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I.-INTRODUCCION

A través del tiempo las experiencias de los clinicos ¥y
de los cirujanos han permitido la deteccidn temprana de las
tumoraciones y de la facilidad de llegar a un diagnéstico con
mayor precisién, esto es debido principalmente al anilisls de
experiencias previas y métodos diagnbsticos mAs precisos y so-
fisticados lo cual ha cambiado en forma indirecta la frecuencia
de los diagnésticos de los tumores abdeominales, tanto intra

como retroperitoneales.

También como consecuencia de lo anterior y del advenimien-
to de nuevos quimioterapicos, el prondstico de estos paclentes

se ha mejorado notablemente.

Podemos encontrar diferentes tipos de masas en el abdomen.
Tales como: tumores benignos y malignes, hidronefreosis, duplica
ciones, rifiones gquisticos, quistes en otros o6rganos, pseudoquls
tes, tumores de origen inflamatorio, abscesos, coleccidn de
1iquidos y hematomas en visceras. La historia clinica y la
exploracién fisica pueden dirigirnos hacia una buena impresion
inicial; tal seria: (1) si la masa de la tumoracidén es de ori-
gen inflamatorio; (2) si es soélido o quistico; (3) donde esta
locatizado; y (4} extensidn, pero muy frecuentemente esta infor

macidén es incompleta. Porque de ésto, mas tarde con métodos
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diagnésticos se podrian llegar a identificar de otras modalida-
des. . Por estas consideraciones un nimero de procedimientos

ahora son disponibles y no todos dan el mismo tipe de informa-

ciébn.

El motivo de nuestro estudio es conocer si la precisién
de nuestros pacientes con tumores abdominales y de la edad en
que se realiza éste, se han modificado en relacidn a experien-
cias anteriores. Asi como también es nuestro deseo saber si
existe algin cambio en la frecuencia de algunas tumoraciones

en relacidn a los reportes de otros autores,
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II.-GENE RALIDADES
El incremento de métodos mis finos en el diagnéstico de
. estas tumoraciones nos llevaria a considerar los distintos y
més comunes de éstos, para su mejor conocimiento en su comporta

miento.

1.- Radiografias Simples de Tdrax y Abdomen.

Estos estudios neos podrian llevar la informacidén acerca
de la locallzacién y extensidédn o diseminacidén de una tumora-
cién. Algunas de éstas son relativamente pequefias y a otras
las caracteriza la extensién en el abdomen o dentro del tdérax.
Por ejemplo, quistes, tumores benignos y algunos otros tumores
malignos como serfa el tumor de Wilms que usualmente son blen
circunseritos y de lesiones definidas, De otra forma las tumo-
raclones inflamatorias y los tumores malignos como neuroblasto-
ma, sarcomas retroperltoneales o linfomas tienden a ser menos
definidos. Frecuentemente estas tumoraciones se extienden has-
tra cruzar la linea media abdominal o a lo largo de la regién
paravertebral en el térax, igualmente pueden dar derrame pleu-

ral asociado.

Las radiografias simples también nos darian datos acerca
de la presencia de calcificaciones formadas por estructuras

6seas, dientes o tejidos lipomatosos en una tumoracidén abdominal.
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Estas son observadas de forma amorfa, granular ¢ como calcifica
ciones irregulares gue usualmente son vistas en tumores malig-
nos con tendencia a la necrosis. Lasg calcificaciones curvili-
neas usualmente indican una lesién guistlica, come los quistes
dermoides y teratomas que tienen las calcificaciones dentro

de la pared de la lesidn,

2.- Urografia Excretora y Venocavografia.

En todo protocolo de tumoracidn abdominal estos estudios
son indispensables, La urografia excretora es imprescindible
e importante para la Iinvestigacifn de tumoraciones abdominales
que interesan al rifodn, glandulas suprarrenales y otras estruc-
turas retroperitoneales. Clasicamente la urcogralia excretora
ha sido utilizada para diferenciar al tumor de Wilms del neuro-
blastoma; sin embargo, en alguncos casos la distincidn no puede
ser hecha con este estudio. Es también usada en la identifica-
clén de otras tumoraciones retroperitoneales, camo lesiones
quisticas del riftén, hidronefrosis y ureteroceles ectoplicos
con duplicacidn de riﬁén.(l) Una lesién avascular como un quig
te o absceso, usuvalmente aparece radiolicido; otras lesiones
avasculares como tumores malignoes y hemangiomas aparecen con
una variabilidad de lesidn moteada a una masa opaca. Sin embar
g0, alguncs tumores malignos con areas de necrosis se muestran

como gquistes avasculares silenclosoes y aparecen como Areas ra-

diclacidas dentre del tumor,
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La venocavografia puede dar la informacién acerca del
tamaiflo del tumor y de la extensidn hacia la linea media del
abdomen, asi como también la infiltracidn de la vena cava o

de la vena renal.

3.~ Ultrasonograffa y Tomografia Axial Computarizada,

Basicamente estos estudios proveen similar informacidn
y son(3—4—5—6) excelentes para determinar (1) la localizacidn
de la tumoracién; (2) su extensién; y (3) saber si es soélida
o quistica. La tomografia axial computarizada (T,A.C,) tiene
la ventaja de que infcialmente puede detectar calcio o grasa
en una tumoracién, mostrando la densidad de 1los tejidos (por
ejemplo: grasa, misculos y liquidos). Este procedimiento utili
za Rx y una completa inmovilizacidn del paciente gque por ser
lactantes menores y mayores requieren de sedacidn y las radia-
ciones dadas no causan dafio al paciente ya que no son muy ele-
vadas. FEsto nos da una informacién sobre masas observadas en
el cuadrante superior izquierdo mas que la ultrasonografia;
la razdén de ésto es que el pgas visceral comunmente presente
en el cuadrante superior izquierdo interfiere con las imagenes

del ultrasonograma y de los dérganos en esta drca.

La ultrasonografia y la tomografia son importantes para
la evaluacién de tumoraciones en los cuadrantes superior derecho

e 1zquierdo y en la pelvis. En el cuadrante superior derecho



VI

pueden identificar tumoraciones en el higado, alrededor de éste

u originados en la veslicula biliar o en los conductos biliaresgﬁ)
En el cuadrante superior izquierdo estos estudios son utiliza-
dos para identificacidn esplénica o tumoraciones paraesplénicas,
pero han sido descubiertas muy tardiamente; la tomografia es
el mejor método para esta parte del abdomen, En la pelvis ambos

estudios estén limitados a la identificacién de tumoraciones

alrededor de la vejiga, genltales o area presacral,

A,- Angiografia.

Es usada para casos muy selectivos y bAsicamente es utili-
zada para determinar (1) el 6rgano de origen de la tumoracién;
{2} la irrigacién sanguinea especifica de la tumoracidn; y (3)
su mas probable composicién histolégica. Su prineipal indica-

(7)

cibn es para identificacidn de lesiones angiomatosas hepaticas.

5.- Radioisétopos.

