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VALORACION DE LOS EBTUDIXIOS

RALDIOGRAFXICOS Y ULTRASONOGRAFICOS

EN PACIENTES PEDIATRICOS

CON TUMORES ABDOMINALES



ANTECEDENTES CILNTIXICOS

El estudio de los tumores abdominnles es ini-
ciplmente clfnico.Los tunores abdominales en el
nific se presenton con mucha frecaencin como tu-——
mores asintomdticos;cuando dan sfintomas es poY——
que han alcunzaoo un grun tamafio,En uno y otro —
caso 1la deteccidn de une masa nbdominal es el da
to principml.(1,2)

Por nedio de la polpacidn es posible obtener
1a topograffa de su localizacidn,tamnfio y consis
tencin de 1lma masas abdominales.En otres ocacio—
nes se sospechn tumorAcidn sin estar seguroe de
su existencia(l)

Despuos del estudio ¢lfnico iniciul es necesa
rio completur el estudic del paciente,con algu——
nos estudion radiogrdficos;para confirmar la pre
sencie de la tumsracidn,su ubicacidn,extensidn,
relrcidn con Srgeénos sbdominsles y sus coracte—-—
risticrs de consistencia.En log tumores abdoming
lec en nifio no es deseable 1la leparotomis explo--
radera,sin haber establecidode la mejor forma po
gible sus corecteristicas.{(2){4,5)
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La ploer simple ae oboomen puede confirger 18
presenciu de une mesa abdominel cuAndo ewmtn es -
grende ¥y hace interfase con otras estructuras s
loa que desplaz: o comprime;tambien informe si -
tiene o no calecificociones la mes: an estudio lo
gue puede orientur en la posible c¢ouuss de esta —
tumoracidn.{4,6)

La urcgraffs excretora muestri si 1s tumora--
cidn es intro o retroperitonpal.%} depende del -
rifon,st lo comprime o desplaza,.(7)

Pracediendo ¢ ls urografie excretorn,la venc-
covograria puede moatrar los limites de una le—-
sidn.Puede estar desplazada,comprimida u obstrui
dn.(4)

Durpnte 1n Tase de opocificecidn corporslé8,9)
aungue en un bzjo pereentaje puede determinarse
si 1u mesv ee B8dlide o qufsticae,

La serie gnstroduodenal ,trdneito intestinsl y
colon por enemajpueaen mostrar defectos de llena
do,compresiones o dacsplazamientos segun la loca-
lizacidén de la tumoracidn,.{6)
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Lo anpioprntfn se uri. pura dem>ctrer 1o vascu
lrridnd de ur tumor m~ligpo.Se usa con mayor (re
cuencin en tumores hepdticos y en forms preopera
toria.(10-13)

La tomosrafi: computoada noc define presencia,
tamefio,altuncidn,relncionesr y conzistencin{7,l4-
17) pero ne elempre ec ~ecesible,por ne disponer
de elle en muchos centros Hospitelcorios,

E1 ultrvszonido nos puede confirmar con kactuen
te fidelidrd 12 prevsancin del tumor,tamafio,con——
tornos,relaciones y contistencin{:0-26) y conta-
Eau con £l en nuastre hoepitel,

El ultrasonido sc empezd m utilizar despues —
de¢ 1o cegundn guerrs mundiul en loo humonos,con
eiuipos construidos con los desechos de los vie-
jos ejuipos de sonnr.Hubo un rdpide degerrollo —
ae los sphrstos y yo op 1 déendr de los 50,5 a-
parecen loc priwerocs nparatos clinicos;teniendo
un gran cesorrollo 1la ultrasonograffa.En 1965 se
celabru yn 1a primern conferentin internucionsl
de ultrasonido y & purtir de eaw fecha crece el
interés por este método de diangndstico.{27)
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La vltrasonografis diagndstice es una tdenica
de representacidn del cuerpc humano,relativamen-
te nuava que ostd siendo utilizpda ectuaslmente —
en medicina clinice;& pesar del hecho que Douglas
Howry obtuvo convincentes imagenes ultrasdnicas
6e anatomfa hace ya mas de veinte afios.Sin embar,
g8 hasia reclentemente,debido a loe avances en -
la instrumentecidn hédsica y en el proceso de imd
genes el ulirasonido ha conseguido amplia aceptin
cidén por parte de la comunidad mdédica.

Beta modalidad disngndstica presenta varias e
ventejas que resulten particularmsnte atractivas
poera el paciente pedidtrico y para su médico.Bl
examen o8 toialmente 0o invasor,indoloro ¥ bien
aceptade por el paciente.,Ademds,n diferencie de
los procedimientos diagndsticos radiogrdficos o
de médiciba nuclear,el ultraacnido no usa radia-
cidn ionizante,no se conccen efectos somdticos o
gendticos deletéreos a los bnjas dosis de ecovi-
bracién producida por el eoquipo diegndstico.Por
consiguients,no existen contraindicsciones para
su aplicacion clinica y los exdmenes puseden ser
repetides sin riesgo alguno.El coste no es prohi
bitivo ¥y los instrumentos no han de ser oolocedos
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en hRbitaciones especislmente construidas o pro-
tejidas.De eate modo,el costo pars el paclente ¢
para 1le institucidn de servicio por examen es muy
razonable,

Log imdgenes wltrasdnicas son proyecciones 1la
minoglificas bidimencionoles de las estructuran
anatomicas en lugar de lsc tomados en un solo pla
no en los estudioa convencionales de radiografies

La umltrasonografia tiende a separar un drgano
de otro y expone su eatructura interna sin reque
rir 1a administracidn de medios de contraste(co-
mo en radiologla disgndetica).Se trata del méto-
do no invasor mas fiable para diferenciar las le
siones 861idas de las lesiones gufeticasjpudien—
do aparecer ambas con densldad de tejidos blen——
dos en las radiogrofins abdominales.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actunlmente es necesarioc identificor la secu-
encia de los sstudics por imugen gue debe seguir
se en el diagndstice de 1los tumores abdominoles
en pediatriaj;segun los datos que aporte cada uno
{ tamnfio,situacidn,morfologin,relreidn con estrusc
turas vecinas ete) el tiempo que utiliza,costo,
grado de invasibidod yau certeza diagnéstica.

