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OJUEDVOS 

I>emosirar que eJ m~or método de diBBDóstico en edad pediátrica es eJ 
ultrasonido. además de tener sus ventajas como que es más barato. no requiere 
radiación ionizante, es portátil, no es invasivo no requiere medios de contraste 
endovenosos, ni orales, eJ estudio puede ser seriado p&Fa comprobar Jos C8Jllbios de 
talnefto. riúno de crecimiento y consistencia de Ja twnoración. 

En nuestta muestra demostraremos que eJ ultrasonido y tomografia computada 
son Jos métodos de diasnóstico que con Ja más alta certeza diasnostica que 
encontnunos. Sin embarsa. Ja tomografia utiliza radiación ionizante y material de 
contraste por Jo que eJ ultrasonido sigue siendo eJ método de diasnóstico ideal en 
pacientes pediátricos . 

... 



INTRODUCCIÓN 

La mayor parte de las tumoraciones abdominales palpables de la. edad 
pediatrica son no quirúrgicas. El 75 % son causados por organomegelias 
( hepatomegalias y Esplenomegalias ) secWtdarios a. leucemia enfermedad de Hodgkin 
e hipertensión portal. El 43 % presenta problemas quirúrgicos. de Jos que cerca de la 
mitad tienen su origen en las vias urinarias. Cerca del 90 % de Jas tumoraciones 
quirúrgicas son retroperitoneales y considerando este grupo. dos terceras partes son de 
origen renal ( cerca del 50 % son benignas y el resto malignas ). Ja otra tercera parte 
son extnurenales y generalmente malignas. ( 1 ) 

Las tumoraciones encontradas durante e) primer día de vida en 87 % son 
benignas. la mayor parte de ellas de origen urologico ( 50 - 7 5 % ). No siendo posible 
dilucidar aun cual es el más :frecuente si el riñón multiquistico displasico o Ja 
hidronefrosis. 

El Neuroblastoma es el tumor sólido más común en niños de 5 aftos de edad. 
Una razón por la que se debe diagnosticar durante el primer afio de vida, es que el 
lactante tiene lUla alta incidencia de eníerrnedad temprana. por Jo que su pronóstico 
será mejor. esto en base a un estudio efectuado en e) que Ja mitad de Jos lactantes 
diagnosticados en estado IV-S ( pequefto tumor primario con metastasis limitadas a 
higado. hueso. piel ) tuvo Wta sobrevida cerca del 80 % con terapia mínima. ( 2 ) 

El tumor de Wilm's es ta neoplasia intrarrenal sólida más :frecuente en los 
niños. siendo la edad promedio en la cual se diagnostica de 4 a 5 años de edad. de 
acuerdo a un estudio efectuado por Mervyn y Cohen en 1982, en bese a los siguientes 
estudios; Urografia .Excretora ( UE ). Tomografia Lineal, Angiografia-Venografia y 
Tomografia Computarizada ( TC ). ( 3. 4 ) 

La localización de Wte. mesa del riñón es buen signo del tumor de Wilm' s en 
pacientes pediatricos. sin embargo, se han reportado casos de Neuroblastoma 
lntrarrenal por la presencia de restos ad.renales ectópicos localizados en el parenquirna 
renal invadiendo al riñón, dando Ja. apariencia de ser tumores renales primarios ( 4 ) 
sin olvidar Ja presencia del tumor de Wilm's primario bilateral, que es poco frecuente. 
según reporta Ja literatura. ( 11 ) 



Las lesiones gastrointestinales intraperitoneales constituyen del 1 O al 15 o/o de 
Jas twnoraciones abdominales y consisten sobre todo en duplicaciones. ( 1 ) 

Las masas hepatobiJiares son poco comunes en eJ nifto. En neonatos 
representan el 6 % de todos los tumores abdominales y son la segunda causa más 
común de Jas masas abdominales gastrointestinales en este grupo de edad. siendo el 
67 % malignas, de las cuales el 34 % son hepatoblastomas y 26 % carcinoma 
hepatocelular. ( 5 ) Aunque en algunos casos es dificil determinar el órgano de 
origen,. debido a la superposición de imagenes en la TC, un análisis de las 
características de la lesión, combinadas con la ~ datos clínicos y de laboratorio 
pueden guilU'Jlos a un diagnóstico especifico ( 5, 6, 7 ) los tumores hepáticos benignos 
más comúnes son el heinangioma y el hanrartoma. ( 7 ) 