Son usados basicamente para la identificaclén y diferencia
cidn de lesiones en ¢l cuadrante superior derecho dentro y fue-
ra del higado o en la vesicula biliar y conductos biliares.
Es especifico para definir lesiones como quistes del colédoco,
abscesos hepdticos, parahepaticos y dilatacién de los conductos

y vesicula biliar.(e)

6.- Estudios Baritados Gastrointestinales.
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Proveen una informacién indirecta ya gue muestran un des-
plazamiento de la porcién gastrointestinal en donde se localiza
la tumoracién. Dan un porcentaje muy alto de certeza en tumo-
raciones pancreadticas, ya que en esos casos, el marco ducdenal
se amplia, se hace medial como resultado de una compresibén y
es llamado signo de la "almchadilla", otros fendémenocs similares

pueden suceder con otras tumoraciones retroperitoneales,

7.~ Linfangiografia,

Es utilizada en 1a investigacién de linfomas retroperito-
neales, particularmente para hacer €l diagndstico de la exten=-
si6én de nédulos linfaticos comprometidos con el propdsito de
determinar el estudio y la terapia. Este procedimiento es reem-

(5) (9)

plazado por la ultrasonografia y la temografia,
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1.- MOTIVO DEL ESTUDIO.

En el Hospital Infantil de México, Dr, Federico Gbémez,
se han efectuado revisiones aisladas de Tumores Intraperitonea-
les (Hepatoblastomas, MHepatocarcinemas, Linfomas HNo Hodgkin,
Duplicaciones intestinales), sin comparar cifras y comportamien
to, Considerando importante revisar manifestacicnes clinicas,
de laboratorio y de gabinete de dichos tumores en los nifios;
lo que nos permitirid conocer un diagnodstico mas seguro en cada
patologia, proporcionando la debida informacidén temprana que
facilite dicho diagnéstico y consecuentemente manejo y pronodsti

co de los pacientes con tales afecciones.
2,~-~ESTRATEGIAS

Fueron revisados los expedientes entre el lapso comprendi-
do de Enero de 13970 hasta Enero de 1980, en los que el diagnbs-
tico de egreso fué tumoracidén abdominal. No se utilizé mate-

rial biolbdgico ni se hicieron pruebas de laboratorio.

Se estudiaron exclusivamente 1los expedientes analizando
en ellos los datos que con mayor frecuencia se presentaron des-
de el punto de vista clinico, asi como las mz'anifestaciones en
los diferentes exadmenes de gabirete y las alteraciones encontra

das en los exémenes de laboratorio. No fueron tomadas las
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historias de pacientes en los cuales no tenfan diagnéstico His-

toldégico definitivo; ni aquéllos que salieron a peticidédn fami-

liar y ni los que fueron referidos de otras Instituciones con

el diagnéstico establecido para terapia,

3.- DISENO DEL EXPERIMENTO

Se analizaron los sigulentes parametros en todos los expe-

dientes seleccionados:

3.1.~
3.2.-
3.3.-
3.4,-
3.5.~

3.6.-

3.8.-

Antecedentes familiares de tumores abdominales,

Sexo.

Edad.

Tiempo de evolucidn,

Historia de fiebre.

Manifestaciones:

a) Generales: como pérdida de peso, hiporexia, fie~
bre, palidez, etc.

b) Locales: Crecimiento abdominal, ascitis, etc.

c¢) Especificos: Hematuria, suboclusién y oclusidn
intestinal, ictericia, hematoquezia,
melena, etc.

Localizacion clinica de ingreso.

a) Intraperitoneal.

b) Retroperitoneal.

Localizacidn por cuadrantes.
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3.9.~ 51 ocupa la fosa renal
3.10.~ Presencia de hipertensién arterial sistémica.
3.11.- Exploracidén abdominal:
a) Aumento de volumen.
b) Superficie: Lisa, lobulada, etc.

¢) Consistencia: Dura, blanda, etc.

d) Dolor.

e) Quistica.

f) Movilidad.

g) Si hace cuerpo con algin Organo.

h) Si pasa o no la linea media.

i) 8i esta fija a planos profundos o a la pilel.

3.12.- De laboratorio:

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

b) Leucocitosis: Dependiendo de la edad.

c) Alteraciones de la coagulaclédn o de las plaquetas.
d) Alteraciones en el examen general de orina.
d) Alteraciones.de pruebas funcionales hepaticas.

f) Alteraciones de la urea, creatinina o Acido Grico.

3.13.- De gablnete:

a) En térax: Derrame
Metastasis
Infeccidn.

i b) En Abdomen:Rx. simple

Urografia excretora.

Venocavografia



Ul trasonografia
Hepatogagmagramma.
Trénsito intestinal.
Colon por enema.

3.14.~ Tiempo de efectuar el diagnéstico.

Cam



4.-RESULTADOS
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Se analizaron 250 expedientes clinicos con el diagnéstico

de tumores abdominales,

res Intraperitoneales;

tallan de 1la siguiente manera:

No. DE CAS0S

36
24
1

k= OO O @O e

TOTALES: 106

DIAGNOSTICO

LINFOMA NO HODGKIN
HEPATOBLASTOMA

QUISTE DEL COLEDOCO
DUPLICACIONES INTESTINALES
LINFANGIOMAS QUISTICOS
HAMARTOMAS HEPATICOS
HEPATOCARC INOMA

LINFOMA DE HODGKIN
MESOTELIOMAS

NEUROBLASTOMA METASTASICO INTST.
ADENOCARCINOMA DE PANCREAS
ENFERMEDAD DE CAROLI

de los cuales 106 (42.4%) fueron Tumo-

de éstos por orden de frecuencia se de-

PORCENTAJE

33.97
22.64
10,38
8.49
7.54
5.67
4,71
1.89
1,89
0,94
0.94
0.94

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)

SEXO e DE | poRCENTAJE

MASCULINO 29 80.5 .

FEMENINO 7 19.5 :l
TABLA No. 1 §

TIEMPO DE EVOLUCION. :
El tiempo de evolucidn varid desde pacientes que tenian menos de un
mes hasta 1 a 6/12, siendo la méxima incidencia de 1 y 2 meses (14 casos
= 38.88%), declinando progresivamente hasta el afio y medio. Como puede apre

clarse en la Grafica No. 1.
B84
; GRAFICA No. 1
a :
2 1 z
3 ‘
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EDAD,

La edad maxima fué de 12 afios y la minima fué de 1 afio.
El B80.55% fueron menores de 6 afios, con el mayor ndmero de ca-
505 de los 3 a 4 afios (52.77%). Ver Grafica No. 2

104

CASOS
rd

DE
=)

NUMERO
w

[T1

1 2 3.4 5 6 7 B 910 11 1o
EDAD EN AfOS

GRAFICA No, 2
MANIFESTACIONES GENERALES.
Dentro de las manifestaciones generales en nifios con Lin-

foma No Hodgkin tenemos que el mayor porcentaje correspondié
al dolor, totalizando un nimero de 28 casos con un 78%,
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Sigulendo en orden de frecuencia hiporexia (75%), palidez
(72%), fiebre (70%), pérdida de peso {70%) y vémitos (40%). Ver

Tabla No. 2
MANIFESTACIONES GENERALES Még')g DE 1 popcenrate:
DOLOR 28 78
HIPOREXTA 27 75
PALIDEZ % 72
FIEBRE 25 70
PERDIDA DE PESO B 0
VOMITOS 17 8
TABLA No, 2

MANTIFESTACIONES LOCALES.
Como manifestaciones locales se encontrd que el crecimien-

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

MMIRO DE | popemyraJs:

MANIFESTACIONES LOCALES CASOS
CRECIMIENTO ABDOMINAL 29 80.5
AXITIS 10 28,0

TABLA No. 3
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MANIFESTACIONES ESPECIFICAS.

De estas la de mayor porcentaje fué la suboclusién Lntesti
nal con un 14%, siguiéndole en frecuencia la oclusién intesti-
nal (11%), invaginacidén (11%), hematoquezia (8.3%) y por Gltimo
la ictericia con 5,%5%. Ver Tabla No. 4.

MANIFESTACIONES ESPECIFICAS NI(:‘"AE?)S DE PORCENTAJE
SUB-OCILUSION INTESTIMAL 5 14
OCLUSICH INTESTINAL 4 11
INVAGINACION INTESTINAL 4 11
HEMATOQUEZIA 3 8.3
ICTERICIA 2 5.5

TABLA No. 4

LOCALIZACION DE LA TUMORACION AL INGRESO.

Debido a las caracteristicas del tumor no hubo duda en
que el 9%% correspondian a la localizacidn intraperitoneal;
sin embargo, el 5,5% el diagndstico fue retroperitoneal ya que

tenia caracteristicas como tal, Ver Tabla No.S

. NUMERO DE -
LOCALIZACION AL THORESO P PORCENTAJL
INTRAPERITONEAL 34 94,5
RETROPERTTONEAL 2 5.5

TABLA No.

3

i
|
|
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LOCALIZACION POR CUADRANTES.

Distribuyéndose por cuadrantes de la siguiente manera:
Mesogastrio (45%), Flanco derecho (45%), Epigastrio (28%),
Flanco Izquierdo (25%), Hipocondrio Izquierdo {19%), Fosa Ilia-
ca Derecha (17%), Fosa lliaca lzquierda (14%), Hipocondrio De-

recho (11%) e Hipogastrio (8%). Ver Figura 1.

-/
-

S

FIGURA No. 1

LOCALIZACION EN FOSA RENAL:
Solamente 9 casos (25%) dieron la impresién de ocupar la

fosa renal y todos correspondieron a linfoma. Ver Tabla No.6.



LOCALIZACION EN FOSA RENAL:

NUMEROQ DE .
LOCALIZACIGN CAS0S PORCENTAJE:
FOSA RENAL 9 25

TABLA Ho. 6

HALLAZGOS EN LA EXPLORACION FLSICA DEL ABDOMEN.

=12~

En el primer término correspondid a un aumento en el volu-

men en el abdomen (89%) seguido por una consistencia dura (83%);

superficie lobulada (80%),

de su aumento de volumen como pueden verse en Tabla No.

y otras caracteristicas derivadas

EXPLORACION FISICA e PORCENTAJE
AUMENTO DE VOLUME! 3z 89
SUP, REGULAR Y LISA 7 19
SUPERFICIE LOBULADA 29 80
CONSISTENCIA BLANDA 2 6
CONSISTENCIA DURA 0 83
DOLOROSA 15 a2
MOVIL 13 36
CUERFO CON OTROS ORGA-

NOS 19 53
FLJA A PLANOS PROFU-

DOS 21 58

TABLA No., 7

7

i
¢
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ALTERACIONES EN LOS EXAMENES DE LABORATORIO:

Dentro de los examenes de laboratorio se encontraron cifras
de hemoglobina por debajo de 12.5 gr en un 44% y leucocitosis
en un 25%; estas cifras fueron comparadas con las tablas por
edad existentes. Entre otras alteraciones tenemos examen gene~
ral de orina en un 17% y el de &cido Grico en un 14%, Ho fueron
significativas las pruebas funcionales hepaticas ni alteracio~

nes en la coagulactén, Ver Tabla No, 8

NUMERO DE S
EXAMEN LABORATURIO CASOS PORCENTAJE
ANEMIA 16 A4
LEUCCCTTOSIS el 25
GENERAL DE ORINA [ 17
ACIDO URICO 5 14
ALTERACTON COAGULACION 1 3
PRUEBAS FUNCIONALES
HEPATICAS 2 &

TABLA Ng. 8

ALTERACIONES EN LOS EXAMENES DE GADINETE:

Entre estas constderaciones tenemos la Rx, de térax y los
estudios radiogrificos simples y con contrastes correspondien~
tes al abdomen y ademas ecograma hepatogammagrama; asi como
también estudios de médula osea, los cuales se detallan en las

Tablas Nos, 8, 10y 11.
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ALTERACIONES EN LA Rx. DE TORAX:

NUMERO DE .
TORAX CASOS PORCENTAJE
METASTASIS 11 30
INFEECION 9 .
DERRAME 3 8
TABLA No. 9
ALTERACIONES EN LA Rx. ABDOMEN:
MUSERO DE .
ABDOMEN a0 PORCENTAJE
Rx SIMPLE 19 53
URCGRAFIA 12 33
TRANSITO INTESTINAL 9 25
VENOCAVOGRATIA 5 14
COLON POR FIEMA 3 8
ECOGRAMA 2 6
HEPATOGAMMAGRAMA 1 a
TABLA No. 10 i
ALTERACTONES EN LA MEDULA OSEA:
NUMEROD DE i
MEDULA OSEA i PORCENTAJE
NORMAL, 12 a3 ;,
ANORMAL 8 22 :

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

El mayor porcentaje de diagnéstico definitivo para biopsia
fue por medio de laparatomia correspondiendo el 86% y el resto,
14% correspondié a puncién pleural y toma de ganglio periférico.

Ver Tabla No. 12,

BIOPSIA Ngﬁgg DE 1 poRCENTALE
LAPARATOMIA a 8
GANGLIO PERIFERICO 3 8
PUNCICN PLEURAL 2 6

TABLA No. 12
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TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL INGRESC DEL PACIENTE
HASTA EL DIAGNOSTICO HISTOLOGICO DEFINITIVO.

