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VALORACION DE LOS ESTUDIOS 

RADIOGRA~lCOS Y ULTRASONOGRAPICOS 

EN Pft.Cl~NTES PEllIATRICOS 

CON TU!i10RES ABDOMINALES 



AN1'ECf:DENT&.:::i CII-.NTil"ICOS 

El estudio de los twnorco nbdominaleo es ini­

cialmente c1!nico.Los tun1oreu abdominaloo en el 

niño se r1·eDentun con muchn frecuencin como tu­

mores aeintomd.ticos;cunndo dun s!ntom~~ e~ por­

que han alcunznoo un gr~n tamafio.En tmo y otro -

caso la detección de una masa obrtominnl es el d,2; 

to principol..(1,2) 

Por medio do la palpación es posible obtener 

la topografía do su localizacidn,tam~Ho y consi_!! 

tencia de lne masas abdominales.En otras ocncio­

neo se eospech~ tumorncidn uin estor seguros de 

su exiatcncie(3) 

Despuoe del eetudio clínico inici~l es neceB,2; 

rio completur el estudio óel paciente ,con ale;u-­

noe oetudioa rndiogr!lficoo;psrn confirmar la pr.!, 

eenciE de la tumOrucidn,eu ubicación,extensidn, 

relRción con óreanoe ebdomin!!..lee y sus coracte-­

ristic~s de consistencia.En los tumoreo nbdOmin.!!, 

loD en niHo no es deEeable lo leparotomia explo­

rndora, sin haber establecidode la mejor forltlB P.2.. 

eib1e sue ceracteristicao.(2)(4,5) 
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La plocr. simple ae obuomcn puede confiru..r la 

presenciu de unr_ n1asa obdornini;.l cunndo eot>1 es -

grande y hace interfase con otrns estructuras e 

loa que deaplnz·o o comprinio;to.mbien informe. si -

tiene o no ctilcificociones la mas" an estudio lo 

-;ue puede orientur en la pooible couua de esto -

tumoreción.(4,6) 

La urograi'!.:. excretora muestra si lF.. tumora-­

cid'n ea intrü o retroperitonral.~1 de~cntle del -

rif~n,si lo comprime o desplazn.(7) 

Preced1enclo v 111 uroeraf!o excretorn 1la veno­

covoerof!a puede mostrnr los l!mitca cie uno le-­

ción.Puede oetHr Uesplazadn,comprimida u obetru! 

dn,(4) 

Durante lri fane de opo.cificl1ción corporoltB,9) 

nun1ue en un bejo porcentaje puede determinnree 

si 1~1 mRm.l es ed'lidF- o qu!atica. 

Ln serio grietroduodenul.,trdnsito intestinal y 

colon por enema~pueaen mostrar defectos de llen_! 

do ,co111preeionea o aosplazemientoe segun ln loce­

lizncidn de la twuorncidn.(6) 
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Lo !lnrior,rn1'!,-1 ne Uf';, !1:1rn cierr.:ictr:'r l'! vnsc!! 

]:·ridnd de un tumor m~·liP.no • .Se uon con n,t1yor fr~ 

cuencit1 en turr.ores hcp<iticos .Y cr, rorrr.;:, ¡oreoper2. 

toria.(10-13) 

Lo tomo~rnfí:1 corr.putodn noc de!°ine presencia, 

teirwiio, si tuncid'n, rcl ne ionef". y c'Jn:;>i~tcncin{ 7 114-

17) pero no ci~mpre e~ ~ccc~iblc,p~r no disponer 

de elln en muchos centren Hospit~lr.rioo. 

El u1t.r<'!-.:Onido no:) puetlc couf1rrr:nr con taet•.·n 

te .fidelidPd 1-:i ,ret'"ncin úal tumor,tnm·1iio,con­

tornos,relncioncs y con~·iutcncio.(<:O-~b) y conta­

u:ou con él en nuec.tru hO!:pit«lo 

El Ul.trnsoniao DC empe26 A utilizar despueu -

ac· l; ce¡;undr. eucrr11 a.undiul cr. loo humonoo,con 

a·;uipon conr.truidoe con los áeeechoD de loa vie­

jOL r.1uipo:o: de connr.Hubo ur. rdpido d1~carrollo -

ae loo np·1r1-•ton .V y:-- r-n 1·1 d~c'ld;- ae loB 50,s a­

parecen 1.:i~ priweroo nparatos clínicos; teniendo 

un eran acsorrollo 111 ultrooonocrof!a.En J.9b5 se 

celobr1• yn J.R primero conf'erenci:i. intcrn~1cionol 

de ultra1:1onido y n purtir de ea·,1 fechR crece el 

inter6A por eete mátodo de diogn&etico .( 27) 
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La u1traeonografía diegndeticn es una tdcnicn 

de repreeentacidn del cuerpo humano,relativamen­

te nueva que eetd oiendo utilizada actual.mente -

en medicina clínica;u peeer del hecho que Douglae 

Howry obtuvo convincontee imagenes ul.trae6nicae 

de anatomía hace ya mae de veinte afias.Sin emba,t, 

gg hasta recientemente,debido e loe avances en -

la inetrument&ci6n básica y on el proceso de illl!! 
genes el ul.traeonido ha conseguido 'amplia ncep't_! 

cidn por parte de la comunidad m&dica. 

Beta modalidad diagndotica presenta varias a.­

ventajas que resultan particularmente atractivas 

para el paciente pediátrico y para eu m'dico.Bl. 

examen es totalmente no invaeor,indoloro y bien 

aceptado por el paciente.Además,a diferencia de 

loe procedimientos diegndeticoe radiográficos o 

de m6diciba nuclear,el ultrasonido no uea radia­

cidn ionizante,no se conocen e~ectos som4ticoe o 

gen4ticoe deletlreos a loe bnjae dosis de ecovi­

braci6n producid~ por el e~uipo diegn6stico.Por 

consiauiente,no existen contraindicnoionee para 

su aplicacion clínica y loe ex4menes pueden ser 

repetidos sin riesgo alguno.El costo no es proh! 

bitivo y loe instrumentos no han de ser colocados 
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en habitaciones especialmente conetruidae o pro­

tejidae.De este modo,el costo para el paciente o 

para la inetitucidn de servicio por examen es muy 

razonable. 

Lne imdgenee u1trasdnica& son proyecciones l.!! 

minofJáficae bidimencionnles de ins estructuran 

anatomicae en lugar de lAc tollit\dns en un solo pl,!! 

no en los eetudiou convenciona1ee de r~diogrnf!ee 

La u1traeonoerafín tiende a separar un drgnno 

de otro y expone su eetructura interna ein requ.!. 

rir la adminietracidn de medios de contraete(co­

mo en radiologia diagndetica).Se trata del m~to­

do no invasor mao fiable pnra diferenciar lae l,!. 

siones ed1idae de las lesiones qu!etican;pudien­

do aparecer ambee con densidad de tejidos blo.n~ 

dos en lae rndiogrnfine abdominales. 
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PLANTB~MIENTO DEL PROliLBMA 

Actualmente ee necesario identificor ln secu­

encio de los estudios por imagen que debe segui_!: 

ee en el dia.gndstico de loa tumores abdom.1.nnlce 

en pediatria;eegun los datoa que aporte cada uno 

(tama~o,situacidn,morfolog!n,relRoidn con estru.2, 

turas vecinaa etc) el tiempo que utiliza,coeto, 

grodo de inv'asibidnd ysu certeza diagn4etica. 