En los grupos pediátricos, el teratoma es una masa abdominal poco común, su 
localización generalmente es la región presacra. La radiografias de la pelvis muestran 
una mesa. de tejidos blandos y calcificaciones en un 60 %, así como desplazamiento 
del recto y distorsión vesical. ( 5 ) 

El ultrasonido tiene una precisión diagnostica de 95 % a 97 % , incluso sin los 
beneficios de Ja historia clínica y Jas valoraciones de laboratorio, convirtiendose así en 
el primer medio de obtención de imágenes diagnósticas después de Ja rediografia de 
abdomen. ( 1, 8, 10) 

La. investigación del niño que tiene un tumor abdominal debe iniciarse con 
radiografias simples, entero-posterior, de pie, en decúbito, para valorar 
desplazmniento de gas, deformidades óseas y calcificaciones. 

La. TC se considera la mejor modalidad de obtención de imágenes en tumores 
abdominales malignos. ( 6 ) 



MATEIUAL Y MÉTODO 

Nuestro estudio se realizó en forma retrospectiva, siendo el expediente clínico 
Ja fuente principal de :información en relación a Ja sintomatologie,, asf como el 
expediente radiológico para Ja semiología de imagen. Se efectuó una revisión de 
expedientes clínicos y radiológicos en un periodo comprendido de 1 O años, de 1985 a 
1 995, identificando 93 casos de masas abdominales, comprobados con estudios 
histopatológicos. Se tomaron en cuenta los siguientes parálnetros clínicos: Edad 
pediátrice,, masa abdominal palpable. dolor abdominal. ataque al estado general, 
fiebre. hematuria,, distensión abdominal. ictericia e hipertensión arterial. 

Referente a los parálnetros radiológicos, se tomaron en cuenta la totalidad de 
los estudios efectuados en cada uno de los pacientes. casos estudiados con un mínimo 
de tres estudios básicos: 

Urografia Excretora 
Ultrasonografia 
Tomografia computada 

En estos casos se realizó un seguimiento radiológico con los procedimientos 
anteriormente descritos. 

Las interpretaciones se realizaron por diferentes médicos radiólogos. 
comparando los resultados diagnósticos en cada uno de Jos estudios. con las 
interpretaciones histopatológicas. Los diferentes diagnósticos obtenidos con las tres 
diferentes modalidades de estudio radiológico básico se correlacionaron entre sí. 

En los pacientes se les practicó en forma sistematizada urografia excretora en 
un equipo SIMENS 80 CON PELÍCULA 14 X 17. El ultrasonido fue realizado en un 
equipo GENERAL ELECTRIC RT. 3600 con transductores de 3.5 MHZ. Lineal con 
bolsa de acoplamiento; película 8 X 1 O. La tomografia computada en un equipo 
GENERAL ELECTRIC CT 900 con película multiformato para 12 exposiciones. 
Utilizando medios de contraste de acuerdo a edad y peso en todos los pacientes. 
vigilando la sensibilidad a los medios de contraste. jeringas y equipos de punción. 



RESULTADOS 

Se estudiaron 93 pacientes (cuadro No. 1 ). 41 del sexo masculino y 52 del 
sexo femenino ( gráfica. No. 3 ) comprendiendo las edades pediátricas. siendo 
caracterizadas de acuerdo a. la patología encintrada., obteniendose los siguientes datos: 
para el tumor de Wilm's la edad promedio fue de 2 a 4 años de edad ( cuadro No. 2 y 
gráfica 1-2 ) en los 22 casos estudiados. ReCerente al neuroblastoma, de 19 ca.sos la. 
edad promedio. fue desde el recien nacido a los 2 años de edad ( cuadro No. 2 ) para 
el hepatoblastoma en los 13 casos encontrados fue de 6 meses a 4 años de edad. 
Teratocarcinoma. de 10 pacientes la edad varió de 7 a 14 años de edad. Mención 
especial se hace reCerente a los riftones poliquísticos. riñones multiquísticos e 
hidronefrosis. los que de acuerdo a la. edad no se salieron del paráinetro en que son 
reportados en la. litera.tura, haciendo la aclaración que en nuestro estudio el nÚJnero de 
casos reportados ( cuadro No. 2 ) fue bajo debido a que son padecimientos que en un 
gran porcentaje son manejados en el segundo nivel de atención. 