El diagnéstico histolégico se efectud en un tiempo minimo

de 2 dlas y maximo de 22 dfas, FEstando diagnosticados el 69.4%

los primeros 8 dias, Ver Grafica No. 3,

10

2 4 6 8 10 12 14 16 1B 20
DIAS

GRAFICA No, 3
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4,2~-HEPATOBLASTOMA,

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. 1
SEXO e UF | poRcENTAJE
MASCULINO 15 62.5
FEMENINO 9 a7.5
TABLA No. 1
EDAD.,

La edad mixima fue de 9 afios y la minima menor de un aflo, dando 8.3%

y 20.8%, respectivamente. Siendo el grupo mayor de pacientes diagnosticados
antes de los 2 afios de edad correspondiendo a un 66,6%. Ver Grafica No.i

5 ma— ————1
4

NUMERQ DE CASOS
w

-1 1 2 3 4 5 6 7 8 9
EDAD EN ANOS

GRAFICA No. 1
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TIEMPO DE EVOLUCION

El tiempo de evolucién varid desde menos de un mes hasta
los 9 meses, estando el mayor numero de casos en un mes de evo-
lucién (19.4%) y agrupandose el mayor nimero de casos en los

primeros 4 meses (97.2%). Ver Grafica No. 2.

GRAFICA No. 2
74 —
6 «

2]

a s

5

2] 4 3

=]

2

£ 3

=

E 2
1

-1 1 2 3 4 9
TIEMPO DE EVOLUCION FN MESES

MANIFESTACIONES GENERALES
Dentro de las manifestaciones generales en nifios con He-
patoblastoma vemos que el mayor porcentaje a la pérdida de peso
{22 casos que equivalen a un 91.6%); slguiendo en orden de fre-
cuencia; fiebre (87.5%), hiporexia (87.5%) y palidez {83.3%).

Ver Tabla No., 2.




~19-

MANIFESTACIONES GENERALES " ASO”‘R‘; P popcENTAJE

PERDIDA DE PESO 22 91.6

FIEBRE 21 87.5

HIPOREXIA 21 87.5

PALIDEZ 2 83.3
TABLA No. 2

MANIFESTACIONES LOCALES:

Como manifestacicnes locales se encontrd que el crecimien-
to abdominal fue el principal signo con un total de 23 casos
correspondiente a 9%.8% y en segundo lugar la ascitis con un

porcentaje de 33.3%. Ver Tabla No. 3.

MANIFESTACIONES LOCALES Mo DE | pORCENTAJE

CRECIMIENTO ABDOMINAL 23 95,8

ASCITIS 8 33,3
TABLA No. 3

MANIFESTACIONES ESPECIFICAS:

Entre éstas s6loc se presentd 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
localizacidn intraperitoneal en el 87.5%, y hubo un 12.5§ de
diagndésticos como retroperitoncales al ingreso, quiza por su

comportamiento como tal. Ver Tabla No. 4

LOCALTZACION AL TNGRESO HMERO DE | poRCENTAJE

TNTRAPERITONEAL 21 87.5

RETROPERITONEAL 3 12.5
TABLA No. 4

LOCALIZACION POR CUADRANTES:

Distribuyéndose por cuadrantes de la sipuiente manera:
Hipocondrio Derecho (91.0%), cl 58.3% el Flanco Derecho, Epigas
trioc (37.5%), Fosa Iliaca Derecha (12.%%), Hipocondrio Izquier-

do {B.3%) y Mesogastrio {4.16%). Ver V¥Figura No. 1

LOCALIZACION EN FOSA RENAL:

Solamente 3 casos que corresponden al 12.5% dieron la im-

presiébn de ocupar la fosa renal. Ver Tabla No. 5.
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LOGALIZACION POR CUADRANTES DEL HEPATOBLASTOMA:

—

Figura No, 1

LOCALIZACION EN FOSA RENAL:

NUMERQ DE
LOCALIZACION CASOS PORCENTAJE
FOSA RENAL 3 12,5%

TABLA No, 5

o e
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HALLAZGOS EN LA EXPLORACION FISICA DEL ABDOMEN:

En el primer término correspondidé a un aumento en el volu-
men del abdomen (100%), seguido por una consistencia dura (87.5%),
lobulada (58,3%) y otras caracteristicas de su crecimiento come

puede verse en la Tabla No. 6.

EXPLORACTON FISICA ”IC"A“ggg DB} poHCENTAJE
MMENTO DE VOLUMEN 24 100
CONSISTENCIA DURA 21 7.5
SUPERFICIE LOBULADA 14 58.3
SUPERFICIE LISA Y

REGULAR 13 54,1
DOLOROSA 9 3.5
QUISTICA 1 a.1
HOVIL 1 a.1
CONSISTENCTA BLANDA 3 12.5

TABLA No. 6
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ALTERACIONES EN LOS EXAMENES DE LABORATORIO:

La principal alteracién en los examenes de laboratorio
fue la leucocitosis, la cual representdé un 95.8%, seguida de
anemia {91.6%), pruebas funcionales hepaticas en un 50%, examen
general de orina 16.6%, y por Gltimo alteraciones de trastornos

de la coagulacidn en un 12.5%. Ver Tabla No., 7

HUMERO DE e T
EXAMEN DE LABORATORTO CASOS PORCENTAJE
LEUCOCITOSIS 23 95.8
ANEMIA 22 91.6
PRUEBAS FUNCIONALES

HEPATICAS 12 50
EXAMEN GENERAL DE ORINA 4 16
ALTERACIONES DE LA

COAGULACION 3 12.5

TABLA No. 7

ALTERACIONES EN LOS EXAMENES DE GABINETE:

Rx. simple de térax y abdomen y estudios con contraste
m&s ecograma ¥y hepatopammagrama, detallandose en las Tablas
No, 8 y 9. De estos estudios el mas alterado fué la Rx, de ab-
domen con un 91,6%, seguido por hepatogammagrama que mostrd
defectos de captacidén en un 50% y las Rx, simple de térax mos-

trando derrame en un 20.8%.
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ALTERACIONES EN LA Rx. DE TORAX

NUMERQ DE -

TORAX CASOS PORCENTAJE
METASTASIS 10 41.6
DERRAME 5 20.8
INFECCION 3 12.5

TABLA No. 8

ALTERACIONES IN LA RX. DE ABDOMEN
ABDOMEN NUMERO DE PORCENTAJE
CAS0S

RX. SIMPLE 2 91.6
HEPATOGAMMAGRAMA 12 50
ECOGRAMA A 16.6
UROGRAFIA EXCRETORA < 16.6
VENOCAVOGRAFTA 7 29.1
TRANSITO INTESTINAL 3 12,5

TABLA No. 9

FORMA DE TOMA DE BIOPSIA PARA EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

En todos los casos se le efectud por laparatomia.
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TIEMPO- TRANSCURRIDO DESDE EL INGRESO DEL PACIENTE
HASTA EL DIAGNOSTICO HISTOLOGICO DEFINITIVO:

El diagnbéstice histoldgico se efectud en un tiempo minimo
menor de 7 dias y en un tiempo maximo de 5 semanas. Diagnosti-
céndose la mayoria de los casos en un tiempo menor de 2 sema-
nas, correspondiendo a 20 casos lo que conlleva a un porcentaje

de B3.3%., Ver Grafica No. 3
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4.3.~ DILATACION IDIOPATICA DEL COLEDOCH,

SEXO.