En nur.etro hospitul contrunoo con .el ultraeon!, 

do, pero no h~y un order. establecido al indicar 

e1 eotudio imngenoldc;ico po.rn el di~cndetico de 

loe tumores nbdominnlee en ni.Has. 

En nueetrA experiencia creemos que el uJ.trn-­

eonido por sua cornctorieticae,ee el estudio por 

imágcn idoneo que debe utilizarse en primer lu-­

gar pnru el dingndetico.Este nos orientard a la 

vez a la rcal.izacidn de un estudio radio.gráfico 

con n,enoo ventaja que el Ul.trasonido, pero ya a­

plicado eepecificamente al &renno nfeotad9,aumen_ 

ta la certeza diagnoetica;obviando eetudioo raui2_ 

gráficos innecesarios y acortando el tiempo de º.! 
tudio del p~ciente, con optimizacidn de recursos. 
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MATERIAL Y !iih'TODO 

Se hoce un estudio rctrou~ectivo de loo pacientes 

t1ue ingres,•ron P..l Jlonpi tal. Genera.1 del Centro Me­

dico La Raza del Inotituto Mexicano del Seguro 5.2, 

cial,con di3G06otico de tumor abdominn1 y que pu­

do demostrarse por Ciruc!u ,Patolor,!a o por su eV.2, 

lucidn;cl tipo y caracterieticna del twc.or. 

Se hucc el estudio de loo pacienteo entre Re-­

cien nacidos y 16 nñoe ae cdad,viotos por proba-­

ble twr.or abdominal entre enero de 1983 y diciem­

bre de 1985. 

Se estudiaron ó~ pnciontea.Estos no repreoen-­

ton el toti::i.l ae 10$ pncicnteo ¡1uc ce presentaron 

en el hoepita.l,aino unicamentc loo que se pudieron 

capt&r en ~l servicio de Radiodingn&etico. 

La informacidn se obtuvo del expediento clini­

co ¡ anAlizund~se l.<- edud no prceentacidn,ol oexo, 

e~ntomatología iniciul,tipo de ~umor,local.ize~­

cidn,t1:1.m::Ho y consistencia.T1::.mbien se determind el 

tiempo total de cetudio desde el ingreso al. hospi­

tal hasta ia cirugía.Nwnero de estudios rndiolog! 

coo solicitndoo y orden de estos. 

De cadu uno de los estudioe radio1ogicoe,la iE, 

formacidn que did:presencia del tumor,locaJ.izacidn 
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to.maffo y consistencia 

Se enelizaron loe datos en conjunto y despues 

separadamente.Se forme.ron gro.pos segun el tipo -

de twnor,eegu.n el te.mu.Ro de este y segun su loe~ 

lizacidn.Te.tnbien se anaJ.izd la informacidn que -

proporcidnd ceda uno de los estudios en cada ti­

po de tUll'lor• 
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ít!:.:lULT.4.LJS 

Se eetuC!.toron ur. totnl óe E2 pacientes,30 del. 'sexo 
mnsculino y 32 del sexo femenino;con edades compren­
did~·s entre icecicn Nnció:o y 16 años óe ednd(tabla 1) 

HUPiiE:ltO DE CASLJ!'j PRESEN'l.~úOS COMO TU?l.ORES 
~éGUti EVAlJ Y SEXO 

EDAD " E X O TOTAL 
maoculino femenino 

l 12 l 13 
l 2 4 6 
2 3 2 5 
3 3 3 5 
4 2 o 2 
5 3 6 9 
6 l 2 3 
7 l 1 2 
8 o 1 1 
9 o 1 1 

10 o 1 1 
11 2 o 2 
12 l l , 
13 o l 1 
14 o 2 2 
15 o 4 4 
le o 2 2 

TOTAL 30 32 62 

tabla No, 1 
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El diagndetico definitivo soPre el tipo o lo­
culizacidn del tumor o á'l probable tumor en la 
investir.~cidn fúli el •)UC se muestra en lAe ta--­
blae 2 y ). 

ALGUNO:i TIFO::> Y LOCALl:l,.IJION .iJE LOS 
TU?i:O:;.~::; AfiD0!1:JNALES 

TUMOR NUMERO .,. 
OV.J.rio 17 27.4 
Willme n 1717 
Hígado 9 14.5 
Linfoim:. No Hodskin 4 6.4 
Duplicacidn Intestinal 4 6.4 
Mesenterio 2 3.2 
Supra Renal '- 3.2 
Retro peritoneo 2 3.2 
Otros(no twn:)r.•l) n 17.7 

TOTAL 62 100.0 

tabla No .2 



Il>V~STlüicCiüN !J;; T:Ji,j-Jü!-:~ A~DOhiI!lALES 

Ell Y.:Ji0t1E~ ü2 l Al~O 

TUU'.OR 

Riñan normal J 
Hepatoblnsto111a 2 
HB!!l!lrtorr.n. Heplftico 2 
Hidronefroeis l 
Displ•1n1a Rcnnl l 
Duplic~·.cf.::S'n Intentinnl l 
l'iillms 1 
Hemane1oendotelion:a Hepatl 
Teratom•.t Rctroperitoncal l 

TOTAL 13 

tabla No. 4 

IHVEST1rJACIUl1 LE TUMVRES ABDOMINALES 
EN NI~OS DE 6 a 10 A~OS 

TUMOH NUhBRO 

Tliratom=i. do Ovario J 
V/illmA 2 
Hepatobll\Btoa-.a 1 
Hidronefrosis l 
Trie o be zoer 1 

TOTAL 8 

tabla No.6 

11 
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LESIONES DE TIPO NO TUl•.OffAL 

DIAGNOSTICO NUU"dO 

Rif'lon Normal ) 
Hidronefrosie 3 
Dieplneia Renal 1 
AbsCeeo Hepi!tico 1 
Faacioloeis Hepáticn l 
Cistitis XantogranuJ.oma l 
Tricobezoar G!Ír1trico l 

tebl'l No. 3 

12 

L'1 frecuencia de tumoree nbdominnlee segun el 
grupo de edad,ee presentan en l"lB t'1b1<.J.B 4-7 



IN\l?;;j'~'lli.·CIJN :..:: TU~~OH.ES ;..s;;;o~INALES 

E~ ~I~O~ DZ 1 a 5 A~03 

>'Uil!::.RO 

"'illms 8 
) 

