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l.- I N T R o D u e e l o N 

A través del tiempo las experiencias de los clinicos y 

de los cirujanos han permitido la detección temprana de las 

tumoraciones y de la facilidad de llegar a un diagnóstico con 

mayor precisión, esto es debido principalmente al análisis de 

experiencias pPevias y métodos cliagn6sticos mfls precisos y so­

fisticados lo cual ha cambiado en forma indirecta la frecuencia 

de los di~.ignóslico~> de los tumores abdominales, tcrnto lntra. 

como rctroperitonealcs. 

Tambión como consecuencia de lo anterior y del advenimien­

to de nuevos quimioterápicos, el pronóstico de estos pacientes 

se ha mejorado notablemente. 

Podemos encontrar diferentes tipos de masas en el abdomen. 

Tales como: tumores benignos y malignos, l1idronefrosis 1 duplic! 

cienes, rinones quisticos, quistes en otros órganos, pseudoqUi§ 

tes, tumores de origen inflamatorio, abscesos 1 colección de 

líquidos y hematomas en visceras. La historio. clinica y la 

exploración fisica pueden dirigirnos hacia una buena impresión 

inicial; tal seria: (l) si la mrisa de la tumoración es de ori­

gen inflamatorio; (2) si es sólido o qu!stico; (3) donde está 

localizado¡ y (4) extensión, pero muy frecuentemente esta info~ 

mación es incompleta. Porque de üsto, más tarde can métodos 
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diagnósticos se podrian llegar a identificar de otras modalida­

des. Por estas consideraciones un número de procedimientos 

ahora son disponibles y no todos dan el mismo tipo de informa­

ción. 

El motivo de nuestro estudj o es conocer si la precisión 

de nuestros pacientes con tumores abdominales y de la edad en 

que se realiza éste, se han modificado en relación a experien­

cias anteriores. Así como también es nuestro deseo saber si 

existe algún cambio en la frecuencia de algunas tumoraciones 

en relación a los reportes de otros autores, 
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II.- GEN E R ALI DAD ES 

El incremento de métodos más finos en el diagnóstico de 

estas tumoraciones nos llevaría a considerar los distintos y 

más comunes de éstos, para su mejor conocimiento en su comport~ 

miento. 

l. - Radiograf1 us S1mples de 'I'Órü:u_Alldornen. 

Estos estudios no.s podrían llevar la información acerca 

de la localización y extensión o disr:rninación de una tumora­

ción. Algunas de éslns son relativamente pequeñas y a otras 

las caracteriza la extensión en el abdomen o dentro del tórax. 

Por ejemplo, quistes, tumores benigno~ y algunos oLros tumores 

malignos como seria Pl tumor de Wi lms que usun.lmente son bien 

circunscritos y de lesiones dcf'inida:>. De otra forma las tumo­

raciones inflamato1·iu5 y los tumores malignos como ne11roblasto­

ma, sarcomas retroper!toneales o linfomas tienden a ser menos 

definidos. Frecuentemente estas tumoraciones se extienden f1as­

tra cruzar la línea media abdominal o a lo largo rJe la región 

paravertebral en el tórax, igualmente pueden dar derrame pleu­

ral asociado. 

Las radiografías simples también nos darían datos acerca 

de la presencia de calcificaciones formadas por estructuras 

óseas, dientes o tejidos .lipomatosos en una tumoración abdominal. 
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Estas son observadas de forma amorfa, granular o como calcific~ 

ciones irregulares que usualmente son vistas en tumores malig­

nos con tendencia a la necrosis. Las calcificaciones curvili-

neas usualmente indican una lesión quistica, como los quistes 

dermoides y teratomas que tienen las calcificaciones dentro 

de la pared de la lesión, 

2.- Urografia Excretora y VenocAvograf1a. 

En todo protocolo de tumoración abdom1nal estos estudios 

son indispensables. La urografia excretora es imprescindible 

e importante para la investigación d0 tumoraciones abdominales 

que interesan al r1ílón, glándulas suprRrrani~les y otras estruc-

turas retroperi toneales. c1¿sicamente la urografin excretora 

ha sido utilizada para diferenciar nl tumor de Wilms del neuro-

blastoma; sin embargo, en algunos casos la distinción no puede 

ser hecha con este estudio. Es también usada en la ldcntifica-

ci6n de otras tumoraciones rctropcrltoneales, como lesiones 

quist1cns del riñón, hidronefrosis y ureleroceles ectópicos 

con duplicación de riñón. (l) Una lesión avascular como un qui~ 

te o absceso, usualmente aparece radiolúcirJo; oti~as lesiones 

avasculares como tumores malignos y hemangiomas aparecen con 

una variabilidad de lesión moteada a una masa opaca. Sin emba_r 

go 1 algunos tumores malignos con áreas de necrosis se muestran 

como quistes avasculares silenciosos y aparecen como áreas ra-

diolúcidas dentro del tumor. 
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La venocavografía( 2 ) puede dar la información acerca del 

tamaño del tumor y de la extensión hacia la línea media del 

abdomen, así como también la infiltración de la vena cava o 

de la vena renal. 

3,- Ultrasonografia y Tomografía Axial Computarizada, 

Básicamente estos estudios proveDn similar información 

y son( 3- 4- 5 - 5 l excclentt'!s para determinar (1) la localización 

de la tumoración¡ (2) su ex.tensión¡ y (3) saber si es sólida 

o quistica. Ln tomografía axial computnrizndet (T.A.C,) tiene 

la ventaja de que inicialmente pued1:~ delectar calcio o grasa 

en una tumoración, 1nostrando la densidad de los tejidos (por 

ejemplo: grasn 1 músculos y liquido~:;). Este procedimiento util!_ 

za Rx y una completa inmovilización del paciente que por ser 

lactantes menores y mayorc•s requieren de sedación y las radia-

cienes dadas no causan dafio al paciente ya que r10 sor1 muy ele-

vadas. Esto nos da una información sobre masas observadas en 

el cuadrante superior izquierdo más que la ultrasonografi.a: 

la razón de ésto es que el eas visceral comunmente presente 

en el cuadrante superior izquierdo interfiere con las imágenes 

de 1 u 1 t rasonograma y de 1 os órganos en esta área. 

La ul trasonografia y la tomografía son importantes para 

la evaluación de tumoraciones en los cuadrantes superior derecho 

e izquierdo y en la pelvis. En el cuadrante superior derecho 
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pueden identificar tumoraciones en el hígado, alrededor de éste 

u originados en la vesicula biliar o en los conductos biliares! 6 1 

En el cuadr•rnte superior izquierdo estos estudios son utiliza-

dos para identificación esplénica o tumoraciones paraesplénicas, 

pero han sido descubiertas muy tardíamente¡ la tomografi.a es 

el mejor método para esta parte del abdomen. En la pelvis ambos 

estudios están limitados n la identificación de tumoraciones 

alrededor de la vejiga, genitales o área presacral. 

4.- Angiografia, 

Es usada para casos muy selectivos y básicamente es utili-

zada para determinar· ( 1) el órgano de origen dt> la tumoración; 

(2) la irrigación sanguínea especifica de la tumoración; y (3) 

su más probable composición tlistológica. Su principal indica­

ción es para identificacjón de lesiones angiomatosas hepáticas~?) 

5.- Radioisótopos. 

Son usados básicamente para la identificación y diferenci~ 

ción de lesiones en el cuadrante superior d<~recho dentro y fue-

ra del higado o en la vesiculn biliar y conductos biliares. 

Es especifico para definir lesiones como quistes del colédoco, 

abscesos hepéticos, parnhepátjcos 

y vesicula biliar. (B) 

dilatación de los conductos 

6.- Estudios Baritados Gastrointestinales. 
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Proveen una información indirecta ya que muestran un des-

plazamiento de la porción gastrointestinal en donde se localiza 

la tumoración. Dan un porcentaje muy alto de certeza en tumo-

raciones pancreáticas, ya que en esos casos, el marco duodenal 

se amplia, se hace medial como rc~HJl tado de una compresión y 

es llamado signo de la 11 almoharJilla 11
, otros fenómenos similares 

pueden suceder con otras tumoraciories retroperitoneales. 

