
El cáncer infantil afecta a 
menores de 18 años y es 
causa principal de muerte 
en niños colombianos 
menores de 5 años. No se 
puede prevenir, pero la 
detección oportuna es vital.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) y St. Jude 
Children's Research Hospital buscan que, para el 2030, 
al menos el 60% de niñas y niños con cáncer 
sobrevivan, lo que duplicaría la tasa actual y salvaría un 
millón de vidas en diez años.

Caso probable: un menor de 18 años con hallazgos (clínicos, de 
laboratorio o imágenes) que sugieren la posibilidad de cáncer.
Caso confirmado: un menor de 18 años con diagnóstico 
verificable de cáncer (por mielograma, histopatología o 
inmunotipificación) que justifica un tratamiento específico.
Recaída: el regreso de la enfermedad en un paciente que ya 
había logrado la remisión completa.
Segunda neoplasia: un nuevo tumor que aparece en una 
persona previamente tratada por un cáncer diferente.
Caso descartado: un caso probable en el que las pruebas o la 
revisión especializada confirman que no se trata de cáncer.

El 100% de niños afiliados a Savia, con diagnóstico de 
leucemia pediátrica aguda, inician tratamiento dentro de 

los tiempos establecidos.

Su valentía nos inspira. Apoyemos a los guerreros 
más pequeños.

La detección temprana aumenta la probabilidad de respuesta 
a los tratamientos.

Ante sospecha de cáncer infantil, acudir a urgencias 
para diagnóstico y atención oportuna.

Población total en Antioquia: 329 casos

• Fiebre persistente.
• Vómitos.
• Palidez y fatiga.
• Sangrado nasal o por encías.
• Moretones.
• Pérdida de peso.
• Dolor de cabeza persistente.
• Abdomen abultado.
• Crecimiento de ganglios.
• Masas en cualquier parte     

del cuerpo.
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Definición operativa de caso:

Se debe notificar desde la sospecha.

Porcentaje de cumplimiento en inicio de 
tratamiento Leucemia pediátrica 

(enero 2024 - mayo 2025)

Distribución por rango
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Los tipos más frecuentes: 

de edad y sexo:

Los tipos más frecuentes:
• Neuroblastoma.
• Tumor de Wilms.
• Retinoblastoma.
• Tumor de células germinales 

(ovario, testículo, extra gonadales).

• Leucemias.
• Linfoma no Hodgkin.
• Linfoma Hodgkin.
• Tumores del SNC.

Distribución por tipo en 
menores de 18 años: 

Distribución por tipo en
menores de 18 años:


