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RESUMEN

INTRODUCCION: Los canceres infantiles representan un grupo de
aproximadamente una docena de neoplasias malignas comunes, cada uno de los
cuales posee una epidemiologia, una anatomia patolégica y una tasa de mortalidad
especificas. Las neoplasias malignas primarias abdominales constituyen un grupo
heterogéneo de enfermedades con historia natural diferente, histologia muy
variada, algunas entidades con estudios de laboratorio y gabinete muy particulares
asi como tratamientos muy diversos. El estudio de un nifio con tumor abdominal es
una verdadera urgencia pues el diagndstico y tratamiento oportunos han hecho
gran diferencia en la supervivencia de los pacientes con neoplasias malignas.
OBIJETIVOS: Conocer las tumoraciones abdominales malignas mas frecuentes asi
cémo la metodologia diagndstica practica mas utilizada en la poblacidon pediatrica
que asiste para su atencidén al Hospital Infantil del Estado de Sonora.

MATERIAL Y METODOS: Se realizdé un estudio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo recolectando las siguientes variables: ficha de
identificacién completa, antecedentes, exploracion fisica detallada, laboratoriales,
gabinete y resuitados de histopatologia, asi cdmo el motivo de ingreso a la unidad.
Se evaluaron 36 expedientes clinicos con el diagndstico de masa abdominal
maligna en el periodo comprendido del 01 de Enero de 1991 al 31 de Diciembre
del 2001 en el archivo clinico y de bioestadistica del Hospital Infantil del Estado de
Sonora. Los resultados recabados se capturaron en una cédula de recoleccion de
datos para analizarlos en tablas sencillas de porcentajes y frecuencias.
RESULTADOS: De las 36 masas abdominales malignas estudiadas el 55.5% (20
pacientes) fueron de origen intraabdominal, siendo el resto de origen
retroperitoneal (44.4%), de las primeras predomind el linfoma no Hodgkin (30%
[11 pacientes]), mientras que a nivel retroperitoneal predominé el Tumor de Wilms
(30%[11 pacientes]). De la incidencia global en sexo, predomind el masculino al
igual que lo reportado en la literatura mundial con una relacion 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, sintomatologia inespecifica y sintomas sistémicos, a la
exploracion fisica destacd la presencia de una fosa renal ocupada en el 81.2% de
los casos 'de tumores retroperitoneales, mientras que en los tumores
intraabdominales ésta se encontraba libre, los estudios de laboratorio en su gran
mayoria, al igual que los de gabinete fueron dtiles. Del total de pacientes se
encuentran vivos en un 73.2% de los casos con una media de sobrevida de 4.2
afos aproximadamente libres de enfermedad.




INTRODUCCION;

lLos canceres mfantlles representan un grupo de'aproxxmad 'ment.e una

docena de neoplasias malxgnas comunes cada una de las cuales poscc una

epidemiologia. una anatomia pati:;légxc 'y:‘

nacido padezca una heoplésxaﬁnﬁral'irgn?:jl'ask'necblasias neonatales mas

sl TESIS (X
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frecuentes son cl ncuroblastbiﬁ;\_; “leucemia_ congénita, ¢l _teratoma




(sacrococcigeo, mediastinico. gonacdal) y el potencialmente grande pero no

maligno linfangioma,,o,hemahgi’oma (¢utz’1neo hepatico). ..o

FANTILES COMUNES

NEOPLASIAS MALIGNAS

Leucemias. :
Tumores del sistema nervnoso central.
Linfoma. ) :
Neuroblastoma. )

Sarcoma de tejidos blandos.

Tumor de Willms.

Tumores Oseos.

Retinoblastoma.

Otros.

(1),

Bibliografia:
l.as neoplasids  malignas’ primarias’  abdominales. constituyen . un’l grupo’

heterogéneco de enfermedades ”céhllﬁist@ha na:u.ir‘al ‘diferente. hki‘s.tOIrdgizi’muy o

variada. gabinete: 'muy
particulares ‘asi: como tratamientos muy diversos. El.pronostico’de todas
estas ént:idadcsﬂ',f:dc'pcridé ‘det
al diagnéstico ‘de las principales”entidades p rias ‘abdominales y los

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

[N}




pediatra clinico y/6 quirldrgico tenga las herramientas para un abordaje
correcto.
Una mésa kéi)dor’ﬁinal palpal)le és cl signo. mas comn que sugiere el
diagnostico de tumor Solldo mallgno, aunque estadisticamente es mas
probable que dicha fm‘asa tengaf un origen benigno o sea un pseudo tumor
TOMOo ma&erla fccal lr;\ aortd abkdommal distensién vesical. hidronefrosis.

Por ejemplo en un rcportc pub]lcado por Melicow y Uson en 6:33 masas

palpables vxstas en nmos'dcsdc 1'9.34 a 1956. 293 casos (4:)%) Lcman orlgcn

(2).

no maligno

La identificacién’de una masa abdominal en nifios. es causa de:preocupaciéon

por 1ag‘posn>nidad ,dé’vru‘na ehrer"medadi‘na ig”n'a

evaluacion . por.el pcdxatra es. dc gran unportancxa para decxdxr su mane)o_

del paciente. ‘o’calﬂi‘zaci‘én de la ma:.a vilatpres ncna 6 ausencia de otros

signos y sintomas conexos cncontrados ‘a la

R




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

un “organo’ o estructura "in't.'rap'eritohéal”'o 'e’xtrap'e’rito’n’eal;"Cuya‘naturaleza

puede ser benigna o mahgna y con tlempo de evolucnon dcpcndxente de la

entidad patologica cspecuﬁca -
entes ‘pediatricos’ representan un’ reto
0 An'\'ulltidisciplinario que  atiende’ a:‘estos

diagnostico 'para ‘el

pacientes. l.a masa'abdominal ‘Apor si'sola es un dato clinico'de alarmad para’

descartar 'la presencia’ de proceso  neoplasico maligno  en’ el nino. De"™

acuerdo con_ el gr

supe rv1vcn

En el 43%

es de éstos corresponden a -
lesiones renélcsﬁ(cerc;a de: a;r_ruta;l son benignos) .