7,- Linfi:ingiografía, 

Es utilizada en la invcsllgaci611 de linfo111as retroperito-

neales, particularmente par¡1 hacer el 1liugr1óstico de la exten-

sión de nódulos linfáticos comprometidos con el plopósito de 

determinar el estudio y la terapia. Este procedimiento es reem­

plazado por la ultrasonograf!a 151 y la tomografía. 191 
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l.- MOTIVO DEL ESTUDIO. 

En el Hospital Infantil de México, Dr. Federico Gómez, 

se han efectuado revisiones aisladas de Tumores Intraperi tone a­

les ( Hepatobl as tomas, !lepa toe are inomas, Linfomas No Hodgkin 1 

Duplicaciones intestinales), sin comparar cifras y comportamierr 

to, Considerando 1mportante revisar manifestaciones clínicas, 

de laboratorio y de gabinete de dichos tumores en los niños; 

lo que nos permitir& conocer t111 Jiagnóstit•o 1116s seguro en cada 

patologia 1 proporcionando la debida información temprana que 

facilite dicho diagnóstico y consecuentemente manejo y pronóst!.. 

co de los pacientes co11 tales nfeccior1c.s. 

2.- E S T H A T E G 1 A S 

Fueron revisados los ex¡Jedie11tes entre el lapso comprendi­

do de Enero de 1970 hasta Enero de 1980 1 en los que el diagnós­

tico de egreso fué tumoración abdominal. No se utilizó mate­

rial biológico ni se hicieron pruebas je laboratorio. 

Se estudiaron exclusivamente los expedientes analizando 

en ellos los datos que con mayor frecuencia se presentaron des­

de el punto de vista clínico, asi como las manifestaciones en 

los diferentes exámenes de gabiñete y las alteraciones encontr~ 

das en los exámenes de laboratorio. No fue ron tomadas 1 as 
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historias de pacientes en los cuales no tenían diagnóstico his­

tológico definitivo; ni aquéllos que salieron a petición fami­

liar y ni los que fueron referidos de otras Instituciones con 

el diagnóstico establecido para terapia, 

3. - DISEflO DEL EXPERIMEN1'0 

Se analizaron los siguientes parámetros en todos los expe­

dientes seleccionados: 

3.1.- Antecedentes familiares de tumores abdominales. 

3.2.- Sexo. 

3.3.- Edad. 

3.4.- 'l'iempo de evolución, 

3,5.- Historia de fiebre. 

3.6.- Manifestaciones: 

a) Generales: como p~rdida de peso, hiporexia 1 fie­

bre, palidez, etc. 

b) Locales: Crecimiento abdomir1al 1 ascitis, etc. 

e) Específicos: Hematuria, suboclusión y oclusión 

ir1testinal 1 ictericia, hemntoquezia, 

melena, etc. 

3.7.- Localización clínica de ingreso. 

a) Intraperi tone al. 

b) Retroperitoneal. 

3.8.- Localización por cuadrantes. 



3,9.-

3,10.-

3.11.-

3.12 .-

Si ocupa la fosa renal. 

Presencia de hipertensión arterial sistémica. 

Exploración abdominal: 

a) Aumento de volumen. 

b) Superficie: Lisa1 lobulada, etc, 

e) Consistencia: Dura, blanda, etc. 

d) Dolor. 

e) Quistlca. 

f) Movi l !dad. 

g) Si hace cuerpo con algún órgano. 

h) Si pasa o no la linea media. 

i) Si está fija a planos profundos o a la piel. 

De laboratorio: 

a) Anemia.- Por debajo de 12.5 grs. de hemoglobina. 

b) Leucocitosis: Dependiendo de la edad. 

e) Alteraciones de la coagulaciór1 o de laG plaquetas. 

d) Alteraciones en el examen general de orina. 

d) Alteraciones~de pruebas funcionales hepéticas. 

f) Alteraciones de la urea, creatinina o icido órico. 

3.13.- De gabinete: 

a) En t6rax: Derrame 

Metastasi s 

Infección. 

b) En Abdomen:Rx. simple 

Urograf!a excretora. 

Venocavograf!a 

-3-



Ul trasonografla 

Hepatogagmagramma. 

Tránsito intestinal. 

Colon por enema. 

3.14.- Tiempo de efectuar el diagnóstico. 

-4-
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4.- R ES U L T AD O S 

Se analizaron 250 expedientes clínicos con el diagnóstico 

de tumores abdominales, de los cuales 106 (42.4%) fueron Tumo­

res Intraperitoneales; de éstos por orden de frecuencia se de­

tallan de la siguiente maner~: 

No. DE CASOS 

36 

24 

11 

8 

6 

TOTALES: 106 

D I A G N O S T I C O 

LINFOMA NO flODGKIN 
HEPA'fOBLAS'l'OMA 
QUISTE DEL COLEDOCO 
DUPLICACIONES I N'IESTINALES 
LINFANGIOMAS QllISTICOS 
HAMARTOMAS HEPA1'!COS 
HEPATOCARC INOMA 
LINFOMA DE HODGKJN 
MESOTELIOMAS 
NEUROBLASTOMA METAS'fASICO INTST. 
ADENOCARCINOMA DE PANCREAS 
ENFERMEDAD DE CAROLI 

PORCENTAJE 

33.97 

22.64 

10,38 

8 .49 

7. 54 

5.67 

4. 71 

1. 89 

1.89 

0.94 

o .94 

o .94 

100,00% 
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4.1.- LINFOMA NO HODGKIN. 

SEXO. 

De los 36 casos de este tumor, 29 casos corresponden al 

sexo masculino, dando un porcentaje de 80.5% y 7 casos al sexo 

femenino, con un 19,5%. (Tabla No. 1) 

1 
NUMERO DE SEXO 

MASCULINO 

FEMENINO 

TAílLA No. 1 

TIEMPO DE EVOLUCION. 

CASOS 

29 

7 

PORCENTAJE 

--
80.5 

19.5 

El tiempo de evolución varió desde pacientes que tenian menos de un 

mes hasta 1 a 6/12, siendo la máxima incidencia de 1 y 2 rreses ( 14 casos 

= 38.88%), declinando progresivarrente hasta el ai1o y medio. Cano puede ap~ 

Ul 
o 

8 

7 

Ul 6 
< u 

~ 5 
o 

~4 

ª3 

-1 3 5 

MES ES 

ciarse en la Gráfica No. l. 

GRAFICA No. 1 

6 7 1 1-1/2 

A fl OS 
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EDAD. 

La edad máxima fué de 12 años y la mínima fué de año. 

El 80,55% fueron menores de 6 años, con el muyor número de ca­

sos de los 3 a 4 años (52.77%), Ver Gráfica No. 2 
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E D A D . E N 

GRAFICA No. 

MANIFESTACIONES GENERALES. 

10 11 12 

A Ñ O S 

Dentro de las manifestaciones generales en niños con Lin­

foma No Hodgkin tenemos que el mayor porcentaje correspondió 

al dolor, totalizando un número de 28 casos con un 78%. 
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Siguiendo en orden de frecuencia hiporexia ( 75%), palidez 

(72%), fiebre (70%),pérdida de peso (70%) y vómitos (40%). Ver 

Tabla No. 2 

MANIFESTACIONES GENEIWES NUMEílO DE POHCEN'l'AJE: CASOS 

DO!DR 28 78 

HIPOllEXIA 27 75 

PALIDEZ ?6 72 

FIEBRE r:s 70 

PERDIDA DE PESO 25 70 

VOOTOS 17 ~B 

TABLA No. 2 

MANIFESTACIONES LOCALl.'S. 