2 
Hep~: tob1.r>.atoo!'. 
!;eurob1.<J.etoma 
Linfo~s No Hodgkin 
Tcrsto~~ de Ov~rio 2 
Hidronefro:;ie 2 
Dis~urminom~ do Ovario l 
QUi'lte de Ovi;:.rio l. 
Absce~o Hepdtico A. 1 
paociolo3io llep•~tica l. 
Ciatitie x~nto Granul l 
Uuplicación intestinltl. 2 
Quiste de m~senterio 
Gnnglioncurobln.stomu 

1 
1 

TOTAL 28 

tnbl<t. No. 5 

tNVi:.STIG/..CION DE TUil.Oil.E::i ABIJOillflALES 
El\ Nl1'iV..:i D3 1.1 n 16 ANOS 

TUJlOR NUl!Etl.O 

~uisto óe ovario 9 
Linf'o:M. No Hodgkin 2 
Ter·"L torr ... óc Ovario 1 
Qui~te de ~esenterio l 

'l"O'I.hL' 13 

tabla No~ 7 



14 . 
El ana.lisis por aepuri...do ae c<l::::.~1 ur:o o.: l,.1n tu- -

mores abdoaoin'lles se muestr. ,,.. continu-·r:1dn: 

TU!t!OR DE. 'O' ILL!r.S 

Se estudinron 11 c ... !'l·:>s. 6 cor1ccponó.ie::-on al oexo 

mASCUlinO y .5 el fec:cnino. 8 ÓC cllOG 1:!1? prcsent.~ron 

en niñ}B de 3 oño..: o mer:.orcs;hu:;o un caoo en u:-.. -. ni-

ffa de 10 aBos (tabla E). 

La forlll!l en que fueron dencubiertos r~é nnalizJda 

observ ... naooe c¡ue fueron dcacubiQrtos p::>r los padres 

4.Por el fl!~ó.ico en l'• exploración :Cdic:..5,uno ouran­

te un9. cirugía y otro a:n.s se soopecho en 1·1 pl-.c!! -

oimple ae abdomen óe otro niBo en el ~uE no se ha-­

b!a dctect~d., ror tener uri'1 eran dl.otor.ci 1n ebao:ni-

nnl. 

Lainicinl sintomntolog!•~ fu~ como aigue: 4 caeos 

est::.b9.n !l.sl.nto:i.!!ticos en t'l moir.ento de su 4eteccidn 

f'iebre en 4 C'.ot.Ooe,astenit• en 2 y dietencidn nbdou:i­

nal en otros 2( tnbl,>:a 9 y 10 ) • 

Se hizo el anhlioia de loo estudios de Us y Rx -

solicitados: 

En tod!>s los c.·c:oe el e!ltudio inici..,l fu~ lo. placa. 

simple de e.baomen.En ~ casoe SI! hizo V•!nocc.vo¡.Ta­

fia previu ~t -lA. uroerefin;la cui,;.l se hizo en el tE, 

tr.l oe los 11 cr:iso!J.El Ultrasonic.o abdominal se h! 

zo en el tot~l üe los 11 c~eoo. En 3 cosos se hizo 

antco a~ 11 Venocnvocrnfin y en b úccpuou ne l~ u­

rogrnfin excretora 
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'rUMOR lJE ·~ILLMS 
EliAlJ y ;.~:i.o 1.i:o.: FílE;:;iE~i'l·t.CION 

EDAD lo!~s~ §.g 'I·OTt.L 
ni100 - de l l l 

l l l 

• ., 2 • 
3 ., ~ 
5 l l 
6 l l 

10 l l 

TOTt.L 6 5 11 

toblu e 

'rUMOii DE i1ILL?l.S 
s 1~'°1·" TOLOGlf:si;ih,!lh.'f~tÍTfl'° U3 SU 

SINTor.OJ"\. No dccaeoe 

Asinto:nc-.tico 4 
fiebre 4 
Astenif\ 2 
Distcncidn abd 2 

tab1a 9 



p,¡1;i:.;5 
Mdól.CO 
~:.~dico 

M6cico 

'!ll'.·:OH :í.::. .,1:.r-JCi 
n:::.:;cua:t1:;1= .. ':o 

4 
en EF 5 
cr. C1:rur!.u l 

Rridij:lovo l 

tl"'.bla 

16 

10 

Le plncc e imple de 11baomer. ubicd ·1-. p• tolo,¡:ia 

er. el retroDeritoneo en 7 de 11 couoe.sc obsevñ­

ron cnlcificr,cionriu unicr·mcnte en un coeo. 

Ln venoc'.'l.VOP-'J°Af!e. fu6 nora.::l en 2 cno:n,miniir.o 

des pl'" :!!'mit-nto en :..: , fr<:r.co óe¡;~l~• ;·:~ir.iE-n'tO C'n ;,_ y 

obatruión r.n mt'ts. 

Los e•_ S;J, rpportcuo::.i coir.o norrr.t.lcc sp re~~rt6 

norrr.nl ün 1: ciru¿:ia. De l::it· .-1ue inuicnron obo­

trucc1dn( 2) w,ic:.J.mer.tc er. uno cst .. ba tonm.d. l:i -

ven··- c:.va. L-:>s ;~uf' rr.oi;tr••ron m!nin.o á.eoplazamier:._+ 

to no eotrib to::1e.do y de lo!: aoti ·-:Ue utmot:trf,L•:n 

fr~nco acspln7.n:niC'nto unicr.-.mer.tc en w. Co.co he.b:ía. 

invucidn. 
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En lu uror.ru1'ia excretor' se ~ncontrd: 

Norn:.,_l en ~ ccnos,hitironcfrosi.a en ¡¿:,desplazai:iie_g 

to rcn~l en :i: y en 5 con di .. too oc com.prc3i&n del 

stctema pielocalicinl..Como yn se ai.jo nnterionneg1 

te en un caao se obnrrvuron calcificacionee. 

&l ultra~onido ae hizo en el totul de caaoo,o~ 

serv~ndo en 7 ci.e ello:l tumor edlido 1tres de estos 

con d~toc de necrouia y 3 mixtoo;1oc~lizadoa en 

el riñon. Solamente en b se da el. tamaño y en 5 

no se eapocifica. 

En un caso se did como tun.or mixto Dependiente 

de higado y ru6 tumor del polo uuperior del rifion 

derecho.Cuve h~cer ~enc16n ~ue a cate cuso ae le 

efectuó Tomograf!o computodü y angioerar!a. 

L:.i tot(.ofrat':fa coa.putall~ unic11m12nte se le efec• 

tud nl co.ao unotndo ¡lnt.eriorinente, reportc.ndo tu-­

mor udlido de hfeudo. 

Angiograf!a unicumente Do hizo -~ un cnso,tam-­

bien el mi2m.o cuso estudio.do con TC y ropartd tu­

mor probablemente do euprarenu1 1 1!10~erauumcnte Vú,! 

cuJ.0rizudo. 