En el momento actual el cancer de 1a poblac16n pedxatrlca en. la Pepl:lbllca

Mexicana- rcprcbcntan la segunda causa d mortahdad mfdnul centre los 4 a

los 14 anos de edad. Dcspué:, de las leucemlas vy tumores del sistema




nervioso central, los linfomas. .y neoplasias solidas malignas intrabdominales

v retropéritoneales-son:las-entidades-mas:comunes

lesnones

~asimismo. . es_‘posible’ los 'Vk’e‘studios

diagnosticos subsecucntes.:

En cl ~~beriodo neonatabl. (O;S‘O'.‘_‘dias). S?%‘c’l‘é "los*‘a’ciasc‘js vf“éorre's‘pbnde a

padcc:mlentos benlgnos. de los que 50— 73% txenen un orlgen urologlco. es

decir. hldronefrosm~ deblda a- 'unya estcnosis ,ure‘tero;)lélica' f,kriﬁones

1),

lnu]LlClUlbllCOb y pollqmsuco:,

Existen cnudades patoléglcas gastromtestlnales y gmecologlcas que puedcn

favoreccr 1a prebenma de una masa abdommal en un recnen nacxdo. entre

cllas eslén 1as siguienles:

Duplicaciones intestinales.
Agangliosis colonica.
Quiste mesentérico.

Ileo meconial.

O1tras.
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Entre las entidades bato]égicas ginecolégicas. se puede sefalar el quiste de
ovario."el,'hiéfom?:ﬂiré’;gip:or‘s'r’y':ropr‘as.’kf""*' TR e 7' T L e

Un trastorr.'lbcv; (luetleneafeccion tanto iﬁtrabdonﬁinal como extrﬁ;ébdominal
es el t;:-;'krato:nk‘liaﬁ sacrococcngeo ‘qu¢ const_ituye laprmcxpalneoplasna de
células germinales’ extragonadal en el j'r_ec'i(‘ﬁé.rf nac:do yesdela variedad

benigna o madura.

13% de los recién nacidos’ présenta una ‘masa 'abdoirnih’al' solidarmaligna: En

una serie de 285 pacientes’con tumor solido'm nores de de:edad, se

encontré que el teratoma: (24%)7y
comunes, seguidos. por: "t'um'qre;s de l‘e;i;}os;lﬁ/ianidos ‘(LSA'o

renales (7%). entre otros ¢ -

H
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variadas en el nifio. Por lo tanto, las neoplasias al)dominales malignas - de la

infancia (cuadro 2) revisten caracteristicaside pron =3

diferentes.

Las masas abdommales son una urgencn
la atencién c]c: un. grupo multxdxsc:plman
pediatra esiridispensable. Es Vimportant

procedlmlcntos agrcsxvos ni mutllantes cn nlﬂos con masa abdommal porquc

sus organos serdn Dtlles en los proxxmos seis a sxete decemos de la vnda.

‘A meénor edad Ios padec:nnentos san benlgnas & retraperltonea/es. en canlblo. a

mayor. cddd Ias pddecnnlen(os son nlallgnos y se. pucden /OC‘J/IJ(II' t..lnto ‘l nn'e/

retroperitonea/ como la(raper('lonczglzf.' "
Clxixdro
PREVALENCIA DE TUMORES ABDOMINALES DE UN. MUESTRA TOTAL: DE 4076
NINOS CON CANCER DE TODOS LoOSs SlTlOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
PEDIATRIA

Entidad

Linfoma no Hodgkin

Tumor de Wilms *

Tumores germinales de ovario
Neuroblastoma

olg.

a

Rabdomiosarcoma

Tumores primarios del higado
Carcinoma suprarrcnal
Tumores gastrointcstinales

0OoOONW
O o ns

o
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MANIFESTACIONES CLINICAS.—

Las  masas+abdominales:eni:pacientes:.pediatricos..se. abordan. de. manera

a
(e}

@ origen  infeccioso; or’ ‘atesoramiento (por ejemplo.
enfermedad de Gaucher)

La presentacién clinica’

de la masa tumoral.’ su" localizacién, ,'Sué 'caracteriSticas ;\)ibl(’)gicds; su

localizacién, su efecto 'de masa v

Sintomatologia inespecif

estado general.

e [Efectos de masa:

1.—

nauseas. . vémitos,  dolor. abdominal,

2.-7 ¥ vémito,: obstruccién intestinal: distension

abdominal. = ° : o e : —
3.— i;‘Cokrﬁ-ﬁi'ésién~ via  biliar: dolor, distension’ de. vesicula bitiar:
ictericia. o s Tl
' 4.— ° Sindrome de compresion de vena cava miféﬁor: cdema de
miembros pelvianos, red venosa colateral
5.— Sindrome de compresion |ntraesp1nal;

6.— Sindrome de compresiéon de via urinaria distal,

T




Debidas a disfuncion endocrina:

1.— Enfermedad de Cushing.
2.-  Pubertad precoz.

3.— Hipertension arterial.
4.— Hirsutismo.

Sintomas sistémicos:

1.—- Sindrome de lisis tumoral: hiperuricemia, acidosis metabdlica,
hipercalcemia. :

2.—- Sindrome de Cushing.

