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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: Los cánceres infantiles representan un grupo de 
aproximadamente una docena de neoplasias malignas comunes, cada uno de los 
cuales posee una epidemiología, una anatomía patológica y una tasa de mortalidad 
específicas. Las neoplasias malignas primarias abdominales constituyen un grupo 
heterogéneo de enfermedades con historia natural diferente, histología muy 
variada, algunas entidades con estudios de laboratorio y gabinete muy particulares 
así cómo tratamientos muy diversos. El estudio de un niño con tumor abdominal es 
una verdadera urgencia pues el diagnóstico y tratamiento oportunos han hecho 
gran diferencia en la supervivencia de los pacientes con neoplasias malignas. 
OB.JETIVOS: Conocer las tumoraciones abdominales malignas más frecuentes así 
cómo la metodología diagnóstica practica más utilizada en la población pediátrica 
que asiste para su atención al Hospital Infantil del Estado de Sonora. 
MATERIAL Y METODOS: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, 
transversal y retrospectivo recolectando las siguientes variables: ficha de 
identificación completa, antecedentes, exploración física detallada, laboratoriales, 
gabinete y resultados de histopatología, así cómo el motivo de ingreso a la unidad. 
Se evaluaron 36 expedientes clínicos con el diagnóstico de masa abdominal 
maligna en el período comprendido del 01 de Enero de 1991 al 31 de Diciembre 
del 2001 en el archivo clínico y de bioestadística del Hospital Infantil del Estado de 
Sonora. Los resultados recabados se capturaron en una cédula de recolección de 
datos para analizarlos en tablas sencillas de porcentajes y frecuencias. 
RESULTADOS: De las 36 masas abdominales malignas estudiadas el 55.5º/o (20 
pacientes) fueron de origen intraabdominal, siendo el resto de origen 
retroperitoneal (44.4º/o), de las primeras predominó el linfoma no Hodgkin (30º/o 
[11 pacientes]), mientras que a nivel retroperitoneal predominó el Tumor de Wilms 
(30°/o[11 pacientes]). De la incidencia global en sexo, predominó el masculino al 
igual que lo reportado en la literatura mundial con una relación hombre: mujer de 
1.4:1. El principal motivo de consulta fué una masa abdominal asintomatico 
detectada de manera accidental por los padres, siguiendo en orden de frecuencia 
dolor abdominal, sintomatología inespecífica y síntomas sistémicos, a la 
exploración física destacó la presencia de una fosa renal ocupada en el 81.2º/o de 
los casos de tumores retroperitoneales, mientras que en los tumores 
intraabdo'minales ésta se encontraba libre, los estudios de laboratorio en su gran 
mayoría, al igual que los de gabinete fueron útiles. Del total de pacientes se 
encuentran vivos en un 73.2º/o de los casos con una media de sobrevida de 4.2 
años aproximadamente libres de enfermedad. 



INTRODUCCIÓN. 

Los cánceres infantiles representan un grupo - de _aproxiiriad:,:imerite una 

docena de neoplasias malignas comunes::_cada :una _de.·las cuales posee una 

epidemiología. una anatomía pat;lÓg,icly~uri~tá~~de•mortalidá.ct especificas. 

Las neoplasias malignas consiitÚyen ¡~ ;};~¡~¿¡g~l .causa,--~~- tn~~;te por 

enfermedad entre los niños de 1 a 16 añ?s '.;~-~ C:cl~ct n>.;~J~que, la·· incidencia 
',-::- .·. --- :·, ": ~· :'-.' -.. ·.,:~": -.-: - - ' 

del cáncer infantil parece estar ._au~eril.~ndo. l¿s~'i'a.sa:~;de" ~-g;t~lidacl están 
'~,.-- ·-:_'-:~,-~:':, --- ,- -·----~:~~!-~'.- ;::·.-,:-

descendiendo (1). Se nece~it; -.-~J'l·. ~si~6r;,6'dfj~l ~~~¡~~ rr1~.1~I~isciplinario 

En los niños las neoplasia's J:lá.Ú~nri~ rrifi.s(rr.;cl.l~J'ltC:-i';son las.\cÚceri-iiá.~ y los 
• . "• • -· .. -.\.". ,·· -- o.' . .. :·,, .,,, .. - '•' ,,} '" _, .. •. ··'" .. 

entre los niños de raza.1;1a:nca es apróxirnadarnente de 12:.1()0.000.' mientras 

que en los niños de ra;,~ negra es•de 9:100.00Ó~ L~ i~cidci~éi~ dó.é:á~cer es 

ligeramente mayor en los niños que en las nif\as. con urn:lpr6g~~ciól1 ~loba) 

ele sexos de lc2:L La lel.lcemia\r v'arios tÚmorcs emb~ib~a~io~ •• taici.S como 
·. - ·.-:,·-·. :· .-'. __ ,_,:,__ ·--~:J;-~~::-.,.:-.-.'' 

tum~; ~~ ·.~7¡11rl1s.' _ el retinóblast~h;'a· y· !2>s .ti.linares neuroblastoma._·, el el 

hepáticos. son más fr:ecuentes én fa. lactancia y al comi~'n~¿ ~
1

e {~ i~r~ricia m: 

1 a enfermedad cleJ~~~~~i~{ ;~Q ~~b~l~~i~~ rria1 i:~-~1 ;~º~~~~le~ y. 165. tumores 
., '...,·.;.:··-·, 

óseos son más frecuentes dur~ritc:!c·¡~'.a'dol~~~c:!nC::ia3Es r~ro q~e- ~rl .. recién 
: ,- '. ~ ~ . -~. ':· ._· . ' •.' . 

nacido padezca una neoplasia maligna:. las neoplasias neonatales más 

frecuentes son el neurob\astorna. Ja· · 1cuccmia· 

\ 



(sacrococcígeo. mediastínico. gonadal) y el potencialmente grande pero no 

1naligno linfangioma o .he1nangioma.(cutáne.o .. hepático) .. 

: c~a'drk-1.: . 
NEOPLASIAS MALIGNAS INFANTILES COMUNES 

Leucemias. 

Tumores del sistema nervioso central. 

Linfoma. 

Neuroblastoma. 

Sarcoma de tejidos blandos. 

Tumor de \Villms. 

Tu1nores óseos. 

Retinoblasto1na. 

Otros. 

Bibliografía: en. 

Las neoplasias malignas· pri1narias_ abdominales constituyen un grupo 

heterogéneo de enfermedades con .histo_ria natural diferente. histología muy 
. . .. -·· 

variada. algunas- entidades, con ·E!st~dios:·, de: laboratorio .Y gabinete muy 

particulares asi corno fraiarnieiitC>s muy divers~s. El pronóstico: de todas 
:·_ ·' "' >: . .""-.,;e•:'-> 

estas entidades depende de un .. di~~nósÚco < histopatoJÓgico correcto. 
- "·- .) , '''~-

estad i fi c ación exacta y tratamiento ó¡;tiiTt~Xs~ eic:!ctóa: Jri análisis en cuanto 

al diagnóstico de las principales :entidades'p~;imarias .·abdominales y los 

estudios de laboratorio y gabinete correspondientes. De tal manera que el 



pediatra clínico y/ó quirDrgico tenga las herramientas para un abordaje 

correcto_ 

LTna masa abdominal palpable es el signo más co1nDn que sugiere el 

diagnóstico de tumor sólido maligno. aunque estadísticamente es más 

probable que dicha masa tenga un origen benigno o sea un pseudo tumor 

cómo materia fecal. la aorta abdominal. distensión vesical. hidroncfrosis. 

Por ejemplo. en un reporte publicado por lVIclicow y Uson en 653 masas 

palpables vistas en niños desde 193'1 a 1956. 293 casos ('15%) tenían origen 

no maligno <2 >. 

La identificación de una masa abdominal .en niños es causa 'de preocupación 

por la posibilidad de una en'r~rmedad 1naligna. Acli:Únás. una condición 

benigna puede ser seria y se justifica su pronta evaluación y tratatniento: Si 

bien. es indispensable referir de manera temprana al niño con el especialista 

(oncólogo_.· pediatra. Cirujano. nefrólogo, gastrocntcrólogo. ginecólogo) la 

evaluación; por ·el pec;liatra es de gran importancia _para decidir>su; manejo 

inicial y. hacer su rcfe~enci<J. apropiada. La evaluación de un niñ~-~~J1 ;,.asa 

abdominal .trae con.sigo un sinnDmero_de consideracion_es•_diagnósti,cas. y la 

posibilidad considerada depende de a'lgunas \,<l.ria:bles éó~~ l~ ~-dad y sexo 

del paciente. Idealización de. la masa.,y da _presencia ó ausencia de otros 

signos y síntomas conexos encontrados a la exploración física_ 

3 
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Se entiende como tumor abdominal el aumento de volumen a expensas de 

un órgano o estructura: intraperitonea_1---o -extraperitc>n:eaL Cuya-- naturaleza 

puede ser benigna o maligna y _con tiempo de evolución dependiente de la 

entidad patológica específica; -- -; -
,.'' ;_ 

. . - . -

Las masas abdominales en -- paC:ierites pediátricos representan un reto 
~ • :;>~::>~'u ' 

diagnóstico para el grupo -médico multidisciplinario que atiende a estos 
··.·~~.\. .. :.··<><·· .----~:·, . 

pacientes. La masa abdomi~af'Ar.)6r sí sola es un dato_ clínico de alarma.A. para 

descartar la presencia· de:_-¿~-: p;oceso neoplásico maligno en ·el niño. De 

acuerdo con _el ii;-uI?o -•c]~~!~d~cFy localización podrá inferil-se; el tipo de 

padecimiento. apoyándo~e é~ .,;st'i:idios de lc_i1?o~atorio y gabinete. El estudio 
··' ·--· ·,-··-

t.;nior"~ abd6mir'iai --- és úna ; verdádera · urgencia 
">-, ~---,.' >;-? ., ·e: 

trat¿í;,:.;i~hto opo¡-tunos.> ·--- hrin \ hcich~ - gran dif(;rencia en 

de un niño con pues el 

diagnóstico y la 
·" .. - --- -, ·, ..... ~-; ~ -'>-

supervivencia del6s -pri;;¡c;;.¡1:e~·.<:::c;n ri'~óbi~~i~~·-rri'11ignas c:ii:·· __ 
•· ~-'o.:C- ---~~=-"°{·;"¡-~ •O -~'_·--e~·- _, -·~.- ' . • • -• -:.O--':. 

En el 43% de los··enfermOs ... : se .tí-~t-a: de- una neopfo.sia que seguramente 

requerirá un aJ:>ord~j~~~l.1Írp~~¡~~:~Ñdvd~trii¡j6; cicmtÓ de .. los casos son ele 
·,. ,_,_. -·- --¡;, 

localización retroperitor:leai: .Y 'c.Ios iérC:ér"~s p~rtes' d~ éstos corresponden a 

lesiones renales (cerca de la rrtitél.d ~;;ri 'b<:!rii~nos) W. 

En el momento actual el cán~~r'de·la p.;bl~~i~npediátrica en la RepOblica 

;\lexicana representan la segunda causa de:mortaHdad infantil entre los 4 a 

los 14 años de edad. Después de las leucemias y tumores del sistema 

rri;;i C'T~-;;, ,,-.. ~-:¡:---¡ 
J. J~u.~ }_; -. ¡1 .1 J_\. ' 

FALIJ1\ f)~ ----___________ ___:_ _____ --======-'---------- ····-- -
4 



nervioso central. los linfomas y neoplasias sólidas malignas intrabdominales 

y retroperitoneales- son -las-entidades-rnás-cotnunesc ·~c---- ----
._. ',·• . 

:: -. .. :·:._. . .: ... - . __ ,_- ---- "'·.· .. ·-:.- .. .·· .. _--:,---: __ - --.. 

Dividir la ca~i~l'ac:l ~bdori-;in;J·e~ -c6~¡:>~~i.imentos';;;¡_~~tÓmicos .;¡nculando la 

edad del pacie11t~ como -dato-_ clinic~ pri~{);~i~l;-~T"i~d~ •la oportunidad de 

limitar · 1as ·- ~i~árié>.Stigb~: · 'áif:;~n~iale~. ~erITtite ~:i~i;~guir entre lesiones 

malignas .-__ y asimismo. es posible ;planear· -·los estudios 

diagnósticos subsecuentes. 

En el período· neonatal (0-30 días>. 87% de los casos corresponde a 
- . 

padecimientos benignos. de los que 50-75% tienen un origen urológico: es 

decir. hidronefrosis debida a una estenosis ureteropiélica. rinones 

multiquísticos y·poliquísticos C4 >. 

Existen entidades patológicas gastrointestinales y ginecolÓgicas que pueden 

favorecer la presencia de una masa abdominal en un recién nacido: entre 

ellas están las siguientes: 

Duplicaciones intestinales. 
Agangl iosis colónica. 
Quiste mesentérico. 
Ileo mcconial. 
Otras. 

5 



Entre las entidades patológicas ginecológicas. se puede señalar el quiste ele 

ovario.--el hiclromctrocolpos-y-otras~ 

Un trastorno que tiene.afección tanto intrabclominal corno extra-abdominal 

es el teratoma sacrococcígeo que constituye la principal neoplasia de 

células germinales extragonadal e-n el recién nacido y, es de la variedad 

benigna o madura. - . -
,. . . 

13% de los recién nacidos presenta una masa abdominal sólida maligna, En 

una serie de 285 pacientes con tu~6;~6lid~ men~~es d~ un rneid~ edad. se 
. . -

encontró que el teratoma (24%) y el .neuroblastoni~ (23%) fueron los más 
,' -·-.- . 

comunes. seguidos por tumores de tejidos bl;anclos . (8%)_ y neoplasias 

renales (7%). entre otros <·ll. 

Cuando un paciente alcanza el año ele edad. la_ posibilidad ·de que una masa 

abdo1ninal sea ele :origen•-· retroperitoncal-' -,es· -de ••,_50%:-: :1a _:_•neoplasia más 

frecuente en el retrope~itó~eo es el neurobla~t~~a ;~a ,nivel intraperitoneal. 

el hepatobla~torna,es);(princi~al:neo~l~_~ia rnal;gna, -
' ... · .. - . ·. . _, . ,_ ·--- .-.•. · : < ,,·::-¡ ~.::----- ' -

La cavidad il'lt;~b¿1¿ri-tin~i>-~ Y, 7~ff{J'p~A~~n~·;l ;' repr,esentan dos sitios 

dentro ele las C::Ual~s ~l 1~e;d¡~'f;~criiédi~6'•y/b'd~if-~ r~i;d6 n~'6~sita establecer el 
_,:--~:,; :- -- ,..•. ';,.;·" 

diagnóstico diferencial.:Los tu~nores rnalignos'en la cavidad intrabdominal y 

retroperitoneal presentan una serie de entidades histopatológicas muy 

6 



variadas en el niño. Por lo tanto, las neop!asiás abdominales malignas de la 

infancia (cUadro 2)-revistcúcaracterístiCas·dc-próriósticó"y trataniientO muy 

diferentes. 

Las masas abdominales son una urgeneia rnedicoc¡uir;Drg-ica ~iue ameritan de 
·.:~·,;·.· :<·~:. 

Ja atención cie un grupo multidiscip!ina~iC>,' eri clohcie. ef r)apel -del cirujano 

. •' '.,. >_ 

pediatra es indispensable. Es importante. recordar: qUe no se debeh realizar 

procedimientos agresivos ni mutilantes Ém niños con masa abdominal porqué 

sus órganos serán Otiles en los próximos seis a siete decenios de la_vida. 

•· .4 menor edad. Jos padecirnientos SOJ? benignos .I' retroperitone.?Jé:s:· en can1bio. a 

rnaxor edad Jos padecirnientos son r11alignos y se p¿¡eden Jo_caJizé1r tanto á nivel 

recroperitoneaJ cómo intraperitoncaüL 

Cuadro 2.- _ _ _ _ ______ ___ <; ____ _ 

PREVALENCIA DE TUMORES ABDOMINALES DE UNA MUESTRA-TOTAL DE 4076 
NIÑOS CON CÁNCER DE TODOS LOS SITIOS: DEL INSTITUTO NACIONAL DE 

PEDIATRÍA "fre~é- > . 

Entidad 

Linfoma no Hodgkin 
Tumor de Wilms · 
Tumores germinales de ovario 
Neuroblaston1a 
I~a bdom io.sa reama 
l'u111ores prin1arios del hígado 
Carcinoma suprarrenal 
Tu111ores gastrointestinales 

7 

2 
0.8 
0.6 
0.1 
0.09 
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MANIFESTACIONES CLINICAS.-

Las masas- abdominales~en --pacientes pediátricos se abordan ele 1nanera 

ordenada y metódica: En primer lugar. cuando se detecta una masa 
.. - :, 

abdominal en un·nii'lo. más: de la· mitad de las ocasiones corresponde a una 

hepatoesplenomegalia ca:u~ada:·po~;-. un padecimiento médico que puede ser 

de origen infeccioso; infiltrativo o por atesorainiento (por ejemplo. 

enfermedad de Gaucher); . '.' -, ~· 
':·- ··:::'; - __ , 

La presentación clínica va~i~{·:~~pe~diendo _ele varias características propias 
.·'.· _-._- ",' - ' 

de la masa tumoral.· su lo'caÍizaC::ión. sus características biológicas. su 

localización. su efecto de masa y de la presencia o ausencia de metástasis al 

momento del diagnóstico pudiéndose resumir.de la manera siguiente: 
. ., .· . - . 

Sintomatología inespecifica: Anorexia: 1)érdida de peso. fiebre. ataque al 

estado general. 

Efectos de masa: 

1.-

sensación de_ ple~itu~~>- :,· 

nauseas. vómito_s. dolor abdominal. 

2.- Com¡:fresión intestina): vómito. -obstrucción 'intestinal. distensión 

abdominal. 

3.- Con1presión vía biliar: dolor. distensión de vesícula biliar. 

ictericia. 

4.- Síndrome de compresión de vena cava inferior: edema de 

111iembros pelvianos. red venosa colateral. 

S.- Síndrome de compresión intraespin.al. 

6.- Síndrome de con1presión de vía urinaria distal. 

¡--T-PSTS-ce~¡ 
1 Ir'_:.:_.:_'.' !~ ~- .-. ' _:.~:::1J 1 
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Debidas a disfunción endocrina: 

1.- Enfermedad de Cuslung.~ 

2.- Pubertad precoz. 

3.- Hipertensión arterial. 

4.- Hirsutisn10. 

Síntomas sistémicos: 

1.- Síndrome de lisis tumoral: hiperuricemia. acidosis metabólica. 

hipercalcen1ia. 

2.- Síndrome de Cushing. 

3.- Fiebre. pérdida de peso. diaforesis. prurito. 

4.- Síndrome de coriocarcinoma: CID. 

5.- Neuroblastoma: Diarrea. fiebre. HAS. 

G.- Nefroblastoma: Sínclron1e W.4GR. Sindrome de Denys-Drash­

Sindrome de Becki1dth- vViedeman. 

9 



BASES CONCEPTUALES y CARACTERÍSTICAS DE MASAS 
ABDOMINALES: 

-. ' - . 

Linfoma no. J·Iodgkin.- Dentro ele los tumores abclominales,el·más cómDn es 

el !infama no 1-lodgkin. Esta entidad constitUye ·.un .hrupo heterogéneo de 

-. ~ :., ,.:·:_ . . ~·:,· ... ~>: :_:. :<. :·_-_· : .... ~ . -. ' 
neoplasias malignas. preferentemente de prE!_sént_acióri ·_ e'xtr~li~fática. Se 

:" :··. -,-. 
considera como un grupo ele neoplasias malignas cuya característica. en 

términos generales en la población pediátrica: es de rápido crecimiento. 