En nuestre hospitol contamos con»el ultrasoni
do, pero no hiy un ordern sstablecido al indlcar
el eptudic imngenoldpico para el diagndstico de
los tumores abdominales en nifies,

En nuestrs experiencia creemocs que el ulira--
sonide por ous carncteristicas,es el estudio per
imdgen idoneo gue debe utilizaree en primer lu-——
gar pers el diagndstico.BEste nos orientard a 1a
vez 8 1la realizecidn de un estudio radlogrdfico
con menog ventaja que el ultrasonido, perc ye a-
plicado especificamente sl drganc afectadq,bumen
ta le certeza dimgnostica;obvizndoe estudion raulg
grificos innecesarios y acortando el iiempo de es
tudio del paciente, con optimizacién de recursos,



MATERIAL Y NETODO

58 hoce un estudio retrospectlvo de los pacientes
fque ingres-ron el Hospital General del Centro Mo-
dico La Raza del Inastituto Mexicano del Seguro So
cisl,con dingndstico Qe tumor abdominal y que pu-
do demostrarse por Cirugfu,Patolagia o por su evo
lucidn;el tipo y caracteristicas del tumor.

Se huce el e¢studio de lon pacientes entre Re—=
cien nacidos y 16 niios ae edad,vistos por proba——
ble tumor abdominal entre enero de 1983 y diciem-
bre de 1985.

Se cotudiaron o pacisntes.BEstos no represen—-—
ton el totsl oe los pacienten que ce presentaron
en el hospitol,sino unicamente los que se pudieron
captar en el servicio de Radiodimgndstico.

La informacidn se obtuvo del expediente olini-
coj;analizandase 1t edad ae presentacidn,ol nsexo,
sintomntologin iniciul,tipo de tumor,localiza———
cidn,tamzio ¥ consistencia.Tumbien se determind el
tiempo total de estudio desde el ingreso al hospi-
tel hasta la cirugfa.Numerc de estudios radiologl
cos solicitados y orden de estos.

De cadu une de los estudios radiologicos,la in
formecidén que did:presencia del tumor,localizacidn



tamafio y conslstencia

Se ansligaron los datos en conjunto y despues
saparndamente .S5e formeron grupes segun cl tipo -
de tumor,segun el tamaflo de este y Segun su locg
lizacidn.Tembien B¢ 2nalizd la informecidn gue -~
proporeidnd cmda uno de los estudios en ceda ti-
po de tumor, )



dLSULTALOS

Se estucieron un totnl Ge €2 pacientes,30 del sexo
mosculino y 32 del sexo femaenino;con edades compren-
didvs entre Hecien Nacigo y 16 afios de edad(tebla 1}

HUMERO DE CASOS PRESENTZLOS CORO TUMORES
SEGUN EDAL Y SEXO

EDAD SEXO TOTAL
mageulino femenino
-1 12 1 13
1 2 4 6
z 3 4 5
3 3 3 5
4 2 o} 2
5 3 6 9
6 1 2 3
7 1 1 2
8 ] 1 1
9 o] 1 1
10 G 1 1
11 ' H [¢] 2
1z 1 1 é
13 o] 1 1
14 o 2 2
15 o] 4 4
1o o} 2 2
TOTAL 30 32 62

terbla No, 1
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Fl dimgndstico definitive sobre el tipe o lo=-
cualizacidn del tumor o <¢l probable tumor en la
investigecidn i el .ue se muestra ep lag ta——-
blas 2 y 3.

ALGUNOS TIEOS Y LOCALIZ.CION Lt LOS
TUNORES ABDONIHALES

" TUMOR NUMERQ %
Ovario 17 . 27.4
Willms 1) 1747
Higndo 9 14.5
Linfome No Hodgkin 4 6.4
Duplicacidn Intestinal 4 6.4
Mesenterio 2 3.2
Supra Henel = 3.2
Retroperitoneo 2 3.2
Otros{no tumoril) 11 " 177

TOTAL 62 106.,0

tabla No.2



INVASTIGiQTUN DE TUMadik by AYDIORINALES
EN X¥ikDaBs iz 1 ARO

TUKOR NUkERO

Rifion normal 3
Hepatoblnstomn 2
Hamartomn Hepdiico 2
Hidronefrosin : 1
Displania Hennl 1
Duplicecidn Intestinal 1
Wilims 1
Hemangioendetelioma Hepatl
Teratom:t Retroperitoncal )

TOTAL 13
tabla No. 4

INVESTIGACION LE TUMURES ABDOKINALES
EN NINOS DE 6 m 10 ANOS

TUMOR NUKERO
TEratoma de Ovario 3
Willms 2
Hepataeblastoma 1
Hidronefrosis 1
Tricobezoar 1

TOTAL 8
tabla No.b6
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LESIONES DE TIPO KO TUiOHRAL

Bl DIAGRUSTICO NUEERO
Rifion Normal 3
Hidronefroais

3
Displasia Renal 1
Absdeso Hepdtico 1
Fasciolosis Hepdtice 1
fistitis Xapntogranulema 1
Tricobezoar Gdnstrico © 1

tabla No. 3

La frecuencia de tumores abdominales segun el
grupo de edad,se presentan en 1las tablas 4-7