3.— Fiebre, pérdida de peso. diaforesis, prurito.

4.- Sindrome de coriocarcinoma: CID.

5.—- Neuroblastoma: Diarrea, fiebre. HAS.

6.~ Nefroblastoma: Sindrome WAGAHK., Sindrome de Denys—Drash—

Sindrome de Beckwith—Wiedeman.

TRCTY AT
KAV TR S B




IBASES CONCI:P'I‘UALES Y CARACTERISTICAS DE.° MASAS
ABDOMINAI FS ‘ :

neox)lasiaé'."hialignés. ,'breferen'l.emehte"’de»,present

considera como un grupo de neoplasnas mallgnas cuya caraclerlstlca en

Lermmos generales en ]a poblac:on pedlatrlca es de > do yc_rec_njmento.

Debido . a’ la proliferacién clonal, mahgna" de los lmfocnos'

(..Ol"lbl.lLUl(]O por un conjunto dc grupos patologlcos qu dif, reh- enlré si.-

aunque tienen la caraclcrlstlca comDn dc afcctar al hnfocno én dlgunas de
sus fases evolutivas.
l_os ILNH ocupan el tci—ccr lugar. en ordéh dc frééuenci;i. despucs. de las

leucemias y.de lo> Lumorcs del SNC Consutuven cl O%"de. los ‘tumores

infantiles séhdos y su mcxclencna cs dc un caso po 'ada 100 OOO nmos entre

0—15 aiios’ por' cada aho. EsA rar’o,antes d los dos aﬁos de edad y se

incrementa hast' za ué ’rrxi\'rélérs',mas altos 1 llega 'a, la Lercera edad.

IL.a rclacnon hombre- mujer es de 3 1 En Ia cxpenencxa dcl [NP la edad
media de prescntacnon es de 4 6 ‘afos: sin- embargo la edad va desde los

tres a 16 ahos ®.




Procesos que predisponen a esta enfermedad:
e Chediak—~Higashi.
- Ataxié telanéiectasia. 7
e Wiskot—Aldrich.
e Inmunodeficiencias congénitas.,
e Hipogamaglobulinemia céﬁgéhita;
e SIDA. :
o Inmunosupresxon adqulrxda. »
e Sindrome mmunoprohferatlvo llgado al X

Enfermedad celnac ‘

nplicadas’ clasificaciones del LNF. las' cuales tienen
escasa aleicéc’: ofs} n" la,jenfert‘nedad pediatrica. La mayoria de los . casos de

LNH enf"la‘.‘.'po;blaci(')n";int’antil son neoplasias difusas[dc—: altb grado “de

malignidad. Se,reqonocen tres subtipos histologicos:

11




1.

Linfoma linfoblastico:
Generalmente tienen su origen en células T,
Representan el 30% de los casos de LN'Hkihryzintiles.'

Sus caracteristicas citologicas son las mismas-de la LLA.

Edad de maxima inciden‘cia.\
Forma habxtual de presentacnoh. masa mcdlasumca quc afccta al timo y a
Sanghos medxasumcos ‘o de ‘las zonas 5. vecinas (Supraclavxculares.

cervxcales y axxlarcs)- .

Posec gran tcndencxa a la lcuccml7ac10n.

lelcnl est.ablecer dll'crcncxa cntrc LNH v LLA.

Células grandes-

’ Ongen en cclulas T o B o cclulas \ndelcrmxnadas.

Sm(’)mmos: hlsuocxuco. mmunobldbtlco. célu]ds grandcs no, hcndldas.

'Representan el -10% de. los>LNII lnfanulcs. N

lnleldUOS aquejados  de “ alguna

inmunop'at.i

l\lanlfeslacxones clxmc sh erogén as.‘ B

Afecta especxalmentc al senos lmt’ondcs y puede dar 1mdgenes fécnlmente

confundtbles 3 con hxst:ocntos:s mallgna. ‘Suele tener ' manifestaciones

cutaneas (cuero cabelludo)




3. Cé¢lulas pequefias no hendidas (subtipos de Burkitt y no Burkitt):

- Origen cn células B.

e  Constituye el 60% dc los LN’H de la infancia.

e Mas frecuente de localizacion abdominal.

e Afecta mas frecuentemecnte a precsco]ares. '
No se conoce la etiologia de la enfermedad Ppero se han encontrado pruebas
indirectas cue sugieren laparucipaménde ’un %génte'infeccioso: dentro de
los factores Drcdxsponentes DaryailAa”:;Dzyxr‘iéiéh clc:klyayent"errhedad son:
"1.— Infecciones pér vAiruvs de Lpstein—Darr
2.~ Tratamientos prcvibs coh’quimkioterzkl[v)ia ko,radioterapia_
3.— Padecimientos que ocasionan inmunodeficiencia. bien sea ésta

adquirida como heredada.




MANIFESTACIONES CLINICAS.— Dentro de los sintomas cardinales se

encuentra el dolor.abdominal tipo colico, nausea.y vomito. A la exploracion

propios ala’i

médula‘ osea, testiculos,




a médula oésea (20%). afeccion a SNC (infiltracién meningea. nervios

crancales. espinales).

Presentacion anatémica mas frecucnte:

» Abdominal v ’ ' 31.4%
e Mediastino : ’ o ) 26 %
e Cabeza v cuello 29 %

e Ganglios linfaticosos Derjféricos ) ) 6.5 %

s Hueso. piel, tiroides. espacio

peridural ; 7 %




LABORATORIO Y GABINETIE.— Dado que el linfoma de Burkitt es el tumor

siempre debe de estar presente: ‘Poriiotro

histopatologicas también pueden’ cqu?;:'

necesario. .conocer: la 'historia ~'ni1tui‘al

aproxunadamentc la m\tad de estas neoplasx

tienen invasion a m(.dula 6sca y/o a; llquldO ccfalorraqundco De tal manera
que es indispensable una\serie de esludios de laboratorio vy gabinete para la

evaluacion integral (cuadro 3).