Debido a la proliferación clona! maligna· de los lirifocitos' '•T o B~ Está 
' ' . 

constituido por un conjunto ele 'grupos patológicos qUe '·el frieren. entre .si. 

aunque tienen la característica comDn ele afectar al linfocito en algunas ele 

sus fases evolutivas. 

Los LNH ocupan el tercer lugar. en orden de frecuenci~. después de las 

leucemias y ele los tumores del SNC. Constituyen :el 10% ele. los tumores 

infantiles sólidos y su incidencia es de.un caso Pc;>rcada .1.00.000 niflos entre 

0-15 años por cada afio. Es raro. arites de- los_'.·cl·~~- ~nos de. edad y se 

incrementa hasta alcanzar sus niveles más altos':al.llegar'a'la tercera edad. 

La relación hombre: mujer.es de 3:1. En la experiencia del INP. la edad 

media de presentación es ele 4.6 afias: sin embargo. la edad vá desde los 

tres a 16 afias <5 >. 

JO 



Procesos que predisponen a esta enfermedad: 

Chediak-1-ligashi. 

Ataxia telangiectasia. 

vViskot-Aldrich. 

• Inmunodeficiencias congénitas. 

Hipogamaglobulinemia congénita; 

SIDA. 

lnmunosupresión adquirida. 

Síndrome inmunoproliferativo ligado al X. 

• Enfermedad celiaca> 

Artritis reumatoide-'LES. 

Hodgkin en remisión y tratado con poli quimioterapia. 

Síndrome de .fnÍgilidad cromosómica. 

,·· •• > " 

Se han elaborada· cbmpliéadas Clasificaciones del LNH. las cuales tienen 
> ·;.( 

escasa aplicación;en la' enferinedad pediátrica. La 1nayoría de los casos de 

LNH en la: población infantil son neoplasias difusas de alto grado de 

malignidad. Se reconocen tres subtipos histológicos: 

i 
i 
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l. Linforna linfoblástico: 

Generalmente t.icncn su origen en células 1'. _ 

Representan el 30% de los casos de LNl-1 infantiles. 

Sus características citológicas son las 111isn1as de la LLA. 

Edad de máxima incidencia:_ 10 aiíos. 

Forma habitual de presentación: n1asa _m_cdiastinica que afecta al timo y a 

ganglios medias.tinicos o 'de las zonas vecinas (supraclaviculares. 

cervicales_ y axilares). 

Posee gran tendencia a la leuccn1ización. 

Dificil establecer diferencia entre LNH y LLA. 

2. Células grandes: 

Origen en células T o B o células indctcnninadas. 

Sinónimos: histiocitico. inmunoblástico. células grandes no hendidas. 

Representan el io%- de los.LNH infantiles. 
·:< :<--:~ . ' __ -:~~,~ ··.-< .,·. -.. , .; 

Aparece mils ·, fre-cuenterrientc en -individuos aquejados de alguna 

inmunopatia.cc ·. - -• 

Manifesta~i61les :1Ín~cas•·h~ti,rogéneas. 
\ . . -',, ·' · __ :< ·. . 

Afecta especialmente· a senos -linfoides y puede dar imágenes fácilmente 

confundibles con -histiocitosis ·maligna. Suele- tener manifestaciones 

cutáneas (cuero cabelludo). 

r-
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3. Células pequeñas no hendidas (subtipos de BurkiLt y no Burkitt): 

Origen en células 13. 

Constituye el 60% de los LNI-1 de la infancia. 

l'vlás frecuente de localización abdominaL 

Afecta nlás frecuenten1ente a preescolares. 

No se conoce Ja etiología de Ja e_nfernÍedad. pero se han encontrado pruebas 

indirectas que sugieren Ja ·participación .de un agente infeccioso: dentro de 

los factores predisponentes para la aparición de Ja enfermedad son: 

1 .- Infecciones por virus de Epstcin-13nrr. 

2.- 'I'ratarnientos previos con quimioterapia o radioterapia. 

3.- Padecimientos que ocasionan inmunodeficiencia. bien sea ésta 

adquirida como heredada. 

13 r·~-Tff~~, CO~·r ----; 
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MANIFESTACIONES CLINICAS.- Dentro de los síntomas cardinales se 

encuentra el dolor abdominal dpo cólico. náusea y vómito. A la exploración 

física se observa· a_ •un paciente·_con -distensión --abdominal. pudiendo 

delimitarse un proceso il!_m?;<Ú. ccm r-e~''venCJsa _colateral y peí-istaltismo de 

lucha _o bien ··ausencia:: 'á~~( d'e¡:)~i;i~b _10-_cual_ nos 
- _.,. ·:·.'· 

trad.:.ice_ en un íleo 
- . <-' ··:·.>.:~:·,~. ;·.:::!.··::~>. .:·- ·-·:,:; .. ·: 

paralítico. Otras manifestaciones· que• si pueden presentar son _invaginación 

intestinal con cua&0· ••. ob~t~Lcti~·g. ·~~ere~~nterricinte en el preescolar. El 

paciente escolar 'prcis~rit;:¡ ~o~cj~~ente'C:uadr6 obstn1ciivo intestinal con 
,• - _;• ,-• ,, 

toda la cohorte de ~igno~ y ·~í~t~ri'.t-~~ clínicos; Cuando. el tUmor es primario 
, . ' , ' ' -- ~· ·: - -----:- '., 't, ' ::· :·:·· · .. ' -

de ovario la afecciÓ..-1 C:ííniC:a córisi§te e~'1a: pr~:se;,cia 'de un tumor localizado 

en los flancos. puede exi-stir asé:i~;~. Al tacto rect~l -se pÚede lograr- definir 
·;:·.; 

~ ~ - ' -

el tumor de consistenciá dura. - -~6~ (() -general ria movible; n() doloroso. 

Cuando el linfoma se presenta el1 el -retroperitoneo. la ,;~~sén~~~- del t~fnor 
es silenciosa~ En algunas oca~iori~s 'el tumor' puede p~~6t~~i.;~k{~--col\.Jm~a 

-·-;,.·--

vertebral produciendo un cuadro de comp;esió~ rneclul~r;co~-;~·6()11~~ciiente 

manifestación neurológica, de ·arrefI1Jé¡;~-~ -~~;op~~.;~"t~sia;~:;; ·paraplejía. 

alteraciones de los esfínteres rectal y,vesicii(.<~>-: · ' 
-- _ _.:· ' :, ... , _·.~;:;: < ·,/: - :' -

Otra sintomatologia inéluye:, síntomas ~is,té~ic~s; P!'""opios a la invasión a 

órganos linfoides. sitios exlralinfoides (hueso. piel, médula ósea. testículos, 

SNC). sinto1nas por compresión a la caja torácica. abdomen agudo. afección 
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a médula ósea (20%). afección a SNC (infiltración meníngea. nervios 

craneales. espinales). 

Presentación anatómica más frecuente: 

Abdominal 31.4% 

l\'lediastino 26 % 

Cabeza y cuello 29 % 

Ganglios linfáticosos periféricos 6.5 % 

Hueso. piel, tiroides. espacio 

peridural 7 % 

-- - ---.;~~::=;::;:-· r 
1 
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LJ\BOl~ATOHIO Y GABINETE.- Dado que el linfoma de 13urkiues el tumor 

de más rápido crecirniento en el ser J-.umano,_ el s_íl"\dro!l"le de lisis tumoral 

siempre debe ele estar presente. Por. átro --- lado. las - otras --- variedades 
, ', ' ~· ',-_ : -

histopatológicas también pueden_ condicionéir ést~ >sínd~o1ne:; Además, es 
- - _,·,_-_ "· 

necesario conocer la historia nátural' de - ;-e~t.;~ .iinfomas. ya que 
_ _.:, , 

aproxi1nadamente la mitad de estas neoplasias -ál ·momento del diagnóstico 

tienen invasión a médula ósea y/o a líquido cefa_lorraquídeo. De tal manera 

que es indispensable una serie ele estudios de laboratorio y gabinete para la 

evaluación integral (cuadro 3). 

Cuadro 3. 
ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE EN LA EVALUACIÓN INICIAL DE 

LINFOMA NO llODGKIN ABDOMINAL 

1.- BHC. 
2.- Cuenta de plaquetas. 
3.- Urea y Creatinina sérica. 
'1.- Acido Drico. 
5.- DHL. TGO. TGP. 
6.- LCR. l'v!O por aspiración y biopsia. 
7.- Rx de tórax. 
8.- US abdominal. 
9.- Gammagrafía abdominal con galio. 
10.- TAC abdominal. 
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TUMOR DE WILLMS (NEFROBLJ\STOMA). 

- -

con ·una incidencia' anuar: -de; :7:s;.:: casos nuevos por millón de niños. 

Representa el 6% de· los-·_fum6res' rr;alignos del niño. Afecta con igual 

frecueneia· a ambos sexos _.;,;'.'-~68h-~- _las razas y se asocia con ciertas 

anomalías congénitas genitourinarias ('1.4%), la hemi-hipertrofia (2.9%) y 
- ·, ... · ~· . -. , -: . - - , ; 

aniridia (1%). El tumor unilater:-ars<:! presenta más comDnmente entre los '10-

'16 meses de edad, ei bilaterh! ·se i::iresenta a los 30 meses <5 >: las edades al 

momento del diagnóstico son: 

15%. 

70% 

i\Jedia de edad: 

iVlenores de 1 año. 

i\ilenores de 4 años. 

3.61 años en formas unilaterales 

2.25 años en formas bilaterales. 

Aunque su causa se desconoce. se han encontrado ,cambios_ cromosómicós 

en este tun"lor. como en el caso del 'VVTl :(gen dcl:_·turnbr de \Villrns 1) 

localizado en el brazo corto del cromosom~c-ii .(banci.i 1 i.Ti3). dónde su 

afectación nos da cómo resultado la prése~~l~dl :~()rtl~lí~sasociadas tales 

cómo el síndrome de \VAGR - .c4 - 5 >· 

malformaciones genitourinarias) .y·ei si~ci0~l~ 
ment~I. aniridia. 

(Willms, 

nefropalía. anomalías genitales). 'Puede haber ün segundo gen cerca del 

locus del gen del síndrome de Beckwith~Wiecleman en el cromosoma 1 lpl5 
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y estos niños tienen mayor riesgo de desarrollar tumor de \\!ilms. por lo que 

se recomienda efectuar US cada 3 meses hasta Ja edad_ de 7 .añ_<>_s. ~_pesar 

ele que estos genes están involucrados en la pródticci_ón del tumor ele 

\Villms. sólo 1-2% tienen antecedentes her_edá familia~es positivos: 4-5% 

comprende los bilaterales <7 >. 

Se ha calculado en las graneles series que _la frecuenC:ia del.tumor de .Willms 
>. _. ;_-</ .;·.:· _'.: ·>_·: _,,-: . , 

hereditario se encuentra alrededor de 15 a 20% y se identifica con un 
'·:: .. ·:~--·.: -~-:--·;. __ - :-_-~·:>~- .·,-. __ :;_--·; 

patrón autosómico dominante <5 >. La hi~fol)~i:~.l?,~i~;-'.de. este tumor. es la 

descrita cómo la clásica. la cual incluye .un,,péltrón 1 trif~si~o compuest~ de 

tejido epitelial. de estroma y blastemaioio. ~a'~1bi¿n·.~~~d-~ ~~r biftt~i~o con· 

patrón blastematoso y ele estro~a. Tod~~: ~~ta~• Jarilnt~s:·~~ •• consideran . '-.,_- ----

cómo de histología favorables. Por. otro fado_ la histopatologia desfavorable 
.. _._ .. -~_'.··. - . . . ' :.. ..:'' >~··,~--· .:·:<):·.::.,: .. _·-_/:'<_ . . ' 

es la anaplasia difusa" Existen otros i.i:írhores ··rerihles do~o'-el rabdoide. el 

sarco1na de células claras y - carCinoma de cél_ulas renales que no 

corresponden a tumor de \Villms pero que su evaluación ·es semejante a este 

tumor. el pronóstico muy diferente y el diagnóstico definitivo es 

histopatológico <5 >. 
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MANIFESTACIONES CI.INICAS. 

i\·lás del 80% de los niños con tumor de \Villms presenta una masa 

abdominal. que suelen descubrir· casualmente por los padres al baflarlos o 

vestirlos o durante un examen· del niflo por .o.tras mc>tivc:>s .. En términ.os 

generales el paciente puede permanecer- asintomátic'<:I .. durante varias . -· ··: ... ·. ". 

se1nanas-1neses antes de que se llegué al dia~nós~;co definitivo. A la 

exploración física ocasionalmente el pacien_te i:>'uE!cie presentar hemi-

hipertrofia la cual puede ser ipsilateral. contra lateral. segmentaria. En otras 

se puede observar aniridia. Las altera'7ione~ genitourinarias pueden incluir 

hipospadias, criptorquidia. otras alteraciones puede ser las del sindro1ne de 

Bcckwith-\Vieclcman caracterizado por cxoftalmos. macroglosia. de.fectos 

en el cierre del mDsculo anterior del abdomen y gigantismo. aDn cuando 

este síndron1e esta presente en el hepatoblastoma y carcinoma de glándula · 

suprarrenal. Además existen Otros síndromes que se presentan con este 

tumor. Se puede .observar un abdomen globoso a expensas de masa 

ocupativa que por lo general va de la fosa renal hacia delante. En 25% de 

los niños se documenta hipertensión arterial. fiebre en 22% y poliuria en 

:~.9% (5). 
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LABORATORIO Y GABINETE. 

ADn cuando existe la necesidad de llevar _a cabo las pruebas rutinarias 

(cuadro 4) -es indispensable que se efectDe un ultrasonido abdominal para 

determinar si la lesión renal es sólida o quística. así cómo detern-iinar el 

diámetro de la lesión. Los estudios ecográficos del abdomen. las 

radiografias si1nples del abdomen y las pielografías intravenosas a menudo 

revelan una masa que deforma los cálices. desplaza el rii'!ón y no cruza la 

línea media. Posterionnente se debe de practicar una tomografía axial 

computada si1nple y contrastada de abdómen y retroperitoneo. para 

determinar en forma más precisa el tu1nor renal. sí éste es unilateral o 

bilateral. si existe además adenopatía pre-renal. metástasis a hígado y/o 

zonas circunvecinas. La práctica de una radiografia de tórax es 

indispensable para detenninar la presencia -de 1netástasis pulmonar. aDn 

cuando puede existir hasta 9%- de falta de identificación de lesiones 

pulmonares si se compara con Una_ tomografía computada pulmonar. En el 
- - -

examen general de orina se _observa hematuria macro ó- microscópica hasta 

en 40% de estos nii'!os. En aquéllos con hipertensión arterial los niveles de 

renina se encuentran aumentados. 
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Cuadro 4. 
ESTUDIOS INDISPENSABLES EN LA EVALUACIÓN INICIAL DEL PACIENTE CON 

SOSPECHA DE TUMO!~ DE WILLMS 

l.- Examen físico detallado. 

2.- BHC. 

3.- EGO. 

,¡_- PFH. 

5.- Urca. creatinina. ácido Drico. 

6.- Rx de tórax. 

7.- TAC de tórax. 

8.- US abdominal. 

9.- TAC de abdomen. 
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NEUROBLASTOMA. 

El neurobl.astoma es e.l tumor infantil más enig1nático. Es el segundo tumor 

abdominal . maligno en frecuencia. Se origina a partir de las células de la 

cresta neural primitiva. que forma la médula suprarrenal y el sistema 
. . 

nervioso simpático de la cadena simpá.ti~a cervicaÍ. la c;_¡de.na, torácica y el 
- -:_ ,• . . ':. . " - ,.:/_:-· '.··.'- '_::· ·, - . 

órgano abdominal de Zuckerkandl. Aúnque el. rie.uroblaston:a es sensible a 

diversos protocolos quimioterápicos intensivos. el .:prOnóstico en los niños 

que tienen este tumor no ha variado de manera significativa en los Dltimos 

tres decenios. 

Este tu1nor se localiza pritnordialmente en las glándulas suprarrenales (la 

derecha discretamente más frecuente) .. en la cadena simpática de pelvis. en 

la región lumbar. hígado (raro) y en el árE!a..·sa.C:rococcigea .• El 80% de los 
'.· ___ : ····>>::·. -_ , .. - ·, ' . __ - .· __ -· 

pacientes con este tumor están por debajo' cié. los cuatro .años .de edad. La 

media de edad está en los 22 mese~~ ~~J¡ii~cfamente más f~ecúeT1te en el 

sexo masculino <5 >. En nuestí-o: me~i~.' ~ste'.'.ZJ~·o~\:!s mucho menos frecuente 

. . . -~ . :·;5;· : . 
que en los países 1ndustna!Jzadosc ... ·. · ... · 

-. -., <:; ~: _-: _·_:_ .'· 
"·-~ ·,: - ' " "' ~ 

El neuroblastoma es el. tumor maligno más frecuente en la lactancia. con una 

mediana de edad de aparición ide ·20. meses ele edad. En la infancia. es el 
_:· ;_: _., .-.· < ·- ,. 

cuarto tumor tnás frecuente después de la leucemia. el linfoma y los 

tumores el SNC. Aunque el neuroblastoma representa menos del 8% de los 

casos de cáncer infantil. es responsable del 15% de las 1nuertes por cáncer 
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en niños. Se estima que la incidencia del neuroblastoma es de 1: 100.000 

lactantes. y puede asociarse a síndrome fetal por .hi_dar;itoina. enfermedad de 

\fon l~ecklinghausen y enfermedad de Hirschsprung. 

MANIFESTACIONES CLINICAS. 

La presentación más frecuente es una masa abdominal dura. uniforme Y no 

dolorosa y que a 1nenudo se palpa en el flanco. En el abdómen. el 45% de 

los tumores se origina en la glándula suprarrenal y el 25% en los ganglios 

simpáticos retroperitoneales. Otras localizaciones son la pelvis (4%). el 

mediastino posterior (20%) y el cuello (,1%). Puede presentarse irritabilidad 

en el lactante. dolor abdominal. diarrea y fiebre en 22%. además ele nauseas 

y vómito. La hipertensión arterial es un,evento·poco comDn. Además de la 

masa abdominal encontrada a la exploración física puede encontrarse red 

venosa colateral. ede1na escrotal·· .y edema de miembros inferiores. El 

neuroblastoma puede diseminarse aí hí'kaaci·. :producie;,do hepatomegalia. así 

cómo al hueso y a la médula. óséa·causa~do·dificultad para la<deambulación 
•;',:·,-

-· 

y dolor óseo. La afectación primaria cid ia'2ad~na;;imp~Üca·~er:Vical produce 

síndrome de Horner hamo later.il ~oii h~te;bb~o~Í~'del iris~ '165 tumores 

mediastinicos posteriores causan.•· dolor. · compresió-;..·•ÍTieclui~r•:y.- obstru~ción 
.. ···.<!'.· ··; .:-:··: ··'."'."· ... ' 

de la vía respiratoria. La secr~ción del.péptido Ínt~stÍnal·vasoactivo puede 

causar diarrea acuosa (síndrome de Kerner-1\'lorrison) <7 l. 
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Además de la historia y la exploración física con determinación de la presión 

arterial. la evaluación debe incluir un __ l1C!1nogra_m<l __ co_1np_leto, pruebas 

funcionales renales y hepáticas. radiografías de tórax; radiografías simples 

abdominales. gammagrafía ósea y_ hepática. ecografía y TAC. y una 

bDsqueda meticulosa de productos de metabolitos de las catecolaminas o 

sus subproductos metabólicos (ácido vanililmandélico [AV1'·1] ·y ácido 

homovanílico [AHV]). El examen de médula ósea. puede mostrar células ele 

neuroblastoma formando rosetas típicas. Otro estudio complementario es la 

gam1nagrafía con meta_ yod_o-bencil-guanidina la _cual marcará el tumor 

primario y los sitios metastásicos. Algunas otras pruebas además permitirán 

determinar un factor pronóstico desfavorable como es el : hallazgo de la 

de lección del cromosom~ 1 y la ·am¡;lifica.;ión del 1l1YC (cuadro 5). 
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Cuadro 5. 
ESTUDIOS A EFECTUARSE ANTE LA SOSPECHA DE UN NEUR013LASTOMI\ 

ABDOMINAL 

1.- BJ-IC. 
2.- EGO. 
3.- L'rea. creatinina. áddo Drico. 
4.- PFH. 
5.- Catecolaminas en orina de 24 hrs. 