INVESG?IG-CION LT TUROHES ABDOWINALES
ZK NINOS TE 1 a 5 AMDS

TUNMDR wURERQ

#illms

Hepuatoblratoon
Seuroblastoma

Linfoma No Hodgkin
Terstoma de Ovarie
Hidronefrooise
Iisgursinom+ de Qvaric
Quiste de Ovario
Abscezo Hepdtico A.
Fasciolosia Hepitica
Clatitis Xento Granul
buplicacidn intestinal
Quiste de mesenterio
Ganglioneuroblastoma

PHREFEFHOUR W

TOTAL _ 28

tably Ho, &

IRVEITIGACION DE TUMORES ABUNINALES
EN NInu3 D3 11 B 16 ANOS

TUROR NUMERQ
Luiste de ovario L[]
Linfomz No Hodgkin 2
Teritom. de Ovario 1

Quiste de resenteris 1

T0TAL " 13

table No. T

13
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El anklisis por sepurado ae cuzn uno ae lus tus =

mores abdominales se muestyr. A continu-cidng

TUMOR DI wWILLXS

Se estudinron 1l c-\s93, & correspondieron al sexo
masculine y .5 21 femcnino. B Ge elloo ge presentaron
an nifys de 3 afivs: 0 menoresi;huno un e28) en uns ni-
fa de 10 afios {tablem E).

La forma en que fusron descubiertes fué analigzada
observinaoge gue fuercon descubiertos por los padres
4.Por el RMédico en la expleracidn £dic¢xH,uno auran-
te unz cirugin y otro mAs se soBpecho en 1t placu =
oimple ae abdomen Ge otro nific en el jue no se ha--
bia detectids cor temer uns gran distencifn abaomi-
nal.

Lainicinl sintomatologfs fué como sigue: 4 casps
est:ban tsintordticos en ¢l momento de su deteccidn
fiebre en 4 cisos,sstenir en 2 y distencidn abdomi~
nal en otros 2( tablas 9 y 10 ).

Se hizo el anslicis de los estudics de Us y RAx -
solicitados:

En todas los c-z08 el estudio inici=l fué 1n placa
simple de 2baomen.En 8 casos se hizo venoocovosra-
fia previus « 1a wrografis;la cuzl se hizo en el t3
trl ae los 11 c¢asos.El Ultrasonice abdominal se hi
zo en ¢l totul ¢ée los 11 oisoe, En 3 caeos8 se hizo
antes deo 11 Venocavograffiam y en & despuens ae 1A u-

rografia excretora



TUMOR DLE #ILLMS
EbAL ¥ 2330 LE FRESENTLCION

EDAD uisd Pl TOAL
nhug

~ de 1 1 1
1 1 1
Z & 4 a4
1 u ]
5 1 1
6 1 1
10 1 1
TOTLL 6 [ 11
tabla B

TUMOH DE +ILLWS
51N'I01=’?TOLOGE.&S'&'EBE&!JIEQ{S%BTO LZ SU

SINTOMA No decasos
Asintomztico 4
fieorae 4
Astenin 2
Bistencidn abd 2

table 9

15
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TULOR LE W ILDNS

DEIQUARINT:.TC

Priuaio No. ue Qrroz
PALAZS 4
\idé1co en EF 5
wédico en Cirurle 1
‘Mécies Rndidlopo 1

tnbla 10

Le place cimple de Abaomern ubied 1- petologis
er: el retroveritones en 7 de 11 caros,Se obseva-
ron coleificeacionay unicrmente en un cnso.

Le venocavoprafia fud norw:l en 2 cnoss,minimo
desplrzemiento en o, froénce deuglaromiento en & oy
obstruide en - mdsa.

Los ci8902 reportouos como normeles e repurid
normal en 17 eirugfa. De lor jue ipuienron obftee
truccidn(?) unicumente en uno est-ba tomma: la -~
ven- cave. L3 aue moetrsron minimo dasplﬂzamiegf
to no estab . tosrdo y dec lor aod sue vemoetrabiap
fronce desplorzamientc uniczmente eon un c..co hebia

invaecidn.
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En lu urografin excretor: ae a2ncontrd:

Morm-1 en ¢ czaos,hidronefrosla en 2,desplazanien
to rensl en Z y en 5 con dutos dge compresidn del
aiatema pielocalicinl.Como yn se aijo anleriorment
te en un ceso sc oboervaron ealcificacionas,

£l ultrasonido ae hize en el totul de casos,vh
servondo en 7 de ollos tumor adlido,tres de eston
con d:xtoo de necrosls y 3} mixtogiloculizadon en =
el rifion. S50lomente en 6 g8 da el tamafic ¥ en 5 =
no se atpecifica.

En un caso se did como tuaor mixto dependiente
de higado y fué tumor del pole superior del rifion
deracho.Cuve hucer mencidn ,ue a eate cuso ge le
efentud Tomograf{s computadu y anglograria.

La touosratia cosputad: unicuments se le sfecd
tud 8l coso ahothdo antoriormente,reportando tu--—
mor sdlide de higudo,

Angiografia unicamente 5o hizo - un czso,tam-—-
bien el mizmo cuso estudinde con TC ¥y reportd tu~
mor proboblemente de suprarensl,moaeraunnente vog
cularizado.

El tiempe tot.l de eatudiv veric ae 3 o 18 ai-

as con un promedio de 9 dius,
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NEUROBLASTONA

Se encentrd en 2 casos,ambos del pexo mascuil-
no de 1 y 5 aflos de edad;con sintomatologfa de 3
¥ 4 sexanas con dolor obdominal .En ambos ¢hsoos BQ
palpe probable crecimiento o tumor renal,en ambos
cason del lade izquierdo.