Cuadro 3.
ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE EN LA EVALUACION INICIAL DE
LINFOMA NO IHODGKIN ABDOMINAL

1.— BHC.

2.— Cuenta de plaquetas.

3.~ Urea y Creatinina sérica.
4.— Acido Orico.

5.— DHL. TGO. TGP.

G6.— LCR. MO por aspiracion y biopsia.
7.— Rx de torax.

8.— US abdominal.

9.~ Gammagrafia abdominal con: gallo.
10.— TAC abdominal.

(5)

Bibliografia
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TUMOR DE WILLMS (NEFROBL/\S'I OMA).

El tumor, de Wlllms es el tumor

trarenal mas frecuente en el nifio,

con una" incidénci ; ¢ 8% casos: knueVps “pormillén - de - niflos.

Repfesenta '~él ~"6% de lbs “tumores’ ma]ignés‘dél'/_niﬁo. Afecta ‘con igual

frecuencna a am~bbos Sexos odas.. a/asyiy se’ asocia Scon cxert;as
’1’10maha;;. cong(:nmtas getrA'\kuou anas (4 4%) la hcm:—hu)crtrof\a (2.9%) v .
anxrldla (1 %) El Lumor un lateral's ,prescynla mds comDnmanc entre los 40—

416 meses de edad el':bllate e p‘rc>cnta a los 30 mescs ‘las cddclcs al

momento del diagnéstico son:

- 15%." L NS Menores de 1 afio.
. 70% e Menores dc 4 afos.
e Media de edad: 3.61 afnos en formas unilateral‘es

2.25 afos en formas bilaterales.

Aunque su causa se desconoce, se han encontrado’ '5fnblds";cr'oi~h'o§6mic05

€n este tumor,

como-en el caso del"WT1 ,E(gch del:tumor: dc \Vﬂlms 1)

localizado-en-el-brazo -rColi‘l‘?".',kdel; p

cOmo el ‘sindrome. .de-“.

R
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vy estos nifios tienen mayor riesgo de desarrollar tumor de Wilms. por lo que

se recomienda efectuar US cada 3 meses hasta la edad de 7 anos. A pesar

de que estos genes estan involucrados en 'la’ produccioni del “tumor de

Willms., sélo 1-2% tienen' antecedentes héi‘;—:do’ fﬁamiliares‘;positivcs: 4-5%

comprende los bilaterales

sarcoma de células claras
corresponden a tumor de Willms pero que su evaluaciéon 'es 'semejante‘a este
tumor, - el prondstico.“muy . -diferente -y “el’ diagnéstico cdefinitivo ‘es

histopatolégico &)

18




MANIFESTACIONES CLINICAS.

NMas . del "80% de los niflos con tumor de Willms presenta  una maba”

abdominal. que’ suelen descubrir‘féasualniéht;e por los padres al banarlos o

vestirlos o durante un exaym'en"‘.del; nino ~por ‘otros mo_tlyoﬂs. En t’éxjminros

generales el paclente puede permanecc ’a‘sintbmétiéo ‘duranté varias.

sSemanas—mesces antes de que ‘se’ llcgue al’ dxagnostxco 'dcﬁnxtlvo.;A ‘1la

exploracidon fisica ocablonalmente el paclentej qude ,,_pre_sentar' herhi—k

hipertrofia la cual puede ser ipsilateral.,contra\ late'r;il‘."fs‘c::gmenLaria_En ‘otras’

se puede observar aniridia. Las'alte'i-'a“ 'ﬁe"s' géhitourinarias pueden incluir

hipospadias, criptorquidia. ol.ras a]teracxoncs puede ser las del blndrome de’ )

Beckwith—Wiedeman caractcn/ado Dor c\oftalmos macroglosia; del‘eclos

en el cierre del mDsculo antenoridel abdomen h'Z glgantxsmo aDn cuandov‘
cste sindrome esta presente en el hepaloblastoma v carcmoma de: gldndula
suprarrenal. Adgmés exis&c’:n’ ’olros sindromes que se presentan con- este
tumor. Se puede observar un'  abdomen globoso a expensas de- masa
ocupativa (rlueV por lo ge‘neral va dé la fosa rénal thaciav delaﬁtc, En 25% de

los nifos se documenta hipertension arterial, fiebre en 22% v poliuria en

3.9 ©-
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LABORATORIO Y GABINETE.
An, cha'h'”c'lo: _existe la necesidad de llevar _a cabo las pruebas rutinarias
(cuadro 4) 'esk'i’ndispensable que se efectOe un ultrasonido abdominal para

determin;ir '_si’kla,lesi(')rn,renal es solida o quistica. asi cémo determinar: el

diéfnétir"o . de ‘. ar‘ lesion.  Los estudios ecoéréﬁcds del via‘ﬁdoxﬁen. las
ra'diog’rafki’z'xs simples del abdomen y las piclografias intravénésas a menudo
revélén ‘u‘ﬁa masa que deforma los célices, despléyl”zarci’rjivi"’ii'én;yk‘no crpza la
liriea_me’cklia. Posteriormente se debe de prractic':,a:i-‘lvukgja"tomograﬁa axial
computada simple vy contrastada de abdc')rineri,:liv y retroperitonco.  para
determinar en forma mas precisa el Luxn"’okx;'rk_eha’l. si ¢éste es unilateral o
bilateral, si existe ademas adenopatia prc—renal ‘mcjztastasis a higado- v/o

zonas circunvecinas.  La. practica de’ ‘una’’radiografia de torax ‘es

indispensable para determinar la’ presencia de metastasis pulmonar: aln

cuando puede existir hasta 9% de falta de

‘identificacion de “lesiones

pulmonares si se compara’con una tomografia’ computada pulmonar. En‘el

examen general de orina:se observa hematuria macro. 6-microscépica hasta
en 40%9% de estos niflos. En aquéllos‘é:onrhi;')er"-tensién"ar'terial'los niveles de

renina se encuentran aumentados.