Como manifestaciones locales se encontr6 que el crccimien-

to abdominal fue el principal signo con un total de 29 casos 

correspondientes al 80,5% y en segundo lugar ascitis con 10 

casos dando 28%. Ver Tabla No. 3 

MANIFESTACIONES LOCALES NUM!.1'0 DE PORCENTAJE: 
CASOS 

CRECIMIENTO ABDOMINAL 29 80.5 

ASCITIS 10 28.0 

TABLA No, 3 
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MANIFESTACIONES ESPECIFICAS. 

De estas la de mayor porcentaje fué la suboclusi6n intesti 

nal con un 14%, siguiéndole en frecuencia la oclusi6n intesti­

nal (!!%), invaginación (!!%), hematoquezia (8.3%) y por último 

la ictericia con 5.5%. Ver Tabla No. 4. 

MANIFESTACI~ílcS l'SPEClFlCAS NU!·füRO DE 
CASOS 

PORCEN'l'AIE 
~-t-~~~~--~ 

SUB-OC!fü!ON JJmSJ'INAL 14 

CCW:3ICJll INTE~i'l'!NAL 11 

INVAGJNACJOrJ lllTr:STINAL 11 

i·IEMA'!UilffZJA H.J 

ICTERICIA s.~} 

•-~~~~~~~~~--~'---~-~-~~~~~~ 

TA[l[A No. ,¡ 

LOCALIZACION DE I..A TUMORACJON AL lNGRESO. 

Debido a ·1as caractcrislicar; del tumor no hubo duda en 

que el l)5% correspondían a la localización intrapcritoneal; 

sin embargo, el S.5% el diagnóstico fue retroperitoneal ya que 

tenia caracterlslicas como tnl. Ver Tabla No.5 

LCCAI.!ZACION AL INGHESO 
N\ll-1f:llO DE 

POHCEN'l'AJE CASOS 

INTRAPFJHTONEAL 34 94.5 

RE1'ROPERITONEAL 2 5.5 

TABLA No. 5 
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LOCALIZACION POR CUADRANTES. 

Distribuyéndose por cuadrantes de la siguiente manera: 

Mesogastrlo (45%), Flanco derecho (45%), Epigastrio (28%), 

Flanco Izquierdo (25%), Hipocondrio Izquierdo (19%), Fosa !lla­

ca Derecha (17%), Fosa Illaca Izquierda (14%), Hipocondrio De-

recho (11%) e Hipogastrio (8%). Ver Figura l. 

J 
j 

1. 

11% 1 28% 19% 

-r-- -'-
45% 1 48% 

FIGURA No. 1 

LOCALIZACION EN FOSA RENAL: 

Solamente 9 casos (25%) dieron la impresión de ocupar la 

fosa renal y todos correspondieron a linfoma. Ver Tabla No.6. 
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LOCALIZACION EN FOSA RENAL: 

LOCALI ZAC ION 
NUMERO DE PORCENTAJE: 

CASOS 

FOSA RENAL 9 25 

TABLA No. G 

HALLAZGOS EN LA EXPLOl!ACION f lSJCA DEL ABDOMEN. 

En el primer tór·mino correspondió a un aumento en el volu-

menen el abdomen (89%) s1:~guido por una consistencia dura (83%)¡ 

superficie lobulnda (80%), y oLras características derivadas 

de su aumento rte volumen como pueden vert~e en Tabla No. 7 

EXPIDRACJON FISICA N\JMEHO DE 
PORCENTAJE 

CASOS 

AUMEN1D DE VOLUMHI 32 89 

SUP. REGULAR Y LlSA 7 19 

SUPERFICIE IDU\JlADA 29 80 

CONSISTENCIA BLANDA 2 6 

CONSISTENCIA [IJRA 30 83 

OOIDROSA 15 42 

l'flVIL 13 36 

CUERPO CON OTBOS ORGA-
NOS 19 53 

FIJA A PLANOS PROFUN-
oos 21 58 

TABLA No. 7 
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ALTERACIONES EN LOS EXAMENES DE LABORATORIO: 

Dentro de los exámenes de laboratorio se encontraron cifras 

de hemoglobina pcr debajo de 12.5 gr en un 44% y leucocitosis 

en un 25%¡ estas cifras fueron comparadas con las tablas por 

edad eKistentes. Entre otras alteraciones tenemos examen gene-

ral de orina en un 17~~ y el de ácido úrico en un 14%. No fueron 

significativas las pruebas funcionale~; hepáticas ni al teracio-

nes en la coagulación. Ver Tabla No. 8 

EXAMEN LA!JOHATUR1 O llUMERO DE POHCENTAJE: 
CASOS 

AN!:MIA 16 •14 

LEUCCX:I 'roSIS 9 2S 

GENERAL DE ORINA G 17 

ACIIXJ URJCO s 14 

ALTERACION CO/\GULAClON l 3 

PRUEBAS f1JNCJONAtES 
HEPATICAS 2 6 

TABLA Nq. B 

ALTERACIONES EN LOS EXAMENES DE GABINE1'E: 

Entre estas consideraciones tenemos la Rx. de tórax y los 

estudios radiográficos simples y con contrastes correspondien­

tes al abdomen y además ecograma. hepatogammagrama ¡ asi como 

también estudjos de médula ósea, los cuales se detallan en las 

Tablas Nos. 9, 10 y 11. 
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ALTERACIONES EN LA Hx. DE TOHAX: 

TORAX MJMEJ10 DE 
PORCENTAJE CASOS 

METASTASIS 11 JO 

INFECCION 9 25 

DERRAME J 8 

TABLA No. 9 

ALTERACIONES EN LA Hx. ADDOMEN: 

ABDOMEN MJMERO DE 
PORCENTAJE CASOS 

Rx SIMPLE 19 5-1 

URo::;RAFIA 12 3.J 

TRANSITO IN'rES'l'INAL 9 ~!5 

VEI'KCAV(X;flAFIA ~) .H 
--------

COWN POR fl>/EMA 3 8 

EC(X;RAMA 2 ú 

HEPATCGAMMAGRAMA 1 3 

TABLA No, 10 

ALTERACIONES EN LA MEDULA OSEA: 

MEDULA OSEA NUMEllO DE PORCENTAJE 
CASOS 

NORMAL 12 33 

ANORMAL B 22 

TABLA No. 11 
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FORMA DE TOMA DE BIOPSIA PARA EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO: 

El mayor porcentaje de diagnóstico definitivo para biopsia 

fue por medio de laparatomfa correspondiendo el 86% y el resto, 

14% correspondió a punción pleural y toma de ganglio periférico. 

Ver Tabla No. 12. 

BIOPSIA NUMERO DE PORCEtITA.JE CASOS 

LJ\PARA'I'O!.UA 31 86 

GANGLIO PERIFERICO 3 8 

PUNCION Pl.EUHAL 2 6 

TABLA No. 12 



TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL INGRESO DEL PACIENTE 

HASTA EL DIAGNOS1'ICO HISTOWGICO DEFINITIVO. 
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El d1agn6stlco h1sto16gico se efectuó en un tiempo mínimo 

de 2 dias y máximo de 22 dias. Estando diagnosticados el 69,4% 

los primeros 8 días. Ver Gráfica No. 3, 
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4.2.- HE PATO B LA S TOMA. 

SEXO. 