G.- Ferritina sérica. 
7.- i\lédula ósea por aspiración y biopsia. 
8.- LCR. 
9.- Estudio citogenético. 
10.-Arnplificación del n-myc. 
11.-Rx de tórax. 
12.-Gamrnagrafía de tórax. 
13.-L'.S abdo1ninal. 
14.-TAC abdominal. 
15.-Gainrnagrarna con 1neta-yodo-benci!-guanidina. 

13ibliogrnfia- ci-s- 7 > 
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TUMORES GERMINALES DE OVARIO. 

Constituye un grupo heterogéneo de neoplasias malignas de ovario. Son sólo 

1 % de tocios los ·tumores malignos en pediatría: sin embargo. son el grupo 
. . 

más frecuente de tumores ginecológicos malignos de la nii'la <5 >. Representan 

desde el punto dé vi'sta: de.su histopatología la célula más primitiva conocida 

có1no célula primordial (totipotencial) germinal. la cual genera las neoplasias 

de células germinales indiferenciadas (multipotenciales) y l~s· tumores de 

las célula germinal primitiva (unipotencial). Las células mUltipotenciales 

sufren un proceso ele diferenciación pudiendo producir los teratomas o bien 

por otro lado un tejido extraembrionario del trofoblasto y del saco vitelino 

m. 

MANIFESTACIONES CLINICAS. 

La manifestación clínica más comDn es dolor abdo1ninal, el cual puede ser de 

tipo continuo, siendo menos comDn de tipo cólico <5 >. Cuando es este Oltimo 

caso. está asociado con obstrucción extrínseca intestinal y/o urinaria. A la 

exploración física se presenta abdomerl''glgb~~(") y/o• tumor palpable .• por Jo 

general en un hemiabdómen. Lo~tumor~.;~~ ~~ario se localizan y .extienden 
~ ,' . :-~ -' 

principalmente .en la pelvis. Al .tactoirect~l por lo general se palpa cómo 
. . 

tumor duro. no doloroso y· .. adherid<:) a pÍa°rios· profundos. Cuando el tumor de 

ovario no germinal ~~· f¿~cibnal pÚéde mostrar pubertad precoz. sangrado 

por vía vaginal y/o masculinización·. 
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Anexo l. 

CLl\SIFICAClóN llISTOPATOLÓGICI\ DE TUMOI~ES MAl.IGNOS DE OVARIO 

1. C61ulas gcrrninalcs 
Disgcrminon1a 

Carcinorna cn1brionario 
·rcrato111a inmaduro 
Coriocarcinon1a 
Senos encloclérn1icos 
(saco vitelino) 
Gcrn1inal n1ixto 
Gonacloblastoma 
1 'olic111brion1a 

2. Epitelial 
Cistoadcnocarcinoma 
(seroso) 
Cistoaclcnocarcinoma 
(111ucinoso) 
TumordcBrcnncr 

3. Estroma 
Diferenciado sexual 
Células de la granulosa 
Células de la teca 
Arrenoblastorna 
(Sertoli-Leydig) 
Ginandroblast.on1a 
(Scrtoli-Lcydig) 
Células del hilio 

'1. Estroma 
1 ncli fcrenciaclo-scxual 
l;-ibrosarco111a 
Ncurofillrosa rcon1a 
Leiomiosa re orna 
Rabclon1io.sarcon1a 
Linfo111a 
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LJ\1301~1\TOl~IO Y GABINETE. 

Adetnás ele los estudios rutinarios de laboratorio existen básicamente dos 

marcadores específicos .. necesarios de efectuar en los tumores germinales 

de ovario. uno es· la , gonadotrofina coriónica fracción beta Ja cual se 

encuentra elevada al momento :del día.gnóstico en aquellos tumores como el 

coriocarcinoma y el disgcrminoma. Por otro lado. Ja elevación de la ·alfa-

fetoproteína al diagnóstico se encuentra en el carcinoma embrionario y el 

tumor del saco vitelino. existiendo en 30% de los pacientes con teratoma 

in1naduro. 

Dentro de los estudios de gabinete el primero en indicarse es el ultrasonido: 

éste permitirá detectar los ovarios. el sitio del tumor. si hay lesiones sólidas 

o quisticas. calcificaciones y la extensión del tumor hacia los anexos u otro 

sitio. Posteriormente se debe de efectuar una· tomografía computada 
~ ce ; - , • , 

;:ibdo1ninal y pélvica. Este estudio sirve para,definir la localización primaria 

del tumor. la extensión. calcificaciones :Y sitios metastásicos abdominales. 

Otro estudio indispensable deb'e· de ser · una radiografíá de tórax y 

tomografía computada de campo¡ pulmonares para determinar metástasis 

pul1nonarcs. 
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TUMORES PHIMARIOS DEL HIGADO.-

Los tumores hepáticos malignos representan el 2% de los tumores 

pediátricos e Un 65% de. los.e hepáticos son malignos. 

siendo los tipos histológicos .·más comunes el hepatoblastoma (35%). el 

hepatocarcinoma c23ch) /\os :Sh~2C>~::l:S(7'7,;f(c;_¡ad~o 7). .· 
-- . -, -- . - -- - -· ,-. - -, .. ~ e· -- -. . ~~ ·-- ... " . ·- - . , . -~ -, , -

' .: \.• . ; ·:·> . :'.·, : . '-~ ;. . ;_ 
El hepatoblastoma presenta/una . incidencia'· de 0.7:;;casos por millón de 

,.::-~~-:·_;--;~/·· .;· .. ;_·~:;. :'·.·=-'.·,Ú--::;- .·-~; .. 

habitantes menores de,15 tiil?s :de'édadpor'ar\o . .;;n·~Í~~f;.da ~!anca. Es más 

frecuente en el ·s~x() rri~~i¿1iriC>)2b:.T1'í.!i,~.r~Íri¿~ó~;,0~~6ri/h.;;mbra de 1.65: 1. - . - , .. _-.. - \ ,-,_ - -· 

La media de edad parti ~r.:ibb:S;se:..o~ en elrnóÜient6 del diagnóstico es de un 

año y casi nunca despué~· d~ Jós;; t~~:;c;a.i\c;s; desrirrC>11ánCiose de manera 

ocasional en el adulto. El hepato6iti:Sto
0

~~· e;,· .. una neoplasia maligna de 
. - ;'<,,.,,-; -~'- . 

células embrionarias. que ocú~a d~:''rTiii~eraiprim~~ia E!ii~Jicio hepático con 

mayor frecuencia es uniroc~i;··~.~F1ó~~1~\dZ·r~~~º es e1 mils comonmente 

afectado. Sus tipos histológi¿C)5 ,·~arl': e~ii:eli~l Úetal cy embrionario) y mixto. -. -·· ., . '· . ··;: - ,, .- . -

que contiene tejido 
--- ' '<-;'.:>>,:~-~··: .. :, ,'.::>'.-':·.~.:'-':/; <>~.:· .(.~'·:';'.;~: >···;<~·::·· .--

mesenqú.irnátoso ·~ádemás' ;dé epitelial. Con. gran 

frecuencia produce alfaC...fetoproteína; q·t.ié: ~es.' una . glucoproteína muy 

sensible como marcador cuya vid~ ~~J¡~·:{á~ ~i~co ·a siete días. Es de 

etiología desconocida. aunque ex.isten entidades predisponentes tal cómo se 

1nuestra en el cuadro 6. 

Desde el punto de vista genético. se ha encontrado en algunos casos 

pérdida de heterocigociclad en el cromosoma l lpl5. y casos familiares 
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asociados con polipomatosis adenornatosa familiar (el gen para este Dltin10 

mapeo en el cro1nosoma 5q). 

Cuadro 6. 

ENTIDADES PREDISPONENTES AL HEPATOBLASTOMA 

1.- Síndrome de f3eckiidth-rViedernan. 
2.- Cirrosis colestásica familiar. 
3.- Atresia de vías biliares. 
4 .- Cirrosis pos-hepatitis de células gigantes. 
5.- Tirosinemia heredada. 
6.- Enfermedad c]p Van Gierke. 
7 .- Inducido por drogas (andrógenos. methotrexate). 
8.- Síndrome alcohol-fetal. 

Cuadro 7. 

TUMORES HEPÁTICOS EN LA INFANCIA 

MALIGNOS 

* Hepatoblastorna 
* Carcinoma hepatocelular 
* Rabdorniosarcorna 
* r'\.ngiosarcoma 
* Sarcoma indiferenciado 

(65%) 
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El hepatocarcinoma es la segunda causa de tu1nor maligno hepático en la 

edad pediátrica. tiene una incidencia de 0.5 casos por millón de habitantes 

menores de 15 años _de edad por. año -_en la .raza blanca. Es algo más 

frecuente en el sexo. femenino. con una -media de edad en el momento del 

---
diagnóstico de 12 años en': los .niñas· y: 10 años en las niñas. Su 

COinportamiento bi9lógico es similar al presentado en Jos adultos. aunque el 

componente . de cirrosis_ previa no está siempre presente. La presencia de 

ictericia es más comDn que en el HPB. y puede presentarse como abdomen 

agudo con hemoperitoneo <Sl. De etiología desconocida. se asocia también a 

las entidades 1nencionadas en el cuadro 6. 

La asociación entre la infección por virus B de la hepatitis y el desarrollo de 

carcinoma hepatocelular es. por sU frecuencia. el factor etiopatogénico de 

1nayor interés en esta enfer_medad. El riesgo relativo para este tumor_ entre 

pacientes HbsAg es 223 veces- superior al de los no portadores. Estudios 

genéticos demuestran la capacidad del DNA viral para integrarse en el DNA 

de células hepáticas. d¡;;te~rninando sin a - dudas. mediante 
; - - ' ~--- ·"- - - - ~- - • o '.. -; -- , 

' .. -

mecanismo no conocido en la actualidad. la fransfor1n'aeión maÚgna <5 l. 
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MANIFESTACIONES CLINICAS. 

El hepatoblastoma se presenta habitualtnente co1no una 1nasa intrahepática 

asintomática. siendo- los,- -hallazgos de explo-radón típicos Ja distensión 

abdominal y la hepat:orriegaii::L Hasta un 20% de --- los pacientes muestran 

anorexia. pérdida de '.P~'~<:>': ,y~rnito~ y fiebre al momento' d~ldiagnÓstico. Se 

presenta ictericia en .sólo 5% de los casos.: y :;'e~ pacientes varones 

portadores de tumores formadores de gor1adot;¿fi;,a :coriÓniCa suele 

desarrollarse una-pubertad precoz isosexual :wi> 
:~ - ' .' ~ -. : \' 

En un 20% ele' los casos se describe un curiclio -dé -dolor~ óseó y fracturas 
::·:" .- :··;:: ._ : <·:.· ~- :-~.:<-- \-:.-.. -: -.-- :·... -- ''. ' 

patológicas, seC:undario a una osteopenia se-0~;-'ri J}~r'~nEibi:,Ié'l.sica CGJ. > -
'" ._·. ,·e:.·•. '• ,.-. - -
:-·.:' 

En el carcinoma hepatocelular los.-_:dat~~-' 'Principales': a encontrar. 
- -; : :·:,. - - ' ~ "" - - .. ·;.:-:._"_'., . - ---~- '. __ : 

son 

hcpatomegalia dura en un paéieril:;; (:c)f'i a:iatji.ie';'di 'esthc:Íci: g~rieral en la 

segunda década de_ la v_ida • Ye r;E!c~erltern~~~e c;;;n •- rri~nife~~~ciones - de 

hepatopatía crónica (cómo desn~tr:ición. ) a~~it.i'd~ .::i~i~tiC:1á. , réd-- venosa 

colateral). -El dolor abdominal; náuseas y _vómitos. 'e ictericia_ son también 

hallazgos frecuentes y suelen ir acompañados de- pérdida de _peso, fiebre y 

anorexia. Ocasionahnente se .ha descrito la presentación aguda con rotura 

Lun1oral. hen1operitoneo y un cuadro de abdomen agudo <GJ. 



Cuudro 8. 

ESTUDIOS A EFECTUAI~SE ANTE LA SOSPECHA DE TUMORES PRIMARIOS DI~ 
I-IÍGADO _ 

1.- BHC. 
2.- QS. ES. 
3.- PFH. 
4.- Fosfatasa alcalina. 
5.- Serología para hepatitis B. 
6.- Alfa-feto-proteina. 
7.- Niveles de B-HGC. 
8.- Niveles urinarios de cistationina. 
9.- l~acliografía de abdomen y tórax. 
10.-US hepático. 
11.-TAC abdominal y torácica. 
12.-Seric ósea rnetastásica. 
13.-Angiografía hepática. 
14.-Gainmagrafía ósea con tecnecio 99. 

Bibliografía u-s-G> 

Previa realización de historia clínica completa con exploración física 

ele tallada se realizarán los siguientes _exámenes: hematomelría completa, y 
' .. , . -

test de función renal y hepátic~;-'cori · derta frecuencia pueden detectarse 

cuadros de -trombocitosis Los niveles sé ricos de 
' .' ~ , ~·· - - ',": ":' ''• ':.: •r < ,- • .'; ·~ •. 

transarninasas; -ros'r~t~sa - al~~Íi~a' -Y'- bi,llrrubinas son inespecí ficos en Ja 
. '.·, ;,~.· .~·~-.:''.·~--~> <:,:' ,';' .. ·· 

valoración diagnóstica--de ios,ttlmc)res: hepáticos del niño. La determinación 
-

de niveles séricos de alfa f~t6'·:~~oteína ~sel test de mayor resolución en el 

diagnóstico y seguimi~nto.de_esta patología. Un 80% de Jos hepatoblastomas 

y un 60% de los hepatocarcinomas cursan con cifras elevadas de al fa feto 



proleína. Esle antígeno felal es una glicoproleína que inicialmente se 

produce en el saco vitelino y en el hígado fetal desde la semana 18 de 

geslación. así cómo .en algunas -tumoraciones· de: origen felal; con la ayuda 

de este aritígeno podemostE!ner un control}tanto del diagnóstico. cómo de 

En el carcincirna hepci'tocelular fibrol~rhelar se -han hallado niveles elevados 
: .· - ; ,',·, . 

~. :·< :: . ... ;~.;: .. -.}--:~--_-·;., 
de una prótéína' 'tran'sporfadon::i "<c16 .• vlfarriiria B 12 distinta de la 

lranscobalami~~c~ Gn::;~ci~·: d~·'- ~l~~f- ~W,~~~o~lastomas eliminan· cantidades 

elevadas ele '¿is't~ti?ninaierí~;:;r;~a. 
La rad iogr~riri: c6n"e;;cio~~Í'm¿~~lra una masa -cibdorninal con calcificaciones 

en un 15% c1.i;1ol i-iel~~tobi~:Sto~~;; ~ en ~~',7%de 11'.:>s hepat<:>carcinomas <6 l· 

La cornbi~afI¿~\ de:'~c~kriiit~ ~¿~'átiba y TACi ,;~roporCio~a- ia máxima 

información ¡~~ri 1dí d~~l~~~;g~ · diagnÓsti~a- de • lds 'tumores' hepáticos. La 
·. ·~: . _:.;_-. -· ·-

ecografía permit'.:e dirE"!~ericiar y delimitar unaJe~ión's61ida de una qúistíca e 
: ; "A-~ 

informa acerca ,del .éstado de otras estruc{~~ris. _:¿<::,n,o )a<.rena 'cava y los 
··- -~~·· ' ,-,, .. 

riñones. Ambos tumores tienen un patrón de ecogenié:idad alta, 'diferente del 
. -~r. - .. -.. :<.' , ~-. . .· 

observado en ·rumores benignos <6 >-

La TAC es muy precisa en 1a deíinicfoi-i ' extensión tumoral 

intrahepática. Estos tumores. de mayor: ;den:sidc-ld que _el parénquima sano 

circundante, captan contraste. con lo ·-c-¡i_l~ ·i:;u deli~itación es mejcir <6 >- El 

estudio angiográfico puede tener interés cuando sea dudosa la resecabiliclacl 
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clel tuinor. así cómo en el estudio ele la extensión tumoral trombótica. La 

localización 1nás frecuente de metástasis son los puln1ones. por lo cual es 

necesario realizar un ·estudio .radiológico convéncional .Y· TAC. de. tórax en la 

evaluación diagnóstica inicial <6 >· ·Con menor frecuencia se producen 

metástasis óseas: ·no obs:t<.mte: es 'recomendable realizar. inicialmente una 
. . . 

gamn1agrafia ósea con tecnl::cio 99 ' 6 >· 

Dl/\.GNÓSTICO Y SEGUIMIENTO DE TUMORES l·IEPATICOS 

PARAMETHO 
MESES 

INICIAL 

Historia y cxárncn clinico 
J lcn1a tin1ctria 
Q.S. 
l'Fl l. 
J\lf::i-fcto-protcina X 
/J-GCI l. X 
Sc"·ologia ele HBV X 
Hx ele tórax-abdón1en X 
T/\C abclon1inal X 
T1\C torácica X 
Ecografía abdominal X 
:\ngiografía X 
l 'rotcina transportadora de B12. X 
Gamn1agrafia ósea. X 
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c/3-6 SEM c/3 

X X 
X X 
X X 
X X 
X X 
X X 

X 

X 
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Al inicio 'de la vigilancia el paciente deberá ser evaluado con exán1enes de 
•,.'' 

extensfon, los mismos que se realizaron al di~~~ó~tico:· ~ . -·. 

Visita· mensual por un ano con radiograá~ -~'it. iÓ~:x,;:,·).i,'inar~a.dores CAFP). 
· :.~,: · ~.:,~- .. ~':·:r7.:;;;~!#:{:<-~~-.~:~\7.~·~ ..... ~~.::: _ _.,~~~:: -~ .·,--:.:·· -._.:· 

Ultrasonido abdominal trimestral: en· bDsqueda<:'de· enfermedad hepática ·.a· 
·-· ·:·.;-:-~_.,... - . ,-~ ·-•, ... ,. -

áreas contiguas. A partir. del .se~u}do an~: d.tl·j:i~~l;an~ttli.~it~}:~~.fü~t'~~~l-,:~~n 
marcadores y. radiografias· de• tórax~·· A partir;:del\tercér:.·.anoé.de,:vigilancia; . . --;_ . :. x::~~_\>_. .. _ .. :··=,.·· ... ~:'..">:·{~~. . -~----.;~ ~:~:<~/-~ .. :-~~-, -.. ::~ 

consulta :·semestral sin· exámenes· con la fin~lid~CI · é:I~":~<hvaluar :Ias',f(:;réct¡;s 
- .. . - :~;_ .. ·)/~-:~-~., - -.:·-_/_\-- --~-,~~-

tardíos del tratamiento y/o la aparición de segu~<:J~s · moi,~¡)lasias. · : · 

-... 