Cuadro 4.
ESTUDIOS INDISPENSABILES EN LA EVALUACIONIN'ICI/\L DEL PACIENTE CON
SOSPECHA DE TUMOR DE WILLMS - . .

Nt e o

1.- Examen fisico detallado. .
2.—- BHC.
3.— EGO.
4.— PFH.

5.— Urea, creatinina. acido Orico.

H
H
{
H
1
!

6.— Rx de torax.

7.— TAC de torax.
8.- US abdominal.
9.— TAC de abdomen.
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NEUROBILASTOMA.

IEl neuroblastoma es el tumor. inl'antil mas enigmético. Es el segundo Lumor

abdommal mallgno en frecuencna.,Se orlgma ‘a partn‘ de las cclulas de ‘la

‘ él sistema’

cresta neural' prxmltlva que forma ]a médula suprarrenal

ncrvnoso sxmpatnco de la cadenv s:mpatlca cervncal la cadéna' o éc'it:a‘,y_ el

organo abdomxnal de Zuckerkandl. Aunque e\ ng urobldstoma es-sensxble a

dwcrsos protocolos qulmnotcrdpncos lntcnblVOS ronésuco en los nmos‘ .
cque Llencn cste t.umor no ha variado dc manera s:gmf:catlva en los Elltxmos‘

tres decenios.

Este tumor se localiza primordialmente en las gldndulas suprarrenales (la,

derecha discretamente mas frecuente).. en: la cadcna stmpauca dc pelvns. en :

} ) . - ot S
sexo masculino En nuest or;es'mucho menos frecuente

El neuroblastoma es el.tumor mal mas frecuente en la lactancia. con una

mediana de edad de aparicién de 20 meses de edad. En la infancia. es el

cuarto tumor mas - frecuen ués . de la lcucemia, el linfoma y :los

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

casos de cancer infantil, es responsable del 15% de las muertes por cancer




en nifos. Se estima que la incidencia del neuroblastoma es de 1:100.000
lactantes. y pucde asociarse a sindrome fe}a!;p'qrj hidantoina, Veinfejrrrn'edad de
Von Recklinghausen'y enfermke'(’lad'd‘(-’: vI’-Irirvschsbprv‘.mg.b

MANIFESTACIONES CLINICAS:. ‘

La presentacidon mas frecuente es Qna masa abdormnal dura umt’orme Y. no
dolorosa y que a menudo se palpa ‘en el ‘flanéo. En el abdomen. el 459 de

los tumores se origina en: Ia gldndula Suprarrcnal Y el 2:)% en los gangllos

simpaticos rctropcrltoneales. 'Otras‘ locahzacnones son..la’ pclv:s (4%) el
mediastino postcrlor (20%) y cl cuello ('1%) Pucde prcscntarsc xrrltabxlldad
cen el lactante, dolor abdomlnal dldrrcd y flebre cn 22%. ademds dc nduseas

y vomito. l.a hl[)ertensmn arterlal es un evento poco comDn Ademas de la

masa al)dominal cncontrada‘ a- la ex )lordcié fis ca 'puede Vencontrarsc, red

El

inferiores.

'ma “de miémbros =

venosa  colateral,

edema escrota

Horner homo . latéi—alg‘c{on heieroc

sindrome de

mediastinicos posteriores causan;dolor compresion.: medulariy obslrucc:én

cde la via rcsplratorld La secrecnon del p(:pudo mtc:.txnal vasoacuvo pucde

causar diarrea acuosa CSIndromc clc Kcrner I\'Iorrlbon) ")'

9
W




Ademas de la historia v la exploracion fisica con determinacion de la presion

arterial. la  evaluacion debe .incluir un hemograma completo,  pruecbas

funcionales renales vy hepaticas. ‘rédiogréfi_as‘*de :térax;fradiografias:simples

'a.ﬂecograﬁa y TAC y una

abdomlnales. gammagrafia Osea yf*'h‘ekpdu

bEIsqueda metlculosa de productos de mel.aboln.o> de las caLeco]ammas o

sus subproductos metabohcos (dmdox vaml:lm#ndchco [AV\H y écido
homovanilico [AHV]) El cxamen clc mcdula osca pucdc rﬁostrar cclulas de
neuroblastoma formando résctas tipicas.(Otro' estudip”complcmcyhtario es la
gammagrafia con meta’ yodo—bencnl—guamdma lé ,éu‘alz'fma;‘c;ré ‘:ékl',-"tun"lor

primario v los sitios metastamco;. Algunas olrab prucbas ademdb permlurdn

determinar un factor pronostlco dcsfavordblc como es: cl halla/go dc 1a

deleccion del crorr’losom_a’,lw‘yk la ,amplific_aci()n clel 11/)"C (cua’(lro’ 5).




Cuadro 5.
ESTUDIOS A EFECTUARSE ANTE LA SOSPECHA DE UN NEUROBLASTOMA
ABDOM]NAL ’

e o 1 A AL 8

1.— BHC.