Bl tiempo tot·"J.. do eatudio vcrio ae 3 a 16 di­

as con un p.romar.iio de 9 ci.i..:.a. 
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NEUBOBLASTOMA 

Se encontrd en 2 caeoe,ambos del sexo masculi­

no de 1 y 5 aftas de ednd;con eintomatología de 3 

y 4 semanas con dolor nbdominaJ..En nmbos caeos so 

palpa probable crecimiento o tumor renal.,en embae 

casos del l~do iziuicrdo. 

En lnplaca simple do abdomen uno muestra celo! 

ficaciones por a.rribn de la proyeccidn del riRon 

izquierdo ,la plnc,, del otra caso fu~ normal.. 

La venocavograf!a se hizo en los dos oaeoe y en 

ambo e fud norma1. 

La urosrafín eEoretora en amboo cnsoe moetr6 -

desplazamiento renal sin a1terncidn de loe oiete­

mao pielocalicial.es. En ambos caeos el desplaza-­

miento fu' lateral. y h~cio adelante. 

Bl ultrasonido en wnboa ou~oe moetr6 tumor de 

ecogenicidad mixta,mnl limitado en eue contornos 

dandoee en un caeo como renul y en el otro como -

suprarenal. • 

B1 tiempo de estudio haat~ la cirugía fu4 de 3 

y 4 dios. 

Uno de loo tumores infiltraba epipldn Y pd.nor!. 

as, 
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Glt.NGLIONh'UROBLttSTOll.A 

Se preaentd' Un nolo coso en un..:. niñ"" ó.o 3 aftoe de 

edad con cuadro clínico ae 4·meseo de evolucidn -

con fiebre,que en eu inicio coincidio con un cua­

dro de pnrotiditie;pero al terminar lu in~lnma~•' 

cidn ue luo pu.rdtidno,continuo con fiebre.A ln e.!, 

plorJcidn fÍHic~ se encontrd tun:or renal ael la-­

do derecho. 

La placa eimple de abdomen fu6 normal.. 

L3 venocav~eraf!u y uroernr!u excretora igunl.mon­

te fueron norma.lee. 

El ultrasonido reporta tumor mixto mal delimi­

tado do 7 X 5 cm en suprarrenal derecha con cal.e! 

ficacionee. 

En la oirue!u se comprobd que dependiu de la ~, 

cadena oimpática vertebral con invncidn e hígado. 

El tiempo tot~l de estudio neadr su ingreso a • 

la cirugía fU6 de 21 diao. 
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TB.RATO~A RETROPERITONEAL 

Sol.amente se observó un caso ~n ur. pa.cicntc -

del sexo mascul.1no de 7 ~e~ea de edad que preson 

taba como einto!Ildtolog!n diotencidn ubUominúl de 

3 meses de evolucidn.A lu explorucidn fíoic,~ no 

so detectó el tumor. 

L11 plac.:. simple de abdomen rr.u~stru tumor re-­

'troperi tonc:J. con c'llcificacionco. 

La urogrbfÍa excretora y venocnvograf!a fue-­

ron normal. eo 

La serie eoofaeoe,estroduodonal. y el trdneito 

inteatinel f'ueron normales. 

El ul.trasonido mostrd tumor mixto paraverte-­

bral. izquierdo con presoncie de c;;.loificnciones. 

El tamnfio del tumor por US fUá de lo X 12 cm y -

ae did como correspondiente a suprarena1. 

El tiempo de estudio fud de 11 dias 

B1 tnmnf\o de lu tumoracidn de 15 X 20 cm. 
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HEPATOBLf\STOh~ 

So oboervaron 6 cosos.) en pacientes del oe­

xo u.:-""sculino y 3 en pacienteo del sexo femenino 

La edaú de prouentacidn m~u tempranu fu6 de ~1 

diaa,ln mayor una niña de 7 uñoo do edad. 

Dos csuou cataban a.atntomáticoa y la. dotec~ 

cidn i'uá hcchu por la madro;cn cuatro cosou la 

deteccid:-. fuá hecha. por el médico u.l '-'Cudir el 

pe.ciente u consulta.En 3 c._,oos el motivo de CD!!, 

uuJ.tu fuá diarrea. y en otro dolor abdamintt.l. de 

un mee de ovolucidit.Estn rué l;~ niña ó.e 7 e!'loe. 

En todos loe casco a la explorncidn f'!oica. -

se encontr6 tumor ~uo pnrecia corresponder a h.! 

gado. 

La placa aimple de nbuomen se tomd en todos 

loe caooe.4 i'ueron normales y en i se oboervd un 

deoplnzumicnto del dngu.J.o hepático del colon. 

En cuatro caeos ee prncticd urograf!a excre­

toro. y venocnvogrnf'il> que fueron normal.es. 

En 3 ee ef'ectud serie eeof'agoguetroduonenu1 

que :L\16 normal. en todos e1los. 

En loe 6 caeos se hizo ultrnsonido,observan­

do en todos elloo tu.mor dependiente de hígado -



i de e1los edlido y 5 mixtos y ue estos 2 con 

gran predominio qu!etico. 
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Arteriografía ee efectuó en 3 cnsos mostrrutdo 

en todos e1los tumor v..:.eou1arizndo. 

El tiempo de eatudio varid de 8 n 13 dias. 

HAMARTO!tlA HEPATICO 

Se oboervnron 2 cnaoo 1f:lmbos d.el aexo a:iascUlino 

de 2 y 8 mesen ti.e ednd.Bl mao pequei\o con un mes 

de evolucidn con maaa abdominal y poco aumento de 

peso; el m::ae grande con 3 meses de evolución con -

diotencidn abáominu.J. 1anorexio. y bnj:~ de peso.Al.a 

exploración fioic~ ae comprobó l.u presencia de t!! 

mor epig~etrico en UJ'lO, p en el otro par lu dis-­

tencidn ubdominal. no se puco palpar. 

La plac~ ~imple de abdomen en ~mboe C3BOe moe­

tro l~ presencia de inaea. nbdominal. anterior. 

Ln venocnvografÍa y ln urograf!a excretora en am.~ 

boe csnoa fueron nor11>alee. 

Lueerie eeofa.go eaetroduodennl y tritdsito in-­

testina1 eo1o desplazamiento del estomago por he­

p.itomegalia. 

En W'lO de ellos ee hizo colon por enem;i que i'ud 



normal.. 

El u1tro:sonido reportcS' en u.no de ellon tumor 

do 1 X 5 cm hipoecoico y en el otro tumor de 18 X 

l~ cm ·1 uíetico traveculado. 

El tiempo de estudio fud de 6 y 7 dias. 

HBMANGIOENDOTRLIOA~ 

So obeervd' un solo caoo~Se trnt6 de un niño -

de 25 diaa de edad con eintoinatoloe!a de diarrea 

y que en 19. explorncidn física se palpd tuioor d~!' , 

ro de 6 cm en hi~ocondrio derecho. 

La pl.:ic.:i simple óe abdomen rud norOlEll 

La urografla excretor,1 normtl. 