En laplaca simple de abdomen une muesatra calel
ficeclones por arribn de la proyeccidn del rifion
izquierdo,ls plac. del otra caso fué normel,

La venocavografia se hizc en los dos cascs ¥y en
ambos fué normal.

Le urograffa emcretora en ambon cnaos mostrd -
desplazamiento renal ain alteracidn de los aniate- .
mac plelocaliciales, En amboe casos el desplaza~——
miento fué lateral y huclia adelante.

Bl ultrasonido en amboe cusor moestrd tuwor de
ecogenicidad mixta,mnl limitade en sus contornes
dandose en un caso como renel y en el otro como -
suprarenal.

El tiempo de estudio hestu la cirugfe fué de 3
¥ 4 dias,

Uno de los tumeres infiltraba epipldn y pdnore

a8,
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GANGLIONEUROBLASTOMA

Se presentd un solo caso en uns nlia do 3 efloa de
ednd con cundro clfnico ge 4 -meses de evolucidn -
con filebre,que sn su inicio eoincidie con un cua-
dro de parotiditis;peroc al terminor lu inflamee="
cidn de loo purdtides,continuc con fiebre.A la ex
ploracidn fisica se encontrd turor renzl ael la-=-
do derecho.

La placa simple de sbdomen fud normal.

La venccavagraffo y urografia excretora igualmen-
te fueron normales,

El ultrasonide reporta tumor mixto mal delimi-
tado do 7 X U cm en suprarrenal derecha con calci
ficaciones.

En l& cirugfu se comprobd gue dependiu da la =
cadena simpdtica vertebral con invacidn a higado.

El tiompo totsl de estudio desdc su ingreso a +
la cirugfa fud de 21 ddias.
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TERATONA RETROPERITONEAL

Solamente se observd un cuse e¢n un paciente —
del sexo masculino de 7 meces de edad yue presen
teba como sintomatologin distencidn ubdominal de
31 meses de evolucién.A 1 explorucidn fisic. no
ge detectd el tumor.

Lu placa simple de sbdomen muostrd turor I
troperitone.l con calcificnciones. .

La urogrufia excretorn ¥y venocavografis fue--
ron normoleo

Le serie enofagogastroducdenal y ol trdnsito
intestinsl fueron normales.

El ultrasonido mostrd tumor mixto paraverte--
bral, izgquierdo con presencie de calceificaclones,
El tamafic del tumor por US fud de 1o X 12 om y -
se did como correspondiente a suprarenal.

El ticmpo de estudio fué de 11 dias

Bl tamaflo de la tumoracidn de 15 X 20 cm.
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HEPATORLASTONA

Se observaron 6 cnsos,3 en pacientes del se—
%o musculino y 3 en paolenies del sexo femenino
La edac de prouentacidn mus temprana fué de =1
diass,la moyor una nina de 7 wivs de edad.

Dos casou estaban asintomdticos y 1o detec—
cidn fué hechas por la madrej;en cuntro cosos la
deteccidn fué hechn por ¢}l médico al ucudir el
paciente & consulte.BEn J casos el wotivo de con
sulte fud diarren y en otro dolor abdominal de
un mes de evolucidn.Esta fué 1o nifia de 7 afios.

En todos los cason a 1la exploracidn fisica —
se encontrd tumor gque parecia corresponder a hi
godo.

La placa oimple de abuomen se tomd en todos
los cagos.4 fueron normales y en ¢ se oboervd un
desplazumiento del #ngulo hepdtico del colon.

En cuatro cascs se practicd urograffa excre-
torn ¥ venocovografin que fueron normales.

En 3 se afectud serie esofagogustroducdenal
que fué normsl en todos pllos,

En loe 6 cases se hizo ultrasonido,observan—

ds en todos ellos tumor dependiente de higudo -
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1 de ellos sdlido ¥y 5 mixtos y ue estoe 2 con -~
grap predominio gquistice.

Arteriografia se efectud en } casos mostrando
en todos ellos tumor viseularizado.

El tiempo de estudio varid de 8 a 13 dias.

HAMARTOMA HEPATICO

Se obbervaron 2 casos,xmbos del sexo masculino
de 2 ¥ B meses de ednd.BEl mas psgueia con un mes
de evolucidn con masa abdowminal y pooo sumento de
peso;el mas grande con 1 meses 6e evolucidn con —
distencidn sbaominol ,anorexin y boja de peso.A 1o
exploracidén fisicus se comprobé lu presencia de tu
mor epigistrico en uno, g en ¢l otro por la dige-
tancidn zbgominal no Be pudo polpar.

La plec: simple de obdomen en ambos ¢2B808 mOoB-
trovla presenciv de misa abdominel anterior,

La venocovoegrafia y lo urograffa excretorsa cn ame
bos czsos fusron normgles.

laseris esofage pustroducdenal y tréddsito in.-
testinal solo desplazamiento del eetomsgo por he-
patomegalin,

BEn unco de ellos se hizo colon por enemd qﬁa fué
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normal.
El ultrasonido reportd en uno de ellon tumor -~
de 7 X 5 cm hipoecoico y en el otro tumor de 15 X

1l¢ cm jufetico traveculado.
El tiempo de e¢studio fud de 6 y 7 dias.

HEMANGIOENDOTELIOLA

Se observd un sole cusoiSe tratéd de un ninko -
de 25 diaa de edad con sintomatologie de disrrea
¥ que en la exploracidn fisica se palpd tumor du-,
ro de § em en hipocondrio deracho.

La placa simple de abdomen fud normal

La urografda excretora normal.

El colon jor cnemu mostrd desplazamiento del
éngulo hepdtico del colon.