2.— EGO. ; :
3.— Urea. creatinina. écxdo Drlco.
4.— PFH. - Sl

5.— Catecolaminas en orina’ de 24 hrs.

G.— Ferritina sérica. )

7.— Nédula 6sea por aspiraciéon y biopsia.

8.—- LCR.

9.— Estudio citogendético.

10.—Amplificacion del n—myc.

11.-Rx de torax.

12.-Gammagrafia de toérax.

13.—US abdominal.

14.—-TAC abdominal.

15.-Gammagrama con meta—yodo—bencil—-guanidina.

€1-5-7)
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TUMORES GERMINALES DE OVARIO.

Con>ntuyc un grupo helerogénco de neopla:xas malignas de ovario. Son solo

1% de todos los’ Lumores' mahgnos en pediatria; sin embargo. son el grupo

(5).

mas frecuente »‘de_ytu‘ ores ginge'colégicos malignos de la nina Representan

desde el puh’tb deﬁv:sta de ‘u histbpatologia la célula inés" brinﬁitivd 'c‘o'rikbc’ida

coéHmo célular pr\mordlal (toupotcncnal) germinal. \a cual genera las ncoplas:ab

de células germmalcs mdlferchIadas (multxpotenc:ales) y Io:> tumorcs dc

las célula germmal prxmxtlva (unlpotencml) v'Las célula$ mulnpotcncxalcs
sufren un proceso de dlferencmmén pudlendo producxr los leratomas o bien
por otro lado un tejido extraeml.;rloﬁarxo dei irofoblaslo y del saco vitelino
m. k

MANIFESTACIONES CLINICAS.

lLa manifestaciéon clinica mas comE]n es dolor abdo’xninal._echual puedesert de

‘5"‘Cuando es este: Dltxmo

tipo continuo, s:endo menos coml:ln de tlpo co 1co

caso. esta asociado con obstruc»:cién ,ex: a lyntestinal ’y/o,urinaria. A la

exploracion fisica se presenta abdo tumor palpable, por'1o"

general en un hemiabdéme‘n{ ,Los tumores.e ovarlo»se‘ \ocalizah viextienden

principalmenté ,',en'k,lé'k,lbelvxfks'.y'Al‘ acto.rectal. por* o gcncral se palpa como

Lumor"fdux;o:ﬁnd'dolorosoy, adherido a Ianos(profundos. Cuando el tumor de

ovario no germinal es' funcional:puede ‘mostrar pubertad precoz. sangrado

por via vaginal y/o masculinizacion. "




Ancxo L.

CLASIFICACION HISTOPATOLOGICA DE TUMORES MALIGNOS DE OVARIO

1. Células germinales -~ 3. Estroma
Disgerminoma : Diferenciado sexual
Carcinoma embrionario Ceélulas de la granulosa
Teratoma inmaduro Células de la teca
Coriocarcinoma Arrcnoblastoma
Senos endodérmicos (Sertoli-l.eydig)
(saco vitelino) Ginandroblastoma
Germinal mixto (Sertoli—-leydig)
Gonadoblastoma Ce¢lulas del hilio
Policmbrioma
2. Epitelial 4, Estroma
Cistoadenocarcinoma Indiferenciado—sexual
(seroso) Fibrosarcoma
Cistoadenocarcinoma Neurofibrosarcoma
(mucinoso) Leiomiosarcoma
TumordceBrenner Rabdomiosarcoma
Linfoma




LABORATORIO Y GABINETE.

Ademas de los estudios rutinarios de laboratorio existen basicamente dos

marcadores cSpeg:iﬁcbs}jrrlve'creksarr’ros ‘de efectuar en_ los tumores germinales

de ovarip. uno 8 es la géir:l;'zxdq:tilréfin’zif (Z:b’rv'bién»ica fraccion beta la cual se
cncuentra elcvada a] momentodel dxagnéstxco en aquellos Lumofes ’(v:cr>rkryxo el
coriocax"cinp'ri'{ak‘y:velr dlsgcrmxnoma. Por 6iro “lkado'. ia cléﬁz’x?iéﬁ de 1la alfa—
fetoprottein‘a"al: dri'éé}léstiéo se é‘.pc‘gehtr"a é}n' el ca.rcinoma\: emi)xifoﬁér‘io v el
tumor del saco vitelino, cxistierndoyr ¢n 30% de ’los}ba:cier/itcvs cpn’:tefaxtomzkl
inmaduro. | | S ’ .

Dentro dec los estudios de gabinete el priméﬁq:;:n:iﬁ,’djicars‘e"es‘k el ulgras§nido:
éste permitira detectar los ovarios.k el‘siktijq:dél“jtuﬁjjdk. sxhay lesiones solidas

o quisticas. calcificaciones y la extension del tumor:hacia'los anexos u otro

sitio. Posteriormente se debe de'i"e'f‘ ;t;kon';bgrafiar c’omputacia

abdominal ¥ pélvica. Este estudioisirve:para:definir arlocalizaci(‘)n,primarﬁia ’

del tumor. la extension. calcificacione sitios 'metastasicos. abdominales..

Otro estudio indispehSéble' _V'd"e‘b'e' ‘de’'ser  una. fadjog{fafizi f’;cle':tériax Ty
tomografia computada  de campos fp(.xl'mo'naré_?.zs kpara determin;}f' lmetéstasis

pulmonares.