........ ·. 
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RABDOMIOSARCOMA._ 

Tumor sólido' maligno que deriva de; ias- ·2éiulas del-_mesénquhna primitivo 

q~e se - ~V;~t~n~J~n ~sparcid8k: -~n:, todo: el organism:~·;:::r:;o~~¡:Ínenté:-·¡as·· 
~ ... - .. ~ - . -.~ .. :::.·.· . .. - - .- ~ ···--~; :;\:._ ·::.:r --.~·:/:··· ·,._: 

,- c~lulas -m~senqüirnat9sas dan. orig~n.' af tejido' de. sc;sté~· •• córno,, t~i.ido fibros6, ·-· 

m~scui~.f ~~~i~o ·~t¿~so .•• ~~·~1:i~~hr~:\,:rtes.~t;tJtj'·~·~·:~cue'.,,%:!~·. ·. 
el. nii'lo· y el adolescente. y es de:· gran, rnalignidad:-:Se:creporta. una:·-: incidencia 

-_,~-~~~:~_- -~- · . .. ··>-\~;/: ~~. ~ ___ .,.. --~~·;;.~;-_\<_~·-.-- . ?'--.~;:t~f:~---.~~~.j;:i:1PI: ·-:~-~-~~~~;~-~,r,~~;~ ·:: . ~-~~-;:_¿~_:1-~~:~~:~}~' :~:,::-;~~~::'.:>:, - ~ · ·:~:!:t~~-- . 
-'de 4.4 por~ritillón de~tíabitante's~)né'ióres ·de~\15 anos eri ¡a:;raza blanca y;'de -
· :-..~</ -_ ~--~\-~::· . -·.. :, >._ : _:~~·:.~-~~::>-~· . . ~'.;~:; ~:·-~:~ -~\/::~-~~<~>-:~ :._\/~ ·~s:~- :-~ ,--'..>~·t·-~~;;.\ ... ~ ·~:: :i;'. :;~~:~: .. :. · ; 7~.~ ·I~. -~;f~_ ,.. -...... -. 
· 1.3 por miÚÓ~ de : habitantes::·meriores ,,_.de?-' 15 .:;:á.nos._ _eri-da"' raza -negra . 

. Represe~ta et5.:__8;~,Y~'!'iod6·s~-16:{á~~;~~:~'.en "él ~inó~:,:e:·~~'stitu~e' un l 0% de 
' ( ,, . ~-~·~ ~:~-~.:~~: ~.-:'«: .. : ~_..·--~-.-~f._~~\~~.-! .. · _::· --'.~~-:e:f;· :. :(~:-·-:~~.~·:¿·:_ 4 - ·-:-~~. :.~-~:·.~ .. ~ •• ;_~._-~;<:-.-. ~: J: _,. " ' . -

Jos tumores·c:sólidos"'.:\infantiles '·Y'' en··:.~MéxiCo ·· cicupa',·e1 's'éptirn-0 lugar __ en.-
:·- . --~:~:.: "\ .. ·.~.~: ·'.. -~~:.0~:.:~:-~-- - . ',-, <·.- .': . : ·;~-~-_: :, ·;;,;'.; ·_ -~ :-:>~;~;:_:~'.._·,~'..·· . -;~_·.: t:.--~--~; ,~ -: .. - . ->. ~~ .- .. .,_,_._ 

fr'ecuerÍciá~, Es 'rriás fÍ-~ctlenté 'eri:va:rones (1:4-i :i.O) <5>c~· --
, ... ·::/!~~:;·~;~~-";=~'. __ :· .. ;>-_:(;~~~1:.~~r- _ .. ,_-~:~·:->:t::f.:~,~~~f~:~:~~~:"··: .. ~~:;.;~-·-.u: .. -:· _4 

_____ {-~.> ~--~·:·- . . . . _ .- ,_ 
·La edad m~di~-de pr:e~entación-·es ·a )os_: cuatro. ai'lo_s; .reportándose_ dos picos 

-de incicl!~~~}~!~"~:·~-~j~;.~~:los ~~-~~~~¡~::;~~~--~-el otro_ ~l ini~.io 'de fa pubertad. -· 

Los tipos histológicos •son: 
.. :·~" ~~~:::·y::~~:~· .... ·::;,;.·:~~~~~~.-~::.. ,·~ .;''· ~:. -· 
,.,. · :--. ~\~~ , - ~- . ., -; . -~'.;;:_;;·_ ~ _ -- .- Cuad;.o 9~ ~ ~ . 

'{)_?\~i'if6i37ÜfiT~LÓCi;é6~ -~~¡;L R'~JjDOM;OS;..~COMA ·-e 
-,·"··--··:';'-':-;-··t·.;-.¡:;~-:~<·- . ,~ •::-. 

Einbriciriano."':~,::"-

¿iNj~(fí;,'Jf¿¡;J~:;:~-'-
* Alve61á.: '" 

* Pleon:.órfico 

22%•' 

14 % 

1% 
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En el 37% de los p~dientes ¡~¡'· en·f~rmedád primaria se localizá en la -~a,b~z·a . 
.. :· ~ .. ,-,~~ ·/:,_<_:_-. '•' .·: .. -· ' - : .. ··' .· <~·· -.::~_- ··-:.·.:~,:;··~~~: _-, ~:· ·' 

y el c~e11a"·_·(~·r{-1á órbitii- en uri,1,-10%); ~en :¡~i-·27% err·ei ~troflco Y:.~~tremiélade~. 

· .• ,; el 
2•2~·~tt~f [{~o~ff k ~~H~~~~~i! !~}ib 8~~~~'•¡¡¿~iib~~~Cª1·'~'. ;., : · 

El rabdoiriiosarcorna\'•).-'embriémario ··,, es'><'el :;. · más '· frecuente~:~· en pediati;-í~;: '. 

:::::~~*~~\~~iit=~~~f ~i~~?~r~;t:::~lf :}i:li~2=;~~=:~: 
es más frecuente ·en~-trorico'·.y[,'extremidade's.·.La. mayor parte')del· botrioides 

:r:<¡~r~~:t:~~--¿~:.~· ·::~~1~:-~J7~ · _ _._:\· :~- .>~~·}:~~:-.;::· -~:_·L:::"·:~:~·~ .. ::--~~f---'.(-~~;~ .. - .:?~:~- ¡: · ::~:-.}~~,~;- -.~:\~~~~:~~:: · ~ -.-- ·' · · · 
se local1za~en· 1a·.cav1dad nasal;'.nasofaringe. conducto:b1l1ar,:_veJ1ga urinaria-y. 

- -- .< -.. , -__ ,~>:. ::.\.-' ,<r_:.·_~f.:·.~ .. ~;t:_-,-._, . ~¡ . . :~.(:_ ·.--~ - ~ .'"" _,...,~·,r . ... , ... ;·_:~_-. __ .· __ ·:._,. __ f--
t; 2°!·-·,.:_,~'·:~·,,~.\~;.. .;. · .. _ ~: - ... ' - . 

vagina. El 'rabdornios'ari:oma álveolar es el del peor pronÓstic6·.y· se presenta 

. más fre¿;~~~~~eJ!~j~en <ro;c°, • k éx,.emidades; • Er; p!~Ó¿Órfico fiene 
predilección:'- por. las::·· ~xtremigades: y (;;5: de baJ~<fr~C:t'i'e'n6i'~-;~en pediatría. 

predo~iI1~F~~Fi~<eci'fdfKéiul ta. :~i. indiferenciádo es ~-irid,1--~~ clasificar. siendo 
;< ~_¿ ..... · '. >'\ ~-"_::·::.',':,.--· 

más frecue~té éli:.;rarit~"eI p;iri1~~~~r\o: de .vida es>. 

'. ~. 
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Cuadro 10'. ·:': 
F •:' ~', .. ~ 

LOCALIZACIONES MAS FRECUENTESC:D_EL:RABDOMIOSARCOMA 
• > ',, •'> 

·'· . Cabeza y cuello 
Genitourinario 

-Extremidades. 
·;..Tronco 

Retroperitoneal 
Pelvis. 
Perineal 
lntratorácico 
Gastrointestinal 

., ·-~A:~ . 
·, ~~; ~::. \ 

·-º' .- ... 
·;-.· i: 

···-;. 

Cuadro 1.1~ ;~: :.· · 

...•. ~ '.~ 

37% 
22% 
19%. 

B.%. 
·5.% 
5% 

. Bibliografla .<5 > 

PA TOLOG1AS.·ASOCIADAS AL.'.RÁBDOMIOSARCOMA 

1.- Malformacion~~ del sistema nen;:ib~o ·cen'tral: 
·:',,-- ,. ·- .. 

2.- Malformaciones del sistema g~·nitóurinario: 

=-= ~::;::::::::~:· ::: :::;z:: ===~ffl¡:1~:r· 
5.- Neurofibt:f>1haf;sls, · · Y"'L\~)~~ :; _;:· 
6:~ ~ín.drom~~·~~.~{~~~'.!J~f~i.~TTa~~tK¡~~~~: .. :·,·; :· 
7 . .:.... ·Síndrome·. dé;carch10ma'. de nevusltiásal · de·:~Garling. 

8. - §tn:dror,n~::~!$3?;~~~~{~~~l,: ..... }'.~l;·i~~t . st;: ~· 
9. - Mal f ormaCión ·quística'.'pulrnonar~~Í:~;: .. ·· ., · 

10.~Síndro~~ d~:jj.ij;ra~J:i~m: ."\t1~_j:) '· ·· 
·•-,;e • -') .. .," .~ 

.··: 
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El rabdomiosarcom~:~s un: tumor que· se comporta con gran•agresividad 
., .:•_~ ·~ 

i:arito a· ¡,~:...;~l lÓéal .'C:~{i-n.6 eri lo~alizaci'c:>nes; ·~·eta';;tftsicas. Lob"~1:if:i'e~te es· un 

,u;,;~r .·~'f j;~r~~·J~i~~~~o¿ff~ . oue ~1f i'\&tt' ~i·~~· ~~~¡~,{~';º~!: de. 
estructuras(.y ;por .. ;contig . ·idád: se dis·erniria'Ia ·través de'..'fasc1as'"y~·planos 

rn~~dS1:~~~~'ª);·rt-·:····)~~'lf~.r· ';,~;{·:~.· ··f"'~~F;·~l~··'.;t~P~·(· ·.···~~~'.1f!=?·qrf:~~,,· .. 

·En ~t m~'&1C'Tu"~·~·i~$gmiJg~·'.ª dise~iria;,~~ h~;;'{i,oge.\a' e~l~;kr¡sentii en · 
·un 20%~"~~~}ºS~Pa.fi~~-~~s~·. si~ri'do las· i~~~li~~~i~0§:~:Lás; rKt.~V~t·i~i i·2~~6~; 
hueso. ·::;~9~1i: ;-~~~i1~(;~·ig~do Y cerébró( 'L~;;.·· fomóreli.'.a~~I\ tr6n~6' y 

extremidades ; 'Tri~t·~~t~Úzan con mayor f~cilidad por·· vra · 'l'lematÓgena. 

mientr~~t~}e l~i·a~~~~~ita, ~eÚga y aparató genital permanec~h localizados 

períódos':'rrfás prolo~'i~:~os ca>. 
,~ . ::. 

El cuad~ci\~~íniCo es'tá. 5~u~e.dita:~o a la localiza;sión del tumor primario, por lo 

que nos Ú~itaremos ~ rii~n~i'onar lo propi:o:_~a~a p~~ólogía abd~rn'ii=ia1: 
:-~---·,..- ·: ,. . '°·" ~.. '._:-3~.i:::~~: '.>.~?:"-;t .. : - -. ~~.~~·,·-· 

Aparato genitourinario~ La incidencia ·~·il:esta'.región es del.22%. Casi todos 
• -. ',_,..,~~~;:\ ~~.~::):/. :···,_~~.'f:;·: .. : - -- -

estos tumores son del tipo effibdonario~'"Las 'principales localizaciones son la 
'..:__ . :~ _.· -~;·~:-._\_·}~; , -~'¿f}~r.~~ - . -~~~/;i~~~\" .. ~·~~.· .. ,~--~,.= -. - .. ~~-·.: 

región para:....testiculaf':,;prósfata~y vejiga:~;.'. c·j. 

Rabdomio~~rc~ma:%~i~~i;~~}'~9.~if aria ~·,.-;~gió;··genital: Es ei.. wrie~ de vejiga 

más frecuente'fen:rnenores·.de'~·15 años.· Se origina en la suÍ:>J:;i'ucosa .. de la. 
-~:~- -~::, _ _..::~~.. -_;·~!.::-. ~ ~~·~>,~~~~!~~L~r:~ ·:--_}.;~~,:.~~: ~-~ _·. ~: . ·_ · ~ ,:-- ~;',e . _-- • -.. 

pared posterior. de·la;vejiga,. de. preferencia en el cuello vesical'y<el trigono. 

Crece h·ac;i'a · laj~~ ~~!~g~l t¿;:~~ndo forma de racimo de uvas: . es· de carácter 
--;~>~,..;~ 

mucoso. multi.:ioduliir:~ y poÍipoide y en mD !tiples ocasiones'. obstruye el 
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orificio uretral interno y la uretra prostática. Clínicamente se manifiesta por 

cuadros de incontinencia, retención urinaria. y he1naturiri 1nacroscópica. El 

tumor se disemina· por la submucosa.: _atravJesa la _pared de la vejiga e 

infiltra la región pélvica. desJ:llaz~ndo i-ecto~ sGi..riaides CGl. 

Rabdomiosarcoma retroperitOrieaF• 6 .' r.;t'.!1vico; :56J-i' · tumores que alcanzan 
~ ·. _- -. . ' '' :__~ - - ' 

grandes dimensiones en el momento _del diagnóstico. dado que su 
'-_:,-- -··:·,_ 

-L 
crecimiento es silente. infiltrando·. núrnerosas estructuras que dificultan 

' - ., -:-.:: --. ~ - '. ; ' : : ' . 

considerablemente la realización: d~-,un ·trata.miento adecuádo. 

Rabclomiosarcorna ele tracto biliar:. Ef tumor crece a partir ele la subrnucosa. 

elise1ninándose hacia la región· central y ampolla de Vater. Se-· caracteriza por 

un creci1niento insidioso con fiebre. ictericia. pérdida de peso. 

hepatomegalia, estrei'limiento; nauseas y vómitos <5 >. 
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Cuadro 12. 

!i:STUDIOS A SOLICITAR ANTE LA SOSPECJ JA DE l~ABDOMIOSl\RCOMI\ ABDOMINAL 

1.- BHC. 
2.- QS-ES-PFI-1. 
3.- Radiografía de tórax y abdómen. 
,¡_- LCR. 
5.- Aspirado de médula ósea. 
6.- US. abdo1ninal. 
7.- Cistoscopia. 
8.- Enema opaco. 
9.- TAC y RNM. 
10.- Inmunohistoquímica (miog\obina y desrnina) 

Bibliogr~fia <5 - 7 l 
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METODOLOGIJ\ Dl/\GNOSTICJ\ EN PACIENTES CON MAS/\ /\BDOMIN/\L 
M/\LIGNJ\ 

Las masas __ abdominales<r-epres_entan una~ amplia variedad de __ entidades 

patológicas tririto cong(Ú'Íitás . cOrno adquiridas. además de las - riéoplasias 
~ .':\-" .. :-:.-'- . ' .-· ' --

malignas. En 1 o anterior_'. e:Si.riba la causa •ele_ -conocer · los i dÍagnósticos 

diferenciales: por. esJ~';~alizarem~s una descripción eri general de los 

posibles diagnósticos diferenciales que se presentan en pacientes con masa 

abdominal (cundros 13 y 1'1). 

En la aproxirnación inicial se solicitan estudios generales con inclusión de: 

1.- BI-IC. 

2.- QS y PFH. 

3.- Ácido Drico. 

4 .- Electrólitos séricos. 

5.- Tiempos de coagulación. 

6.-EGO en bDsciueda de.hematuria microscópica: 

7.- LCR y aspirado de .médula ósea. biopsia ganglionar. 
;__ ---:. ·.·-· -,. 

La evaluación de las masas abdo~inriles,en -lac~antes y niños requieren un 
-- - -

seguimiento lógico y analítico_ para evitar la irradiación innecesaria y la 

enfermedad, de la misma manera nos permitirá realizar un juicio práctico y 

exacto para llegar a un diagnóstico correcto y poder realizar así el manejo 

definitivo para el padecimiento de base <3 >. 
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El estudio paraclínico de mayor utilidad diagnóstica. después ele la historia 

clínica co1npleta, de la física n1inuciosa y del inforrne 

histopatológico. es la imagenol_ogiá< la cual - tiene una serie ele principios 

básicos: 

Definir el con1partimicnto anatómico. 

Identificar el órgano de origen. 

Evaluar la consistencia de la masa abdominal. 

Permitir conocer el grado de invasión a estructuras y órganos adyacentes 

(por ejemplo, trombo en la vena cava). 

Evaluar si existen calcificnciones. 

Detectar lesiones mctnstásicas a distnncia en padecimientos _malignos. 
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Cuoclro 1:3. 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DI~ L/\S MASAS ABDOMINALES BENIGNAS 

Gl~UPO/EDAD'~º 

J~ccién nacido 
(0-30 días) 

Lact:::inte menor y mayor 
( 1 mes o 24 meses) 

Preescolar 
(2·1 mest.:s a 5 nnos) 

Escolares 
(5 a 12 ;:ii'los) 

RETROPERITONE/\L 

1-lidronefrosis debida o 
estenosis urctcropiélica 

Riñón mulliquislico 
Riñón poliquistico 

Estenosis urctcropiélica 
'""rcraton1a maduro retroperiton~al 

Ganglioncuroma 
Ncfron1a rncsoblástico 
Adcnorna suprarrenal 

Teratorna 
Linfangionu1 
Lipoblostorna 

Angiomiolipoma renal 
"Tcr;iton1a rctro1>critoncal 
Pielonefritis xantogranulomatosa 
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INTRAPEI~ITONE/\L 

Duplicación intestinal 
Enfermedod de 
Hirschprung. 
Hidrometrocolpos 
Quiste peritoncal 

Enfermedad de 
Hirschprung 
l-lemangioendotclion13 
hepático. 
Quiste de colédoco 

1-hunartorna hepático 
Adcnorna hepiitico 
Linfangiorno 

Tumor de ovario 
1-lidrornetrocolpos 
Scudoquistc del piJ.ncrcas 
J--larnarto111a esplénico 
-rricobezo::ir 

J3ibliografi::i 4
' 



La radiografía sirnple ele pié y en clecDbito supino. en proyección antera 

posterior Y lateral. es el estudio inicial: proporciona inforrnación acerca del 

compartimiento _.involucra.do eri f_unción' _de .la distribución del gas intestinal. 

la presencia de caÍcificaci~nes y lCl i~agen característica de vidrio despulido 

(í). 

Las radiografías simples de abdomen y tórax se realizan para evaluar: 

Distribución de aire. 