Bl colon ¡.or cine~. mostriS deeplazomiento de1 

dngUJ.o hepático del colon. 

El ultrae)nido reporta tu.m.or de 1 cm locali­

zado en hígado de ecogenicidaa mixta y con pro­

babl.ee cnloificncionee.La vena cava cotaba no~l 

mal.. 

:6l tiempo de estudio fU.S de 15 diae. 



LINPOMA. NO HODGKIN 

Se obeorvaron 4 casos todos ael sexo me..sculino 

de 2,5,11 y 13 af'l.os de odad. 

Dos ue cllo::i presentaban diarrea y dolor abdo­

min~l ¡uno ~as solamente aolor nbdominul. de un wes 

de evolucidn y el restante aumento de volumen en 

hipocondrio derecho. A la explorucidn física en 2 

ee encontr& tumor en hemiabdomen superior y en -­

los otroo dos no. 

En laplacu simple de abdomen oe obocrvd erecto 
de w1sa en lo!! cuatro cu::ioo. 

En lb serie eeofago gastroauonenul y tránsito 

intestinal so oboerv& desplazamiento del duodeno 

en 2. En el color', por enem:1. compreeion del ~gu­

lo del colon en loe otros dos. 

La urogrnf!~ excretora fud normul Bn loo 4 º!!. 

ªºº• 
El ultrdeonido reportd en 2 caooe tumor eco~ 

denso entre riñon e hit~do ein invadir el hígado 

y en loe otros dos caeos tumores mixtoe,uno par~ 

aortico y el otro sin poder precisar su loce.liz,!!; 

cidn,ee d~ como poeible t~or rotroperitonea1. 

Se comproburon en l~ biopei~ libierta 

El tiempo de estudió :fu6 de 8 a 15 diae 
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DUPLICACIQI; INTESTl;.!/,L 

Se observ~ron 4 c·ieoo .Doa en el ooxo mnecu1ino 

Recicn nnoido y 7 mese::i da ed•1d y dos en el aexo 

fcmanino de 1 y 3 n.i'ioa de edad. 

LoH prire·!rou se prcuent.ol.ron por distención nb­

dominul y no ae encontró tun.or t•n lu exploración 

f!eic~,loe segu.ndou be preuent~ron por diarrea y 

en la exploración f'Íoic-, ac ~ulpd tumor. 

En l~ plac.-. simple todo¡:¡ ellos mostrob:.n po•! 

bleofecto do mao~. 

En los •,Ue pro::.iontlab'-ln distor.ci6n abdomina.1 ee 

hizo u1tasonido, siendo en uno áe elloE'no concl_!! 

yente por 1'1 presencia r.l.e gao y en el otro oo en­

contró probable tumoraci ~n c¡u!stic~· puro no oe 11-

aoeura.b~ pol' lti pretiencia do gas. 

El prámero de esto:. ee opero el primer din por 

presentnr cuad.ro. abdominal. ue;udo y ae encontró la 

duplicacidn intestina1 volvul3da y con infarto.El 

eoaundo de eetudid con colori por enema que fu' -
norma1. 

Loo doa preeentntioa como twnoreu 8bdomina1ee,uni­

camente ee les ofectud ul.tr~nonido que moatrd i~ 

gen r¡uíetica. 

El tiempo de estudio de loe primeros fu4 de l 

y 5 diae y ue 1oa eegUndoa ~ y 5. 
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QUISTE DE MESENTERIO 

Se preeentd en 2 caeoo 

Uno en paciente maeouJ.ino de 12 afloo de edna. con 

cuadro de 3 dina de evolucidn con dolor abdomi-­

naJ. que en la exploracidn f!eica se detects tu~ 

mor abdominal.JU otro en paciente del sexo remen.t 
no de 3 ailoS de edad y cuadro caracterizado por 

diarrea y ~ue en la exploracidn f!sic~ se detecta 

tumor. 

La p1eca oimple de abdomen presenta posible e­

.t'eoto de masa delimitad'"' por nea.a de intestino. 

Rn ambos caooa se h ce ultrasonido que reporta 

imagen aneooioa. 

Rl tiempo de estudio fulf de 2 diae en ambos º.!!.· J·:. 

ªºª• 
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TUMORES DE OV~RIO 

Se preoentaron 17 casoa de tumores do ovario 

en ni~as de 5 n 16 ai\oe de edad,dietribuyenáoee 

de la siguiente munera1 6 cneoa de taratoma,uno 

de diegerminomo. y 10 de ~uietoe:oiendo de estos 

4 simplee,2 torcidoo,l luteinizante,l hemorrag! 

co,lnecroendo y un pnratubario. 

DISGER~INOMA 

Se preeent6 en una nifía de 5 e.Boa de edad ~ 

con cuadro clínico de 8 dina de evolucidn con -

dolor en fosa iliaca derecha y en la explorac1-

dn r!eica se palpa twzioracidn en ese sitio. 

La pl~ca simple de abúomen ru4 nor-ma].. 

Bl u1traeonido mostró tumor de ovnrio derecho 

de ecogenicidad mixta 

El tiempo de estudio ruA de 3 diae. 
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Se presentaron 2 en niftaa de ~ aflos y UOli en -

niftae de 6 uaoe;lti.e otrae 2 rueron ~e 9 y 15 a.i\oe 

de edad. 

'4 tumores fueron del. l.ado derecho y 2 de:t iz.r¡uio~ 

••• 
La evoluo16n de 1a eintomatolog!a fud de 1~4 -

diae. 3 presenta.ron dolor en la fosa iliaca dere­

cha '1 a la exp1oraci.Sn f!eica se en.contrd' tumor, 

una mas preuento v6mito y otra dolor abdollli.na y 

fiebre e igualmente en ln explorscidn física se 

encontrd tumor. Lu JJO.Ciente de l.5 ~d'ios toniti. u.na 

hietoria de un año con aumento de volumen abdom,!_ 

nal y tambien en la expl.oraci6n f!eicn se.detec­

ta el. twnor. 

La placa simple de abdomen en 3 1\1.& norma.1 y 

en 3 ee encuentra efecto i:de masa, presentando en 

2 de el.las cal.cificaoionee. 

En una se Pre.ctic6 u.rograf!a excretora que -­

:!U' normal. y en otra mas trdnsito illteetina.J. que 

te.mbien fu"1 normal.. 

El. uJ.trasonido se practicd en los 6 caeos ob­

eervandostumor ecogenico en 2 caeos,anecoico con 

travecUl.aciones en ) y mixto con predomi?lio quiJl 
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tico en 1. 

El tiempo de estudio fud de 3 a 7 dias. 

QUISTES 

De loo 4 qui~tco aimploo,3so preuontaron por -

dolor y en iq exploracidn f!sicu ee oncontrd tu­

mor; el otro.- ee preaentd por amenorrea y eoepeoha 

' de embarazo por palpar probab1o aumento de volu­

men del lltero. 

A doó oo les tomo plbc~ oimple do abdomen que 

f'uf. normal. 