Dentro de la presentación clínica. destacan el ataque al estado general en grado 
variable en las principales causas. siendo m~or en el neuroblastoma en un 50 %. 
seguido del tumor de Wilm's. teratocarcinoma y hepatoblastoma con un 30. 20. 15 % 
respectivBIDente. El dolor se presentó en un 70 % de los casos de teratocarcinoma. 
40 % en el neuroblastoma y solo en un 10 o/o en el tumor de Wilm's. siendo 
importante indicar que dicho dato clínico se presentó en etapa avanzada de la 
enfermedad. 

El dato que se presentaba encontrar en forma característica. fue la hematuria, la 
que solo llBIDó la atención en el tumor de Wilm's en donde se presentó en un 50 % 
siendo. sin embargo. dato importante de la hidronefrosis y riñones poliquísticos donde 
se presentó en un 100 % (datos representados en el cuadro No. 2 ). 

Los 93 casos estudiados fueron corroborados por el departBIDento de 
Histopatología y al realizar una revisión del expediente clínico, se efectuó una 
correlación clínico radiológíca, resultando que clinicBIDente fueron diagnosticados el 
41.6 o/o del total de casos reportados y radiologicainente el 94.5 % del total de los 
casos fueron diagnosticados (cuadro No. 1 y gráfica No. 1.2 ). 



Dentro de los porcentajes en este estudio referente al diagnostico radiológico. 
cabe mencionar que dentro de los casos de tumor de Wilm's se encontró uno bilateral 
y otro en lD1 recien nacido, casos que dificultaron el diagnóstico, causa por la cual se 
daba el bajo porcentaje reportado. 

Así mismo, referente a la hidronefrosis el bajo porcentaje del diagnóstico sea 
debido a Jo avanzado del cuadro. ya que los casos carecen practiCftlllente de corteza 
renal, predominando la dilatación tanto de uretero como de cavidades renales. Un caso 
de neuroblastoma que infiltro el riñón sin llegar a concluir si el neuroblastoma 
procedia. de tejido aberrante neurogenico en el parenquima. renal ( casos raros 
reportados en la literatura. ). 

Se efectuó lUla correlación radiológica de las cuatro principales masas 
abdominales más comunes encientradas, tomando en cuenta los tres estudios básicos 
manejados en el departamento de radiodiagnóstico ( radiografia simple, urografia 
excretora.. ultrasonido, tomografia computada ), con el objeto de evitar los estudios 
invasivos para las cuatro principales patologias tomadas en cuenta para la correlación 
radiológica, fue basada también en la dificultad diagnostica presentada por imagen. Se 
encontró que el tumor de Wilm's fue diagnosticado por ultrasonido solo lD1 46 % 
sobresaliendo como signo radiológico el desplazanriento del riñón y la deformación de 
los calices, se encontraron exclusión renal en 9 pacientes, dato que dificultó el 
diagnóstico. 

El ultrasonido diagnóstico un 85 o/o de los casos de tumores de Wilm's 
encontrados, tomando en cuenta., principalmente la identificación del riñón y sus 
características (desplazamiento, ectasia o deformación y desplazamiento de los 
calices), datos seclUldarios que también se presentaron, fueron el tamaño y 
calcificaciones en las que no se logro identificar característica especial. Se presentó 
tomada Ja vena cava en 7 de los casos así como la vena renal en 3. 

La tomografia computada al igual que el ultrasonido mostro una masa de 
densidad heterogenea con tamafto que en general no presentó una marcada variación, 
aqui también, el signo principál fue la presencia del riñón del lado afectado, logrando 
lD1 93 % de diagnóstico ( cuadro No. 3 ). 



De los 19 casos de neuroblastoma fueron diagnosticados por urografia 
excretora. 1Ul 40 o/o, en 9 de ellos la masa sobrepasó Ja línea media y en 6 se 
encontraron calcificaciones, dentro de los signos importantes fue la identificación del 
riñón,. así como el desplazamiento del mismo, la tomografia computada los 
diagnosticó igualmente en un 90 %, como ya se comentó, porcentaje bajo debido 
probableniente a 1Ul caso de infiltración a parenquima renal sin concluir si su 
procedencia era del mismo parenquima o por tejido neurológico ectópico. ( cuadro 
No.4) 

De los casos encontrados de hepatoblastoma debido a que el involucro renal en 
la imagen diagnostica no es rnuy común, el ultrasonido y la tomografia computada lo 
diagnosticaron en 1Ul 100 % basado principalmente en las caracteristicas heterogeneas 
de la masa. así como en Ja presencia de calcificaciones, en 7 de los 13 casos 
presentados, obvimnente, los dos estudios demostraron la integridad renal en base a 
las lineas de interfase bien delimitadas ( cuadro No. 5 ). 