El ultrasinido reporta tumor de 7 cm locali-
zado en higado de ecogenicidaa mixta y con pro-
bables ealciflcaciones.la vena cava estaba nori-l
mel .

El tlempo de estudioc fué de 15 dias,



LINFOMA NO HODOGKIN

Se observaron 4 casos todos ael sexo masculino
de 2,5,11 y 13 afios de adad,

Dos ue cllos presentaban diarrea y delor abdo-~
minzal;uno mas solamente aclor sbdominol de un mes
de evolucidn y el restante aumento de volumen en
hipocondrio derecho. A la explorucidn f{oicu en 2
Be encontrd tumor en hemisbdomen superior ¥ en --
los otrog dos no.

En loplacu: simple de abdomen se oboeryd afecto
de misa en lox cuatro clohod.

En ln serie esofogo gastroauoaenzl y trdnsito
intestinol sc observd desplazamiente del ducdeno
en 2, En el color por enemt compresion del dngu-
lo del colon en los otros dos,

Le urografia excretora fué normul =n lca 4 cg
Bo8,

El ultrasonido reportd en 2 casos tumor eco—
denso entre rifion e higudo sin invadir el higado
y en los otros doe cases tumores mixtos,uno para
mortico ¥y el otro sin poder precisar su localizz
oidn,se d+ como poaible tuzor retroperitoneal.

3e comproburon en la biopsia gbierta

El tiempo de estudid fué de 8 n 15 diaa
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DUFLICACION INTESTINALL

Se observaron 4 cazos,Dos en el sexo masculino
Recien nacido y 7 meses de edad y dos en el sexo
feomenine de 1 y 3 afios de edad,

Los primeros Sc¢ presentaron por distencidn ab-
dominal y no se encontrd tumer vn lu exploracidn
fisica,los segundou te presentiron por diarrea y
en 1a exploracidn fisic: se palpd tumor,

En 1t placs slmple todes ellos mostrabin posi
bleafecto de masa,

En los :;ue presconbabun distencidn abdominal se

" hizo ultasonido, siendo en unc de ellos no conelu
yente por 1lis presencia de gan y ¢n el otro oe en—
contré probable tumoracifn guistic. puro no se n-—
segurab- por lu presenciu de gas,

El priomer¢ de esto: se opero el primer dia por
presentnr cuadro.sbdominal apudo ¥y me encontrd la
duplicacidén intestinal volvulada y con infarto.El
segundo de astudid con colon por enema gque fué —-
normal.

Los dos presentatos comd tumdoren abdcminalea,tmi—
cumente se lea efectud ultrasonido que mostrd ima
gen nuistica.

El tiemps de estudio de los primeros fud de 1
y 5 dias y de los segundos 4 ¥y 5.

.
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QUISTE DE MESENTERIC

Se presentd en 2 cason
Uno en paciente masoulino de 12 aflos de edad con
cuadro de 3 dins de evolucidn con dolor abdomi--
nal que en la exploracidn ffsicm sa detecta tu—
mor abdominal ,E1l otro en paciente del sexo Temenit
no de 3} afios de edad y cuadro caracterizade por
diarres y yue en la exploracidn fisica se¢ dotocta
tumor.

La placa simple de abiomén prosenta poailble e-
fecto de maopa delimitwd-. por aszas de inteastino,

En ambos casos se h os ultrasonido gque reporta
imagen anecoica.

El tiempo de estudio fud de 2 dias on ambom oam. +5

BOB.



TUMORES DE OVARIO

Se presentaron 17 casos de tumores de ovario
en nifns de % o 16 afios de edad,distribuyendose
de lu siguiente munera: 6 casos de teratoms,unc
de disgerminoma y 10 de quiptes;siendo de estos
4 simplee,?2 torcidos,) luteinizeante,l hemorragi

co,lnecrosado y un poratubnrio.

DISGERKINOMA

Se presentd en ung nifia de 5 afioa de edad —-=
con cuadro olinico de B dias de evolucidn con -
doloflan fosa ilisce derecha y en la exploraci-
én fisica se palpa tumocracidn en eme sitio.

La place simple de abuomen fué normal.

. El ultrasonido mostrd tumor de ovario derecho
de ecogenlcidad mixta

El tiompo de ostudio fud da 3 dias,
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TERLTOMA

Se prescntaron 2 en nifias de 5 ahos y dos en -
nifipe de 6 uflop;los otras ¢ fueron ae 9 y 15 afios
de edad.

4 tumores fueron del led¢ derecho y 2 del izguieXr
do.

La ovdlucidn de la sintomatologfs fud de lwj =
dims., 3 presenteron dolor en 1la fopo iliaca dere-
che ¥y 2 la exploracidn fisice ae encontrd tumor,
ung mas prosento vémito y otra dolor abdomina y
fiebre o iguslmente en la exploracién fisica se -~
encontrd tumor. Lo pncienta de 15 afios tenin una
historia de un afio con sumento de wvolumen abdomi
nal y tembien en 1la axploracidén ffsicc se.detec-
ta el tumor.

La place simple de abdomen en 3 fud normal y -
en }) se encuentra efectoude mada,presentando en -
Z de ollas caleificacionen.

En una se prectied urcgrafia excretora que —-—
fud normel y en otra mas trdnsito intectinal yue
tambien fué normnl. ’

Bl ultrasonido se practicd en los & cepsos Ob-
servando:tumor ecogenico en 2 caeos,aneceicoe con
traveculaciones en 3 y mixto con predominio quig
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tico en 1.
El tiempo de estudio fud de 3 a 7 dipa,

QUISTES

De loo 4 quisteos aimpleo,3sec presentaron por -
dolor y en 1a exploracidn fisicu se encontrd tu—
morjel otro.se presentd por amenorrea ¥ sospecha

+ de embarazo por pulpAr probable aumente de volu——
men del tero,
A dosd se les tomo plucy simple de Abdomen gue
fué normal.