A loo cuatro se lee hit.o u1tr11eonido el. cu.n.l -

reportd imagen qu!etica entre 3 y 5 cm. 

El tiempo de estudio f'Ué do 2 e. 4 diae. 

Loe doo quietes torcidos se presento.ron con d.2, 

lor abdominal. de l y 3 dios de evoluoidn.A la ex­

plorncidn r!eica rosietencin muscular y posible .!. 

f'ecto de masa. 

Bn ambos caeos la placa s:lmple de abdomen fu¿ 

normal.. 

El ul.trasonido se hizo en loe dos caeos moa---



trando imngen t.u:!eticu en ovu.rio .Se eoepech6 

~ue estuvio~a torcido en uno de ellos por en~ 

contrar l:!~¡uido en .foncto de aneo. 

El quiete hemorragico y el -1uisto necrosado 

ee presentaron por dolor ~bdomin~l y aisten~­

cid'n d~ un U1e ae evolucidn. 

La plac:¡ simple d.e abdomen preselltabu ileo 

loc~lizado. 
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El u1troson1do preoentaba imneen gu!uticu,­

pero no pudo dotermin&r~e ~1 eotdbn complicados 

El ·-JUiste pnratubario oe prcu..1ntd c.:01 dolor 

abdominal y u ln e.xplorac16n :f!eicc• se descu­

bre tumor en fas:. iliaca derecha. 

Lb placd simple oe abdomPn :rué normal 

El u1trasonido mo::.trd 111.agen .;u!atica 1ue -

se did como de ovgrio 

El tiempo do estudio fu~ Ue l p O dia• 

El quiete lute.:!nico se preaentd en un,J niila ~ •· 

de 5 aftas de edad con tela.rquia Y menar,1uia. 

Unicamente se hizo ul. traeonido •1Ue !'DOStro 

imaeen qu!stica de 3 x 3 cm. 
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01'H05 CASOS 

ABSCESO IU~PATICO 

Presentndo en un p~ciente masculino de 3 ai1os 

de edad con fiebre ae 8 di~a de evolucid'n y 4Ue 

en lu ()(ploraoidn f!°"'ic.1 se ó.c::.cubre tumor'lcidn -

en epiGf!:otrio. 

L~t plac~ cimplc de e.bdoa.en fuili normnl.. 

El ultraaonido prenonta inmgen hipoecoicn de 

contorno irregulnr,por~ bien delimitudn,localie.!, 

d!:I 11n h!c:1do. Se did como ::beceso hepático. Lu .!!. 

vol.ucid'n cor. f:l tr;1t:uniento lo confirmd. 

PA5CJOLV~IS 

Se preucr.td en ¡:..:.ciente masculino de 4 ail:>o ae 

edad con fiebre ue 20 ci.1;.;.s y en l"'- exploracidn f! 
sic u 6U cncontrd t.UJiior do:- er.1d.ionto de h!ea,do. 

L;;. pli.ca uia.~le ae ubdomen bolo mootrd hepo.to­

mega11a. 

La venocavograf!a y l~urograf!n.excretora. i'ue­

ron nont1::lea. 

El. ul traaonido muestra imoeen mixtu bien limi­

tad:. de 7 X 7 cui en hígado. 
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La arteriograt'Ío. :tu4 normal. 

E1 tiempo de eotudio ru4 ae 17 di~e 

TRICOBEZOAR GASTKICO 

Se preeentn en unu nifi.a de 8 aftas de edad con 

3 meses dep4rdid6 de poso y 20 dis~ con tumor a~~ 

dominal,3 di,-:s con vdmito.A lu expl.Oro.cidn i'íeica 

se descubre twoor de 6 x 6 cm en epigastrio. 

La plac~ simple de abdomen l!!Ueutra pouible o­

cupaci6n gdstricn. 

Bl ul.traeonido muestra tumoracioneH mixtue en 

estomago una de 6 x 6 cm y otra oe 3 x 3 e~. 

En cirug:Íb ee localizó tricobezoar de 10 x5x3 

cm que eeto.b::-, en eotom1Jgo y ller.nbe hasta duode-

no. 
B1 tiempo de e~tudio fu4 de 2 di~a. 

CISTITIS XANTOGRANULOMATOSA 

Se presenta en una nifta de 5 eBoe de edad -­

con 25 dine de do1or en fosa iliaca iz~uierda y 

disuria. 

Ln exploraoidn risica fu4 normul. en un prin 

cipio.l>eepucs de loe eetudioe se lle1d a toce.r 
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pequefin tumorncidn en epigastrio. 

Ln uror,ra1'ia excretora mof:ltrd de:fecto de llen_!. 

do en vejigu,con efecto de mas.-·. en un>:-1 desua pnr.! 

deo de contorno recular. 

Se hizo cistoe:r-amJ ~1 cun1 fué norm31 

El ul.trasonido mueatra tu:r.or ecog6nico que pr2_ 

truye a la vejica 

El tieu.po de estunio fu6 de l~ :dias. 

HIDRONEPROSIS 

Se presentd en tres c~eoa,todoe nilios uel sexo 

masculino. 

Uno de ellon ae ¿ mesen de Jihu con cuadro oli­

nico de ~ dies con vdmito y & la explor~cidn ria.!, 

ca se detecta p~bable tumor renal. 

Otro üe 3 afloo ue ed~d con tumor asintomático 

de 1 nño de evalucidn 

El otro de 7 ailos de edaa ~ue durante el tran­

operatorio de apendicectomio se encontr6 rifton ~ 

crecido. 

La placa simple de abdomen ~n toóos loe caeos 

fuá normal 

El ul.trasonido dercoetrd la hidronef"roeis en ~ 

los 3 casan, pero en uno de ellos te.mbien se did 

concomitantemente \Ula l.ma.sen ~uíotica abdomina en 



reloci&n tt probable quiete tic mesenterio. 

En J.oo dO!i primeros se re ,uirid' nefrectomía 

El otro oe intervino por el probLblc ~uistc de 

mesenterio el cunl no se corrobord; encontrnn­

doee unicumentelu hidrone!'rosis. 

DISPLASIA RENAL 
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Un caso .Bn un Recien nncido con un tumor en 

el riñen derecho. 

Lo. rnóiocra1·1a. de abdomen fud normal. 

E1 u1trasonido mootrd aumento do ~al?ll1ho del 

riflon derecho con dilntacidn de la pelvis. No 

se obeervd el uretero .El higad.o ee mporta como 

normal.. 

Se e!'ectud nefrectomin el riñan de 9 x B x6 

cm. "'uo moetro.bu muJ.tiplee cavidades :¡u:!eticee 

lEl mayor de 7 x 6 cm y otrt:i.s pei¡ueHae de 3 mm. 
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RiliONES NOR!i'.ALES 

Tres ceooo prcscntudo~ como tumores ebdomina-

1es correspondieron a rirtone~ normul.es. 