Tanto el ultrasonido como Ja tomografia computada, previB1J1ente orientados 
con la placa simple de abdomen, diagnosticaron en Wl 100 o/o los teratocarcinomas, 
basados en Jos signos radiológicos como calcificaciones en 1 O de los casos, 
características de la masa generalmente irregulares, de ecogenicidad y densidad 
heterogeneas, y sobre todo el sexo en su totalidad fenienina ( cuadro No. 6 ). 



UTILIDAD DE LOS MEDIOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN 
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON MASAS ABDOMINALES. 

REVISION DE 10 AÑOS EN NUESTRO HOSPITAL 

P.AT<>I...<>G-I.AS No. 

TUMOR DE WILMS 22 
NEUROBLASTOMA 19 
HEPATOBLASTOMA 13 
TERATOCARCINOMA 13 
RINONES POUQUISTICOS 

: s .. :· 

RIÑONES MULTIQUISTICOS 
·. ·., 

4 :,.:., ......... 

HIDRONEFROSIS ·': '. 3 
ABSCESO APENDICULAR 2 
ABSCESO HEPATICO PIOGENO 2 
QUISTE DE COLEDOCO 2 
CARCINOMA DE PANCHAS 1 
CARCINOMA APENDICULAR 1 
CIRROSIS HEPATICA 1 
HEMATOMA HEPATICO SUBCAPSULAR 1 
LIPOSARCOMA MIXOIDE 1 
OTROS 4 
TOTAL 93 
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UTILIDAD DE LOS MEDIOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN 
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON MASAS ABDOMINALES. 

REVISION DE 10 AÑOS EN NUESTRO HOSPITAL 

PAT<>L<>G-IAS '-' CLINICO li IADIOLOGICO 

TVMOa DE WILMS 76 97 

N.EVaOBLASTOMA .54.6 98 

HEPATOBLA.STOMA .:Z.S.6 .100 

TBltATOCA.aCJNOMA. .:z.s .... 100 

MIÑONES POLJQUISTICOS .1 B 100 

RJÑON MULTIQUISTICO .:z g. 97 

HIDRONEPaOSJS 21 86 

ABSCESO APENDICULAR 68 94 

ABSCESO llKPA.TICO PIOGENO is 100 

QUISTE DE COLKDOCO SB '79 

CARCINOMA. DE PA.NCREAS 58 79 

CA.RCINOWE A.PENDJCUIAJl .58 751' 

CIJUlOSIS HJl:PA.TJCA. .58 79 

HEMATOMA. llEPATICO SUBCA.PSVIAR 58 79 

LIPOSAMCOMA. MIXOWE 58 79 

OTROS 67 90 

PROMEDIO TOTAi. 41.Cii 94 • .S 

CORRELACIÓN DIAGNOSTICA 
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UTILIDAD DE LOS MEDIOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN 
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON MASAS ABDOMINALES. 

REVISION DE 10 AÑOS EN NUESTRO HOSPITAL 
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NEUROBLASTOMA 

CORRELACIONADO AL SEXO 

FEMENINO ¡, W.!WI MASCULINO 
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HEPATOBLASTOMA -

CORRELACIONADO AL SEXO 

FEMENINO 1 ·cHI MASCULINO 



.., 

UTILIDAD DE LOS MEDIOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN 
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON MASAS ABDOMINALES. 

REVISION DE 10 AÑOS EN NUESTRO HOSPITAL 

10 

TERATOCARCINOMA 

CORRELACIONADO AL SEXO 

FEMENINO D MASCULINO 



UTILIDAD DE LOS MEDIOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN 
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON MASAS ABDOML~ALES. 

REVISION DE 10 AÑOS EN NUESTRO HOSPITAL 

RIÑONES POLIQUISTICOS 

CORRELACIONADO AL SEXO 

FEMENINO !<HHI MASCULINO 
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RIÑONES MULTIQUISTICOS 

CORRELACIONADO AL SEXO 
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HIDRONEFROSIS 

CORRELACIONADO AL SEXO 

FEMENINO 1 (.@ j MASCULINO 



UTILIDAD DE LOS MEDIOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN 
EN PACIENTES·PEDIATRICOS CON MASAS ABDOMINALES. 

0 REVISION DE 10 AÑOS EN NUESTRO HOSPITAL 

... 

-
... 