De los 24 casos de este tumor, 15 correspondieron al sexo 

masculino dando un 62. 5% y 9 al sexo femenino ( 37. 5%). Ver Ta­

bla No. l 

SE X O NUMERO DE PORCENTAJE 
CASOS 

MASCULINO 15 62.5 

FEMENINO 9 37.5 

TABLA No. 1 

EDAD. 
La edad máxima fue de 9 af'ios y la minirna menor de un año, dando 8. 3% 

y 20.8%, respectivamente. Siendo el grupo mayor de pacientes diagnosticados 

antes de los 2 años de edad correspondiendo u un 66.6%. Ver Gráfica No.1 
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TIEMPO DE EVOLUCION 

El tiempo de evolución varió desde menos de un mes hasta 

los 9 meses, estando el mayor número de casos en un mes de evo-

lución (19.4%) y agrupándose el mayor número de casos en los 

primeros 4 meses (97.2%). Ver Gr-áfica No. 2. 
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TIEMPO DE EVOWCION EN MF.!JES 

MANIFESTACIONES GENE11ALES 

Dentro de las manifestaciones generales en niílos con He-

patoblastoma vemos que el mayor porcenta_ie a la pérdida de peso 

(22 casos que equivalen a un 91.6%); siguiendo en orden de fre-

cuencia: fiebre (87.5%), hiporexia (87.5%) y palidez (83.3%). 

Ver Tabla No. 2. 

. .•.. ,;,_,_ .• ,· 
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MANIFESTACIONES GENERALES NUMERO DE 
PORCENTAJE CASOS 

PEIUJIDA DE PESO 22 91.6 

FIEBRE 21 87 .5 

HIPOREXIA 21 87.5 

PALIDEZ ;•o 8'.l.3 

TABLA No. 2 

MANIFESTACl ONES I.OCALicS: 

Como manifestaclo11cs locales se encor1tr6 que el crecimien-

to abdominal fue el principal signo con un total de 23 casos 

correspondiente a 95.8% y en segundo lugar la ascitis con un 

porcentaj~ de 33.3%. Ver Tabla No. 3. 

MANIFESTACIONES IJJCALES 
NUMERO DE 

f-ORCENTAJE CASOS 

CREJ::IMIENTO ABDOMINAL 23 95.8 

ASCITIS 8 33.3 

TABLA No. 3 

MANIFESTACIONES ESPECIFICAS: 

Entre éstas sólo se presentó una y fue la ictericia con 

un total de 12 casos, representando un 50%. 
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LOCALIZACION DE LA TUMORACION AL INGRESAR AL HOSPITAL: 

La mayor parte de los casos estaban comprendidos en la 

localización intraperit.oneal en el 87.5%, y hubo un 12.5% de 

diagnósticos como retroperi tone a les al ingreso, quizá por su 

comportamiento como tn1. Ver Tabla No. 4 

LCCALIZACION AL INGHESO 
NUMERO DE 

CASOS PCRCEIITAJE 

IN'l'RAPERITONE/\L 21 8'/ .5 

RETílOPEH!TONEAL 12.5 

TABLA No. 4 

LOCALIZAC!ON POH CIJADHANTES: 

Distribuyéndose por cuadrantes de la siguiente manera: 

Hipocondrio Derecho (91.0%L c:l 58.3% el flanco Derecho, Epiga§_ 

trio (37.5%), Fosa Ilinca Derechn (12.5%), Hipocondrio Izquier-

do (8.3%) y Mesogastrio (4.16%). Ver Figura No. l 

LOCAI.lZACION EN FOSA RENAL: 

Solamente 3 casos que corresponden al 12. 5% dieron la im-

presión de ocupar la fosa renal. Ver Tabla No. 5. 



LOCALIZACION POR CUADRANTES DEL HEPATOBLASTOMA: 

j 
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Figura No. 1 

LOCALIZACION EN FOSA RENAL: 

LOCALIZACION NUMERO DE PORCENTAJE CASOS 

FOSA RENAL 3 12.5% 

TABLA No. 5 
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HALLAZGOS EN LA EXPLORACION FISICA DEL ABDOMEN: 

En el primer término cor-respondió a un aumento en el volu-

men del abdomen (100%), seguido por una consistencia dura (87.5%), 

lobulada (58.3%) y otras características de su crecimiento como 

puede verse en la Tabla No. 6. 

EXPLORACION FISICA 
NUMERO DE 

POHCENTAIE CASOS 

AUMENTO DE VOWMEN 24 !CO 

CONS!S'l'HK:IA Dlnl/\ ;•¡ 87. 5 
--

SUPERncu: \DUUlAlJA 14 SB.J 
·----

SUPERFICIE Ll:iA Y 
REGULAR 1:i :'A.1 

- ------
DO!DROSA 9 37. ~) 

QUIS'l'lCA \ 4.1 
-

t<IJVIL 1 4.1 

CONSISTIJ<GIA BLANDA J 12.5 

'l'AllLA No. 6 
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ALTERACIONES EN LOS EXAMENES DE LABORATORIO: 

La principal al te ración en los exámenes de laboratorio 

fue la leucoci tosis, la cual representó un 95.8%, seguida de 

anemia (91.6%), pPuebas funcionales hepáticas en un 50%, examen 

general de orina 16.6%, y por óltimo alteraciones de trastornos 

de la coagulación en un 12.5%. Ver Tablo. No. 7 

EXAMEN DE lABOH/\1'0HJ.0 
NUMERO DE rüRCEl'fl'/\JE 

CASOS 

LEUCOCI'l'OSlS 23 95.8 

ANEMIA 22 91.G 

PRUEBAS F1Jll::IONAl.ES 
HEPATICAS 12 50 

EXAMEN GEl'IERAL DE ORINA 4 16 

ALTERACIONES DE LA 
COAGUl/\CION 3 12.5 

TABLA No. 7 

ALTERACIONES EN LOS EXAMEN ES DE GABINETE: 

Rx. simple de tórax y abdomen y estudios con contraste 

más ecograma y hepatogammagrama, detallándose en las Tablas 

No. 8 y 9. De estos estudios el m~s alterado fué la Rx. de ab-

domen con un 91, 6%, seguido por hepatogammagrama que mostró 

defectos de captación en un 50% y las Rx, simple de tórax mos-

trando derrame en un 20.8%. 



ALTERACIONES EN LA Rx. DE TORAX 

TORAX 
NUMERO 01; 

POHCENTAJE CASOS 

METASTASIS 10 41. 6 

DERRAME 5 20.B 

lNFECCION 3 12 .5 

TABLA !lo. 8 

ALTERACIONES lJ,¡ LA m:. DE ABDOMEN 

AllD'.lMBJ 

l IEPA'!'()}AloV'1AG11AMA 

lRIME!lO [,E 
CASOC> 

HlllCEl'íl'AJE 

12 ~_)º 
f--~~~~~~~----~-~~~--~~>-,~--~ 

FCOGHAMA ·1 16.fi 

UROGMFIA F.XCTIE1Dl\A 16.6 

VENOCAVOGHAFIA 

TRANSlTO INTESTlNAL 3 

TABLA No. 9 
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FORMA DE TOMA DE BIOPSIA PAHA EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO: 

En todos los cnsos se le efectuó por laparatomia. 



TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL INGRESO DEL PACIENTE 
HASTA EL DIAGNOSTICO HISTOLOGJCO DEFINITIVO: 
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El diagnóstico histológico se efectuó en un tiempo mínimo 

menor de 7 dias y en un tiempo máximo de 5 semanas. Diagnosti-

cándose la mayoría de los casos en un tiempo menor de 2 serna-

nas, correspondiendo a 20 casos lo que conlleva a un pareen taje 

de 83.3%. Ver GrAfica No. 3 
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4.3.- DILATACION IDIOPATICA DEL COLEDOCO. 

SEXO. 

De los 11 casos de este tumor 10 casos correspondieron 

al sexo f'emenino (91%) y un solo caso al sexo masculino corres­

pondiendo al 9%. Ver Tabla No. l. 