Se proaent~ron ~n ninoo menores de l meo de -

ednd ~ue aaisticron por enotroenteritis y 1ue en 

1a oxplor..'.cidn f!uicu oc encontrd' probable tumor 

dependiente de riOon. 

Le. plac11 nimple de abaoincn fU~ normal.. 

En los 3 casco el ultrasonido fu6 norlllal. 

La evolucidn cl:!nic» fuá eatiafactorin. 
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Y~ al describir ceda uno de los tumores se hi­

zo re1·erencia n cad1J uno de l·JO estuaiJs solicit.2; 

dos y tlUB resultadoo,a..¡ui vun.oe a pret>t:ntor un r.!!, 

sUJLen o:epo.r~ido de esto.::. estuaios y sus rceúl.tauoa 

ANALISIS DE LOS ESTUDIOS 

De los 6~ C3sos preaent~dos como tumores abd2 

minaleo en fediatr!n so colicitnron los Si@lien­

ted eetudioe(hay q~e ton.nr en cuentB 4uo la cap­

tacidn se hizo en el oervicio ae ultraoonido): 

En los 6~ cuso~ se solicitd u1traeonido,en 58 

placa oimple de ubdomen,en 28 uroeraf:Cu excretora 

en 16 venocuvogra~!a,on 10 uerie e~otroduodeno.l. 

y/o truneito intestinal,on 6 colon por enema,en 

5 ungioeraf!a,en 1 cietoeruma y en 1 tomouaf!a 

comvutada. 

En la tabla No. 11 se presentan el numero do 

estudios normnles y anormalee(excluyenao los 3 -

caeos de rifion normal.). 



TU!IOHE:J AülJUfr,1r.;,1.r;.:i J:;N PEJ..il,\TRIA 

ESTUDIO!:> !:iULICl'l'J..lJl)S Y ::>U.::> f1:r:.3Ul'l'A.1JOS. 

ESTUDIO NORU1\L ANOUMAL 

P.S.A. :::;5 JO 
Venocavograf!a 12 6 

Uro gr.a.fía 19 g 

s.c..a.:u •. Y T. 6 4 

Colon por enema 3 l 

Ci1'1torrama l o 
u.s. l 58 

T.C. o l 

Angiogrufin l 4 

tnbln No. l.1 
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Solamente en 4 caooa no rué solicitndu placu 

simple do abaomen ~ue fueron loe c~sos de cist! 

tis Xuntor,ranulottatoaa (,ue ;-e inicid por urogr.!_ 

fia excrotora(y uun•;ue la uroerafi'.Jl. excretora -

se iniciu con plnc~ simplo no fu~ conoider1::1.dn -

coir.o tul) .Quioto luteínico .;ue oc buec!lba eepe­

cif'icamento con US y 2 caeos de c¡,uiste de ovario 

(en una de ellas se ooopechuba omburnzo)en las 

cUAle~ se hizo de pri~Cru intenci6n u.s. 
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En touoa los C'..1..0s -.ue oc tom6 plrccu simple de 

ubdomcn (5B) t'ué Pl rrir:.~r estuUio :;olicitado. 

Con.o ya ec viJ ~,ntcriorfl',."?ntc lou cuc\t1-o cn.c.oe 

1ue. no tuvieron P.s.t,. •. :;e inici~ron 3 con U.::i y -

uno Cl)O uroeraf![t cxcrntor·•. 

La. venocs.vogrefÍ•c!. rué i.;olicitaa_1 on lt cuooa -

caui 1-liempre provin n l>. uro~rL~f'!a cxcretorn.8 en 

twr.or ae n'illm 1 u1 4 en hcp·,•tob;ustoJilQ.,~ en Hamu.rt.Q. 

ma,"- en neuroblaotoma,l en ter:.1.toma· retro peri ton~ 

a.l y 1 er. ganE;lioneuroblP . .Gton:a. 

L'1 UrorrH1!.:.. excretor·~ rué ~olicitad1:-. en 26 º!!. 

eos:ll en tu:r.or tic nilllflu,4 en hepntobl~.stoma,4en 

linfom'.1 no Hodekin,<: on huzr.artomu,t!.. en neuroblae­

tom:l y l cr. gunrlioneuroblao:1tom:J. 1 hom,1neioenaotoli~ 

ma y ter•1ton.~ retrop<:!rltonenl respectivamcr.te. 

La Serie ~~Dtro áuoóen~l y trunoito fu' soli­

cita.d:i .en 10 casoa: 3 en hep :tobl;-.etou.a, ¿ en h!:o-­

marton.t• hep!it1co,4 en linfom.'1 y l er:. terL.tomn r.!, 

tropcri 'toneul. 

El colon por cnam9 fu4 .30licitocio en b caeos: 

4 en ccuoa uo linfomn,l de h3mu~to~~ he~ático y 

1 en hem~ngioondotelioma. 

Lo TC en un cuoo ae tu:nor de 11illme 

El ci~togrumu un un uc:~o ae Ciatiti.J L.ntoe,r~ 

nulom!!tosa. 



L•1 11nt~ior;r~'¡! en? c:.Dob:} ae t1c9:itoblastoma 

l oe !'. sci:>lO!llH y 1 óo tu:!...Or uc v<illm,s. 

Como y:· se menciono en loe 6.· cu.:oos or, solicitc5 

Ulta!'lonido. 

El tipo de anorm.:ilidRd re :;ortou:. en cr..1du uno tic 

loo c:::tutlio::i l'B i::l siguiente: 

ULTRASOKIDO ól cnsoa (uno no v:.ilorablc porg.:i.c) 

Imágencu anccoic::is.10 en ·,uintcs de ovario 
3 en hidr~r.efro~~s 
3 en auplic~cic5n ~ntcDtinal 
~ en ;ui~tc ~e ~c~cnterio 

1 en uiopltr.ol>;t renol 

Imae.cn nnccoica truvecUl~du: 1 en htllllhrtom~hepdtivo 
3 terato11.11 ovarico 

Imagen hipoocoica.~ 1 h~11r.11rtofl,r• hepático 
1 absceso hcpó:tico 

Im.::ieen hiperccoicn:4 tumor ue 1-.111ms 
J twr.or ue i,illma( con centro hipo ecoico) 
2 teratoma aeovario 
~ lin!'oma no hodgkin 
l cistitig xantoer~nulomutooa 
l hep;.toblaato:ria. 

Irr.agen mixta: 4 tuu.or d.e uillmD 
~ hcp.:ttobl<tstomo.e 
~ !infama no Hodekin 
~ neuroblastoau.e 
1 ~nr.lioneurobl~stoma 
1 diseeraiinoir.-- ov<>.rico 
1 f'aaciolosi.o 
l tricobezoar 

Predo:ninia '.¡u!stico1 l ter·~1'0lt.i!t de ovario 



PLAC:i .:>IMPLE !la AD:UOid.EN 

V.oetrd ~noom~lidau en 30 cuaoe 

40 

B maon retroperitoneal- 7 tu:uor ue v•illms y un~ ilOr 
teratomu retróperitoneal 

16 mae3 abdominal: 4 linfomo. 14 duplic~cion inteat! 

nnl,J toratoma oe ovar1o 1 2 ha-­
murtom~hepdtico y ~ ~uiete de -
meoenterio,l tricobezoa.r auetr! 
co 

2 Ileo eegmontario1Quistos ue overio:hemorr~gico y 
necroaaáo. 

2 deeplaznmier.to del ángulo 
hepático del colon 1 ~ hepatoblautoma 

1 Hopatomegalia1 Paacioloeie hepatica 

1 eolo cal.cificncionee1 1 Neuroblaetorr.s.. 

