. Wakefield CE, McLoone J, Goodenough B, Lenthen K, Cairns DR,
Cohn RJ. The psychosocial impact of completing childhood cancer
treatment: a systematic review of the literature. J Pediatr Psychol.
2010;35(3):262-74. https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsp056

30. Abrams AN, Hazen EP, Penson RT. Psychosocial issues in adolescents
with cancer. Cancer Treat Rev. 2007;33(7):622-30. https://doi.
org/10.1016/j.ctrv.2006.12.006

31. D’Agostino NM, Edelstein K. Psychosocial challenges and resource
needs of young adult cancer survivors: implications for program
development. J Psychosoc Oncol. 2013;31(6):585-600. https://
doi.org/10.1080/07347332.2013.835018

32. Kessler RC, Berglund P, Demler O, Jin R, Merikangas KR, Walters
EE. Lifetime prevalence and age-of-onset distributions of DSM-IV
disorders in the National Comorbidity Survey Replication. Arch
Gen Psychiatry. 2005;62(6):593-602. https://doi.org/10.1001/
archpsyc.62.6.593

33. Brinkman TM, Li C, Vannatta K, Marchak JG, Lai JS, Prasad PK,
et al. Behavioral, Social, and Emotional Symptom Comorbidities
and Profiles in Adolescent Survivors of Childhood Cancer: A 
Report From the Childhood Cancer Survivor Study. J Clin Oncol.
2016;34(28):3417-25. https://doi.org/10.1200/JCO.2016.66.4789

34. Winther J, Kenborg L, Byrne J, al e. Childhood cancer survivor
cohorts in Europe. Acta Oncologica. 2015; 54(5):655-68. https://
doi.org/10.3109/0284186X.2015.1008648

35. Parikh NS, Howard SC, Chantada G, Israels T, Khattab M, Alcasabas
P, et al. SIOP-PODC adapted risk stratification and treatment
guidelines: Recommendations for neuroblastoma in low- and
middle-income settings. Pediatr Blood Cancer. 2015;62(8):1305-
16. https://doi.org/10.1002/pbc.25501

36. Signorelli C, Wakefield CE, Fardell JE, Wallace WHB, Robertson
EG, McLoone JK, et al. The impact of long-term follow-up care
for childhood cancer survivors: A systematic review. Crit Rev

29

https://doi.org/10.1016/j.hoc.2009.11.013
https://doi.org/10.1056/NEJMsa060185
https://doi.org/10.1016/S1470-2045(06)70724-0
https://doi.org/10.1016/S1470-2045(06)70724-0
https://doi.org/10.1002/pbc.20091
https://doi.org/10.25100/cm.v49i1.3620
https://doi.org/10.15446/rsap.V20n1.60290
https://doi.org/10.1378/chest.10-2133
https://doi.org/10.1378/chest.10-2133
https://doi.org/10.1001/jama.290.12.1583
https://doi.org/10.1007/s11764-013-0336-0
https://doi.org/10.1007/s11764-013-0336-0
https://doi.org/10.1002/cncr.28670 
https://doi.org/10.1002/cncr.28670 
https://doi.org/10.1016/j.semradonc.2007.02.009 
https://doi.org/10.1016/j.semradonc.2007.02.009 
https://doi.org/10.1093/jnci/djs344
https://doi.org/10.1093/jnci/djs344
https://doi.org/10.1056/NEJMoa0900386
https://doi.org/10.1056/NEJMoa0900386
https://doi.org/10.3324/haematol.2014.116574
https://doi.org/10.3324/haematol.2014.116574
https://doi.org/10.1155/2020/3638410
https://doi.org/10.1186/s13018-016-0500-0
https://doi.org/10.1186/s13018-016-0500-0
https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsp056
https://doi.org/10.1016/j.ctrv.2006.12.006
https://doi.org/10.1016/j.ctrv.2006.12.006
https://doi.org/10.1080/07347332.2013.835018
https://doi.org/10.1080/07347332.2013.835018
https://doi.org/10.1001/archpsyc.62.6.593
https://doi.org/10.1001/archpsyc.62.6.593
https://doi.org/10.1200/JCO.2016.66.4789
https://doi.org/10.3109/0284186X.2015.1008648
https://doi.org/10.3109/0284186X.2015.1008648
https://doi.org/10.1002/pbc.25501