SEXO 
tRIT1ERO DE 

POBCENTAJE CASOS 

F!Jo!ENINO )[) 91 

MASCULINO 1 9 

TABLA No. 1 

EDAD: 

La máxi111a edad para el diagnóstico fue de 12 años y la 

mínima de 2 aílos, siendo el mayor n6mero de casos diagnostica-

dos a Jos años de edad siendo e 1 po rccn taje de 63. 6. Ver ltt-

bla No, 2. 
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TIEMPO DE EVOLUCION 

El tiempo de evolución varió desde 2 a 8 meses teniendo 

la mayoria de los casos de 2 a 4 meses de evolución con un 

porcentaje de 72.7%. Ver GrAfica No. 2. 
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MANIFESTACIONES GENERALES. 
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10 

Entre éstas, la de mayor porcentaje fue la de l1iporexia 

con un 63. 3% 1 siguiéndole la palidez Y· pérdida de peso con 

36.3% 1 respectivamente y por último fiebre y el dolor 27.2% 

cada una. Ver 'l'nbla No, 2 

MANIFESTACIONES GENERALES !<UMERO DE PORCENTAJE 1 

CASOS 

JUPOREXIA 7 63.3 

PALIDEZ 4 36.3 

PERDIDA DE PESO 4 36.3 

FIEBHF 3 27.2 
'- .. 

JXJLOR 3 27 .2 

TABLA No. 2 
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MANIFESTACIONES LOCALES: 

Como manifestaciones locales, se encontró que la mayor 

frecuencia, 9 casos fue para crecimiento abdominal con 81.8% 

seguido de ascitis 9%. Ver Tabl;1 No. 3. 

MANIFESTACIONES LCX:ALES tfüMEHO DE POHCml'AJE 
CASOS 

CHECIMlEl'l'l'O AlllXfül!AL 9 81.8 

ASCITIS 1 9.0 

TABI.A No. J 

MANIFESTACIONES ESPECIFICAS: 

La única dr. éstns fue ln ictericia: 7 casos 63,6%. 

LOCALIZACION UF: LA TUMOHACJOI~ AL INGRESO: 

El 91% de los casos fue intraperitoneal y el resto que 

corresponde al 9% St! diagnosticó corno retroper•itoneal por su 

comporto.miento como tal, pi-~ro ~;e tratab;1 de tumoración intra­

peritoneal. Ver Tablu No, 4 

LOCALIZACION AL INGRESO ! NUMEHO DE PORCENTAJE 
CASOS 

INTRAPERITONEAL 10 91 

RETHOPERITONEAL 1 9 

TABLA No. 4 
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LOCALIZACION POR CUADRANTES: 

Distribuyéndose por cuadrantes de la siguiente manera: 

60% Hipocondrio Derecho, 30% Flanco Derecho, 20% Mesogastrio, -

10% Epigastrio y 10% en Fosa !llaca Derecha. Ver Figura No.1. 

J {__ 
.J /,,-

.... / 

.J v 

~ 
30% 1 20% 1 

1 o 1 

iüi¡ 

Figura No. 1 



-30-

HALLAZGOS EN LA EXPLORACION FISICA DEL ABDOMEN: 

Aumento de volumen fue el hallazgo mas frecuente (81. !%) , 

siguiéndole superficie lisa y regular (54.5%) haciendo cuerpo 

con otros órganos (54.5%), consistencia blanda y quistica 

(45.4%), móvil (36.3%) y dolor 27.?% y el resto con menos datos 

significativos como se muestra en la 'fabla No. 5, 

EXPLCRACION FlSICA 
NU/.fr:RO DE POllCENTA.IE 

CA!JOS 

AllMl'l\ITO DE VOUJMEN ~ 81.8 

SUPERFICIE LISA Y HEGUlAR G 5,1,5 

CUEHPO CON OTROS OllGANOS 6 S·1.5 
------~---

CONSISTl:JK: f A BlANDA Y 
QUISTICA ,, •15.4 

MJVIL 4 36.3 

oow1mm ·3 27 .2 

FIJA A PlANOS PílOFUNDOS J 27 .2 

CONSISTENCIA DURA 2 18.1 

SUPEHFIC!E LOBULADA 1 9.0 

TABLA No. 5 
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ALTERACIONES EN LOS EXAMENES DE LABOHATORIO: 

La principal alteración fue sobre las pruebas funcionales 

hep~ticas con un 63.6%, siguió11dole la leucocitosis de un 45.4%, 

anemia 27.2% 1 trastornos de la coagulación y plaquetas 18.1 

y en el examen general de orina 9%. Ver Tabla No. 6 

EXMENES DE LAIJOHA1üHIO mrr.n·:no DE 
CASOS 

P11UEIJAS F1JNCJONl\IES 
HEPATICAS 

UJJCOCJ TOSJ S 

ANEJ.llA 

AI.:I'ERAC IONES DE 
COAGULACION 

EXAMEN Gf1'1EHAI, DE 
ORINA 

'J'AllLA No. ü 

fiJHCHlTAJE 

63,6 

:n .2 

Hl. l 

9,0 

ALTERACIONES EN LOS EXAMENES DE GABINETE: 

Solamente se tomaron simple y con contraste de abdomen 

resultando la más alterada la radiografia simple con un 45.4%, 

siguiéndole el tr&nsito intestinal con un 27.2%, colangiografía 

transoperatoria y ecograma 18 .1% cada uno. Hepatogammagrarna 

resul t6 con defectos de captación en 9%. Vnr Table No. 7. 
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ALTERACIONES EN LOS EXAMEN ES DE GABINETE: 

ABDOMEN NUMERO DE POHCflITAIE 
CASOS 

RX. SIMPLE 5 •15.•1 

TRANSITO INTESTINAL 4 J6.3 

V!NCX::AVCGRAFIA 3 27 .2 

COLANGIOGRAFIA 
THANSOPERATOHIA 2 HJ.l 

ECOGRAMA ., 18.J 

f!EPATOGAMolAGIWolA 1 9,0 
--

TABLA No, 

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL INGRESO DF.L PACIENTE HASTA 

EL DIAGNOSTICO llISTOLOGICO DEFINITIVO: 

Con un tiempo mínimo de 2 Uíí.ls y máximo de 12 días, siendo 

la mayor parte de los casos diagnosticados antes de los 8 días, 

con un porcentaje de 90%. Ver Gráfica No. 3. 
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4.4.- DUPLICACIONES INTESTINALES. 

SEXO. 

De los 9 casos de duplicaciones intestinales 5 correspon­

dieron al sexo femenino {~6%) y masculino 4 casos (44%). Ver 

Tabla No. l. 

SEXO Foo PORCElfl'AJE os 

FEMENINO 5 56 

MASCULINO 4 44 

TABLA No. l 

EDAD, 

La máxima edarJ para el diagnóstico fue de 11 nños represe!!. 

tada por un solo caso ( 12%) y la mínima 1 año, incluyendo 3 

recién nacidos de mer1os rle 2 semanas de edad, representado por 

5 casos (56%). Ver Grófica No. 1 
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TIEMPO DE EVOLUCION: 

El tiempo de evolución fue de 1 a 7 meses, representado 

en un mes de evolución la mayoría de ellos en 5 casos (56%). 
Ver Gráfica No. 2. 
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MANIFESTACIONES GENERALES: 

No hubo significación estadística en las manifestaciones 
generales. 

MANIFESTACIONES LOCALES: 

S6lo hubo crecimiento abdominal en todos los 9 casos que 

fue representado por el 100%. 
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FRECUENCIA DE LAS MANIFESTACIONES ESPECIFICAS: 

La más frecuentes fueron suboclusión y oclusión intestinal 

en el 33 y 44% 1 respectivamente. Ver Tabla No. 2. 

MANIFESTACIONES 1 NUJ•liJlO llf:: 
ESPECI~'JCAS CASOS 

PO!iCENTAJE 

-
OCLllSJON INTES'!'INAL 4 tM 

-----
SUB-O::LUSION IlffES'J'INAL J 33 

ICTERICIA .. 22 

l·IUM1\'.QIJFZIA 1 11 

MELENA 1 ll 

TABLA No. 2 
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LOCALIZACION DE LA TUMORACION AL INGRESO: 

Todas las tumoraciones eran intraperitoneales. 