SEXO ATAQUE 
PATO LOGIAS EDAD AL EDO. DOLOR HEMATURIA 

M F GENERAL 

TUMOR DE WILMS 6 16 2-4a 30% 10% 50% 

NEUROBLASI'OMA 8 11 R.N.-2a 50% 40% 10% 

HEPATOBLASl'OMA 4 9 6m-4a 15% 30% -
TERATOCARCINOMA 10 - 7-14a 20% 70% 10% 

RIÑONF.S POUQUISTICOS 2 3 2-lOa - - 100% 

RIÑONES MULTIQUISTICOS 2 2 R.N. - - -
HIDRONEFROSIS 2 1 R.N.-la 30% - 100% 

CUADRO - 2 
PRESENTACIÓN DE DATOS CLÍNICOS 

DE LAS PATOLOGÍAS MÁS FRECUENTES 
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REVISION DE 10 AÑOS EN NUESTRO HOSPITAL 

UROGRAFIA ECO TAC EXCRETORA 

TAMAÑO 
4 PASARON 

4-14 cm. 5-14 cm. DEJA 
LINEA MEDIA 

CALCIFICACIONES 2 6 7 

CARACTERÍSTICAS 8.ADIO HETEROGENEA OPACO 

EXCLUIDO 9 9 

DESPLAZADO 7 SUP. CAVA 7 

15 INF. \llCNA SXNAL 3 

ECTASIA 7 

DEFORMACION DE CAUCES 12 

I>IA.G-N"ÓSTICC> 46% 

CUADRO - 3 
SIGNOS RADIOLOGICOS 
DEL T. WILMS 22 CASOS 

7 

-

85% 

1 

ADF.N<WAnA6 

7 

8 

93% 
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UTILIDAD DE LOS MEDIOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN 
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON MASAS ABDOMINALES. 
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REVISION DE 10 AÑOS EN NUESTRO HOSPITAL 

UROGRAll'IA ECO TAC EXCRETORA 

TAMAÑO 
!11 PASARON 

S-13 cm. 4·13 cm. Dll:IA 
UNl!:A MEDIA 

CALCIFICACIONES 6 6 8 

, RADIO HETEROGENEA CARACTERISTICAS OPACO 

EXCLUIDO 2 4 3 

DESPLAZADO 100% = .A.~TE~C>:R. L.A. TE:R..A.L 
PEL"VIC::C> 

ECTASIA 7 5 6 

DEFORMACION DE CALICES 5 1 3 

I>IA.G-N"ÓSTIC<> 40% 90% 90% 

CUADRO - 4 
SIGNOS RADIOLOGICOS 

NEUROBLASTOMA 19 CASOS 
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UTILIDAD DE LOS MEDIOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN 
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON MASAS ABDOMINALES. 
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REVISION DE 10 AÑOS EN NUESTRO HOSPITAL 

UROGRAFIA ECO TAC EXCRETORA 

TAMAÑO 
5 PASARON 

2-8 cm. 2-11 cm. DE LA 
LINBA MEDIA 

CALCIFICACIONES 1 7 7 

CARACTERÍSTICAS REGULAR HETEROGENEA 

NORMAL 11 100% 

DESPLAZADO 2 -

I>I.A.~N"Ó.S'TICC> - 100% 

CUADRO - S 
SIGNOS RADIOLOGICOS 

HEPATOBLASTOMA 1.3 CASOS 

100% 

-

100% 



UTILIDAD DE LOS MEDIOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN 
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON MASAS ABDOMINALES. 
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REVISION DE 10 AÑOS EN NUESTRO HOSPITAL 

ECO TAC 

., 

TAMANO 10-18 cm. 10-20 cm. 

BORDES IRREGULARES 

HETEROGENEA 
~ DE 

CARACTERISTICAS PREDOMINIO 

ANECOICJ\ HJPODENSA 

CALCIFICACIONES 10 10 

% DIAGNÓSTICO 100 % 100% 

CUADRO - 6 
SIGNOS RADIOLOGICOS 

TERATOCARCINOMA 13 CASOS 
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DISCUSION 

Las masas abdominales en lactantes y niftos son un problema diagnóstico. La 
secuencia de procedimiento diagnóstico por imagen. para identificar la localización 
enatórnica precisa y la cmtensión del proceso patológico. debiera ser con un número 
mínimo de estudios por imagen. 