De los 11 casos de este tumor 10 casos correspondieron
al sexo femenino (91%) y un solo caso al sexo masculing corres-
pondiendo al $%. Ver Tabla No., 1.

NUMERG DE N
SEXO CASOS PORCENTAJE
FIMENINO 10 9l
MASCULING 1 9
TABLA No., 1

EDAD:

La méxima edad para el diagnéstice fue de 12 afios y la
minima de 2 ailos, siendo el mayor nimerc de casos diagnostica-
dos a los 2 ahos de edad siendo ¢l porcentaje de 63.6. Ver ia-
bla No, 2.

GRAFICA No. 1

NUMERO DE CASOS
b
b

11 A

2 4 6 8 10 12
EDAD EN aNOS




27

TIEMPO DE EVOLUCION

El tiempo de evolucién varidé desde 2 a 8 meses teniendo

la mayoria de los casos de 2 a 4 meses de evolucidn con un
porcentaje de 72.7%. Ver Grafica No. 2,

GRAFICA No, 2

NUMERO DE CASOS
~

2 4 6 8 10
MESES

MANIFESTACIONES GENERALES. .
Entre éstas, la de mayor porcentaje fue la de hiporexia !
con un 63.3%, siguiéndole la palidez y. pérdida de peso con

36.3%, respectivamente y por Gltimo fiebre y el dolor 27.2%

cada una. Ver Tabla No, 2

MANIFESTACIONES GENERALES NUMEROQ DE PORCENTAJE l ‘
CASOS

HIPOREXIA 7 63.3

PALIDEZ 4 36,3

PERDIDA DE PESO 4 36.3

FIEBRF 3 27.2

DOLOR 3 27.2

TABLA No. 2
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MANIFESTACIONES LOCALES:

Como manifestaciones locales, se encontrd que la mayor
frecuencia, 9 casos fue para crecimlento abdominal con 81.8%
seguido de ascitis 9%. Ver Tabla No. 3.

MANIFESTACIONES LOCALES NUMERO DE PORCENTAJE
CASQS

CRECIMIENTO ABDCMINAL 9 81.8

ASCITIS 1 9.0

TALLA No. 2
MANIFESTACIONES ESPECIFICAS:
La Unica de éstas fue la ictericia: 7 casos 63,6%.

LOCALIZACION DE LA TUMORACION AL INGRESO:

El 91% de 1los casos fue intraperitoneal y el resto que
corresponde al 9% se dlagnosticdé como retroperitoneal por su
comportamiento como tal, prro se trataba de tumoracidén intra-
peritoneal, Ver Tabla No., 4

LOCALIZAGION AL INGRESO r MIMERQ DE  popcentAJE
CAB0S

INTRAPERITONEAL 10 a1

RETROPERLTONEAL 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 Iliaca Derecha. Ver Figura No.l.

—
St

i
i

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

Aumento de volumen fue el hallazgo mas frecuente (81.1%),
siguiéndole superficie lisa y regular (54.5%) haciendo cuerpo
con otros dérganos (54.5%), consistencia blanda y quistica
(45.4%), mévil (36.3%) y dolor 27.2% y el resto con menos datos

significativos como se muestra en ta Tabla No. S,

EXPLORACION FISICA MIELS PE | rorcmmge
AUMENTO DE VOLUMEN 9 81.8
SUPERFICIE LISA Y RECULAR 6 54.5
CUERPO CON OTROS ORGANOS 6 54.5
CONSISTIICIA BLANDA ¥
QUISTICA 5 5.4
HOVIL 4 36.3
DOLOROSO 3 27.2
‘ FIJA A PLANOS PROFUNDOS 3 27.2
: CONSISTENCIA DURA 2 18.1
SUPERFICIE LOBULADA 1 9.0

| TABLA No. 5
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ALTERACIONES EN LOS EXAMENES DE LABORATORIO:

La principal alteracién fue sobre las pruebas funcionales
hepéticas con un 63.6%, siguiéndole la leucocitosis de un 45,4%,
anemia 27.2%, trastornos de la coagulacién y plaquetas 18,1
y en el examen general de orina 9%. VYer Tabla No. 6

EXAMENES DE LABORATORTO MBETO DE | popcenrAE
CASOS

PRUEBAS FUNCIONALES

HEPATICAS 7 63.6
EFUCOCITOSTS 5 45,4
ANEMIA 3 27.2

ALTERACIONES DE
COAGULACION 2 8.1

EXAMEM CENERAL DE
ORINA 1 3.0

TABLA No. &

ALTERACIONES EN LOS EXAMENES DE GABINETE:

Solamente se tomaron simple y con contraste de abdomen
resultando la mas alterada la radiografia simple con un 45.4%,
siguiéndole el transito Intestinal con un 27.2%, colangiografia
transoperatoria y ecograma 18.1% cada uno. Hepatogammagrama
resultd con defectos de captacién en 9%. Ver Tabla No, 7,
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ALTERACIONES EN LOS EXAMENES DE GABINETE:

ABDOMEN N‘L”A'“;gg PE 1 poncmerate
RX. SIMPLE 5 5.4
TRANSITO INTESTINAL a 36.3
VENOCAVOGRAFIA 3 07,2
COLANGIOGRAFIA

TRANSOPERATORTA 2 5.1
ECOGRAMA 2 18.1
HEPATOGAMHAGRAIA 1 9.0

TABLA No. 7

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL INGRESO DEL PACIENTE HASTA
EL DIAGNOSTICO HISTOLOGICO DEFINITIVO:

Con un tiempo minimo de 2 dias y maximo de 12 dfas, siendo
la mayor parte de los casos diagnosticados antes de los 8 dias,
con un porcentaje de 90%." Ver Grafica No. 3.
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4.4.- DUPLICACIONES INTESTINALES.

SEXO.

-33-

De los 9 casos de duplicaciones Intestinales 5 correspon-

dieron al sexo femenino (56%) y masculino 4 casos (44%). Ver

Tabla No. 1.

NUMERO DE
SEXO CASOS PORCENTAJE
FEMENINO 5 56
MASCULINO 4 44
TABLA No. |}
EDAD,

La maxima edad parva el diagnéstico fue de 11 afios represen

tada por un solo caso (12%)

recién nacidos de menos de 2 semanas de edad,

5 casos (56%).

54

NUMERO DE CASCS
(&)
s

Ver Grafica No. 1

[

y la minima 1 afio,

3 5 7 9 11
EDAD EN AROS

GRAFICA No. 1

incluyendo 3

representado por
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TIEMPO DE EVOLUCION:

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

en un mes de evoluci6n la mayoria de ellos en 5 casos (56%) .
Ver Grafica No, 2.

NUMERO DE CASOS
pe » @

[N
)

1L

i 3 5 7
MESES
GRAFICA No. 2

MANIFESTACIONES GENERALES:

No hubo significacién estadistica en las manifestaciones
generales.

MANIFESTACIONES LOCALES:

S6lo hubo crecimiento abdominal en todos los 9 casos que
fue representado por el 100%.