A ios cumtre se les hizo ultrmsonido el cunl -
reportd imagen quistice entre 3 y 5 eom.

El tiempo de estudio fué de 2 a 4 dias,

Los dos guistes torcldos se presentaron con do
lor abdominel de 1 y 3 dies de evolucidn.A la ex-
pPloracién fisica rosistencia muscular y posible g
fecto de masa. :

En ambos c¢agos le placa simple de abdomen fud
pormal.

Bl ultresonido se hizo en los dos cason MOB=——
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trando imngen :ufsticu en ovorio.Se sospachd -
que estuviera torcido en uno de ellos por en--

contrar 1{fjuido en fonde de shco.

Bl guiste hemosrragico y el juiste necrosade
8o presentaron por dolor evhdomincel y cisteNe——
cidn de un ais ae evolucidn,

La plac: simple de uabdomen presentaba ileso
loculizado.

El ultrasonido presentabs imagen gufuvtiou,-
peroc no pudo determinarse =i estabn complicados

El juiste peratubario se pres.sntd cor dolor
abdominal ¥ 4 la exploracidn fisica gse desCUu~—
bre tumor en fosu iliaca derecha.

Lu place simple oe abdomen fud normal

El ultrascnidc mostrd ivagen ;ufastica ue -
se did como de ovurio

El tiempo de estudio fuf de 1 p O diae

El gquiste lutefnico se presentd en uga nifa
de 5 mfios de eded con telarguic y menarquia.
Unicamente se hizo ultrasonido que mostro

imagen quistica de 3 x 3 cm.
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OTHOS CA808

ABSCESO HEPATICO

Presentndo en un p:ciente masculino de 3 aflos
de edad con ficbre de £ di.s de evolucidn y yue
eh lu otploracidn ff{gsic se decoubre tumovrqcidn -
en epignotrio.

Lu plac. cimple de abdomen fué normaul.

El‘ultraaonida presenta imsgen hipoecoica de
contorno irregular,pero bicn delimitueda,localimsa
du ¢n hfpido., Se dié como :becesc hepdtico. Lu g
volucidén con ¢l tratamiento lo confirmd.

FASCIOLVSIS

Se proucrtd en poclente mapoculino de 4 afizo ae
edad con ficbre ue 20 dailus y en le exploracidn £f
sicu su grneontrd tumor de:endiente de higado.

La pluca uinple de ubdomen sole mostrd hepato-
megalia,

La venoecavegrafis y laurograffia .axcretora fue-
ron norezzles, ‘

El ultrasonido muestr:a imogen mixtu bien limi-
tads de 7 X 7 cm en higado.
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La arteriogratfs fué normal
El tiempo da estudio fud ace 17 dian

THICOHBEZOAR GASTHICO

Se presento en unu nifia de 8 aflos de edad con
1 meses dopdrdide de peso y 20 diss con tumer abe
dominal,} dizs con vémito.A lu exploracidn fisica
Be descubre tumor de 6 X 6 ¢m en epigaetrio.

ILa plec: simple de abdomen muestra povible o=
cupaciin gdatrica,

El ultrasonido muestro tumoracionez mixtus eon
estomage une de 6 x &6 em ¥y otre de 3 x 3 cop.

En cirugis pe localizé tricobezoar de 10 x25x3
em gue estnbs en estomago ¥ llepabm hasta duode-
ne.

El tiempo de estudie fud de 2 dies,

CISTITIS XARTOGRANULOWMATOSA

Se presentf en una nifla de 5 aficp de edod -
con 25 dime de dolor en fosa iliace izquierda y
disuria.

La exploracidn fiasica fué normal en un prin
cipio.Despues de los estudios se 1lle; d a tocer
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pequefin tumorncidn en apigastrio.

Ln urograt{s exerestoras mostrd defecto de llens
do en vejigu,con efecto dc mast on unn desus pare
des de contorno regpular,

Se hizo cistopgrams el cunl fud normal

El ultrasonido muestra tumor ecogénico que pro
truye a 1o vejipga

El tiempo de estudio fué de 12 :dias,

HIDRONEFROSIS

Se presentd en tres cusos,todos nifios del saexo
maaculino,

Uno de ellos de ¢ meses de .dau con cuadro olf-
nico de t dies con vémito y & la explorscidn f£{si
ca ge detecta probable tumor renal.

Otro de 3 afion de edad con tumor ssintondtico
de 1 afic de evolucidn

El otro de 7 aflos d¢ edac qde durante el t$ran-
operatorio de apendicectomia se encontrd rifion ——
erecido.

La place aimple de abdomen en %odos los casos
fué normel

El ultrasonidc demostrd lo hidronefrosis e;p ——
los 3 ocaeon, pero en uno de ellos tembien se did

concomitantemente una imagen juistica abdomina en
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relneidn & probable gquiste de mesenterio,

En los dos primeros se re,uirid nefrectomia
Bl otro se intervino por el probible juiste de
mesenterio el cusl no se corgobord; encontran—

dope unicumentela hidronefrosis.

DISPLASIA RENAL .

Un cast.Bn un Recien nacido con un tumor en
el rifion derecho,

La radiorratis de abdomen fud normnl

E: ultrasonido mostrd aumento de pamahio del
rifion derecho con dilatacidn de l2 pelvia. No
se observd el uretero.El hilgado se reporta como
normal .