TUMORES PRIMARIOS DEL HIGADO.—-

lLos - tumores- hepaticos 'malignos: . representan el 2% de los tumores

pediatricos: Un—:_GS%gdé los t.umofeks—px"im‘i!.ii/o's'* hepaticos ‘son . malignos.

siendo los tipos histolégicos. mas’ comunes: el hepatoblastoma (35%). el

hepato‘carlcinrori"xa‘,(233%)"5/

El hepaloblast,émzi_"

afo. y ‘casi nunca después

ocasional . en ke,l,;' ;it]q&o El

frecuencia producefalfa'—fetoproteina: que i es .una glucoproteiria LLomuy
sensible como. marcador cuva:vida. media es de cin¢o a siete/dias. Es-de

ctiologia desconocida, aunque existen entidades predisponentes’tal.como se

muestra en el cuadro 6.
Desde el punto de vista. genético. se' ha encohtrado en algunos casos

pérdida de heterocigocidad en el‘crdmésoma 11pl15. ¥y casos familiares

29
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asociados con polipomatosis adenomatosa familiar (el gen para este Oltimo

mapeo en el cromosoma 5q). - .

"Cuadro 6.

ENTIDADES PREDISPONENTES AL HEPATOBLASTOMA

1.— Sindrome de Beckwith—Wiedeman.

2.— Cirrosis colestasica familiar.

3.— Atresia de vias biliares.

4.— Cirrosis pos—hepatitis de células glgdnleb.

5.— Tirosinemia heredada.

6.~ Enfermedad de Von Gierke. :

7.~ Inducido por drogas (androgenos. methotrexate).
8.— Sindrome alcohol—-fetal.

Bibliografia

Cuadro 7.

TUMORES HEPATICOS EN LA INFANCIA

MALIGNOS (65%)” B

* Hepatoblastoma - S S BE L GR e a

* Carcinoma hepatocelular : ,F 229

* Rabdomiosarcoma . 3.6:%. .

* Angiosarcoma con 2.4 DB

* Sarcoma indiferenciado : 2.9

Bibliografia @
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IZ] hepatocarcinoma es la segunda causa de tumor maligno hepatico en la
edad pediitrica. tiene una incidencia de 0.5 caso'svkpor milléon de habitanies

menores: de”15 “anos- de edad por '7 aﬁo en:’

10" afos  en las  nifas. Su

comportamiento_ biolégico: es similar‘al presentado en los adultos. aunque el

compdnehte'fde[cirrdsisfpre\}izi ‘hd esté siémpre presente. La presencia de

chcrxcm és rﬁas coleln que en cl [IPB. v puede prcscntarsc como abdomen
agudo con: hcmopcrltoneo ‘S) De etlologxa desconocida. se asocia también a
las eanidkadesfrnencionadas en el cuadro 6.

ILa q‘so‘ciaé‘iévn’ entre la infeccion por“ virus B de la hepatitis v el desarrollo de
c,arcmorna’ hcpalocclular es, por su‘ [‘recuencm el factor ctlopatogénlco de

mayor interés en ebta enfermedad El riesgo relat.wo ])le"d este tumor entre

pacientes HbsAg es 223,vec;—:s{-$uperior al de los no;pprladoresr.,_ Estudios

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

un

de células hepatlcas. cl




MANIFESTAC]ONES CLINICAS.

Il hepatoblabloma se I)I"Cbcnld habltualxnenle como una masa ml.rahcpdtmd

asintomatica, tipicios —.la '~distensi6n

abdominal y- la hcpa o ‘egalx Hasta un- 20% de»los pacuentes muestran

anorexia. péi‘didéjde

‘3% dc

presenta ictericia’ en solo.

porladorés c]er.',tumore's' formadores de gonad t “rguele

dcsarrollarsc una pubcrtad prccoz sosexual 5

En un 20% ‘de 105 casos ‘se:describe un:cuadro.de:dolor:6sed’ vifracturas

patolégicas. secundario a una osteopenia severa. parancoplasica

En el

carcinoma hepatocelular . los:datos./principales::a enc’ontra'r, ,-s’on‘

colaleral).,.El— dolor ‘abdominal.* héuéeasf-ﬂ)'/»;‘vémités'. t'é_ri'élzifson :ta'rnbién

hdllazgos frecuentcs y suelcn ir, acompaﬁados de pérdxdadc peso, flebre y

anorexia. Ocasionalmente se .ha descrito la presentacnén aguda con rotura

6).

tumoral. hemoperitoneo y un cuadro de abdomen agudo




Cuadro 8.

ESTUDIOS A EFECTUARSE ANTE LA SOSPECHA DE TUMORES PRIMARIOS DE
_HiGgaDO .o

1.— BHC.

2.— QS. ES.
3.— PFH.

4.— Fosfatasa alcalina.

5.— Serologia para hepatitis B.

G.— Alfa—feto—proteina.

7.— Niveles de Z-HGC.

8.— Niveles urinarios de cistationina. .
9.— Radiografia de abdomen y térax.
10.—US hepatico.

11.—-TAC abdominal v toracica.
12.—Seric 0seca metastasica.
13.—Angiografia hepatica.
14.—Gammagrafia 6sea con tecnecio 99.