~35-~

FRECUENCIA DE LAS MANIFESTACIONES ESPECIFICAS:

La mas frecuentes fueron suboclusidn y oclusidn intestinal

en €l 33 y 44%, respectivamente. Ver Tabla No. 2.

pMEESTCIONS ) MO | o
OCLUSION INTESTINAL 4 44
SUB-OCLUSION INTESTIMAL 3 33
ICTERICIA e 22
HEMATOQUEZIA 1 11
MELENA 1 11

TABLA No, 2



-~36-
LOCALIZACION DE LA TUMORACION AL INGRESO:

Todas las tumoraciones eran intraperitoneales.

LOCALIZACION POR CUADRANTES:

La mayor 1incidencla correspondié al Flanco Derecho 44%,
al Flanco Izquierdo 33%, Mesogastric 22%, Hipocondrio Izquierdo

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

-

gura Ne. 1.

N\

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

El mis frecuente fue el aumento de volumen en &l abdomen
(100%), sigulendo el hallazgo de una tumoracidn abdominal de
caracteristicas a ver en Tabla No, 3 y por Gltimo se encontrd
que 4 de estos pacientes presentaron abdomen agudo los cuales
no se pudo palpar la tumoracidén al momento del ingreso, sino
en la sala de operaciones y bajo anestesia general previa a

la operaci6n en donde se pudieron definir las caracteristicas

fisicas.

EXPLORACION FISICA Ngfggg DE 1 poreEnTAJE
MMENTO DE VOLUMEN 9 100
SUPERFICLE LISA Y REGULAR 5 55
SUPERFICIE LOBULADA 2 22
CONSISTENCIA BLANDA 3 ]
CONSISTENCIA DURA a a4
DOLOROSA 5 565
MVIL 5 56
ST HACE CUERPO CON ALGUN

CRCANO 3 a3
FLJA A PLANOS PROFUNDOS 4 44
ABDOMEN AGUDO 4 44

TABLA No. 3
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ALTERACIONES EN LOS EXAMENES DE LABORATORIO:

En primer término, se consigue que hay una alteracidén en
el aumento en el nOmero de leucocitos 55%, siguiéndole altera-
ciones en el general de orina, pruebas de funcionamiento hepa-
ticas debido a ictericia y a septicemias ya que la mayoria de
estos paclentes estaban comprendidos en edades menores de 1
mes, en el {iltimo término ancmia., Ver Tabla No. 4,

EXAMENES LABORATORIO MM TR} porcENTAJE

LEUCOCIT0SIS 5 55

EXAMEN GIMERAL DE ORINA 3 3

PRUEDAS FUNCIONALES

HEPATICAS 2 22

ANEMLA 1 11
TABLA No. 4

ALTERACIONES EM [0S EXAMENES DE GABINETE:

El principal examen alterado fue la radiografia simple
de abdomen (77%), luego el transito intestinal (33%), quedando
en tercer lugar el colon por enema (22%) al igual que la urogra
fia excretora con similar porcentaje. Ver Tabla No. 5,

ABDOMEN Moero P} pORCENTAJE
RX. SIMPLE 7 7
RANSTIO INTESTINAL 3 33
COLON POR ENEMA 2 2
UROGRAFIA EXCRETORA 2 22

TABLA No. 5
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TIEMPO TRANSCURRIDPO DESDE EL INGRESO DEL PACIENTE HASTA
EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO:

El1 tiempo maximo fué de 15 dias pero éstos correspondieron

a los pacientes que

fueron autopsiades,

y menor de 12 dias a

los pacientes cuyo especimen fue quirGrgico, Grafica No. 3
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4,5,~ LINFANGIOMAS QUISTICOS INTESTINALES.

SEXO.

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 Ne. 1.

NUMERQ DE N
SEXO CASOS PORCENTAJE .
MASCULINO 5 62
FEMENING 3 38

TABLA No. 1

TIEMPO DE EVOLUCION,
El tiempo de evolucién varié desde los 3 dias hasta los

7 meses, siende
un porcentaje del 62%;

la

méxima incidencia durante los 9 dias con

con casos esporadicos a los 15 dias y

7 meses. Ver Grafica No. 1,
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EDAD.

La edad méxima fue de 9 afios y la minima de 6 meses, sien-

do el 87.5% menores de 6 aflos. Ver grafica No. 2.

@

o

NUMERO DE PACIENTES

-

-1 3 6 9 12
EDAD EN AROS

GRAFICA No. 2

MANIFESTACIONES GENERALES: |

Dentro de 1las manifestaciones generales tenemos que 1la
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 vémitos con el 12%. Ver Tabla

No. 2, ;
:
MANIFESTACIONES GENERALES “UCASOmlg DE 1 pORCENTAIE
FIEBRE 6 75
HIPOREXIA 5 62.5
PALIDEZ 3 37.5
DOLOR 2 25
YOMITOS - 1 12
PERDIDA DE PESO 2 25

TABLA No. 2
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MANIFESTACIONES LOCALES.

De éstas s6lo hubo una y fue el crecimiento abdominal en

7 casos dando el 87.5%.

MANIFESTACIONES ESPECIFICAS.

Se presentarcn sdlo dos de éstas, suboclusidén intestinal

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

VANIFESTACIONES ESPECTFICAS| "riio BB | porcewTAIE

SUBCCLUSION INTESTINAL 2 25

OCLUSION INTESTINAL 1 12.5
TABLA No. 3

LOCALIZACION DE LA TUMORACION AL INGRESO,

Todas fueron diagnosticadas intraperitoneales, igual al

100%,
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LOCALIZACION POR CUADRANTES.

La mayor distribucibn de estas tumoraciones correspondid
a los cuadrantes: flanco derecho, mesogastrio, hipogastrio y
fesa 1liaca derecha, correspondiendo a un 25% ya que los diag-
ndsticos histologicos fueron: Quistes de mesenterio, epiplédn

¥y porcién terminal de ilebn. Ver Figura No. 1.

zs%l A e
—
I U

5% 25% |12%

FIGURA No. 1



HALLAZGOS EN LA EXPLORACION FISICA DEL ABDOMEN,

44—

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

de los cases, seguido por una tumoracién mévil y dolorosa en

el 62.,5%, Ver Tabla No. 4

NUMERO DE

EXPLORACION FISICA CASOS PORCENTAJE
AUMENTO DE VOLUMFN a 160
MOVIL 5 62.%
DOLOROSA b 62.5
FIJA A PLANGS PROMUMNDOS 4 50
QUISTICA 4 50
SUP. LISA Y REGULAR 3 37.%
SUPERFICTE LOBULADA 3 37.5
CONSISTENCIA BLANDA 3 37.5
CONSISTENCIA DURA 2 25
HACIENDO CUERPO CON

QTROS ORGANCS 3 37.%

TABLA No. 4
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ALTERACIONES EN LOS EXAMENES DE LABORATORIO.