Extensión tumoral. 

Calcificaciones (55% de los neuroblastomas. 50% de los teratomas. 

30% en tumores hepáticos y hasta 10% en tumores de \.Villms). 

Deformidades óseas. 

CALCIFIC/\ClóN INTRATUMOl~AL 

BENIGNO 

Scudoquistc pcritoncal 
l lcrnangiorna hepático 
Pielonefritis xantogranulomatosa 
Hemorragia de glándula suprarrenal 
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MALIGNO 

Neurobl::lstoma 
Teratoma 
!-lepa toblastoma 
'Tumor de Wilhns 
Carcinoma suprarrenal. 

Bibliografía 4
' 



Cuadro 14. 

DIAGNOSTICO DIFERENCl/\L DE LAS MASAS ABDOMIN/\LES M/\LIGN/\S 

GRUPO/EDAD 

Recién nacido 
(Q-30 dfas) 

Lactantes menor y mayor 

l'rccscolar 
(2·1 meses ~ 5 nn.os) 

Escolares 
(5 u 12 ni'\os) 

- - - RETROPERITONEAC -INTRAPERITONEAL 

Neuroblastoma Terat.o~~ sacrococcigco 
Tumor de \\'illnlS 

Neuroblastoma Hepatoblastoma 
Tumor de \\'illms 
Sarcoma renal 
Tumor rabdoide 

·rumor de \\'illms 
Ncuroblastoma 
Carcinoma suprarrenal 
Sarco1na de partes blandas 

Sarcorna de partes blandas 
Tumor ele \\'illms 
Linfon1as 

Rabdomiosarcoma 

Linfoma no Hodgkin 
R¡ibdomiosarcorna 
1-lep:atocarcinoma 

Linfoma de 1-lodgkin 
Linfoma no 1-!odgkin 
1-lepatocarcinomas 
Tumores de ovario 
(células gcrn1inales) 

Hay algunas pruebas especiales que se requieren de acuerdo con la 

sospecha diagnóstica con-io los 1narcadores tu1norales que orientan el 

diagnóstico y sobre todo sirven como guía de respuesta al tratamiento. así 

cómo de sospecha en las recurrencias. Los marcadores más usados· son: 

Alfa-fetoprotcina (hepatoblastorna y tumores germinales)._, 

Gonadotropina coriónica (tun1ores germinales). 

DHL (tumores varios cón10 germinales. neuroblastoma y linforna). 

Productos de degradación ele catecolaminas en orina de 24 hrs. 

(ncuroblastoma). 
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ULTRASONIDO SIMPLE O DOPPLER DE COLOH: 

Si el cuadro clínico es de 111asa abdotninal. el primer estudio a realizar es el 

ultrasonido abdominal. :En muchas instituciones -se: considera el estudio 

inicial. por ser_ accesibJ~; no inva~i;b. ~eprc:l~ucible· y de bajo _costo. Permite 

conocer Ja·consistenciri del i.urTioi-.;si.·es sólido o qtiistico y, en Ja mayoría de 
' . ;"\. _.:. ·!..:_·~/)~;.._; - ';. ·, -·' 

los casos. encuentra eí(;;g·a~od~-o;i~~l"l. 
. . . '-

Este estudio tiene una seniibilida.d siendo el ultrasonido ,.. - . -·, ·;.·. - . . 
. . . 

Dopp/er el que evalDa la ._',·asculriridad d~l tumo~. así como la extensión de 

éste a estructuras vasculares mayores como lá vena cava. las venas 

suprahepáticas y las venas renales (por ejemplo. trombosis debida a un 

nefroblastoma o hepatoblastoma) y detecta calcificaciones dentro del tumor 

(7). 
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UROGl~/\.FI/\. EXCRETOR/\.: 

De gran utilidad en tumores renales. y en ocasiones. junto con el US. 
-- - - -

pern-iile: ob-viar íá ~tA:c: -Permite definir si la mas;_ abd~minal retroperitoneal 
;;·. ,_ ,_,··'o_ o-; 

es de origen renal o no;· y evalDa .de forma subjetiva la función renal. 
--· _-_. ' . -.- . 

Es importante s~-~'11~;..;· q~~ el tu~6~ de-(wi1irrí~ próduce una.cli~torsión del 

sistema pielocalic:~L ~1-·~~al>tiende h:2b~i;>: amputar o ambas cosas de 
> ;;:..:~_,.~; '~ :,_<;_;.,_ '_--.,.->..,·::::. <"., :·;;_;:· -

loc<J.Iiza~iói:iL.e-n .'ei /b~rénciJima·_ renal. 
·,. -·- .. ' . 

acuerdo Otro hallazgo 

importante en la /~:6~~.¿rf.{ e';ié:?~t6i-a ~s ,-.;_ ~xciusióii ~cnal. unil;:;teral y se 

debe a la· falla en Ia:depu;:;ié>n''¿je:¡ material ele contraste: por-el parénquima 

renal afectado <7 >. 

El neuroblastoma de_ la glánd'-!la sUprarrenal desplaza ,al riñón ,hacia abajo. 

no distorsiona ni amputa el sistema pielocaliceal. lo cual.'í:>roporciona una 
- ·:. : -,_ , 

imagen que semeja a una ··•flor marchita". El neurobÍastdrnade las cadenas 

simpáticas abdominales pcasiona desplazamiento del- r:iñó~ i~s61~teral: los 

uréteres que normalmente descienden adyacentes ··a la columna vertebral 

son desplazados hacia. fuera <7 >. 
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TOMOGR/\Ff/\ /\XI/\L COMPUT/\RIZAD/\.-

Es el estudio que con más precisión define la localización. solidez. 

vascularidacl y::-extensión; del. luínor:-·debe ,de .efectuarse cuanto ant~s en 

todo paciente con m~~ri~bdonlirtril. 

Es el sólidas 

abdominalesmalign;.!3. E~te éstudi~ pe;:ITtit<:! e-.laluá~ el ·tamaño. vólDmen o 

ambos del tumor.;~1·~·r~:n6 ~~ origen. la afección'.ª ;~si¡-u~t~ra~ veé:inas: en 
'" , ,. 

caso de n~o¡~lasi.;.s ··-. ~~lignas detecta ~etásta:;is ~ <li::it:ah~ia: determina 

clensiclacles intratumorales (consistencia). y cletec.ta I~s-:cdlcificacione~-en su 

interior. Con el medio de contraste gastroint'estinal s'e eválDan. tumores 

pancreáticos (por ejemplo. seudoquiste del' páncreas); asimismo. aquéllos 

padecimientos que involucran al intestino (por ejemplo. Linfoma no 

Hoclgkin). 
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ESTUDIOS DE IMAGEN POH HESONANCIA MAGNETICA.-

Es un 1nétodo de alto costo y. poco accesible. Se utiliza en alteraciones 
'~-- - -~- ' -

vertebrales o sospecha de ,¡~~~sión_ aOcanal. medula~. EvalDa .de forma 

multiplanar la ~f~~~ióJ ~~tf~va¿c¿lar:(pór ejemplO. trombo en ve;,a cava) o 
- ~· .. ~:~;.: -

cuando existe una le~iói'I ·que-· á_fecta la columna vertebral (por ejemplo. 

neuroblastoma). 

GJ\MMAGRAFIA CON RADIOISOTOPOS.-

Aporta datos en cuanto a funcionalidad. permite localizar tumores primarios 

y lesiones metastásicas. 

La gam1nagrafía con tecnesio 99 y i\tlAG-3 es D til en especial en los 

paclcci1nientos urológicos (pOr ejemplo. estenosis ureteropiélica). La 

gammagrafia ósea es. importante _ para determinar la extensión tumoral. 

principahnente en aquéllo.s que producen metástasis óseas. por ejemplo el 

neuroblastoma o .el tumor renal rabdoide <7 >. 

/\NGIOGl~AFIA POR SUSTRACCIÓN DIGITAL.-

Es un método. inenos invasivo que la arteriografía y brinda al cirujano una 

idea 1nás clara de la vasculatura del tumor. en especial en los de origen 

vascular hepático (hemangioendotelioma) o el hepatoblastoma <7 >. 

. . r 
' i ~ t_ _~_. ~ .• ' -
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BIOPSIA POH ASPIHACIÓN CON AGUJA DELGADA.-

i'vlétoc.lo seguro. eficaz. económico. poco invasivo. accesible. reproducible. 

con posibil iclad de ~e~tT:Z:J.~ -~;,--c¡¡;_gnóstico definitivo i)rcciso de. _un turnar 

sólido y con complic~~iJn:~ ·;lTlínima~. Está .indicada en aquellas masas 
''"",. •! ._ •· ·,',,'. ·-

abdominales voluminosas• é6~~id:eracia·s cómo irresecables. con el objetivo 

de determinar estirpe histológica. 
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llISTOPATOLOGIA.- Nos permite deterrninar la estirpe histológica 

definitiva de la masa tumoral .en estudio para poder de esta 1nanera realizar 

estaclificac-ión correcta. _pronóstico Y .. propor=-Cionar · tratamiento -de{lnfrivo 

,._-, C· ' 

~:: :n c:::;:n~: ::n:::~: abdo~in·~a~n ~siLii~;i el ;J)e~~~~i~~tb d~l clínico 
-. _-,. ·- ·<.~::\~~.-~· ; ·-_:··'' :;;_,._,_.-~/>-. 

y el cirujano es el cie C.:,l:>t~ne~ siempre una é:onfir~aciÓn del patólogo con un 
' .. - -=.-: < <~ ·- ·.::.·,•.- --.. -. -(~. 

espécimen. del·· tejidCl~ La máyoria: de .1:&; n~a!>~s"al~d-odiin:olles sól id;is •malignas 

en pacientes·· íJ;~diátricos son dcestií-pé hi~toÍÓg·¡~a ~~·b}l~n·;.ri~•,(i:u~or. de 

Willms. neuroblastoma. hepatoblast;:;111{ étcg y p~~~e~tan l:>ue:~ri respuesta a 

la quimioterapia (disminució~·o n~cro~is~el ~u~o~o·~~~d~).·~·~iferencia de 

las masas abclotninales sólidas· malignas de los adultos · cuya estirpe 

histológica es epitelial •(carcinoma gástrico. páncreas. colorectal. étc) y 

tienen rnayor resistencia a la quimioterapia. 
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DIAGNOSTICO DIFEI~ENCIAL.- Se realizará en función ele los hallazgos 

encontrados a la exploración física. la edad del paciente. el sexo. 

antec~dentesc fan1iliares. patologías asociadas y compartimiento anatórnicb 

afectado. apoyándose en base a -resUltados de laboratorio y- gabinete 

solicitados de manera especifica. 

TRATAMIENTO.- El manejo _para-: - este ___ tipo de padecimientos es 

multidisciplinario; la modalidad te-fa¡~éutic~'. a erCct~ar dependerá; del tipo de 

padecimie.:ito y del estaditaje est~bl~cicfo:)p~ctriinclui~jn~rieio ~ufrDrgico. 

radioterapia y quimioterapia. La•- modalid.{d- ~e•- tratarnie~to para una_ masa 

abdominal es la intervención, q~i;.Drgic~; el papel que desernpeña en la 

resolución de entidades benignas es insustituible. en -especial en los 

padecimientos congénitos (quiste ele colédoco. estenosis ureteropiélica) y 

en las entidades patológicas malignas forma parte de un equipo 

;nultidisciplinario en donde. en ocasiones. es terapéutica (terato1na 

sacrococcigeo). diagnóstica - Oinfomas) y. en la mayoría de los casos. 

c'staclifica (neuroblastoma. --Willms; rabdomiosarcoma). -Las neoplasias 

sólidas malignas. por lo- general. reciben tratamiento quimioterapéutico y 

radioterapia adicional de acuerdo con la estirpe histopatológica o con el 

estadio o ambos. 

l TESIS CON 
1 FALLA DE ORIGEN 
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PEHSPECTIV/\S DEL TIV\T/\MIENTO QUll~ÚHGICO.-

1.- Hcalizar procedimientos menos- invasivos y· agresivos por medio de Ja 

intervención quirD rgica mínima. 

2.- Proporcionar material de estucliopara las ciencias básicas (por ejemplo. 

genética) o pa_ra microscopia electrónica. en especial en tumores malignos 

tipo rabclomiosarcoma. 
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OBJETIVOS. 

GENEIV\L: 

Conocc·r las tutnor::u .. :ioncs ::.11H.\<,111i11:.1l1·s 111i'is frPct1<·t1tc•s 11t1<• aqtu•j:.111 :.1 

PJ\.l~TIC U LARES: 

físk:o co111plclo los diug11úslicos clí11icos 111:"1s pr<>huhlPs para porl<·r 

p:.1tolngía en 111enciún .. 

lde11lifica1· 111c-tocloloJ...tía di.:.1gnóst ica J?ri'tct.ica 11tilizadu flUl":.I 

·rr·atar- de id<•ntific:1r la tl:c11ic:1 de l:iho1·uto1·io y/ú g:1l>Íl1<•t" qu" riport<· 

111~1ynr in fónnaciún ac<'r-ca el<· l:t 111usa ul iclo11 IÍr ral • •11 PSI url in. 

CcllHH..:c-1- <.~V<>lucit111 clír1ic~1. lr:.1t:u11i<·11t<1 y 11rr111{1sticf> d<•I 1>:-1ci<•111<· 

pc·cliúlrico con una 11ws~1 :rlHl<>111i11:1l 111:tlig11:.1. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realizó-un estudio retrospectivo,-observacional,-descriptivo y transversal 

en pacientes pediátricos eTl los,:ciU.e_s-C! estaÍ:>leciÓ el diagnóstico de masa 

abdominal primaria rnalign~:\n<ÍncifacJ~s ~rl 'J1< departamento de oncología 
·,,_:·-.<" .o:,.:'.'.·C:':'~ ~~<;:: ·. . ~- . ' 

pediátrica del 1-lo~Í;it~l<rrif.;ntil cJcil Estddd:'clé Sonora durante el período 

comprendid~ d~-1 ol;dé~~e;~ de i~91 hasfa_el 31.de diciembre dél 2001. 

Para la obte~cib~;-d~\~-Inform~~ión se - evaluaron todos los expedientes 

clínicos con este .,diagnóstico en el Archivo Clínico y Bioestadística del 

Hospital Infantil del Estadó de_ Sonora.- siendo éstos un total de 36. 

De cada caso encontrado. se revisó e\ expedi_entc clínico incluyéndose ficha 

de identificación. motivo de cpnsulta. antecedentes. exploración física 

detallada. resultados de laboratorio, gabinete e histopatológico en bDsqueda 

ele los diagnósticos definitivos. Asi _mismo, se evaluó evolución clínica. 

manejo. resultados. y sobrevida media global de nuestros pacientes libre de 

enfermedad. 

Los resultados se capturaron - en_ una céclula de re_éolécción de datos y se 

analizaron en tablas sencillas de porcentajes y frecuencias_ 

- . 
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RESULTADOS 

Se evaluó de manera'-retrospectivú--a--los -pacientes :que- acudieron- para -su 
~ - . ·-_ _•. ." •• e-· 

atención al servicio de_ ~ncologi~pecli~trlca del r-lf:>spital Infantil del Estado 
·-:, ' - ·'./ · .. ·.· -_.-. ·-, ··.. . .. - - .. 

de Sonora con_ el diagnóstico de ~asa él.b~orrlir:i~_l-málignii durante el período 

comprendido del 01 de enero de 1991h~s(~~l ~-1~b~i~iJi~mb~~ del200L 
. ·-_._· .. ::.;.·.·~. ~--).·. __ · __ >-,-~ ·-.: .. ::··:'.·:·:·~ 

evaluaron 91- expedientes clínicos.: - cÍ~ · ¡c;~:\cualis Xsóló 36. fueron Se 

seleccionados por tener una masa 'abcJ6lTli~i'J' rrialigná dadci C¡lle ei resto ·no 
_·,· --

cumplió con criterios de inclusión. :cic:>ricl~ se analizarcm las: siguientes 

variables: ficha de_ identificación. -antecedentes. motivo· ele consulta. 

--
exploración física completti, ,'.-es1.Útados de laboratorio. estudios de gabinete. 

resultados de histopatol~gl;; ~i~k~¿~ticos finales. 
' " . 

--. ·::' " . -. -<._~::'_·_~--:·' ·'::·~·- . , . ' 
Los resultados se captÚra_ron'- en una ,cédula de recolección de datos y se 

analizaron en tablas sencill~~·~~ porcentajes y frecue·n~ias. 

Se encontraron seis ;:>ac.le-~ltTli:~l.os distintos en estos pacientes que 

incluyeron los siguientes: Linfoma no - Hodg~in, Tumor de Willms. 

Neuroblastoma. Tumores Hepáticos (hep~toblastoma y hepatocarcinoma). 

f~abclomiosarcoma y Tumor Germinal. los cuales se distribuyeron segDn se 

indica en el gráfico l. 
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Grnlico 1 

INCIDENCIA. GLOBAL DE TUMORACIÓN ABDOMINAL 

o Linf"oma no Hodgkin 

111 Tumores Hepaticos 

o 11 

CJ 11 

Cl Tumor de Wilms 

• Rabdomiosarcoma 
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Del total ele los pacientes en estudio (3(5). se reportaron 11 pacientes con 

LNH_ (30%). con igual nDmcro_de_ pacier¡t~s '11 turnC>rc_d_~ :W-_illms_. continuando 

en orden decreciente de_- frecuencia al• neuroblastoma con cinco pacientes 

- -- '-~ '. 
pacientes· __ a: los tumores hepáticos, 
, .. · ' . -, .. (13.8%). con el mismo n O rn'ero. __ ele 

·.: .·: -

subdividiéndose a su vez ~éd~os -··¡s¡tirflos -_--_a cuatro pacientes con 

hcpatoblaston-ia y un P?Ci(!rité' C:ót1 hepatocarcinprna; 

~abdomio~~rcoriiá y 'por Dltirno a ün 

se reportaron tres 

pacientes con paciente con tumor 

germinal (clisgerminor1la de ovario). 

La incidencia por sexo predominó el rnasculino eón 21 pacientes. mientras 

que el sexo fernenino se prese-ntó con 15 pacientes. reportándose una 

relación global de lA:l cómo se muestra en el gráfico 2. 

INCIDENCIA GLOBAL POR SEXO 

RPl M/F· 1 4· 1 

FEMENINO 

MASCULINO 

Grafico 2 
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Del total de las masas abdominales malignas en estudio. 20 de ellas tuvieron 

localización intrabdominal - _(55.5%); ____ mientras - que __ el- _resto fueron 

rctroperitoneales 06 pa~iente;,,> con 44.11% é~ráiica 3>. 

TUMOHES ABDOMINALES 

lntr~h.-lnn'IÍn:;¡lp RPtrnnPri•nnP~IP<liO 

16 

20 

Grafico No.3 

61 

..---------------. 
'I11~ Q rr~ t .. : r\ f,T ; 

FALLA,_DE 'üfú0~1~ ¡ 



De los tu1nores intrabdominales los 1nás frecuentes en orden decreciente 

fueron el linf_oma no_Hodgkin con J. l pacien_tes _(55%); siguicnd_o _los tu1T1ores 

hepáticos con cinC:o ., pacientes (25%); posteriormente el rabdomiosnrcoma 

con tres pacientes (15%) y por Dltimo. el tumor germinal con sólo un 

paciente (5%) CgrflÍic.; 4). 