LOCALIZACION POR CUADRANTES: 

La mayor incidencia correspondió al Flanco Derecho 44%, 

al Flanco Izquierdo 33%, Mesogastrio 22%, Hipocondrio Izquierdo 

22%, Fosa Iliaca Derecha 22%, Hipocondrio Derecho 11~6. Ver Fi-

gura No. 1. 
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HALLAZGOS EN LA EXPLORACION FISICA DEL ABDOMEN: 

El mis frecuente fue el aumento de volumen en el abdomen 

(100%), siguiendo el hallazgo de una tumoración abdominal de 

características a ver en Tabla No. 3 y por óltin10 se encontró 

que 4 de estos pacientes presentaron abdomen agudo los cuales 

no se pudo palpar· la tumoración al momento del ingreso, sino 

en la sala de operaciones y bajo anestesi11 general previa a 

la operación en donde se pudieron definir las características 

físicas. 

EXPLOHACION FIS!CA 
NlIT<!EHO DE POHCENTAJE 

CASOS 

AUMENTO DE VOLUMEN 9 ](Xl 

SUPERFICIE LISA Y REGULAR 5 55 

SUPERFICIE LOBULADA 2 22 

CONSISTENCIA BLANDA 3 33 

CONSISlU/ClA DUHA 4 44 

OOLOHOSA 5 55 

MJVIL 5 55 

SI HACE CUEHPO CON ALGUN 
ORGANO 3 33 

FIJA A PLANOS PROFUNOOS 4 44 

ABOOMEN AGUOO 4 44 

TABLA No. 3 
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ALTERACIONES EN LOS EXAMENES DE LABORATORIO: 

En primer término, se consigue que hay una al te rae ión en 

el aumento en el número de leucocitos 55%, siguiéndole alter'a­

ciones en el gener-al de orina, pruebas de funciona.miento hepá­

ticas debido a ictericia y a septicemias ya qu~ la mayoría de 

estos pacientes estaban comprendidos en edades menot~es de 1 

mes, en el último término ar1cmia. Ver 'fabla No. 4, 

EXAMENES LAflOIWl'O!UO 

LEUCOC l 1DSIS 

N\JMEHO DE 
CAS0:.1 

D'J\MEN GENEllAL VE OíllNA 3 

PRUElJAS HJNCIONALES 
llEPA'rICAS 

ANEMIA 

TABLA No, 4 

POHCfNTAJE 

SS 

33 

?2 

11 

ALTERACIONES EM LOS E:XAMF.NES DE GABINETE: 

El principal examen alterado fue la radiografía simple 

de abdorílen (77%), luego el tró.nsito :intestinal (33%), quedando 

en tercer lugar el colon por enema (22%) al igual que la urogr~ 

fía excretora con Gimilar porcentaje. Ver Tabla No. 5, 

ABOCJMEN NUMERO DE 
PORCENTAJE CASOS 

RX, SIMPLE 7 TI 

1™NSH'O INTESTINAL 3 33 

COLON POR ENEMA 2 22 

URCGRAFIA EXCRETORA 2 22 

TABLA No. 5 
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TIEMPO T·RANSCURRIDO DESDE EL INGRESO DEL PACIENTE HASTA 

EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO: 

El tiempo máximo fué de 15 dias pero éstos correspondieron 

a los pacientes que fueron autopsiados, y menor de 12 días a 

los pacientes cuyo especímen fue qujrúrgico, Gráfica No. 3 
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4.5.- LINFANGIOMAS QUISTICOS INTES'fINALES. 

SEXO. 
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De los 8 casos en total de este padecimiento, 5 casos co­

rrespondieron al sexo masculino, dando un porcentaje del 62% 

y 3 casos al sexo femenino con 38%. Ver Tabla No. 1. 

SE X O 
NUMERO DE 

POHCl:Jf!'AJE 
CASOS 

MASCULJNC 5 62 

FEMENINO 3 38 

'PABLA No. l 

TIEMPO DE EVOLUCION. 

El tiempo de evolución varió desde los 3 días hasta los 

meses, siendo la máxima incidencia durante los g días con 

un porcentaje del 62%¡ con car.oG esporádicos a los 15 días y 

7 meses, Ver Gráfica No. l. 
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EDAD, 

La edad máxima fue de 9 años y la minima de 6 meses, sien­

do el 87.5% menores de 6 años. Ver gráfica No. 2. 

-1 3 9 12 

EDAD EN A~OS 

GRAFICA No. 

MANIFESTACIONES GENERALES: 

Dentro de las manifestaciones generales tenemos que la 

principal fue la fiebre con el 75%. Siguiéndole en orden de 

importancia la hiporexia con el 62.5% y de menos datos signifi­

cativos la pérdida de peso y los vómitos con el 12%. Ver Tabla 

No. 2. 

MANIFESTACIONES GENERALES NUMERO DE PORCENTAJE CASOS 

FIEBRE 6 75 

HIPOREXIA 5 62.5 

PALIDEZ 3 37.5 

00!1lR 2 25 

VOMITCS 1 12 

PERDIDA DE PESO 2 25 

TABLA No. 2 
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MANIFESTACIONES LOCALES. 

De éstas sólo hubo una y fue el crecimiento abdominal en 

7 casos dando el 87.5%. 

MANIFESTACIONES ESPECIFICAS. 

Se presentaron sólo dos de éstas, suboclusión intestinal 

en el 25% y oclusión intestinal 12%. Ver Tabla No. 3. 

MANIFESTACIONES ESPECIFICAS NUMERO DE POílCEN'!'AJE 
CASOS 

SU!ICCLUS!ON IN'l'ES'l'INAL 2 25 

OCLUSION IN'I'ESl'INAL 1 12.5 

'l'AllLA No. 3 

LOCALIZACION DE LA 1'UMORACION AL INGRESO. 

Todas fueron diagnosticadas intraperi toneales, igual al 

100%. 
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LOCALIZACION POR CUADRANTES. 

La mayor distribución de estas tumoraciones correspondió 

a los cuadrantes: flanco derecho, mesogastrio, hipogastrio y 

fosa iliaca derecha, correspondiendo a un 25% ya que los diag-

nósticos histológicos fueron: Quistes de mesenterio, epiplón 

y porción terminal de ileón. Ver Figura No. l. 
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HALLAZGOS EN LA EXPLORACION FISICA DEL ABDOMEN, 

El signo principal fue el aumento de volumen en el 100% 

de los casos, seguido por una tumoración móvil y dolorosa en 

el 62.5%. Ver Tabla No. 4 

EXPlllRAClON FISICA NUMEHO DE PORCENTAJE 
CK.iOS 

AIJMEN'ID DE VOWl·ffl l 11 100 
--

MJVIL 5 62 .5 

DCLIJROSA ~.-, 62 .5 

FIJA A F'U\NOS PHOl·lft'ilJOS ~ so 

QUISTJCA •l 50 

sur' LISA y REGULAH 3 37.5 

SUPETIFICT.E lllBUl.ADA 3 37 .5 

CONS!S'J'rNC!A BLANDA 3 37,5 

CONSISTENCIA DUHA 2 25 

HACIEN!Xl CUERPO cm 
OTROS ORGANOS 3 37.5 

TABLA No. 4 
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ALTERACIONES EN LOS EXAMENES DE LABORATORIO. 

No se tomaron en cuenta debido a que no hubo significación 

estadistica. 

ALTERACIONES EN LOS EXAMEN ES DE GABINE1'E. 