No se tomaroh en cuenta debido a que no hubo significacién

estadistica,

ALTERACIONES EN LOS EXAMENES DE GABINETE.

La més significativa fue la radiografia simple de abdomen

en el 75% de alteracién, sipuiéndole la venocavografifa en el

25% y menos significativo fueron el colon por enema y la urogra

Tia excretora en el 12.%% cada uno. Ver Tabla No. 9,

ABDOMEN ”‘C”ATQS P polcTatE
RX.- SIMPLE 6 75
VENOCAVOGRAFIA 2 >
COLON POR ENEMA 1 12.5
UROGRAFIA EXCRETORA 1 12.5

TABLA No., 5

|
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TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL INGRESQ HASTA EL
DIAGNOSTICO HISTOLOGICO DEFINITIVO

La mayoria de los diagndésticos se hicieron a los 3 dias

de su ingreso con el 50% de los casos. Ver Gréafica No. 3,

&

@

NUMERO DE PACIENTES

3 6 9 12 15
DI A S

GRAFICA No. 3



4,.6.~ HAMARTOMAS HEPATICOS.

SEXO.
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De los 6 casos 4 fueron del sexo masculino totalizando
un 66.6% y 2 casos al sexo femenino en el 33.4%. Ver Tabla No.l.

NUMEROQ DE -
SEXO CASOS PORCENTAJE
MASCULINO a 66.6
FEMENINO e 33.4

TABLA No. 1

EDAD,

La mayor incidencia se aprecid en

de edad con el 83.3% siendo el

los primeros ¢ meses

de menor edad entre estos de

10 dias. El 16.7% correspondid a la edad de la 6/12. Ver Gra-

fica No. 1.

NUMERO DE PACIENTES

]

6 12 18
MESES

GRAFICA No, 1.
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TIEMPO DE EVOLUCION.

El tiempo de evolucién varid de 3 dfas a 3 meses no hablen
do significacidn estadistica en estos casos,

MANIFESTACIONES GENERALES,

Siendo las principales la fiebre y 1la hiporexia con el
33.3% cada una y la pérdida de peso en el 16%. Ver Tabla No.2

MANIFESTACIONES GFHERALES HI(JIA.IIE(I;S bE PORCENTAJE
FIEBRE 2 33.3
HIPOREXIA 2 33.3
PERDIDA DI PESO 1 16.0

TABLA No., 2

MANIFESTACIONES LOCALES.

La mas evidente fue el crecimiento abdominal con el 83,3%,
y s6lo un caso con ascitis, correspondiéndole el 16.7%. Ver
Tahla No. 3.

MANIFESTACIONES LOCALES NUERO DE popcrnadE
CASOS

CRECIMIENTO ABDOMINAL 5 83.3

ASCITIS 1 16.7

TABLA No. 3



MANIFESTACIONES

ESPECIFICAS.
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5610 se presentd una y fue un caso de suboclusién lo que

representa el 16%.

LOCALIZACION DE LA TUMORACION Al INGRESO AL HOSPITAL,

Predominé la localizacién intraperitoneal en el 84% y una

sola retroperitonesl

que también fué intraperitoneal.

en el 16%, pero al

final se corrobord

Ver Tabla No. 4.

LOCALIZACION EN

Solanmente tres

LOCALIZACION AL TNGRESO Ngi\“)g(j DE 1 poncentade:

INTRAPERLTONEAL 5 da

RETROPERITONEAL 1 16
TABLA Ho. 4

FOSA RENAL,.

casos que corrvespende al 50% pero todos

fueron intraperitoneales correspondiendo a hamartomas hepéti-
cos. Ver Tabla No. 5.
NUMERO DE —
LOCALIZACION CASOS PORCENTAJE
FOSA RENAL 3 50

TABLA No. &
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LOCALIZACION POR CUADRANTES

~—
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N
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FIGURA No. 1

LOCALIZACION POR CUADRANTES.

Como se puede apreciar en la grafica, el 100% correspondid

a hipocondrio derecho y el 50% en flanco del mismo lado y en

menos importancia en epigastrio, mesogastrio y fosa iliaca de-
recha en el 20%, debido a lo grande de las tumoraciones que

abarcaban los demis 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, slguiendo en importancia la consistencia dura
en el B83,3%; superficie lisa y repular en el 66.6% y superficie

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

EXPLORACION FISICA ”gx‘égg DE | pogcenTAJE
MMENTO DE VOLUEN 6 100
CONSISTENCIA TURA 5 #3.3
SUPERFICIE 1.ISA Y REGULAR 4 £6.6
SUPERFICIE LOBULADA 2 w3
COMNSISTENCIA BLANDA 1 16
DOLOROSA 1 16
QUISTICA 1 16
MOVIL 1 16

TABLA No. ©
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ALTERACIONES EN LOS EXAMENES DE LABORATORIO.

No hubo significacidn estadistica.

ALTERACIONES EN LOS EXAMENES DE GABINETE.

No hubo mucha significacién; sin embargo, es de importan-
cia mencionar que estos casos si estd indicada una arteriogra-
fia para precisar ¢l compromiso vascular y peder planear la
intervencién quirdrgica., En nuestros pacientes sdélo hubo indi-
cacidén en un solo caso que correspondié al 16%., Se practicaron

asi otros exAmenes come venoccavografia, urografia excretora

y sonograma, estando alterados en un 16% cada uno, Ver Tabla
No. 7.
ABDOMEN N}:Tug(s) UE ) porcamnse
ARTERICGRAFTA 1 16
SONOGRAMA 1 16
UROGRAFTA EXCRETORA 1 16
VEHOCAVOGRAF LA 1 16

TABLA No. 7
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TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL INGRESO DEL PACIENTE
HASTA EL DIAGNOSTICO DEFINITIVQ HISTOLOGICO.

El porcentaje de los casos se diagnosticd entre los prime-
ros 8 dias con un B83.3% y hubo un solo caso que ocupd el 16.7%
diagnosticado al mes de estar hospitalizado en vista de que

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

GRAFICA No., 2
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4.7.-HEPATOCARCINOMA.

SEXO.

De 1los 5 casos, predomind el sexo masculino con 4 y un
porcentaje del 80% y un solo caso del sexo femenino con el 20%,
Ver Tabla No. 1.

SEXO NUMERO DE | poypopnTAIE
CASOS
MASCULIHNO 4 80
FEMENINO 1 20
TABLA No. |
EDAD,
No es representativa graficamente debido a que hubo casos
aislados en cada grupo de odad: Y meses, Ha 5/12, (2) 7 a 8/12,
i 15 a 7/12.

TLEMPO DE EVOLUCION.

i E) tiempo de evolucidn varid desde menos de 2 meses a un
afio, siendo el mayor namecro de casos con un tiempo de evolucién
de los primeros 2 megses con un 60%. Ver Tabla No. 2.