TUMORESINTRAABDOMINALES 

w 11 

D LNI-I !El Rabdomiosarcoma CJ Tumores Hepaticos Ttunores de Ovario 

Gr:.1fico No .. ..i 
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De Jos tumores retroperitoneales. el rnás frecuente fué el tumor de \.Villms 

con 11 pacientes (68.7%) y posterionnente . eL. neuroblasto1na .con cinco 

pacientes (31.2%) .<gráfico 5) 

TUMORES RETROPERITONEALES 

Tun1or de 
'\,Villms 

Gr;ifico No. 5 
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El rnotivo de consulta de rnanera general del presente estudio fué una 

tumoración abdornináhdetectada de-manera accidental- por los-padres-en-15 
;,·= 

pacientes·_ (41 .. 6%). :co~ii_n~~-n-~Ío con dolor_--abdorri'i~·ri¡-- infú:;·::·masa· "Ubdominal 
'-, ': . . '.: :-'.. ·_. ' ~ ... . : ., : .' :·:' - . ·. ' 

palpable con cinco pacientes (13.8%L posteriorrn~nt~~ disten~}ón abdominal 

acompailada de plenitud posprandial y/o n·ái.ised~ ~y :-Z..C>rnitos con cuatro 

·;;~:-· :.: : ' ,· : •• ' (. -:··, r 

crédito-;,; -¿¿,Ji ·ig~'ri1,_nDrne'ro·_- de (11.1%). compartiendo casos pacientes 

distensión abdominal más diarrea y dolor abdoinfr;al• el~; map~ra aislada con 
-

tres pacientes (8.3%): otra sintoinatología'~e J-~~s'etl.{ó ~h-ci~C:o pacientes e 

incluyó mal estado general y sintomatología urinaria baja (1:3.8%) (grúfico G). 

Detectado por los padres 

Dolor abdominal + masa palpable. 

Otros 

Distensión abdominal + diarrea 

Dolor alxforninal 

Distensión alxlorninal + sint. 

MOTIVO DE CONSUL T/\ 

: .,.~.,. > • ---- ---·-·-- - - - • -"""'"' ··: -

- 5 1 o 1 5 

Grafico No. G 
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Sobre los grupos de edad mayormente afectados por las patologías 

abdorninales -en -rnención;-éstas-son,esquernatizadas--dc n1anera-amplia en- el-

cuadro A: sólo_ cabe destacarse:- qÜ~ el las _tumoraciones 
:--->.)_· ,_ . ,<:-~~ \ 

retroperitonéalés afoctai-on a'!a}pol:Íladóri'.•menof:/de ,_seis ano;: ;sí mismo. 

los cinco pa§ié~te;, :~;~{¿~irid6~ · ~~ri-·.di:~116~tid()- Je :~e2obl~storna -_fueron 

menores de d~s ti~os \ci~_ --- \~dad. --·_-#iel'l't~~s ~; que IÚs tumoraciones 
- ,-,., 

intrabdominales s~ .-)/d'sen:iaro~ '~~/Ji,i~l~ta~ eta~as de - la vida. desde el 
, ~ <- .:·;. 

De manera 
.. . ··.·.': .. -- ·-·: ·": _:-"·: -·:·':.-· 

parÜcular ·st;;- á~alizaron los aspectos más relevantes de las 
:_}:\·_· /.(- .. -:- ~-;.:;_·:" 

patologías enc:ontradas. _los cu'ales se presentan a continuación: 

En el LN 1-1. el csexo -más- -afectado fué el masculino con siete pacientes 

(6:3.6%). mientras que f~~rC>n cuatro pacientes femeninas (36.3%) (gráfico 8). 

con una relación l.75:1. 

f---~1}C·T':: 
! j ~ - : ' : _i • 

¡ --

65 
1 l~i .. L_:-: __ 



DISTRIBUCIÓN DE MASAS ABDOMINALES POR GRUPOS DE EDAD 

P;:¡tología 0-12 1-2 5-5 6-10 
Abcfomin;:¡J 

Neuro- 2 5 
bJ;:¡stom;:¡ 

Tumot- de 1 4 5 1 
Willms 

R.;¡ bel om ios;:¡ reo 2 1 
m;:¡ 

Tumores 4 1 
Hep~ticos 

Unfom;:¡ no 8 1 
Hocfgkin 

Tumot- 1 
Germinal 

Grafico No; 7 

r---~---~------
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DISTRIBUCIÓN POI~ SEXO (LNll) 

femenino 

Grafico Nn.8 
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masculino 
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La sintomatologia clínica más frecuenterncnte encontrada en estos pacientes 

fueron las siguientes:· 

SlNTOMAS % PACIENTES 

Dolor abdominal 63.6 7 

:·vial estado general 54;5 6 

Fiebre 54.5 6 

1-lallazgo distensión abdominal '15.4 5 

Nauseas-vómitos 36.3 '1 

* Otros 27.2 3 

* Plenitud posprandial. sarlgr&:1do de tubo digestivo alto. étc. 

A la exploración física lo más frecuentemente encontrado fué lo siguiente: 

SIGNOS FlSICOS 

2\lasa abdominal palpable 

Palidez generalizada 

Adenomegal ias 

Red venosa colateral abdo1ninal 

% 

90.9 

72.7 

36.3 

27.2 

68 

PACIENTES 

10 

8 

4 

3 
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La serie roja reportó al '15.'1% ele los pacientes (cinco) con hemoglobina 

tnayor a lOgrs:~ mientras que con el 1nis1no porcentaje se reportó a 

pacientes con una cifra de hemoglobina de entre 6 y lOgrs. y sólo un 

paciente tuvo una anemia severa menor a 5 grs/dl . 

J\simismo. se reporta que el 72.2% (ocho) de los pacientes cursó con cifras 

leucocitarias dentro de límites normales. mientras· que sólo el 27 .2% ele los 

casos (tres) se reporta con discreta leucocitosis relacionada de manera 

directa con cuadro infeccioso agregado. Las cifras plaquetarias presentaron 

tendencia a la trombocitosis con el mayor porcentaje (5'1.5%). mientras que 

el resto de los casos se reportaron normales. 

Dacia la alta actividad tumoral presentada en este tipo de pacientes. sólo uno 

de ellos cursó con síndrome de lisis tumoral y estuvo representada por las 

alteraciones ele laboratorio a1npliamente descritas en la literatura mundial. 

asi1nis1no la FA y la Dl-IL estuvieron alteradas en el 62.5 y en el 100'70 de 

los casos respectivamente. 
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LJ\1301~1\TOl~IO 

Electrolitos séricos 

TP-TPT 

Pruebas de función hepática 

Química sanguínea 

Fosfatasa alcalina 

Dcshidrogcnasa láctica 

Acido Drico 

LCR 

Médula ósea 

• Auntcntadas. 
*'* 1-Iiponatremia. hipcrknlemia. 
••• Célul:is tumorales. 

NOl~MJ\LES 

11 

10 

11 

3 

9 

11 

10 

J\ LTEl~J\ DJ\S 

l * 

5 * (62.5%) 

7 * (100%) 

2 * 

1 *** 

Se llevaron a cabo 11 radiografías de tórax. así como serie ósea 

;netastásica; de las cuales el 100% se reportaron co1no norn-iales: ele las 

radiografías de abdómen sólo fueron realizadas en el 63.6% de los casos 

(siete). dónde se reporta radiopacidad y desplazamiento de asas intestinales 

en el 100% de los casos Dnicamente. 

TESIS CON r 
FALLA _Qf_OfSlGEN / 
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El ultrasonido abdominal se realizó en siete pacientes (G3.6%). donde en el 

85.7o/o de los_ ca::¡os __ (seis)_ se encontró_ el compartilniento anatómico 

afectado: así mismo. en el 7 L4 % · (Cinco) de los casos se reportó las 

características propias de la tumoración. -en un caso se reporta calcificación 

intratumoral y en dos . pacientes (28.5%) se reportó alteraciones de la 

morfología renal. 

HALLAZGOS _EN EL ÚS Al3DOMIN/\L CN =7) 

Sólida 

ivlixta 

Intrabdominal 

Retroperitoneal 

H id ron e frosis-clc formación pie local iccal 

Calcificación 

71 

% 

42.8 

28.5 

42.8 

42.8 

28.5 

14.2 

PACIENTES 

3 

2 

3 

3 

2 

1 
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FALLA DE 01'."Y)-EN 



La TAC abdominal fué llevada a cabo en cuatro pacientes (57. l %). de los 

cuales en tres de ellos (75%) _se_ detecta sitio anatómico_ afect_ado_~ una más 

se reportó inespecífica y en otro caso se reporta sólo característica propia 

de la tu1noración. 

Se realizan cuatro (57.1%) urografías excretoras, reportándose tres (75%) 

nonnales y una de ellas con alteración de la morfología renal (hidronefrosis 

1noderacla) secundaria al tamaño de la tumoración. 

Se llevan a cabo dos colon por enemas, reportándose normales. 

En el Tumor de Willms el sexo más frecuentemente afectado fué el 
• e•• '•'•' 

femenino con siete pacientes. mientras é::¡ue hubÓ c'uatr_o del sexo masculino. 

e¡ ucdando una re !ación de 1.75:1 tal cómo se demuestr-a en la gráfica 9. 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

0-+<'----~ 

DISTRIBUCIÓN POH SEXO 

Tumor de Wilms 

Grafico No. 9 
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La sintomatologia más frecuentemente encontrada fué Ja siguiente: 

SfNTOMAS 

Dolor abdominal 

l\:lal estado general 

Fiebre 

I-lallazgo accidental tumor abdominal 

Náuseas 

Distensión abdominal + 
constipación intestinal 

*Ütros 

* Vómito, plenitud posprandial. s·roA. 

__ % 

63.6 

54.5 

54.5 

45.4 

36.3 

27.2 

27.2 

PACIENTES 

7 

6 

6 

5 

4 

3 

3 

Los hallazgos encontrados a la exploración física más significativos fueron 

los siguientes: 

SIGNOS F{SICOS 

i'vlasa abdominal palpable 

Fosa renal ocupada 

1-lipcrtcnsión arterial sistémica 

Adcnomcgalias 

l~ed venosa colateral abdominal 

Hepatomcgalia 

1-lemihipcrtrofia 

Criptorquidca 

73 

100 

100 

81.8 

36.3 

27.2 

18.l 

9 

g 

PACIENTES 

11 

11 

g 

4 

3 

2 

1 

1 
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En cuanto a los resultados de laboratorio, específica1nente de la serie roja 

lo que predominó-con-el 63.6% de los casos (siete_ pacientes)_ fué una anemia 

1noderada con una cifra de Hb. que fluctuaba entre 6 y 1 O grs/dl. mientras 

que un 36.3% de los casos (cuatro pacientes) las cifras fueron mayor a 11 

grs/dl: los glóbulos blancos se reportaron dentro de limites normales en el 

81.8% de los pacientes (nueve).~m_ientras que se reportó leve leucocitosis 

(arriba de 13.500) relacionada a cuadro infeccioso agregado en el 18.1% de 

los casos (dos): en siete pacientes (63.6%) se encontraron plaquetas 

normales. mientras que en el resto de los pacientes (36.3%) hubo 

trombocitosis (mayor a 350.000). 

El resto de los exámenes de laboratorio se señalan de la 1nanera siguiente: 

LABORATORIO 

Electrólitos séricos 

TP-TPT 

Pruebas de función hepática 

Química sanguínc_a 

Fosfatasa alcalina 

Dcshidrogcnasa láctica 

Acido Drico 

LCR 

i:'vlédula ósea 

* /\un1cntadas. 

NORMALES 

74 

ll 

11 

10 

11 

9 

4 

6 

7 

7 

ALTERADOS 

1 * 

2 * 

6 * 
1 * 
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Se realizaron el 100% de las Rx de tórax. y serie ósea metastásica. las 

cuales se '-reportaron-normales. -Se -realizan -el 90.9% (10) de -las-Rx. de 

abdómen de las_ cuales el 90% (nueve) reportaron radiopacidad del área 

afectada: así cómo desplazamiento de asas intestinales ~;~~~ :el--• lado 
.·.·;-·;« 

contralateral ·de la lesión, y en sólo un caso se reportó edema ii'tterasa~-

En cuanto al US abdominal, éste es realizado en el 100% · (l l):· ct?~c-fe e~ el 

90.9% de los casos se detecta el compartimiento anatómico a-f~;ct~c:Ío: c~n el 
-·-· .: ::~it-.> ;,~//- ··~:.. :.>~-,,' 

mis1no porcentaje se logra determinar alteración en cuanto a_;l_a•:·morf6logía 

renal. en tres pacientes (27.2%) se ·reporta calcificación in_tra~Virioral y sólo 

en dos casos que representa el 18.1% se detecta un tumor _sólido, de tal 

ferina que se puede esquematizar ·de la siguiente manera> 

llAl-LAZGOS EN EL US ABDOMINAL {N= 11) 

Rctropcritoncal 

Hidroncfrosis-dcformación 

sstema pielocaliceal 

Calcificación intr~tumoral 

Sólida 

75 

90.!) 

!)Q.!) 

27.2 

18.1 

10 

10 

3 

2 

PACIENTES 



Se realizan siete TAC abdominales (G:'.!.6%). dónde en el 100% ele ellas se 

corrobora compartimiento anatómico afectado. en seis_ casos (85.7%) _se 

detecta alteración en la morfología renal. en un sólo caso (14.2%) reporta 

calcificación intratumoral y con el tnismo porcentaje se reporta una 

tumoración sólida. tal como se demuestra en la siguiente imagen: 

HALLAZGOS E.N LA TAC Al3DOMlNAL (N= 7) 

Retropcritonca 1 

lntrabclominal 

Hidroncfrosis-dcformación 

sistenu1 piclocaliccal 

Calcificación intratun1oral 

Sólida 

85.7 

14.2 

85.7 

14.2 

14.2 

PACrn:NTES 

6 

1 

6 

1 

1 

Cómo parte del estudio son realizadas nueve urografias excretoras (81.8%). 

de las que el 100% se logra corroborar el comp_artimiento involucrado: así 

tnisrno reporta alteración de la estructura- renal cri el rrtism_é:{ •. porcentaje 

descrito previamente .. quedando esquematizado de la_
0

ma.nera ~idlligr}te,: 

HALLAZGOS DE UHOGRAFIA EXCRETORA (N=9) 

Rctroperitoncal 

lntrabclon1inal 

Hidroncfrosis-deformidad sistema pielocaliceal 

Desplazamiento renal 

Exclusión renal 

76 

ss.s 
l 1.1 

77.7 

11.1 

11.1 

PACIENTES 

s 
1 

7 

1 

1 



Es realizado sólo un gammagrama renal. el cual reporta deformación del 

mismo; además de dilatación -frnportante acompañádo--por pObre elin:,inación 

del material de contraste. 
' . ' .. ; ~' . ' 

Otra patología abdominal es el Neuroblastoma, clondeeCsexo que r:>redominó 

fué el n-iasculino con tres -~acientes (60%). mie~tr~s que el femenino fueron 

dos pacientes (40%).- é:on una relación hombre: mujer de 1.5:1; tal cómo se 

muestra en el grafico.10'. 

3 

2.5 

2 

1.5 

1 

0.5 

o 

DISTRIBUCIÓN PQJ;: SEXO 

NEUROBLASTOMA 

Grafico No. JO 
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La sinton1atologia más frecuentemente reportada en- nuestros_ pacientes con 

este diagnóstico fué Ja siguiente: 

s 1 N TO M 1\. S % PACIENTES 

Dolor abdon1inal 60 3 

Distensión abdominal + 
conslipación intestinal 60 3 

i\lal estado general 40 2 

Diarrea 40 2 

I-lallazgo accidental tun1or abdominal 20 1 

Fiebre 20 1 

En cuanto a los hallazgos a la exploración física los más importantes fueron 

los siguientes: 

SIGNOS FISICOS % 

i\lasa abdominal palpable 100 

Fosa renal ocupada 40 

Hepatomegalia 40 

Hipertensión arterial sistémica 20 

Adenomcgalias 20 

*Otros 20 

Equirnosis. red vcnos:i coh::itcral abdominal. csplcnomcgalia~ 
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-PACIENTES 

5 

2 

2 

1 

1 

1 
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En tres de los pacientes. que representaron el 60% de Jos casos. las cifras 

de hemoglobina-- estuvieron- por_- arriba de .-.1-lgrs/dl .- aL ._ mo1nento del 

diagnóstico. mient;-a~'éi'~e e~ el resto (dos pacientes =4.0%) presentaron una 
'. - . . ' . -·' .. . ~, ' .--- . : . : ' - , ' ~ . '. 

anemia moderadá(I~!b ;~¿ .. e ~-lOgrs); con relación a las cifras leucocitarias. 
'. ~ ":"·: < ·'. {-;>~. ' 

éstas se encontraron' dentro de límites normales en el 100% de Jos casos; 

las plaquetas fueron ·nonnales en tres pacientes (60%). en un paciente 

(20%) se presentó _trombocitosis y por Dltimo. uno de ellos cursó con 

trombocito~eilia ~i IT1()riiento del diagnóstico. 

El resto de los·-· exámenes de laboratorio se describen ele la manera 

siguiente: 

LABORATORIO--

Elcctrolitos séricos 

TP-TPT 

Pruebas de función hepática 

Química sanguínea 

Fosfatasa alcalina 

Deshidrogenasa láctica 

Acido Drico 

LCR 

i\·Iédula ósea 

Alfafetoproteina 

Catccolaminas urinarias 

Aumentadas. 
•*CClulas tumorales .. 

NORMALES 

4 

5 

4 

5 

3 

3 
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Se real izaron el 1 00% (cinco) ele las Rx ele tórax. de las cuales en una ele 

ellas se reporta la, presenciacde,una masa mediastínica posterior (20%); el 

resto fueron normales. La, sede ósea met'astásica se realizó en los cinco 

pacientes reportándose normales~ 

Se realizaron cuatro' Rx d~ ah,dómen (80%). las cuales se reportan con 

presencia de radiopacidad de la región; así cómo desplazamiento de asas 

intestinales hacia el lado·contra lateral. 

Se llevan a cabo cinco US abdorninales (100%). donde sólo en cuatro de 

ellos se logra identificar el compartimiento afectado (80%); en tres (60%) se 

reportan características propias de la tumoración. en. una de ellas se logra 

identificar calcificación intratumoral (20%) y con el mismo porcentaje se 

detecta alteración de la estructura renal. tal como se demuestra en el 

siguiente esquema: 

HALLAZGOS EN EL US. ABDOMINAL 

Retropcritoncal 

lntrabdorninal 

Sólida 

Quística 

Calcificación 

Hiclronefrosis-deformidad 
sistema pielocaliccal 

80 

% 

60 

20 

40 

20 

20 

20 

PACIENTES 

3 

1 

2 

1 

1 

1 
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La TAC abdo1ninal es realizada en cuatro pacientes (80%). dónde en tres de 

ellos es posible detectar el compartimiento afectado (75o/o); en el 50% de 

los casos se detecta la presencia de calcificación intratumoral. mientras que 

en otros tres casos se corrobora que la tumoración. abdominal es sólida 

(75%) y en sólo un paciente (25%) se revela la presencia de desplazamiento 

renal. 

La urografía excretora se realizó en cuatro pacientes (80%). detectando de 

la misma 1nanera en tres casos (75%) el sitio anatómico afectado. una 

tumoración sólida con mismo porcentaje previo. sólo desplazamiento renal 

en tres casos tmnbién y calcificación intratumoral en dos casos (50%), por 

Dlti1no. una se reporta normal. 