La más significativa fue la radiografía simple de abdomen 

en el 75% de alteración, siguiéndole la venocavograf!a en el 

25% y menos significativo fueron el colon por enema y la urogr~ 

fía excretora en el 12.5% cuda u110. Ve1· ·ratila No. 5, 

ABOOMEN 

VENOCAVOCllAFIA 

COLON POR ENEMA 

\JROCílAFIA EXCRE'fORA 

~n~•1fJ10 DE 
CASOS 

TABLA No. 5 

l'OllCHfl'AJE 

75 

25 

12.5 

12.5 
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La mayoria de los diagnósticos se hicieron a los 3 dias 

de su ingreso con el 50% de los casos. Ver Gráfica No. 3, 
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GRAF!CA No. 3 
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4. 6. - HAMARTOMAS HEPATICOS. 

SEXO. 

De los 6 casos 4 fueron del sexo masculino totalizando 

un 66.6% y 2 casos al sexo femenino en el 33.A%. Ver Tabla No.1. 

SE X O fYJílCEN'J'A.JE NUMET10 DF. 
CJ\SOS 

MASCULINO 4 66.G 

FDIENINO 

TAIILA flo. 1 

EDAD. 

La mayor incidencia St~ apreció en los primeros G meses 

de edad con el 83, 3% s1enclo e1 de mf~nor ed;id entre estos de 

10 días. El 16.7% correspondió a la edad de lrt 6/12. Ver Grá­

fica No. 1; 

en 
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GRAFICA No. l. 
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TIEMPO DE EVOLUCION. 

El tiempo de evolución varió de 3 días a 3 meses no hable~ 
do significación estadística en estos casos, 

MANIFESTACIONES GENERALES. 

Siendo las princ ipules la fiebre y la hiporexia con el 

33.3% cada una y la pérdida de peso en el 16%. Ver Tabla No.2 

PORCENTAJE 

33.3 

33.3 

PERDIDA DE PESO 16.0 
~--~~~~~~~~ 

TABLA No. 

MANIFES'fACIONES LOCALE~j, 

La més evicJcntc f1Je 1!l c1·ecimie:1to 11bdominal con el 83,3%, 

y sólo un caso con a'.;citiG, correspondil>ndole el 16.7%. Ver 

Tabln No. 3. 

MANIFESTACIONES !JJCALES NUMERO DE 
PORCENTAJE 

CASOS 

CRECIMIENTO ABIXl1INA1 5 83.3 

ASCITIS 1 16. 7 

TABLA No. 3 
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MANIFESTACIONES ESPECIFICAS. 

Sólo se presentó una y fue un caso de suboclusión lo que 

representa el 16%. 

LOCALIZACION DE LA TUMORACJON AL INGRESO AL HOSPITAL, 

Predominó la localización ir1traperitoneal en el 84% y una 

sola retroperitoneal en el 16%, pero al final se corroboró 

que también fué intraperlt.orienl. Ver Ta~ln No. 4. 

UX:ALIZACION Af, INGl:ff.O 
C/\~)OS 

11.lHCENTA.Jf: 
,__ ____________________ -·-----! 

INTI!APERU\JNr:.AL ll4 

RETHOPEHI TONE/\l, lG 

'I'AílJ.A Nn. 

LOCALIZACIOIJ EN FOSA HENAL. 

Solamente tres r.aso;:; que cort'esponde ul 50% pero todos 

fueron intraperi tonealeG corre~;pondiendo n hamartomas J1epáti­

cos. Ver Tabla No. 5, 

LOCALIZACION 
NUMERO DE 

f'ORC!J<J'AJ E CASOS 

FO"..>A RENAL 3 50 

1'ABLA No. 5 
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LOCALIZACION POR CUADRANTES 

.J V 

1 1 

100%/~~ 
5CJ;j 1 20:; 1 

= J_ 

1 \ 
FIGUHA No. 

LOCALIZACION POH CUADHANTES. 

Como se puede apreciar en la gráfica, el 100% correspondió 

a hipocondrio de1•echo y el 50% en f 1 aneo de 1 mismo 1 ado y en 

menos importancia en epigastrio, mesogastrio y fosa iliaca de-

recha en el 20%, delddo a lo grande de las tumoraciones que 

abarcaban los demás cuadrantes. 
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HALLAZGOS EN LA EXPLORACION FISICA EN EL ABDOMEN. 

El principal hallazgo fue el aumento de volumen en el 100% 

de los casos, siguiendo en importancia la consistencia dura 

en el 83.3%; superficie lisa y regular en el 66.6% y superficie 

lobulada en el 33.3%. Ver Tabla No. 6, 

EXPlDRACION FISICA 

AUMENTO DE VOLIR1EN 

CUl<.SIS1HICIA fJUHA 

NUMEHO DE 
CASOS 

POHCrmAJE 

]OJ 

83.3 

SUPERFICIE J.lSA Y HEGUl}\]1 CG. G 
1-----·-------------·------

SUPEHFIClE lDBUlADA 31. 3 
1-----·----------i----·--- ·----·-·-

CONSlSTEllClA BLANDA 16 
1-------------1------··- -------

DOlDi10SA 

QUISTJCA 16 

MJVIL 16 

TABLA No. 6 
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ALTERACIONES EN LOS EXAMENES DE LABORATORIO. 

No hubo significación estadistica. 

ALTERACIONES EN LOS EXAMEHES DE GABINETE. 

No hubo mucha significación; sin embargo, es de importan-

cia mencionar que estos casos si est~ ir1dicada una arteriogra-

fia para precisar el comprorniso vascular y poder planear la 

intervención quirórgica, En 11ucstrr1:; pacientes s6lo hubo indi-

cación en un solo caso que corrcsronüiú al Hi%. Se pr·ncticaron 

asi otros ex;)menes como vcnocavog1·n.fla 1 urografiu excretora 

y sonograma, estancia alter<l(ios en un 1G% cnda uno. Ver Tabla 

No. 7. 

! ABDOMEN 1 NUMEHO DE PORCEllWJE 
CA!óOS 

ARTERIOGRAFIA 1 !G 

SONOGRAMA 1 !G 

URIX:RAFIA EXCRE'IDRA 1 !G 

VENCCAVOGRAFIA 1 16 

TABLA No. 7 

- .-' .. -;-----~-·-·-·~-,--
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El porcentaje de los casos se diagnosticó entre los prime-

ros a días con un 83.3% y hubo un solo caso que ocupó el J 6. 7% 

diagnosticado al mes de estar hospital izado en vista de que 

la biopsia fue enviada al exterior (EE.UU.). Gráfica No. 2. 

GRAFICA No. 2 

Ul 
"1 
E-< z 4 
~ 
u 3 <( 
n. 
"1 

"' o 
"" ~ o ::> z 

4 11 30 

D A s 



-54-

4.7.- HE p A To e AR e IN o M A. 

SEXO. 

De los 5 casos, pr-edomin6 el sexo masculino con 4 y un 

porcentaje del 80% y un solo caso del sexo femenino con el 20%. 

Ver Tabla No. l. 

SEXO NUMERO DE PORCENTAJE 
CASOS 

MASCULltlO 4 80 

Fll'1ENINO 1 20 

1'ABLA No. l 

EDAD. 

No es reprt::senlativíl grflficamente debido a que hubo casos 

aislados en cmlu p,rupo cJ1_• <'dnd; ':}meses, :ia 5/12, (2) 7 a 8/12, 

15 a 7/12. 

TIEMPO DE EVOLUCIUN. 

EJ tiempo de evolución vnrió desde monos de 2 meses a un 

año, siendo el mayor número de casos con un tiempo de evoluci6n 

de los primeros 2 mese~; con un 60%. Ver Tabla No. 2. 

o 
10 12 

M E S E S 

GRAFIC/\ No. 1 
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MANIFESTACIONES GENERALES. 

Se presentaron en todos los pacientes las manifestaciones 

generales, tales como hiporexia, palidez, pérdida de peso y 

fiebre (100%), 

MANIFESTACIONES LOCALES. 

Como manifestaciones locales se presentaron crecimiento 

abdominal los 5 casos con un 100% y un solo caso con ascitis 

con 20%. Ver Tabla No. 2. 