Revista Colombiana de Cancerología

Oncol Hematol. 2017;114:131-8.  https://doi.org/10.1016/j.
critrevonc.2017.04.007

37. Oeffinger K, CNathan P, Kremer LCM. Challenges After Curative
Treatment for Childhood Cancer and Long-Term Follow up of
Survivors. Pediatr Clin N Am. 2008;55:251–73. https://doi.
org/10.1016/j.pcl.2007.10.009

38. Landier W, Bhatia S, Eshelman DA, Forte KJ, Sweeney T,
Hester AL, et al. Development of risk-based guidelines for
pediatric cancer survivors: the Children’s Oncology Group
Long-Term Follow-Up Guidelines from the Children’s Oncology
Group Late Effects Committee and Nursing Discipline. J
Clin Oncol. 2004;22(24):4979-90. https://doi.org/10.1200/
JCO.2004.11.032

39. Wallace WH, Thompson L, Anderson RA. Long term follow-up
of survivors of childhood cancer: summary of updated SIGN
guidance. Bmj. 2013;346:f1190. https://doi.org/10.1136/bmj.
f1190

40. Skinner R, Wallace WH, Levitt GA. Long-term follow-up of
people who have survived cancer during childhood. Lancet
Oncol. 2006;7(6):489-98. https://doi.org/10.1016/S1470-
2045(06)70724-0

41. Dutch Childhood Oncology Group. Guidelines for follow-up
in survivors of childhood cancer 5 years after diagnosis 2010
[Available from: https://www.skion.nl/workspace/uploads/
vertaling-richtlijn-LATER-versie-final-okt-2014_2.pdf.

42. Landier W, Skinner R, Wallace WH, Hjorth L, Mulder RL, Wong
FL, et al. Surveillance for Late Effects in Childhood Cancer
Survivors. J Clin Oncol. 2018;36(21):2216-22. https://doi.
org/10.1200/JCO.2017.77.0180

43. Armenian SH, Hudson MM, Mulder RL, Chen MH, Constine
LS, Dwyer M, et al. Recommendations for cardiomyopathy
surveillance for survivors of childhood cancer: a report from
the International Late Effects of Childhood Cancer Guideline
Harmonization Group. Lancet Oncol. 2015;16(3):e123-36.
https://doi.org/10.1016/S1470-2045(14)70409-7

44. Mulder RL, Kremer LC, Hudson MM, Bhatia S, Landier W, Levitt
G, et al. Recommendations for breast cancer surveillance for
female survivors of childhood, adolescent, and young adult
cancer given chest radiation: a report from the International
Late Effects of Childhood Cancer Guideline Harmonization
Group. Lancet Oncol. 2013;14(13):e621-9. https://doi.
org/10.1016/S1470-2045(13)70303-6

45. Dorp Wv, Mulder RL, Kremer LCM, Hudson MM, Heuvel-Eibrink
MMvd, Berg MHvd, et al. Recommendations for Premature
Ovarian Insufficiency Surveillance for Female Survivors of
Childhood, Adolescent, and Young Adult Cancer: A Report From
the International Late Effects of Childhood Cancer Guideline
Harmonization Group in Collaboration With the PanCareSurFup
Consortium. Journal of Clinical Oncology. 2016;34(28):3440-50.
https://doi.org/10.1200/JCO.2015.64.3288

46. Skinner R, Mulder RL, Kremer LC, Hudson MM, Constine LS, Bardi
E, et al. Recommendations for gonadotoxicity surveillance in
male childhood, adolescent, and young adult cancer survivors:
a report from the International Late Effects of Childhood Cancer
Guideline Harmonization Group in collaboration with the

PanCareSurFup Consortium. Lancet Oncol. 2017;18(2):e75-e90. 
https://doi.org/10.1200/JCO.2015.64.3288

47. Tonorezos ES, Barnea D, Cohn RJ, Cypriano MS, Fresneau BC, 
Haupt R, et al. Models of Care for Survivors of Childhood Cancer 
From Across the Globe: Advancing Survivorship Care in the Next 
Decade. Journal of Clinical Oncology. 2018;36(21):2223-30. 
https://doi.org/10.1200/JCO.2017.76.5180

48. Jacobs LA, Shulman LN. Follow-up care of cancer survivors: 
challenges and solutions. Lancet Oncol. 2017;18(1):e19-e29. 
https://doi.org/10.1016/S1470-2045(16)30386-2

49. Husmann DA. Cancer screening in the pediatric cancer patient: 
a focus on genitourinary malignancies, and why does a urologist 
need to know about this? J Pediatr Urol. 2019;15(1):5-11. 
https://doi.org/10.1016/j.jpurol.2018.10.015

50. Denburg A, Wilson MG, Johnson Si, Kutluk T, Torode J, Gupta S. 
Advancing the development of national childhood cancer care 
strategies in Latin America. Journal of Cancer Policy. 
2017;12:7-15.

51. Guzman CP, Cordoba MA, Godoy N, Castaño A, Ribeiro KB, 
Moreno F, et al. Childhood cancer in Latin America: from 
detection to palliative care and survivorship. Cancer Epidemiol. 
2020:101837. https://doi.org/10.1016/j.canep.2020.101837

52. Rokitka DA, Curtin C, Heffler JE, Zevon MA, Attwood K, Mahoney
MC.  Patterns of Loss to Follow-Up Care Among Childhood Cancer 
Survivors. Journal of adolescent and young adult oncology. 
2017;6(1):67-73. https://doi.org/10.1089/jayao.2016.0023

53. American Society of Clinical Oncology. Challenges to 
implementing a survivorship program  [Available from: https://
www.asco.org/practice-policy/cancer-care-initiatives/
preventionsurvivorship/survivorship/survivorship-4.

54. Silver JK. Strategies to Overcome Cancer Survivorship Care 
Barriers. PM&R. 2011;3(6):503-6. https://doi.org/10.1016/j. 
pmrj.2011.04.014

55. St.Jude Children’s Research Hospital. Cancer Survivorship 
Fellowship 2020 [Available from: https://www.stjude.org/
education-training/advanced-training/clinical-fellows/cancer-
survivorship-fellowship.html.

56. Ministerio de Salud y de Protección Social, Instituto Nacional 
de Cancerología. Plan Decenal para el Control del Cáncer en 
Colombia, 2012 – 2021. Bogotá 2012.

30

https://doi.org/10.1016/j.critrevonc.2017.04.007
https://doi.org/10.1016/j.critrevonc.2017.04.007
https://doi.org/10.1016/j.pcl.2007.10.009
https://doi.org/10.1016/j.pcl.2007.10.009
https://doi.org/10.1200/JCO.2004.11.032
https://doi.org/10.1200/JCO.2004.11.032
https://doi.org/10.1136/bmj.f1190
https://doi.org/10.1136/bmj.f1190
https://doi.org/10.1016/S1470-2045(06)70724-0
https://doi.org/10.1016/S1470-2045(06)70724-0
https://www.skion.nl/workspace/uploads/vertaling-richtlijn-LATER-versie-final-okt-2014_2.pdf
https://www.skion.nl/workspace/uploads/vertaling-richtlijn-LATER-versie-final-okt-2014_2.pdf
https://doi.org/10.1200/JCO.2017.77.0180
https://doi.org/10.1200/JCO.2017.77.0180
https://doi.org/10.1016/S1470-2045(14)70409-7
https://doi.org/10.1016/S1470-2045(13)70303-6
https://doi.org/10.1016/S1470-2045(13)70303-6
https://doi.org/10.1200/JCO.2015.64.3288
https://doi.org/10.1200/JCO.2015.64.3288
https://doi.org/10.1200/JCO.2017.76.5180
https://doi.org/10.1016/S1470-2045(16)30386-2
https://doi.org/10.1016/j.jpurol.2018.10.015
https://doi.org/10.1016/j.canep.2020.101837
https://doi.org/10.1089/jayao.2016.0023
https://www.asco.org/practice-policy/cancer-care-initiatives/preventionsurvivorship/survivorship/survivorship-4
https://www.asco.org/practice-policy/cancer-care-initiatives/preventionsurvivorship/survivorship/survivorship-4
https://www.asco.org/practice-policy/cancer-care-initiatives/preventionsurvivorship/survivorship/survivorship-4
https://doi.org/10.1016/j.pmrj.2011.04.014 
https://doi.org/10.1016/j.pmrj.2011.04.014 
https://www.stjude.org/education-training/advanced-training/clinical-fellows/cancer-survivorship-fellowship.html
https://www.stjude.org/education-training/advanced-training/clinical-fellows/cancer-survivorship-fellowship.html
https://www.stjude.org/education-training/advanced-training/clinical-fellows/cancer-survivorship-fellowship.html