Se efectud nefrectomie el rifion de 9 x 8 x6
em, yue mostraba multiples cavidades jufsticas
la mayor de 7 x 6 ¢t y otras peyueflas de 3 mm,



35
RINONES NORMALES

Tres caoos presentudous como tunores abdominge
les correspondieron a ridones normzles.

Se presenturon e¢n nihoo menores de 1 mes de —
eded .ue asisticron por guastroenteritis y jue en
1a explor:cidén fisic: se encontrd probable tumor
dependiente de riron.

Le plech nimple de abdomen fué normnl.

En ios 3 casos el ultrasonido fué normal

Le evolucidn elinica fu§ satisfactorin.

45,
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Ya al deascribir ceda uno de los tumores 2¢ hi-
zo referencia a cade une de 19s estuoiszs solieita
dos y sus resultados,a ui vunos a presentar un re

suren seporiado de estos estudios y aus resaltados

ANALISIS DE LOS ESTUDIGOS

De los 62 capos presenttdoa come tumores gbdp
minales en Pediatria asc soliciteron los sipuien-
tos estudios{hay gqwe tomsr en cuenta sue la cap-
tacidn se hizo en el servicio ge ultrasonido):

En los 6 casou se aglicitd ultrasonido,en 58
placa simple de ubdomen,en 28 urograffu excretora
en 16 venocuvograffn,en 10 merie guntroducdenal
y/0o trunsito intestinal,en 6 colon por enema,en
5 angiograffa,en } cistopruma y en 1 tomografia
computada.

En )a tabla No. 11 se prementan el numero de
estudiss normnles y anormaleslexcluyanao los 3 -

cazos de rifon normal).
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TUFORES ABDUNMINALES EN PELIATRIA
ESTUDIOS SOLICITALUS Y 5UsS RESULTALOS.

ESTUDIO HORKAL ANOIRKAL
P,8.A, =5 30
Yenocoavograffa 1z 6
Urograffa 19 °]
S,E.G.,U, ¥ T. 6 4
Colon por enema 3 3

- Cistograma 1 0
u.S. 1 58
T.C. 0 1
Angiogrufin 1 4

tabla No. 11

Solamente en 4 cascs no fuf soligitadu plaecu
simple de aocomen jue fueron los cosos de cistf
tis Xantogranulomatosa cue ze inieid por urogra
fia excretora(y aunnue la urografin excretors -
se inici: c¢on placa simple no fué consideruda -
como tul).Quiste luteinico .,ue oe buscuba sape-
cificamente con US y 2 casos de yuiste de ovario
{en una de ellmse se poopechuabs emburazo)en las

cualez se hizo de priméru intencidn U.S.
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Bn todos los c.uds .ue pe tomd placa simple de
ubdomen (58) ftud el rriwner estudio solicitado.

Como yu se vid ~ntcrioraante lou cuatra casue
jue no tuvieron P.S.A. se iniciaren 3 ¢on U.o y -
urio con urografinm excrators.

La venocavograf{s fué solicitaa. en 1t couos -
eapvi siempre provie a li uro:rafia excretorn.B en
tumor de nillm,#,4 en hepstob.astomn,d en Hemurto
ma,:c en neuroblastoma,l en tcratoma?retropcritong
ol ¥ 1 en gunglioneuroblastomn.

La Yrogruifa exeretor: fué solicitads en 26 ca
805:11 en tumor de willpu,4 en hepatobl-otoma,den
linfomn no Hodgkin,: cn hamgrtomi,z en neuroblas—
toma ¥y 1 en gunrlioneuroblustoma,hemsngioendotelic
mét ¥y terntonn retroperitonenl respectivamente.

La Serie gostro duodenil y troncito fué soli-
citadn en 10 cason:3 en hep:tobleBtona,? en hoe-
marton: hepitico,4 en linfoma y 1 en terutoma re
trogeritonenl.

El colon por encma fué solicitado en & casos:
4 on ccuwod wve linfomn,l de hamattoms hepdtico y
1 en hemangioandételioma.

La TC en un cu:50 de tumor de #illms

El ecictograme ¢n un vaso de Clstitis lntopra

nulomzitosa.
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L+ anglopreid en 3 ciz9es:l de hopatoblaetomn
1l qge f.scioslogis y 1 de tuzor ue willm,s.
Como y» =& mepnciono en los 6. ciads grn solicitd

Ultasonido.

El tipo de ansrmalided resortaus en cudda uno de
1loo estuaios vs el siguiente:
ULTRASONIDO &1 cases (uno no vialorable porgas)

Imdgencs Anecgoicus,l0 en - ulstes de ovario
3 en hidronefracis
3 en cupliczcidn antestinal

£ en ulste de GZeaenterio
1l en wisplunin rennl

Imagen mnecoica traveculsdn:; 1 en hamartomuhepdiigo
3 teratoae ovarico

Imagen hiposcoica: 1 hamprtoas hepdtico
1 abageso hepdtico

Imagen hiperecoica:4 tumor de willms

3 twror de #illms(con centra hipoecoics)
2 teratoma aeovario

z Yinfoma no hodgkin

1 elistitis xantogrunulometosa

1

hep..toblastoma

tunor de willma
hepatoblastomas

linfema no Hodgkin
neuroblastosize
runplionsuroblustona
disgerdinom.. ovarico
fascioloalyn

tricohezoar

Predominio gqufsticeo: 1 teratomn de ovario

Imagen mixta:

F o R Aon s
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PLAC: SIKPLE DR ABLOREN
Kostrd anpemalidou en 30 casos

8 masa retroperitoneal- 7 tunor de willms y uns por
teratoma retroperitoneal

16 mausa abdominal: 4 linfoms,4 duplicucion inteati

nal,3 teratoma ge ovario,2 ha--
martomahepdtico y « juiste de -
mecenterio,l tricobezoar gastri
co .