Tradicionalmente. después de la placa simple de abdomen. el ultrasoniodo ha 
sido el primer método de obtención de imagenes diagnosticas en pacientes del grupo 
de edad pediátrica. Son muchas las ventajas que presenta este método: es 
relativamente barato. no requiere de radiación ionizante. se puede hacer con equipo 
portátil y no es invasiva. más aun. no requiere materiales de contraste endovenosos ni 
orales y el estudio es independiente de Ja fimción orgánica. Además es fácil efectuar 
estudios seriad.os para comprobar los CBDlbios de t&lJlaño. ritmo de crecirniento y la 
consistencia de la tumoración. Este estudio tiene algunas desventajas; depende del 
exBDlinad.or. es dificil valorar a pacientes obesos y a los que tienen el abdomen 
distendido por asas intestinales llenas de ges. No penetra huesos. aunque se identifican 
con facilidad. las calcificaciones. 

Con respecto a la TC. se considera en general la mejor modalidad. de obtención 
de imagenes para calorar los tumores abdominales. e individualmente ofrece los 
mejores detalles anatómicos. La TC tiene ventajas definidas: los órganos sobrepuestos 
no planteen un problema. se observa con mayor claridad. el parenquima sólido. y no 
produce interferencia el hueso y el aire subyacente. además. es posible medir con 
precisión las densidad.es tisulares relativas. proporciona información excelente con 
respecto a Ja extensión de la enfermedad. y a la diseminación ganglionar linfática. Las 
desventajas de este procedirniento son: el paciente queda expuesto a radiación 
ionizante. Lactantes y niiios pequeños requieren sedación e inmovilización. Algunas 
estructuras ( sondas. grapas. empastes ) pueden dar artefactos en la imagen. Además 
es un procedimiento de mayor costo con respecto a otras modalidades de imagen. 

Por lo tanto, en el seguimiento de las imágenes diagnosticas es importante 
identificar la patología de las masas abdominales para poder cambiar. continuar o 
suspender Jos esquemas de tratamiento. los cuales influyen importentemente en el 
pronóstico del paciente. 



ll.JMQB DE WJLM'S 

Es el tumor más .frecuente encontrado en .nuestro estudio lo cual va de a.cuerdo 
a Jo que reporta la literatura. ( 1. 2 ) 

Los exámenes radiográficos en el tl.Unor de Wtlm's deben de establecer Ja 
presencia de una masa intrSlTenaJ y un riñón contralateraJ nonnal. y demostrar Ja 
presencia o ausencia de metastasis. ( l ) 

En la placa simple observamos una masa homogenea, que desplaza el gas 
intestinal y calcificaciones dentro de Ja mase,. siendo en nuestro estudio del orden del 
9 %. La. que reveló deformación y desplazamiento del sistema caliciaJ en 54 % de los 
casos. El 40 % de los riñones afectados no se visualizaron. 

El US mostró Ja localización intrarrenaJ de Ja neoplasia, Ja cual fue heterogenea 
y con caJciticaciones en un 27 %. con deformación de la rnorfologia renal. 

La. apariencia del tumor de Wilrn's en TC. fue de una masa intrarrenal sólida,. 
aunque puede tener componente quístico con distorción del sistema caJiciaJ. Este 
tumor tiende a confinarse dentro de Ja cápsula renal. comprimiendo y desplazando. 
más que invadiendo. estructuras adyacentes. 

(referencias 1. 2. s. 9, 10. 11, 16. 18. 19, 20) 

NEUBQBLASTOM,¡\, 

Fue Ja segunda causa más .frecuente de Ja masa abdominal en nuestro estudio. 
La. radiografia de abdomen mostro las caracteristicas caJcificaciones finas y moteadas. 
distribuidas dentro de la masa. en el 31 % de los casos. La. que reveló desplazantiento 
del riñón en un l 00 % de Jos casos y en 5 de ellos. defonnación del sistema colector. 

Por US. el neuroblastoma se presentó heterogeneo. con áreas ecogenicas y 
anecoicas. algunas de ellas mostrando calcificaciones 31 % en nuestro estudio. siendo 
diferentes e. lo que reporte. la literatura ( 70 % ). Los bordes de Ja masa fueron mal 
definidos en algwios casos. 



La TC rnostró rnayor especificidad para las calcificaciones así como el 
cornprol'Jliso de las estructuras ad.yacentes. 

( ref. 1, 2, 3, 4. 5, 1 O, 17. 18, 19, 20 ) 

UEPATOBLASTOMA 

En nuestro estudio, encontrmnos W'l discreto predominio del hepatoblastorna 
en el sexo masculino, del orden del 69 %, a diferencia de lo que reporta la literatura. 