J;:eportan la realización de una garnmagrafía .renal con riflón aumentado ele 

tamaflo. 

Fueron un total de cinco pacientes con diagnóstico de Tumo'r,hcpáti~o. de 

los cuales el sexo que predominó fué el rriasculin.6· eón cuatro célscis' (80%) y 

una paciente del sexo femenino (20%). cor! u~~ ,reI:iC::i¿.~ de4:1~ ~sí mi,smo. 

se reportan que cuatro de las· tumoraciones correspondieron a 

hepatoblastoma (masculinos) y una de ellas fue un hepato-carcinoma 

(femenina) (gráfico 11). 
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La sintornatologia encontrada en estos pacientes fue la siguiente: 

SINTOMA.S 

Dolor abdominal 

Distensión abdominal + náuseas-vómitos 

i\lal estado general 

Fiebre 

*Otros 

* Di::irrca. oliguria. a.rtralgias. 
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80 

60 
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PACIENTES 

4 

4 
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2 

2 

1 
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Los -hallazgos a- la exploración física--- más --frecuentemente encontrados 

durante la evaluación inicial fueron_los siguientes: 

SIGNOS FlSICOS 

l\·Iasa abdon1inal palpable 

Palidez generalizada 

I-Iepatornegalia 

Ictericia 

Red venosa colateral abdominal 

*Otros 

* Desnutrición severa. 

'_% 

100 

100 

60 

40 

40 

20 

PACIENTES 

5 

5 

3 

2 

2 

1 

En tres pacientes (60%) se reportaron cifras de hemoglobina por encima de 

l lgrs/cll: mientras - que el resto (dos pacientes) cursaron con - anemia 

moderada. Así mismo; -tres de los - cinco pacientes cursaron _con cifras 
- ·_;'-.. ·-- "'-

leucocitarias elevadas'(>i35oo). rY1icnt~as que el resto ~urs-Ó ¿e:,~: leuc;~itos 
' ,· -, 

dentro ele limites normales;, Hubo sólo un paciente con plaquetopenia (20%) 

Y el resto cursó con _valores normales de este parámetro de_ laboratorio. 
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El resto de los exán1enes de laboratorio--se documentan a continuación: 

LABOl~ATORIO 

Electrolitos séricos 

TP-TPT 

Pruebas de función hepática 

Quítnica sanguínea 

F'osfatasa alcalina 

DJ-IL 

Acido Drico 

LCR 

1\lédula ósea 

Al fafetoproteina 

• /\un1cntada.s. 
'** Hiponatrcrnia. 
*** Invasión de células tun1oralcs. 

NORMALES 

3 

5 

1 
5 

l 

5 

5 

4 

3 

ALTERADOS 

2 ** 

]._ "' 

4 * 
-- .. 

1 *** 
1 * 

Se realizan cuatro Rx de tórax (80%) cuyo reporte fue -normal: sólo se 

realizan tres series óseas metastásicas. de las cu_ales una_ de _ellas_ presentó 

lesiones osteoliticas en región _ femoral. Se_ llevan a cabo cuatro Rx de 

abdomen (80%). reportándose el 100% de ellas con radiopacidad homogénea 

en área afectada: así cómo desplazamiento de asas intestinales hacia el lado 

contra lateral. 
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Se llevan a cabo cuatro us: ~bd~minales (80%). de los cuales se documenta 

en el 100% de Jos casos hepatorncgalia difusa. se localiza el compartimiento 

anatómico afectado -en -el mismo porcentaje de casos. las. cara~terísticas 

propias de Ja masa tumoral son detectadas en dos pacientes· (50%) y con 

igual porcentaje de casos se detecta 

demostrándose en el siguiente esque_ma: 

HALLAZGOS EN EL US. ABDOMINAL 

Hcpaton,cgalia 

lntrabdominaI 

Calcificación 

Sólida 

% 

100 

100 

50 

50 

calcificación... intratumoral. 

PACIENTES 

2 

2 

La TAC abdominal corrobora lo previamente clocumentaclo: en .el 100'70 de 

los casos la hepatomegalia en mención. ·así cómo también la_ localización de 

la masa tumoral y en ~l 50% de loscasbs_lá da!Cifi~ación. 

Se realizan tres urografías excretoras_' (60%), . las cuales sólo revelaron 
,, ·':'-·(·· . ..- :.:~~ .. ;; ~~- <·.<.' 

elatos de efectos ele masa sobre estructurás adyacentes. ···., . ,, 

En un caso se realiza .gamn-iag;a~:a :óseo,.coñ.firmánclose áreas fotopénicas 

<Iiticas) en región femoral bilateral. 
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Hubo tres casos con rabdomiosarcoma. de los cuales el 100'7o fueron 

niasculinos: cabe mencionarse que dos de ellos fueron de localización 

vesical y el otro fué _de localizaciórl en vía biliar-. 

La sintomatología clínica qu~ predé;minó en 

SiNTOMl\S 

Distensión abdominal + 
constipación intestinal 

Náuseas-vómitos 

Artralgias 

Sintomatología urinaria baja 

fue la siguiente: 

•PACIENTES 

2 

2 

1 

1 

Los hallazgos encontrados a la exploración física principalmente fueron los 

siguientes: 

SIGNOS FÍSICOS 

1\·lasa abdominal palpable 

Palidez generalizada 

*Ütros 

Hernia inguinal. criptorquidia. 
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Las tres radiografías de tórax solicitadas se reportaron normales. al igual 

que las Rx de cráneo. y en dos radiografías de huesos largos se encontraron 

lesiones líticas con destrucción de periostio (66.6%). así como 

descalcificación generalizada. 

Una radiografía de abdómen no es comentada. mientras que las dos 

restantes revelaron la presencia de radiopacidad del área afectada y 

desplazamiento de asas intestinales hacia el lado contra lateral. 

Se realizó el 100% de US abdominales: uno de ellos·reportaclo.como no Dtil 

por presencia de gran artefacto g~seoso. mient~a~ cl1;1e en los dCÍs restantes 

se detectó área anatómica afectada: en uno de ellos calcificación y en el 

otro tu1noración quistica. 

HALLAZGOS EN EL US ABDOMINAL 

lntrabclominal 

Calcificación 

Quística 
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50 
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Se realizan tres tomografías. de las cuales se detecta en el 100% el área 

afectada y en dos casos (66.6%) se detectó las características propias de la 

tumoración~ (una: quística y una sólida). 

En un paciente se realizó urografía excretora donde reportó tumoración 

retroperitoneal. no clependie~tede riñón~- qui$'tic'1· c'on compresión vesical. 

Se realizan dos éistouretrografías;< reportándose - defectos de llenado y 

vaciamiento de -vejiga en Io::. dos cas::;(100%) y en un caso (50%) elatos 

compatibles con proceso inflamato.rio v~si~aL 

Por Dltimo. hubo una paciente con'diagnóstico de disgerminoma de ovario. 

reportándose la siguiente sihtomatofogja:, mal estado general. dolor 

abdominal. _distensión abdominal. oliguria y-sint9mat_olOgia urinaria baja; los 

hallazgos encontrados a: la -exi:>lora_Ción - física fueron, una masa abdominal 

palpable. con fosiren.:il libre. ademá~-de palidez de piel y tegumentos. 

Los exámenes' de laboratorio se reportaron• normales_. e incluyeron BJ-IC. 

tiempos de coagulación. ES. QS. ácido Drico. PFl-L 01-IL. catecolaminas 

urinarias. LCR y medula _ósea. sólo se reporta incremento de la fosfatasa 

alcalina. 

.-,--..... -"_.._ __ 
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urinarias. LCJ~ y médula ósea. sólo se reporta incremento de la fosfatasa 

alcalina._ 

La radiografía de tórax se reportó normal. la - radiografía de abdc:írn-en con 

- -
radiopacidad de la región. así corno masa pélviea con des¡:>lazarniento de 

asas hacia el lado contra lateral. 

EL US. abdominal demostró tumoración pélvica e hidronefr(;sis -moderada. 

La TAC reveló la_ presencia de masa abdornino-pélvica. sólida. de¡:>endiente 

de ovario. 

De manera general se englobará a la diferente sintornatologíri- encontrada -en 
: . '- ·: 

estos pacientes. la cual -será presentada de acuerdo a los_ colTlparti;nentos 

anatómicos afectados. Para mayores detalles ver gráfico 12~ '--

SINTOM/\TOLOGfA CLINICA SEGÚN COMPARTIMENTO ANATOMICO 

SINTOMAS 

Dolor Abclomin;¡I 

Tumor dc:tcchdo por- los p~dtcs 

Distensión abdominal acompañad;¡ de 
síntomas 

Fiebre 

M;¡( est;¡clo gener;¡( 

• Ottos 

TVMOR. 
RETROPERITONEAL 

(N=16) -

10 

9 

7 

5 

6 

6 

4-

TVMOR 
INTRABDÓMINAL 

- -- CN='iof 

12 

6 

10 

B 

B 

7 

r 
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Grafico No .. 12 

De la misma manera. en el siguiente gráfico se analizará de manera 

comparativa los hallazgos -n~ás frecuentes encontrados a la exploración 

física al momento' del ingreso de estos pacientes: _destacándose de manera 

principal. la presencia de una masa que ocupa Já fosa renal en él 81-2% cde 

los pacientes con tumor retroperitoneaL. mientr~s cille en ,riinguno.de Jos 
. ··, . :· ':,·· 

pacientes con tumor intrabdominal se presentó esta alte~~ciOn;(gráfi~o ~3) .. 

11/\LL/\ZGOS FlSlCOS SEGÚN COMPARTIMENTO AN/\'l~OMICO /\FECT/\DO 

SIGNOS FISICOS 

Masa abdominal palpable 

FoS<l renal ocupa<Ja, 

HAS 

Hepatom.,,CJafra 

Adenorrieaalia 
R.ecl Veno~ COlat-;.,r.il 

·Otros 

TVMOR 
RETROPERITONEAL 

·(N=16) 

16 (1(X)~) 

15 (81.2%) 

10 

4. 

5 

4. 

6 

Grafico No. 13 

90 

:rvMOR 
INTRAABDOMINAL 

(N=20) 

19 (95%) 

5 

5 

5 
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Existen ciertas características propias de la masa turnara( que nos hacen 

sospechar de manera-indirecta que la tumoración,-en estudio es de carácter 

maligno: en el presente estudio_ las variables estudiad.is de la masa tumoral 

correspondieron al patrón de malignidad reportado_- en la literatura; tales 

variables fueron: tamaño. consistencia; localización, dolorosa. movilidad. 

bordes; en cuanto al tamaño: 17 pabi~ntes que- re.presentan el 47.2% de los 

casos fué mayor a 10 cms. cuyá. C:Onsistencia _ fué dura en 31 ele ellos 

(86.l %): así mismo. fueron de ._bordes regulares en 27 pacientes (75%). 

indolora en 23 casos (63.8%). inmóvil en 28 pacientes (77.7%) y Dnica en el 

87 .2'7o de los casos (35 pacientes). 

En cuanto a los estudios de gabinete . 
. ', ·,.··.::.··.-:.:.: 

en el 97% ele los casos: las Rx de abdóiii~rl ,_en un 80.5%. la SOM en 80% tal 

y cómo se dernuestra en 

ESTUDIOS DE GABINETE 

Rx. de tórax 

Normales. 

Rx de Al:><fomen 

Racliopacidad 

Setie ósea metast.;jsica 

Normales 
Lesiones Osteolíticas 

N=35 

54 
Mediastino Ocupado 

29 
Desplazamiento de Asas 

N=29 
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En el gráfico 15 se reporta la realización·del-86% de-los US. abdominales y 

los hallazgos fueron los siguientes: 

ULTRASONIDO ABDOMINAL 

H<1ll<1zgos: (N=.51) 

1 ntrabclominal 10 (32.2%) 

Retro peri to nea 1 16 (51.6~) 

Pélvico 

DeFormación Sistema Pidocali=al (HidroneFrosis) 

Calcittcaciones s 

Hepatomegalia 4 

Sólido 9 

Quístico 2 

Mi,...-to 

Gr-.ifico 15 
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Se realizaron 23 tomografías. que corresponden al 63.8% ele los casos 

cuyos resultados-se demuestran-en-la siguiente gráfica. 

HALLAZGOS DESCRITOS EN L/\ T/\C ABDOMINAL 

H<tll;¡zgos: (N = 25) 

lnh<tbclomin<tl 15 (56.5%) 

Rehope~itone<t 1 9 (59.13) 

Dcfu,.mación SiStcma 
n: -• - __ ,, ___ , ,., •: '·-··_e __ ,_' "'-

C<tlcifiatciones 5 

Hep;¡tomeg<tli<t 4. 

Sóliclo 7 

Ouístico 1 

Grafico No. 16 
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En 21 pacientes se realiza urografía excretora (58%). dónde los principales 

hallazgos fueron -Jos- siguientes' (gráfico' 1 7):-

HALLAZGOS DESCRITOS EN LA UROGRAFÍA EXCRETORA 

CN = 21) 

lntr.tbdomin<il 2 

12 

Defurmación Sistema Pielocaliceal 
(HidroneÍrosis) 7 

Sólo despl<1z<1miento i-en<il 7 

C<1lcifie<1ciones 

Exclusión Ren<il 1 

G.-.. fico No. 17 

"•'\: 
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El resto de los estudios sólo fueron realizados en casos especiales y 

dctcrrninaron lo siguiente: 

GAMAGRAMA OSEO 

Hallazgos: (N = 2) 

Normal 1 

1 

GAMAGR./\MA RENAL 

Hallazgos: (N = 2) 

Normal ., 

COLON POR ENEMA 

Hallazgos: (N = 4) 

Normal 2 

Rechazo Intestinal 

Fenómeno Compresivo 
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CISTOURETl~OGIV\FI/\ 

H<1ll<1zgos: 

Defectos ele llenaelo y 
vaciamiento ele vejig;:¡ 

Defectos comp;;¡tibles 

(N = 2) 

con p•oceso inf1<1m<1todo .2 

Para terminar. el porcentaje global de sobrevida media en estos pacientes 

es de 73.2%. para las tumoraciones 1nás frecuentes en el caso del tu1nor de 

Willms fué del 90.9% y para el LNH del 81.8% tal y cómo se demuestra en 

el gráfico 18: 
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RESULTADOS DEL TRATAMIENTO 

Patología DC:fu rlc-iÓn- Vivos 
abdominal Paciente (9) (27) 

,. 73 Años sobrevida 
(Media) 

N c:u roblastoma 5 2 3 1.3 

Tumor de: Willms 11 1 10 90 4.9 

unfoma no Hcidgkin 11 2 9 81.8 7.2 

-Tumores Hep'iticos 5 5 2 5 

Rabdomiosarcoma 5 2 5 

Tumot-es Get-mÍnales 
4 

Gr-.tfico No. 18 
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DISCUSION Y CONCLUSIONES 

Las neoplasias -- malignas --- const.it.uyen---~-la--- principal- -causa -de- muerte- por 

enfermedad entre los niños. de Uno a 16 años. Aunqu~ la _incidencia del 

cáncer infantil parece estar• aumentando, las tasas de·- mortalidad _están 

leucen"lias y los tu1nores encefálicos: la leucemia:' y ·-.:vados tutnores 

embrionarios. tales como el neuroblastoma, e-1 de --- M'illms. el 

rctinoblastoma y los tumores hepáticos. son más frecuentes· en 'ia Jactancia 

y al comienzo ele la - infancia. Ja enfermedad __ de Ho_dgkin. las ·neoplasias 

n1alignas gonadales y ·los turnares óse_os son 111ás frecuentes en la 

adolescencia. 

L'na masa abdominal palpable es el signo más _ _ _ sugiere el 

sólido_ rnaligno. - aunque_c'¿st,hdisti~~ITÍ~nte _,es 

probable que dicha masa t~n~~ ~n origeri b{;!ni~ll-º 6!i~ci -~~ _-gs~~dS'-tu~or, 
diagnóstico ele tun1or más 

La identificación de 

por la posibilidad 

u!1'1 · ma~a-ab_cj(J~if1al-~n 'nifi~sé~~J::<l~sa',c1~-; P~('!Ócupación _ 

de una enf~rmedád maligna: A.--~~ITlá::i. --~n~ condición 
,; . '. . ·.-·:::1:; . : . . 

benigna puede ser seria y. se justifica- su pro~ta-~valua~ión y tratamiento. 
, --

Las masas abdominales en pacicn_tes pediátrié:os representan un reto 

diagnóstico para el grupo médico multidisciplinario que ·atiende a estos 

pacientes. 
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Dividir la cavidad abdominal en cornpartirnentos anatómicos vinculando Ja 

edad del paciente coirto elato .clínico prin~orclial: _._brincla Ja _oportunidad de 

limitar los diagnósticos diferenciales, permite distinguir entre lesiones 

malignas o benignas Y. asimismo. es posible planear Jos estudios 

diagnósticos subsecuentes. 

La cavidad intrabdomina\ y retroperitoneal representan dos sitios 

anatórnicos. en los cuales pueden _existir una seri_e __ de neoplasias malignas 

dentro de las cuales el pediátra médico y/o-quirDrgico. necesita establecer 

el diagnóstico diferencial. Cuando un paciente alcanza el año de edad. la 

posibilidad de que una rnasa abdorninal sea de origen retropcritoneal es de 

En nuestro presente estudio se evaluaron 36 expedientes clínicos con el 

diagnóstico de masa abdominal maligna priínar'ia. arrojándose Jos siguientes 

d::1tos: 

De la incidencia global de Jas':tumoraciones. la::i" que predominaron en orden . .. ' . 

decreciente de presentación fueron el:linfoma no Hodgkin con 11 pacientes 

(:30%). compartiendo cr~ditos con el t~mor de Willms con igual nDmero de 
;.- <:. _-- _,· '-,· 

pacientes: continuando con i:u,rnOr:eS h~p'clticos con cinco ·pacientesCI3.8%): 

al igual que el neurobfo~torna .. el rabdorniosarcoma se' presentó en tí-es " - . ·. . ·'' . -. . 

pacientes (8.3%). siendo ~¡ tipo embr~~~~;¡~ el' predomina~te. y por Dltimo. 

- . 
hubo un caso ele tumor germinal (ovario) (2.9%). Cabe rnencionarse que al 

¡---;,-.;,r¡.,.,f(' r'Q'"'-J ( 
} ,;_ ;_.:.":l:...) ..._.·\ l'- ! 

1 F
. . - -_ - •-.. •-, (' .. - -, -. - . 
fi.l.1i . .J1 U!:: ._¡ Hl Cr r; .::'{ I 

----~~--- -------------'------------_-_-::.-::.-_-- < 
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igual que Jo comentado en las distintas bibliografías revisadas. las 

turnoraciones retroperitoneales predorninaron-a 1nenor edad del paciente 

<<4 años). mientra-s qr.Íe. a mayor celad. son más frecuentes los tumores - - - -

intrabdominale-s. en_é:ste caso el linfoma no Hodgkin. 

En cuanto al predominio por sexo fué más frecuente. al igual que lo 

co1nentado en la literatura mundial en 1nasculinos, con una relación global de 

1A:1 (21. casos vs: 15). 

El co1npartimiento anatómico mayonnente afectado fué el intrabdo1ninal en 

un 55.5% de los casos (20 pacientes): con un '1•1.'1% a nivel retroperitoneal 

(16); sin embargo, este predominio se encuentra vinculado de manera 

pri1nordial con la edad del paciente como se ha reportado ele manera amplia 

con anterioridad. 