MAIHFESTACIONF.S IDCAl . .E:i. NUMEHO DE PORCEN'l'A.JE 
CASOS 

r· 

CRECIMIElffO AlllXlMINJ\L ~ 100 

ASCITIS 1 20 

TAílLA No, 2 

MANIFESTACIONES ESPECIFICAS. 

Sólo J1ubo dos casos: uno con hipertensión arterial con 

el 20% y otro con ictericia con similar porcentaje. 

LOCALIZACION DE LA TlJMORACION AL INGRESO. 

Todas fue1~n intraperitoneales con un 100% del porcentaje, 
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LOCALIZACION POR CUADRANTES. 

El 100% de los casos estuvo ubicado en el hipocondrio de­

recho, 80% en el epigastrio, 40% en el hipocondrio izquierdo 

y 20% en el mesogastrio. Ver Figura No. l. 

FIGURA No. 1 
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HALLAZGOS EN LA EXPLORACION FISICA EN EL ABDOMEN. 

Predominaron en un 100% el aumento de volumen y consisten­

cia dura, superficie lobulada en el 80% dolorosa en el 40% y 

superficie lisa y regular en el 20%. Ver Tabla No. 3. 

POHCEJrl'AJE 
NUMrno DJ: 

SASOS 

AUMENTO DE VOL\Jf.llJ ¡ 

COHSISTFHCI/\ IJIJl1A JOO 

SUPEnFIClE J OD\JlAD/\ 80 

OOlDHOS/\ 

SUPEfU'ICJE uc;/\ y HEGUIAl1 20 

TADL/\ No. 3 

MANIFESTAC:IüNES Hl LOS EX/\MEN!:s DE LABOHATORIO, 

Las tres alteraciones más importantes fueron pruebas fun­

cionales hepáticas, anemia y leucocitosis con un 60% cada una. 

Ver Tabla No. 4. 

EXAMENES DE L/\OOHATORIO NUMERO DE PORCENTAJE CASOS 

PRUEBAS FUNCIOl·IALES 
HEPATICAS 3 60 

ANEMIA 3 60 

U:UCOCITOS!S 3 60 

ALTERACIONES COAGULACION 1 20 

TABLA No. 4 
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ALTERACIONES RADIOGRAFICAS DE TORAX Y ABDOMEN, 

Rx. de tórax: Derrame y metastasis representadas par un 

60% cada una. Infecciones: 40%. Ver •rabla No. 5. 

1 

TORA X N\JMEliO DE i POHCF-Wl'AJE 
CA.SOS 

l1FJ<RN·1E 3 GO 

~ASTADJS J 60 
--

'ECC!()Ne3 2 40 

'l'ABL/\ tlo. S 

Abdomen: De esta~; lo. radiografía simple es ln más represe.!] 

tativa en un 100%, siguiéndole la venocavografia en un 80%, 

hepatognmmagrama en un 60% y el t1·fi.nsito intentlnal en 40%. 

Ver Tabla No. fi, 

ABDOMEN NUMERO DE F\JRCrJHAJE 
CASOS 

RX. SIMPLE ~) 100 

VENCX::AVCGRAFIA 4 80 

l!EPATCX::A1'1'\AGRN.\A 3 60 

TRANSI10 INTESTINAL 2 40 

TABLA No. 6 
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El mayor número de casos esluvo representado a los 12 dias 

con un 40%; pero el 80% de los casos el diagnóstico definitivo 

se efectuó a los 8 días y el tiempo máximo empleado para efec-

tuar el diagnóstico fue a los 15 días, representado por un 20%. 

Ver Gráfica No. 2. 

GRAFICA No. 2 
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III.- e o Ne L u s I o N E s. 

1.- De los 250 expedientes c!lnicos que se revisaron, el 42,4% 

correspondieron a tumores intraperi toneales. 

2. - Dentro de los tumores intraperi toneales que se analizaron 

predominaron de estirpe maligna ocupando los dos primeros 

lugares tales como el Linfoma No Hodgkin con el 33.9'7% y 

hepáticos como el hepatoblastoma en el 22.64%, haciendo 

un total de 56.Gl%, 

3.- En todos los tumores predominó el sexo masculino, salvo 

en el quisto del col~doco en "donde hubo predilección por 

el femenino. 

4, - El Li nfoma no Hodgki n ocupó el primer lugar de la 1 is ta 

general, predominando el sexo mascul !no con una relación 

de 4:1; con el mayor n0rncro de casos de 3 a 4 aftas, dando 

un 52.77% y el 80.55% menores de 6 años. El tiempo de evol~ 

ción varió desde pacientes que tenían menos de un mes hasta 

2 aftas, siendo la mhxirna incidencia de 1 a 2 meses (38.88%). 

La invaginación intestinal se pr~sentó en el 11% de los 

casos y todas en pacientes en edad escolar. No hubo predo­

minancia por determinados cuadrar1tes abdominales y la dis­

tribución fué hecha más frecuentemente en los 6 cuadran­

tes superiores. 
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5.- El hepatoblastoma ocupó el segunda lugar en la lista gene­

ral, predominando el sexo masculino con una relación 2: 1. 

El mayor grupo de pacientes se diagnosticaron antes de los 

2 años de edad con un 66.6%. El tiempo de evolución varió 

desde menos de un mes hasta los 9 meses y agrupándose el 

mayor 11úmero de casos a los 4 meses (97.2%). Hubo predomi­

nancia por hipocondrio derecho y flanco del mismo lado, 

dependiendo del tamaño del tumor. 

6.- En la dilataci611 idiopbtica del colédoco fue el ónice tumor 

en donde hubo pr·edomino.11cia en el sexo femenino, con una 

proporcjón 10:\. El n1ayor nómcro de casos se diagnosticaron 

a los 2 años de ednt1 con un porcentaje Llel 63.6%. 

En la dilatación ldil1pálica del colé<loco til tiempo de evo­

lución fué de 2 a 4 mc~:>cs con un porcentaje del 72. 7%. 

Hubo predominancia por el hipocondrio y flanco derechos 

así como el mesogastrio. 

7.- En las duplicaciones intestinales no hubo predominancia 

en el sexo. El mayor nómero de casos fueron diagnosticados 

en lactantes menores con el 56%. El tiempo de evolución 

para la mayoria de los casos fue de un mes dando el 56%. 

El 77% de los casos se mnn1 restaron como sub-oclusión y 

oclusión intestinal, Predominó en flanco derecho e izquie~ 

do y mesogastrio. 

B.- En los linfangiomas quisticos hubo predominancia del sexo 
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masculino en la relación 1.6: 1. Respecto a la edad predo­

minaron menores de 6 afias con el 87. 7% con un tiempo de 

evolución de 9 dias y un porcentaje del 62%. Hubo predomi­

nancia por los 6 cuadrantes inferiores. 

9,- Hamartomas hep~ticos hubo [iredominancia eri el sexo masculi­

no con una relación de 2: 1. La mayor incidencia se reportó 

en los primeros 6 rneses de edad con el 83.3%. El tiempo 

de evolución varió de 3 (iías a 3 mesPs no l1abicndo signifi-

cación et;tarlistica. llubo predi lección en el 100% de los 

casos en el hipoconclrio derec~10, 

lO.-llepatocal'ci11orna hubo predominancia en el sexo masculino 

con una 1·elación di::· 4:1. No hubo R.1.gn1ficaci6n estadística 

de acuerdo a la edad. Y.:1 tif~mpn ele evolución fuó de 2 me­

se.s con el (10%. llubo prc~cli lección en el 100~{, rte lof_; co.Gos 

en el hipocc1ndrio rtQrecho y el epigastrio. 

11.-En el 100% de torios lo~; tumores hubo crecimie11to abdominal. 

12.-En tortas los t11mores abdominales se efectuó el diagnóstico 

definitivo en los primeros 6 días. 
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