En la radiografia simple, solmnente el 7 % presentó calcificaciones, en 
contraste con el US y la TC que la detectaron en el 53 % de los casos. Aparte de las 
calcificaciones, el hepatoblastoma aparece como una gran masa heterogenea con 
bordes relativmnente nítidos y que infiltra el parenquirna normal adyacente. 

Por US y TC muestra además, mnputación de los vasos hepiticos, trombo 
tumoral intravascular y shunts arterio portales. 

( ref. 1, 2, 5, 6, 7, 8, 10, 15, 18, 20,) 

TEBATOCAR.CINOMA 

La bibliografia reporta, que las calcificaciones en este tumor son en el 75 % de 
los casos, lo cual va de acuerdo a nuestros hallasgos, que fueron en el 77 %. Se 
encuentran calcificaciones que son toscas, gruesas y que pueden ser dientes, pelo o 
tejido oseo 

La rnasa tumoral se presentó heterogenea, irregular, de bordes mal definidos, 
de predominío anecoica en el US e hipodenso en la TC. ( ret: 1, 2, 5, 10, 20) 



CONCLUSIÓN 

Los avances realizados en la tecnología de ultrasonido y la tomogrefia 
computada. permiten hoy obtener imágenes de mayor calidad de los órganos 
abdominales. La experiencia en el diagnóstico clínico permite concluir que en la 
actualidad los procedimientos son útiles para. el diagnóstico diferencial de gran 
número de twnoreciones abdominales en pediatría y los avances realizados en 
ultrasonido y tomogrefia computada e imagen por resonancia magnética en las 
técnicas de imagen han permitido mejorar cada dia le. capacidad de detección de las 
lesiones pequeñas. 

Estos e.vanees permiten afirmar que le. ultrasonogrefie. y tomogrefie. computada 
son ya en le. actualidad procedimientos valiosos en el estudio de las lesiones twnorales 
abdominales en pediatría, cuyo resultado deben mejorar. aun más en el futuro. En 
efecto. los nuevos equipos permiten obtener información cada vez más rápida,. 
proporcionan imágenes en varios planos y muestran le. perfusión de órganos y lesiones. 

Destacantos que el ultrasonido es el método diagnóstico de elección pare. el 
estudio de las rnasas abdominales en pacientes pediátricos. 

Le. posibilidad cada vez mayor de tratar con éxito a numerosos enfermos 
pediátricos con tumoraciones abdominales, es sin duda, el estímulo más importante 
pare. desarrollar y perfeccionar el diagnóstico. 
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UTILIDAD rn;;; LOS Mt:TODOS DJ;;; DIAGNÓSTICO POR Uv1AGffi.¡ 
EN PACIENTES PEDJÁ TR.ICOS CON MASAS ABDOMINALES. 

REVISIÓN DE 1 O AÑOS EN NUESTRO HOSPITAL. 

Investigador.- Dr. Alberto Miranda Alvarez 

Objetivo.- Demostrar que el ultrasonido es el método ideal para el diagnóstico de las 
masas abdominales. 

Diseño.- Estudio retrospectivo de diez afios, de 1985 a 1995. 

Lugar.- Hospital Regional Lic. "Adolfo López Mateos. " I.S.S.S.T.E.; centro de 
tercer nivel de atención. 

Pacientes.- Muestra de 93 pacientes pediátricos con diagnóstico clínico radiológico e 
histopatológico de masa abdominal. 

Intervenciones.- Basandose en el expediente clínico, tomando como variables, la 
masa más frecuente, por edad, sexo y cuadro clínico. 

Mediciones y resultados principales.- Se tomaron en cuenta tres métodos de 
diagnóstico: La Urografia Excretora,, Ultrasonido y Tomografia Computada., valorando 
su eficacia para el diagnóstico y seguimiento de masas abdominales en pacientes 
pediátricos. Se encontraron 93 casos de masas, las más frecuentes fueron: Tumor de 
Wilm's con 22 casos, Neuroblastoma con 19 casos, Hepatoblastoma 13 casos y 
Teratocarcinoma 1 O casos. Se realizó una correlación entre el diagnóstico clínico y el 
radiológico, encontrando que la imagen de las patologias es de gran ayuda para el 
clínico ya que diagnostica las lesiones hasta en un 100 %, destacando para su 
diagnóstico dos métodos de imagen, el Ultrasonido y la Tomografia Computada., con 
porcentajes de certeza diagnóstica de 85 a 100 %. 