Dentro de los tumores intrabdominales. el rnás comDn fué el linfoma no 
- ~ - ' -- - -

1-Joclgkin con 11 pacientes (55%) y al igual que lo_ reportado en_ la literatura 

mundial predominó el sexo masculinó: no 'se_ presentó_ en. menóres de tres 

uños y su increme~to fue di~e~t~lTle~t~~ ~~i,~6~ci'onal ~~~-foime avanwba la 

celad: le sigue en. ordt;!ri ·dcc~~'C:16n~~c c16 ~;¡;~~iit~l::i62 \¿st~;norcs hepáticos 
·;:-'--;·-' ' -- .,.- .. , >,"":..-~/ f;,· . é";):: -,- • -

con cinco pacientes C?5%):. é16n'cte:_úi'm1;fo;.{ p~~dbÍnii;ó eÍsexo -masculino: el -., .,"' . '·. , -- ... __ ,, ·, , ... _ ' ' '" ' '-:-~<' ':- -:~ ~-,,_ 

tipo histológico más f;~cJ~~it\>-~~g'~i .hCp;:tÓbltis.torria. C:on. cuatro casos y el 

grupo ele edad 
' . ::·_·._. : .. -... :-~- / ··:.- .·;·_ <--.~ 

involucrado el mismo 

nDrncro de casos. al igual que lo rcpórtado en la literatura mundial: el 

100 
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rabdorniosarcorna se encontró en tres pacientes (15%); el subtipo 

histológico embrionario fué el que predominó. los sitios afectados fueron 

vejiga (dos) y un cas() _en vía biliar: la edad media -ele_ presentación fué de un 

año y los varones fuéron los· inyolucrados: y por- O !timo hubo un caso de 

tumor germinal en este caso un disgerminoma de Ovario. de los tumores 

ginecológicos el más frecuente donde la paciente era de 11 años. 

A nivel rctroperitoneal ·la neoplasia más ·frecuente ocupando casi dos 

terceras partes fué el tumor de ~'illms con 11 pacientes (68.7%). 

predominando el sexo femenino en -el presente estudio·. dónde el 90.1 % de 

los casos fueron en menor.es .de. cinco años y uno sólo fué a los seis años: 

mientras que cinco pacientes (31.2%) presentaron neuroblastoma. 

discretamente más frecuente é.n el sexo masculino y el 100% de los casos 

se presentó en menores cÍ~ 'dos_ años. Se corrobora lo reportado en nuestro 

medio. que es mucho.-m~;,; ri-ecuer"lte el tumor de Willms; comparándolo con 

el neuroblastoma. al cci~t;:.ari~ de 16 que sucede en paises industrializados. 

En cuanto a la "~intbTI"l~toJcigía clínica presentada Y a los hallazgos 

encontrados a la exploración fisica. éstos fueron · muy semejantes a lo 

referido en lo escrito en _la literatura general y a grandes rasgos se podrá 

describir lo siguiente: 
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En el linfo1na. los síntomas cardinales más frecuentemente encontrados 

fueron sintomatología inespecífica que incluyó hiporexia. pérdida ele peso, 

mal estado general. fiebre, además_ de la presencia de hallazgo ac=ckiental de 

tumoración abdorninal. generalmente detéctad~ por, los pádres' aL estar 
-- -

real izando alguna actividad doméstica habitual · (b~h~ndC>losC'jugando. etc.), 
--~· ·: -_ . >··=·_; ._:· 

dolor abdominal tipo cólico. náuseas y vómitos; ·mientras que a Ja 

exploración. lo que predominó fue la presencia - de. 'una masa abdominal 

palpable en el 90.9% de los casos. acompañándose generalmente de palidez 

generalizada. 

l lablando del tumor de Willms. en un:- 75% de los niños evaluados 

presentaron una masa abdominal ·descubierta casualmente por los padres. 

cabe mencionar. que durante la exploración realizada por el especialista se 

reportó el 100% de los casos con masa abdominal palpable, estando ocupada 

la fosa renal en todos ellos: el dolor abdo1ninal fué otro ele Jos síntomas 

clínicos reportados en orden decreciente de frecuencia y en un mínimo 

porcentaje se reportaron síntomas inespecíficos. Un 80% de Jos casos 

presentó HAS al momento del diagnóstico. En un sólo paciente se encontró 

de rnanera combinada criptorquidea y hemi-,-hipertrofia, que- tal cómo se 

menciona en la bibliografía son hallazgos clínicos que se deben de buscar de 

manera intencionada en todos Jos pacientes con esta patología. 
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La presentación rnás frecuente del neuroblaston1a fué la ele una masa 

abclorninal acornpañada de sintomatología incspecífica. tal cómo nauseas. 

vómitos. plenitud. posprandial. dolor. abdominal ·tipÓ cólico .. fiebre: astenia. 

, se l~gr~, d~Ii:ii¡r · a la y · dirirr~~- E~\~1~ 1CJCJ% de 
": ·, ' .. , :(~. ~~--~:~'.: -

adinamia 

tumoración··. al~E;~li~aí-;el :e;.¿~~en, clínico''y<sÓlo en dos de lo~' pacie-;,t:es se 
-""': ,'_~¡~>' :\,~::.A'•' •- : ',::,·_>,-:~:o;.''.·.,-:..,>-- --: •;( ,' -•-' -

encontró la ÍC>si. ~~¡,;¡\-,'d'~\;~dri.. l~ubo un paClente con HAS explicado muy 
.·~~-- '.' .. ~·· ··y- .. -;_:-:_-~•;-, ·::'.-. - -.... ." --.:. -, ·•·-."'o·,-. 

seguramente 's~¡;ún'cia~i¿j0~'.i·er~C::t6 ¿¿; ·ínás~;:sdbre; ~~trúct~;ri:~ renales y/o 
, :- ';, '•-·~·"e,·.· .. · -, :--;~>~-~·::: ~--. ·~~·',;~ -;''.:;'-~ > ,. ":·, __ :· .·. 

vasculares·. por·· cÍ'D:tarnaño :'de•,la '..¡1.1in"~~d~i6ri ? • ~ºr.·· la ;}ii;~ración. de 
~-'.'·-· -

·" :_ ~ 

Los hallazgos .típicós ericcmt¡.:¿i(I()s en'túmóre~Íiéipátidos fue~on:. la presencia 
·-·- ---- . "-" ,. ' . :<·:::. ::_'··~::··' <,_:::·_· .. : ' '_:~_:,;::- :-·~~~ .: '<.t:":/ '.<'·.:'· .... ·' ·-··>~· ,:.·-.: 

de el istensión •' abcl~rri"inai sectirl'c1~rio a la tumoración encon tr:ada (1 00% de 
-,_:-:,· 

•·.,.';·.o .. :' -

los casos); el' 8_09'a'Jde·los casos se acompañó por dolor a6clominal: hasta el 

60% de. ellos '¡j~es~rltki.ron si~tomatología inespecífica (mal estado general. 

astenia.' adin~~ia.i:~riire~iá. fiebre y vómitos). un pequeño porcentaje con 

mialgias ~ -a~'~r~l~i1S''.~ecundaria a una osteopenia severa paraneoplásica. A 
: . .';,- :;:··.-

la exploraCiÓn 'predo~·inó palidez generalizada. ictericia en un paciente. Fosa 

renal libre. 

En cuanto al r~t;,dÓ;,,iosarcóma se refiere. la sintornatplogia predominante se 

encontró en reíriciÓr{.ar sltio anatómico primario de afectación. por ejemplo. 
··, ··-\ ·.\· - ~·:'": . ' ·- ,. ' , 

a nivel vesical hubo . sint6matol0gía iurinaria. baja (in~ontinencia. disuria. 

polaquiuria. dolor suprapDbico. tenesmo). constipación intestinal y el 
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hallazgo ele distensión abdominal al igual que la tumoración en vía biliar. En 

las tres tu1noraciones se delimitó su localización y la fosa renal se 

encontraba libre. 

En el Dnico caso de tumor germinal. predominó la presencia de tumor 

abdominal aco1npai1ad6. de' sintomatologia inespecifica generalizada. 

Por lo anteriormenl.e descrito. se concluye de que el abordar una masa 
. . 

abdominal de m'ariera ordenada y metódica. tomándose en cuentá aspectos 

tan relevantes tales córno:. la. ·f!d<Íd .. del paciente. tiempo de. evo! ución. 

>' .. ,. 
antecedentes. sintomalologia'' cliT1iC:a referida. hallazgos a l~. exploración 

- ' -:- .. ~--.·~·=::{'-~·-.:.:· __ :: 

física. así como car:J.cterístlC:a:;;'.y''1'aC::i..'iización de la turT10ración nos permitirá 

realizar diagnósticos p('"esuncionalés ~onfiabl~s y · .16 ·más cercano al 

diagnóstico de certeza· final. Así mismo .• el encOntrar'i.ma masa ocupativa en 

fosa renal. es alta1nente sugestiva de que la·. tÚínoració.n sea de origen 

retroperitoneal.-

Es indispensable la realización de una serie de estudios de laboratorio y 

gabinete para la evaluaC::i6n integral en ·_todo paciente con una masa 
. ·~. '~.' 

abdominal en estudio: vale· .\a pena comentar que ninguno de ellos es 

específico para a\gun·a .-.patologíá··.en · esp_ecia\; sin embargo. son de gran 

apovo en la determina'c:ú')·~-~~~·l¡s con:diciones clínicas generales del paciente 
- . _. - - . ' ... , .. - -> .. _. . - --· .: 

y para detectar ele' manera oportuna: posibles complicaciones secundarias a 

características propias ele la n-iasa tumoral. ;--·- -·- -----:::::-::-------
' ;}~SIS c:or·.: 
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Los estudios ele laboratorio en el presente estudio les fueron realizados en 

prácticamente el 100% de los casos e incluyeron BHC. QS. ES. ácido Drico, 

PFH. tiempos de coagulación.~Fi\. y Dl~IL; eri el 50% de:los casos sereportó 

anemia moderada<como mayor alteración en a, mencionar: en 

cuanto a la serie bl~~~aº~ó16'd1 25% d~"16s ca~js' ¿resentó leve leucocitosis 
'·,,-; 

y ésta fué relacionada 1:1"1~;;¡ ~[;~ n<lda .;,·• cu:iélros ihfeccio~os agregados: a 

nivel plaquetario -el - 55% d~ los casos de valores 

normales.· re¡Jortándose asi' mismo trombocitosis en el 38.6% de los casos. 

El resto de los exámenes de laboratorio resultaron. dentro de limites 

normales. Sólo cabe resaltar que se reportaron algunas alteraciones 

principalmente en electrólitos séricos. ácido Drico. fosfaÚisa alcalina y 

cleshidrogenasa láctica. específicamente en tumoraciones .. de rápido 
, - , 

crecimiento (LNH) y sólo en un caso se presentó síndrome de Úsis tumoral. 
.-~,_- .- ---,~ -_- - ,. - ·:· ·_ 

! lay algunas pruebas especiales que se requieren de.- -aC::~er~o/··con ·. la 

sospecha diagnóstica; en este caso los marcadores ,tumoré.li~s;_·-.l~~<:_~uales 

orientan al diagnóstico y sobre todo- sirven có-mo ·gUía .de'. respuesta al 
e··--. --- , .,'.,: ·, -:-·-; ,· -·-··::··-.·;- -~·,,-:e,,,_._:. 

tratamiento. así como de sospecha en las .recurr~n¿J'a;;;:, ::,-

Se realizaron cuatro determi~acion~s de alfa~~et<:>'¿,roteína - en tumores 
'"'· -

hepáticos: sólo uno de, los resulÍ:ad<:)s salió altf.Orado: Recordemos que en la 
~e •• •ó { :.; 

bibliografía se ha r'eporta~8''qu'~:U.ri:80%-de"las hepatoblastomas y un 60% 

ele los hepatocarcinomas cursan con cifras elevadas de este antígeno fetal. 
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Además. se realizan cuantificación de catecolaminas urinarias en cuatro 

casos de ncuroblastoma reportándose sólo uno alterado. 

Se reportó invasión a -médula ósea ··en.-· cuatro4 pacientes (dos 

neuroblastomas: un hepatobla.stOma' y un . LNH): ·lo que concuerda con lo 

descrito en• la lit~ratura; de' Ía gran.~g~esi'Vidad 'de estas patologías por su 

rápido crecirniento. ya que aproximadamente la 'mitad de estas neoplasias al 

momento d~I diagnóstico tienen invasión a médula ósea y/o a LCR. 

El estudio. paraclínico de mayor utilidad diagnóstica. después de la historia 

clínica completa. de la exploración .física minuciosa y de los exámenes de 

laboratorio es la iinagenología: . en el · presente estudio se realizan los 

estudios de gabinete iniciales en casi. el 100% de los casos e incluyeron Rx 

de tórax. de abdomen; US •. Y TAC. El ·re:::'; to •de 'los estudios especiales se 
- ' ' ·.'.:.>: ' ··.· , 

solicitaron de acuerdo· con. la sospech:"1 cliagnó'stica ·para la realización ele 

diagnóstico diferencia\ para la extensión tumoral 
o --. - - ·:".·,.o- ;-, -· ' -

·-· . . '' 

principalmente: es conveni~nte cC>ment~¡- c:Íe c:íue en algunos pacientes no se 
- .· -.:·,:/. ;_~ __ ·i··· ~---· .:·. q 

realizan de manera com¡:íléta- los-estúdios de imagen. dado que no hubo 

oportunidad económica para solventarlos. 
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Lu radiografía ele tórax se realizó en el 97% ele los casos. reportándose sólo 

una ultcración en el caso del neuroblastoma con presencia de mediastino 

posterior ocupado por probabk! · metástasis ele Ja 'y/o por 

primario a este nivel. 
{-,~,~ ' 

La radiografía simple ele abdóm~ri se 11~;,,ó a cab~ en'~¡ 8025% d~ los casos y 
,.,<;_-~·,·c./._ ' 

proporcionó valiosa información acerca del co~p~~~i~i~nto . anatómico 

afectado. en función a la elistrib~ción del gas iritestinal y. de; la ~~esencia o 

ausencia ele calcificaciones: así cómo los efectos ~le\111a~a b~~sú'.~nados por 

la tumoración en estudio. 
._:-

La serie ósea metastásica (Rx de cráneo, huesos JargÓsf fué •llevada a cabo 

'· 

en el 80% ele los casos y es ele gran ,utilidad para valorar la extensión ele la 

tumoración: en este caso; se det_ectaron. lesiones· osteoliticas secundarias a 

mctilstasis en dos rabdomiosarcomas y en un hepatoblastoma. siendo bien 

sabido de que son sitios ... poco .frecuentes de 1netástasis en estas dos 

tumoraciones. es por_ ello .ele la _ne_cesidad ele la realización ele este estudio 

ele gabinete en todos los riiñás.con tumores sólidos. 

El US abdo1nina\ es considerado en muchas instituciones corno el estudio 

inicial a realizar en todo paciente con una masa abdominal por ser accesible, 
. . . 

cómodo. no invasiv6; réprod~cible y de :,·bajo costo para el paciente. En 

nuestro grupo de paé:::ieni:es· kis fueron, i-eallzados en el 86% de Jos casos. 

donde arrojó datos de gran importancia como el compartimiento anatómico 
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afectado. características propias ele la tumoración. consistencia (sólida. 

quistica. mixta). encontrar el órgano de ori.gen y los posibles danos 

ocasionados en tal órgano de ·asiento:·asi 'cómo detectar calcificaciones. En 
. ; ' ' ,- .. ·, : . 

los resultados se ~~ncontr6' ·;¿:~,~::_/e;ri~ .. :·:~~{_~· 8·7qi_->de los·~-- ~ascis se encontró el 
. :._' .. '-~ ;,: ,-.,_: ._·}_.·--·~--:Ú(~::_::.· />_~-'.~-:·:.:'.~-.:>_ }~ :::. ·. ~-; __ ,.._ -. 

compartimiento afeéúi'cla::.en i.in .67:'7% Í:le .. los-casos se determina el órgano 

de origen afect~do p~r la i:J~~r~~i¿n \; en el 64 .5% fué posible determinar 

su consistencia.· Por lc:>•a~t~;io/: ~Ó concluye que tal estudio de gabinete 
- - . .. _-·,.·--·:- . . . 

continDa siendo de gran importané::Ía clínica para la evaluación de toda masa 

abdominaL 

La TAC abdominal se lleva a cabo en .el 63.8% de .los casos: dónde al igual 

que el US. valo~a Y:ar:'iables'muy,similares: sin embargo.la tomografia es un 

estudio con mil)T~r p;~ci~idii Y, ~~ i~nsiclera~ó p6'~ varios autores .. como el 

método. de •eleccié:mkl:>ara 'l::i'~e'1'.aiüación de neoplasias sólidas malignas 
. -~;. ' 

,_::, 

el órgano ··de_ orig~n.·,Ja ~Íc:i~ciÓ~ ;.-J~tr·l:i~t~ras . .;;;~;;·inas d~tect~.metástasis a 
._ ·~·;r:_ ,_ ./:;,~: ;:F,,-: -,,~~\'i'· 'O~ L~c:<-~ ~{~.~2· -,-;:··-~-~-~ -~-> · ····:,:_-~::·: ,~<·; 

clistancia, determina densidades~intr~úi'IT1or'ales'y'detectá:'chÍCificacionés. En 

e 1 100% de los 'casos dE;!te;2t~é~~i¿rJ:nci;'d'corÍsi;;t:nCici'. •'de la. masa tumoral. en 

estudio, en el g5_5%.í:leE!116s deté,ri;riina c6rnpartlnli_c,;~toamitómico afectado. 

Por lo anteriorme~te expuesto: ¿;e concluye ~n: el presente estudio que la 

tomografía es un estudio ta-n preciso qué debería de efectuarse cuanto antes 
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en tocio paciente con masa abdominal para decidir el tipo ele cirugía a 

realizar. 
- - - -_ --_-- - -_ ~ "-'-----= -o - - - - ~--- _-___ -_ -

La urografia excretora -se_ realizó_ en el 58% de los casos y nos permitió 

definir en el 100% de .ellos si la .mas~ abdominal retroperitoneal fué de 
- - . . . .- . . 

origen renal o no; así. mismo.·-n65<j-;ermitié> discernir de manera clara la 
:: ._ .. _;, .. ' -~ '. . 

diferencia radiológica entre el turriór d.:~ \~~iÚms y el neuroblastoma. también 
' . . . ·-

se valoró la fundón .y arquitectura rerid1; 

El resto de los estudios de gabifl~ici;\i-;~¡¿~~-~~i-: _gam~<lgrama óseo (dos 

pacientes). gammagrama renal -:<(16s)·:C ··colon ·_,:;•C>r -.. enema (cuatro) y 
'' ., __ ,. .,--,-.·:. 

cistouretrografía (cuatro); los· 'cú<lI:es, . fúeron solicitados en base a la 

sospecha diagnóstica fundamentándose adecuados resultados. 

De manera general pode1nos concluir que los estudios de gabinete iniciales 

proporcionan un_ juicio práctico y exacto para llegar a _un diagnóstico 

correcto y que los __ estudios especiales deberán solicitarse .. sólo de acuerdo 

con la sospecha diagnóstica; sin embargo. es imprescindible la realización 

desde un inicio· de los estudios de extensión -completos para estadificar de 

manera exacta a todo paciente con una masa abdominal y poder así 

determinar 1nanejo n-iédico y/o quirDrgico desde el principio. 
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