2 Ileo segmentario:Quistes de ovario:hemorrdgico y
necrosado.

2 desplazamierto del dngulo
hepdtico del colon i & hepatoblastoma

1l Hepatomegalin: Pasclolosie hepatieca

1l solo calcificnciones: 1 Neuroblastomsa,

Placa simple de abdomen . FPresencia de calecificacionea
2 en teratoma de ovario
1l neuroblastoma
1 tumer de wilims
1l teratoma retroperitoneal
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La venocavografia fudé anormal en 6 casop

& en tumor de Willms. 4 con desplanzamiento y 2
con obstruccidn.

La urografia fuf anormal en 7 casos

9 en tumor de ¥Willms, 2 con hidronefrosis,& con
desplazamlento renal y5 -
compresion oel sistema pig
logalicial.

2 en neuroblustoma. LOa8 z con deaplazomiento -
renal,

La SEGE fus anormal en 4 casQs

2 en hamartoma hepatico. Mostro desplazamiento
de)]l estomago

2 en linfomu no hodgkin, mootro desplazoumiento de
nsne intestinules.

El colon por enemi: fud anormal en 3 casos

2 linfoma no Hodgkin, mostrando desplazamiento

1 en hemangioendctelioma, mostrando compreoidn
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Bl estudio angiogrdfico se hize en 5 casos eien-
do unormsl en 4.

3l en hepqtoblsstoma. mostrando tuwmor wvascularizado
1l #n tumor de Willme sunque se did com de suprarrenal,

Le tomegrarfu computuda solamente se hizo on un cuso
que la clinica lo localizaba en higado y el ultrasp
nido en rifion. La tomograrfia lo localizo en Yigadeo.

. Pipalmente la clinica Fud la mejor para la localiza-

eidn en este caso.
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DISCUBION

Loa tumores ebdominnles en el phciente pediatri
co 5a presentan con mucha frecuencis como tumores
asintendticos y en un olto ndmero de ellos,la ma--
dre as la yue huce la deteccidnjen otro nuimero de
ceson el diugndstico lo hace el médico al asistir
el ,paciente por oira patologia concomitente y en al
gunos otros mas por asistir directamente por la sin
tomatologia del tumor.{2)

Mientras mas temprans es su deteccidn y mas opor
tuno su tratamiento serd mejor el prondstico.(28)
Por desgracia la sintomatologfia no ee presenta en -
forma tempranz,lo gue e® un fagtor para ou detece——
cidn tardis,

Es necensaria una adecuada atencidn del nifio Ba-—
no en cuy: &tencidn pueden detectarse problemas co-
mo el presente en una fase temprana.Tambion ee neng
sarie una edocacidn para la salud de los padres;ys
que elles defcubren algunos cagos;pero &0 da 18 =
aituacidn que no acuden a consulte mientras no es
sintomfAtico 0 acudiende por otra enfermedud,Al in-
terrogarles sobre la tumoracidn qua en algunos cae
s80p es muy Obvim,responden jue tiene 3,6 y hasta -
12 meses de evolucidn,
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El estudio clinico del puciente es tamvien suy
importante.Unu adecusdz exploracidn descubre 0 ==
confirma ls tumorecidn la mayoris ae 1as vecesn,En
ocaciones no e: posible por presentsar un- pran aig
tencidn czbouomin.l o por descubrir «lguns otre pa-—
tologsfa ue pueac aistraer luz atencidn,asi DoUwww
rrid en ¢l presente estudio ,ue ve descubrieron 2
turornciones en «1 ecto quirurgico ae unt apendie
cectomia. Unt correspondio a hidronefrosis avanzada
y otru a2 ur tumor de willms,

Generalmente cuundo se piden los eatuaios de -
gablnete,ys se ha hecho el uisgnostico elinico de
tumor aboaominul.Paltu confirmnr eu presencisa,lecg
lizacidn extensidn ¥y consoictencia.Luepo entonces
habrd que solicitar el estudid que pueds que pue-—
daxdar informacidn sobre eptou dutos y no otires —
que no nos aporten n-yor inforaucidn o gue 8l re-
sulter negativos no pueden hechar por tierra el -
disgndédstico jue yu e hs hecho cliniuamente,

La T.C. es ¢l método de eleccidn pura el estu-
dio del paciente oespues del estudio clfinico(l8,19)
(29-33) pero no se cuente con ells eon el Hoapital.
Aungue unicamente se hizoe en un sele cuse y no =
localize la situacidn del tumor es un ejemplo de
tue tembien se reguiere experiencin con cada. mé-
todo,
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El Ultraconido es un método de dimgnostico no
invoeivo y vel ¢ual se diopone en el hospital.Da
bastunte precieidn sobre presenciu localizecidn y
tamaijc de une tumorecidn.la extencidn pueue ser o
decundt pero inferior & la tomografiz computada -—
Tampoco el wltrasonideo o lu tomogrzfia computads
puede pradecir el tipo histologico{34-35) un, ue
con lu muyor esperienciu se podr: hucer un AnA--—
lisis estadistico de probebilidades.(34-37) En el
momento parc estzdificacidn tenemos el US 1u vena
cavografia yue tambien puede ser Util{38) pero se
rd may vdtil contar con 1la T.C.

En &)l momento actual y desde huce varios ahos
¥a no se¢ copaidera adecundo hacer lophrotonia ex-—
Ploradora en los casos de tumores abdominales en
nifien {2} sino cudu vez un mejor eatudio.Eate de
be ser lo mds rapido posible, inocus para sl pa-—
ciente y con los }acurﬂon que pe ditpongan ¢én ¢A
da. centro hospitlalatde
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