Placa e1mple de abdomen • Presencia de calcifioacionoe 

2 en teratoma de ovario 

l neuroblaetoma 

1 t\lIPOr de ~illme 

l teratoma. retroperitoneal 
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La venocuvografia fué anormal en 6 caaoo 

6 en tumor de Willms. 4 con deaplnzwnicnto y 2 
con obutruccidn. 

La urografia futS anormnl en 7 casos 

9 en tumor de Ylillmn. 2 con hidroncfrosio, 2: con 
deupla:z.urnicnt.o ren.ll y5 -
caa:l'renion ael Biatema pi!!, 
localicial. 

<:! en neurobluatoma. Loe ' con deapl.azamiento 
renal.. 

La SIDD f'ue nnortnnl. en 4 caeos 

2 en hamartoma hepatico. ~ostro Uesplazamiento 
del estomago 

2 en linfom~ no hodekin. tt0otra desp1aznmiento de 
neos intestinulee. 

El colon por enenu tuá a.normal en ) caeos 

2 linfoma no HodlJkin. mostrando desplazamiento 

1 en hel!1ilngioenóote11oma, moe~ru.ndo compreoidn 
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El estudio angiográC!co se hizo en 5 caeos sien­

do unora.al en 4. 

) en hepatoblaeto111a. mostr~ndo twnor vaec'll.l.Jrizado 

l en tumar de Willms aunque se did com do suprarrenal. 

La tomogra1·!u computada solamente ee hizo on un cuso 

que la clínica lo localizaba en hig~do y el ul.traee 

nido en rif'lon. La tomogra:Cia lo localizo en V,:!gado. 

_ l'ineJ.mente la cl!nica I'Ud la mejor pe.re la loca.J.iza­

cidn en este caso. 
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DISCUSION 

Los tumores nbdominnles en el paciente pediatri 

co se presentnn con n;ucha frecuenci~ como tumores 

asinto~áticos y en un o.1to número de ellos,la ma-­

dre ea la :•ue hu.ce la. deteccidn; en otro n11mero de 

casoa el di~gnJstico lo hnce el mddico a1 aoietir 

el ,paciente por otro patología concomitunte y en f1!. 
gunoz otros m~a por usistir directamente por la stn 

tomatolog!n d~l :WllOr.(2) 

Mientras mea temprana es su deteccidn y mas opo!: 

tuno su trato.miento eerá mejor el prondstico.(28) 

Por deegracia la sintamatolog!a no ee presenta en 

forma temprana,lo que es un factor para ou detecv-­

ci6n tardie.. 

Es necesaria una adecuada atencidn del nifto ea-­

no en cuy~ atcncidn pueden detectarse problemas co­

me el presente eq. w10. fase temprana.~ambien ee nens 

enria una edacacidn para lu salud de loe padree;ya 

que el.loe deecubren alguno e caeos¡ pero tiB da l.a. -

aituecidn ~ue no acuden a consulta mientras no es 

sintomático o acudiendo por otru enfermedud.A1 in­

terrogarles sobre la tu.moracidn que en algunos ca• 

sos es lll\lY obvia,responden 1ue tiene 3,b y hasta -

12 meeee de evolución. 
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El eatuaio clínico o.el p~cicnte eti tarooien lllUY 

importante.Unu adccu~d~ explor&cidn descubre o -­

conrirma la tumoracidn la m~yoria ~e laa vecen.En 

ocacionet1 no et: po~ible por prescntc1r un-· l'ran aift 

tencidn ubu.omin-~l o por o.escubrir «lgUn-i. otr<>. pa­

tolocia :ue pucan c:tistracr la atcncidn,&si ocu--­

rrid en el presente estudio !Ue ue dcocubrieron 2 

tU:t.oraciones eu ·~l acto quirureico u~ uno. apendie 

cectomia. Unn correspondio e hidron8froeie avunzada 

y otr~ a ur; tumor de ·11ill.ms. 

Gener.;ilrr:ente cuando no piden los estunioLJ de -

gabinete,ytJ. se ha hecho el uig,gnoetico clínico de 

tumor nbuomin!;t.]_.paltu confir:nur eu presencia,loc~ 

lizncidn extcnsidn y conoictoncia.Luep,o entonces 

habril que solicitar el c~tudid que pueda que pUe­

dnx.dar 1nfonnac16n sobre euto:J du.toe y no otroa -

que no nos aporten ruc1yor informucid'n o ,1ue al. re­

sultar negativou no pueden hechur por tierra el -

diagnóstico :1ue yu ue h'1 hecho cl:!niRamcnto. 

La T.C. es el m~todo de elección pnrn el. estu­

dio Oel pacien~e oeepUee oel eatuaio cl!nico(lB,19) 

(~9-33) pero no ee cuente con ellu en el Hospital. 

Aun'.iue unicamunt.e eo hizo en UI• uolo cuso y no -

loca1izo lu eituaci6n del tumor es un ejemplo de 

que ta.mbien ee 1·ee;.uiere experienci1..;. con cada. mi­

todo. 
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El UltrRnonido es un m4todo de diagnostico no 

invueivo y uel CUdl se dioponn en el hospitel.Dn 

baetrJnte precisión sobre prescnciu l.ocalizacidn y 

tam!lilo de unt.·- tumort'.cidn.La extencidn pueue ser .!! 

decuaot1 pero ir.:ferior E. lú. tomogr..ifia computada 

Tampoco el ultrasonido o l•.1 to1DOer::1.fia comi:utadc, 

puede predecir el tipo histologico(34-35) un:.,ue 

con i~. u.:;.yor cspericnci..,. se podre: bucer un ruia-­

lieie eetedietico de probnbilidadee.(34-37) En el 

momento para est~dific~cidn tenenioe el U3 lu ven~ 

co.vogrufia. •.¡ue ta.mbien puede ser d.til.(38) pero e~ 

rd muy ~til contnr con l& T.C. 

Bn el momento actual y desde buce varios a.boa 

ya no se coneideru adecuado hnccr lop~rotomin ex­

ploradora en loe casos de tUlllOres abdomina1ee en 

nif\oo (2) sino Chdto vez un noejor estudio.Este d_!?, 

be aer 1o más ra¡!iáo poeible, inocuo para el pa­

ciente y con loe recurooe 1ue ee dicponbran en C!: 

da centro boapital.a:t'io 
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