Conclusiones.- Los avances tecnológicos en Ultrasonido y la Tomografia Computada, 
permiten obtener imágenes de mayor calidad de los órganos abdominales. Se 
demostró que estos métodos de imagen son los adecuados para la demostración de las 
masas abdominales, pero el Ultrasonido por sus características es el método ideal en 
pacientes pediátricos. 



CIRROSIS J-IEPATICA: 
(TC) UN NIÑO DE 13 AÑOS DE EDAD. SE OBSERVA UNA IRREGULARID~D DEL 
PARENQUIMA DEL LOBULO HEPATICO DERECHO, UN AUMENTO DE TAMANO DEL 

. LOBULO IZQUIERDO, ESPLENOMEGALIA Y MULTIPLES QUISTES RENALES 



TUMOR DE WILMS. TAC muestra una gran masa (M) en el riñen Izquierdo con 
engrosamiento de la fascia perirenal de Gerota (flechas). 



NEUROBLASTOMA. TAC con medio de contraste la cual muestra una gran 
masa (T) desplazando hacia adelante la cola del pancreas (P) y hacia atrás 
al rlñon Izquierdo (R). Dicha masa de densidad heterogenea con 
calcificaciones en su Interior. 



NEUROBLASTOMA: 
(TC) MUESTRA UNA GRAN MASA QUE DESPLAZA A EL HIGADO HACIA LA 
IZQUIERDA. DICHA MASA MUESTRA CALCIFICACIONES CENTRALES COMO 
AREAS DE MENOR DENSIDAD EN RELACIONA NECROSIS. 



HEPATOBLASTOMA. El TAC con contraste muestra una gran masa localizada 
en el lobulo derecho del hlgado de densidad heterogenea con predominio 
hlperdensa con calciflcaclones en su Interior. 



HIDRONEFROSJS. Ambos estudios tomograficos se observa pelvis y cólicas 
dilatados que aparecen en forma de saco. separados por tabiques de tejido 
comprimido. 



ABSCESO PIOGENO: 
EN LA FIGURA "A" MUESTRA UNA GRAN MASA HIPODENSA (25UH) CON 
PAREDES BIEN DEFINIDAS, LOCALIZADA EN EL LOBULO HEPATICO 
DERECHO. EN LA FIGURA "B" CON LA ADMINISTRACION DE MEDIO DE 
CONTRASTE SE OBSERVA EL REFORZAMIENTO EN HALO. 



TUMOR DE WILMS BILATERAL. TAC que muestra una masa enorme (\/\/) en 
riñen Izquierdo. que cruza la linea media. El riñen derecho se observa una 
masa pequeña (w). 
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F1ií'üni l 
Tornografia axial computada, a nivel de riñones donde se observa un tumor de Wilrn·s derecho. 

Figura 2 
Tumor de Wilm's en rülón derecho en \Ul niño de 22 meses 
A: Urognuna excretor que demuestra que el tumor se origina en el polo inferior del 

riñón. 
B: lJltrasonido, presenta rnasa con ecogenicidad difi.asa. 
C y D: T.AC. de abdomen, muestra calicas dilatados y el nivel del tumor. 

Flgu-3 
Neuroblastoma en un recien nacido con una masa en el flanco izquierdo. El urograma muestra 
una masa suprarrenal. 

Figura 4 
Neuroblastoma que se origina en la glándula suprmrenal izquierda en una niña de 4 años. 
a.- Urognuna excretor que muestra calcificaciones en la suprarrenal izquierda. 
b.- Corte ultrasonográfico transversal, el tumor cruza la linea media. 
c.- l_R.M. corte transversal a nivel de riñones que muestra el tumor. 
d.- Cortes sagitales del tumor a nivel de aorta. 
e.- A nivel de la cava inferior. 
f.- Vasos desplazados por el tumor. 

Figuras 
Corte tom.ográfico axial a nivel de riñones, en el que se observan ambos riñones con múltiples 
quistes ( flechas ). 

Flgu-6 
Corte ultrasonográfico que demuestra un quiste solitario renal. 
El urograzna demuestra el desplazamiento del riñón izquierdo. 

Figura 7 
Hidronefrosis. Ultrasonido a nivel de hígado que demuestra un riñón con el sistema 
pielocalicial dilatado. 

Figuras 8, 9 y 10 
Urogramas excretores mostrando diferentes grados de hidronefrosis. 
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