{thno o

8 10 12
M ESES

NUMERO DE
PACIENTES

GRAFICA 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 manifestaclones 1locales se presentaron crecimiento
sbdominal los b casos coh un 100% y un solo caso con ascitis
con 20%. Ver Tabla No. 2.

et AT - NUMERD DE -
MANIFESTACIGNES LOCALES. Chs0S PORCENTAJE
CRECTWIENTO ABDGHINAL % 100
ASCITLS 1 20
TABLA Ho, 2

MANIFESTACIORES ESPECIFICAS.

S6lo hubo dos cascs: uno con hipertensidén arterial con

el 20% y otro con ictericia con similar porcentaje.

LOCALIZACION DE LA TUMORACION Al INGRESG.

Todas fueron 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 mesogastrioc. Ver Figura No. 1.

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 ¢l BO% dolorosa en el 40% y
superficie lisa y regular en ¢l 20%, Ver Tabla No, 3.

EXPLORACION FISICA mrg%gsmz POHCEITAJE

AMENTO DE VOLUMI 5 100

CONSISTFNCTA DURA 6 100

SUPERFICIE |0BULADA . 80

DOLOROS 2 W0

SUPERFICIE LISA Y REGULAR 1 20
TABLA Na. 3

MANIFESTACIONES EN LOS EXAMENES DE LABORATORIO.

Las tres alteraciones mas importantes fueron pruebas fun-
cionales hepédticas, anemia y leucocitosis con un 60% cada una,
Ver Tabla No. 4,

EXAMENES DE LABORATORIO NUMERO DE | popemrate
CASOS

PRUEBAS FUNCIOMALES

HEPATICAS 3 60

ANEMIA 3 50

LEUCOCITOSIS 3 60

ALTERAGIONES COAGULACION 1 20

TABLA No. 4
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ALTERACIONES RADIOGRAFICAS DE TORAX Y ABDOMEN,

Rx. de torax: Derrame y metastasils representadas paor un

60% cada una., Infecciones: 40%. Ver Tabla Ho, 5.

TORAX l\mgpéggsmz PORCENTAJE
DERRAME 3 60
METASTAS1S 3 60
INFECC FCHES 2 ao

TABLA No. ©

Abdomen: De estas la radiografia simple es la mas represen
tativa en un 100%, siguiéndole 1la venocavografia en un B0%,
hepatogammagrama en un 60% y el transito intestinal en 40%.
Ver Tabla No. 6,

ABDOMEN mgggsm FORCENTASE
RX. SIMPLE 5 100
VENOCAVOCRAF TA 4 &0
HEPATOGAMMAGRAMA 3 60
TRANSITO INTESTINAL 2 Q

TABLA No. 6



ESTA TESIS MO DEBE
SALK OF LA GraLiwTect B

TIEMPO TRANSCURRIDO DLESDE EL INGRESO DEL PACIENTE
HASTA EL DIAGNOSTICO DEFINITIVO

E1 mayor nimero de casos estuvo representado a los 12 dias
con un 40%; pero el 80% de los casos el diagnéstico definitivo
se efectud a los 8 dias y el tiempo maximo empleado para efec-
tuar el dlagnéstico fue a los 15 diag, representado por un 20%.

Ver Gréafica No. 2.
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IIT.-CONCLUSIONES,

1.~ De * loz 250 expedientes clinicos que se revisaron, el 42,4%

correspondieron a tumores intraperitoneales.

2.~ Dentro de los tumores intraperitoneales que se analizaron
predominaron de estirpe maligna ocupando los dos primeros
lugares tales como el Linfoma No Hodgkin con el 33.97% y
hepaticos como el hepatoblastoma en el 22.64%, haciendo

un total de $6.61%,

3.~ En todos los tumores predeminé el sexo masculino, salvo
en el quiste del colédoco en ‘donde hubo predileccién por

el femenino.

4,- El Linfoma no Hodgkin ocupd el primer lugar de la lista
general, predominando el sexo masculino con una relacidn
de 4:1; con el mayor nimerc de cases de 3 a 4 afos, dando
un 52.77% y el 80.55% menores de 6 afos. E1 tiempo de evolu
cién varid desde pacientes que tenian menos de un mes hasta
2 afios, siendo la maxima incidencia de 1 a 2 meses {38.88%).

La 1invaginacién intestinal se presentd en el 11% de los

casos y todas en pacientes en edad escolar. No hubo predo-
minancia por determinados cuadrantes abdominales y la dis-
tribucién fué hecha més frecuentemente en los 6 cuadran-

tes superiores.
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El hepatoblastoma ocupé el segundo lugar en la lista gene-—
ral, predominando el sexo masculino con una relacién 2:1.
El mayor grupo de pacientes se diagnosticaron antes de los
2 afios de edad con un 66.6%. El tiempo de evolucién varid
desde menos de un mes hasta los 9 meses y agrupandose el
mayor numero de casos a los 4 meses (97.2%). Hubo predomi-
nancia por hipocondrio derecho y flanco del mismo lado,

dependiendo del tamafio del tumor.

En la dilatacién idiopatica del colédoco fue el Gnico tumor
en donde hubo predominancia en el sexo femenino, con una
proporcidén 10:1. £l mayer nuimero de casos se diagnosticaron
a los 2 afios de edad con un porcentaje del 63.6%.

En la dilatacién idiopatica del colédoco el tiempo de evo-
lucién. fué de 2 a 4 meses con ‘un porcentaje del 72.7%.

Hubo predominancia por el hipocondrio y flanco derechos

asi como el mesogastrio,

En las duplicaciones intestinales no hubo predominancia
en el sexo, El mayor namero de casos fueron diagnosticados
en lactantes menores con el 56%. £l tiempo de eveolucidn
para la mayoria de los casos fue de un mes dando el 56%.
El 77% de los casos se manifestaron como sub-oclusidén y
oclusién intestinal, Predominé en flanco derecho e izquier

do y mesogastrio.

En los linfangiomas quisticos hubo predominancia del sexo
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masculino en la relacidn 1.6:1. Respecto a la edad predo-
minaron menores de 6 afios con el B87.7% con un tiempo de
evoluciéon de 9 dias y un porcentaje del 62%. Hubo predomi-

nancia por los 6 cuadrantes inferiores.

9,- Hamartomas hepaticos hubo predominancia en el sexo masculi-
no con una relacién de 2:1. La mayor incidencia se reporté
en los primeros 6 meses de edad con el 83.3%. El tiempo
de evolucion varié de 3 dias a 3 meses no habiendo signifi-
cacidn estadistica, Hubo predileccién en el 100% de los

casos en ¢l hipocondric derecho,

10.-Hepatocarcinoma hubo predominancia en el sexo masculino
con una relacién de 4:1. No hubo significacién estadistica
de acuerdo a la edad. 1 tiempo de evolucion fué de 2 me-
ses con el GO%. Hubo predileccidn en el 100% de los casos

en el hipocondrio derecho y el epigastrio,

11.-En el 100% de todos los tumores hubo crecimiento abdominal,

12,-En todos los tumores abdominales se efectué el diagnéstico

definitivo en los primeros 6 dias.
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