Bibliografia 7579

Previa realizacion de historia clinica ' completa . con exploracién fisica

detallada se realizaran los sigpjept y"s: hematomeltria completa, y

- Los - niveles . séricos. . de

diagnostico'y s‘eguimiéntq'\nd'e;‘efs‘téy 'paﬁ@logia_ Un 80% de los hepatoblastomas

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

an
20




proteina. Este antigeno fetal es una glicoproteina que . inicialmente se

produce en el saco vi(elino v . en el higado fetal desde la semana 18 de

gestacion, asi’como ‘algunas tumoraciones de  origenifetal: con.la ayuda.

de este aripigénb' bodem‘qs tener un:control. anto del diagnéstico. cémo .de

la evolucién 'del tratamiento. asi céomo predecir.1a recaida

se h’ap,"ha]']ado nivéléé 'eleyados

‘vitamina 'Bl"g' «."d'i'sﬁnta

lastomas: ‘eliminan’“cantidades

% de.los: hepatocarcinomas 8

observado en tumores benignos

La TAC',evs:"kmuy precisa en. . la 'j‘c;l‘éffinl

intraheﬁ’étit:a.

circundante, captan contraste, conloique ‘st delimitacién es mejor € EIl

estudio angiografico puede tener interés cuando sea dudosa la resecabilidad




del tumor. asi coOmo en el estudio de la extension tumoral trombotica. La

localizacion mas frecucnte de n1eté$tasis son ‘los pulmones. por lo cual es

necesario realizar.un estudi

DIAGNOSTICO \{}_SEQUlMIENTo DE TUMORES HEPATICOS

PARAMETRO , T INICIAL c/3-6 SEM - . e/3
MESES ) i : G S

Historia y examen clinico X
Hematimetria

Q.Ss.

PIFHL.

Alfa—-feto—protcina

I3-GCH.

Secerologia de HBV

Rx de torax—abdomen

TAC abdominal

TAC toracica

IZcografia abdominal
Angiografia

P’rotecina transportadora de Bz,
Gammagrafia 6sca.

5 XXX X X
X %% %X

HHERAXRKRAAX
b
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Al i'hiciyo"de la vigilancia el paciente_deberé ‘s"ermévalu:édbob con:_ex"éi'hbeﬁ'_es de”

iefectos'’
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'RABDOMIOSARCOMA T L

Tumor sél do rnahgno que denva de las c{.lulas del mc énqu:ma pnmlt vo

B La : edad
-,kde 1nc1de

Los tipqs

149
1%

Indxfefencxado

* Pleomérflco i",_

Bibliografia ©
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En el 37% de Ios pa

“y el cuelld’ (en lé 6rb| 4 en un 10%

El indiferenciado es dificil‘de clasificar, siendo-

a 6.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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LOCALIZACIONES MAS

i Cabeza y cuello
“Genitourinario .

- Retroperitoneal
- Pelvis.

B Perineal ’

.- . Intratoracico -
- Gastrointestinal

' Bibliografia <®

Cuadro 11

PATOLOGIAS ASOCIADAS A RABDOMIOSARCOMA

1.— Malformamones del Slstema nerv1oso central.

2 - L\'Ialformacmnes del snstcma genltourmano

3. —~Malformacxones"d'el sxstema gastromtestmal.

4.— I\/Ialrormamones del sxstema cardlovascular :

'5.f : Neuroflbxjgomatosls

Bibliografia a-e
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El rabdomiosarcoma‘ es” un tumor que-se’ comporta con gran‘agresividad - -

‘Vejiga Yy ap‘a’r»at‘é.fgéh‘itél pefmanegenf}_o‘caliéados :

cal’ tomando forma de racimo de uvas:

y' polipoide vy en mOltiples ocasiones;‘;obstruye el

40




orificio uretral interno y la uretra prostatica. Clinicamente se manifiesta por

cuadros ‘de incontinencia, retencion urinaria .y hematuria macroscopica. El

esa a’pared de’la vejiga e

)

infiltra la',fégién pélvica ‘desplazando"r‘ecto v sxgmoxdes:', -
Rabdomiosarcoma " retroperitoneal 1 on’ tumores que alcanzan

diagr»if)istié’o'.; dado. que ‘su

crecimiento es silente, -infiltrando ' n sas . estructuras ‘que dificultan

considerablemente la realizacion'de.un:tratamiento adecuado.

Rabdomiosarcoma de tracto biliar: El tuk'mor crece a partir de la submucosa.

diseminandose hacia la regién central y ampolla de Vatek. Se caracteriza por

un crecimiento  insidioso” con " fiebre. - ictericia. . pérdida = de ' peso.

(6).

hepatomegalia, estrefiimiento;-nauseas v vomitos

41




Cuadro 12.

ESTUDIOS A SOLICITARANTE LA SOSPECIHA DE RABDOMIOSARCOMA ABDOMINAL

~1.—- BHC.
- QS-ES—PFH. :

3.— Radiografia de torax y abdomen. !
4.— LCR.
5.— Aspirado de médula dsea.

— US. abdominal.

— Cistoscopia.
8.— Enema opaco.
9.— TAC y RNM.
10.— Inmunohistoquimica (mioglobina y desmina)

Bibliografia ©°7




MI"I‘ODOLOGIA DIAGNOSTICA EN PACIENTES CON MASA ABDOMINAL
MALIGNA

Las, masas dbdommalcs 'reprebcntan una Ayamplxa,,yarledad de entidades: .

palologncas':'tkanlo c

malignas. E

diferenciales.-

posibles dxagnouxcos dlfer ncnales que se presentan en pacxentes con masa

abdominal (cuadros 13 v 14).,,_~
En la aprox:macnén ll"llClZﬂ'SC'? sollcitan estudios generales con inclusion de:

- BHC.
2.- QS y PFH.
3.— Acido’ Orico..
4.—- Electrélités"séric':os; ‘
5.— 'I'nempos de; coaf,ulacxon. ;
EGO en stqueda de: hematuna mxcroscéplca

- LCP y asplrado de médula osca. blODbla ganghonar.

La eva]uacién"de las: mz}irsas'fébdémmal,é}s;en lactantesy nifios requieren un
seguimiento légicé yanalntlco para yi;ax",jklb;'i»r:raciiaciéﬁ innecesaria y la
enfermedad, de la misrﬁa manera nos klj’e"ri‘rr.ﬁti\xv-é realizar un juicio practico y
exacto para llegar a un,dirai'g"ﬁ‘éstfco cc')’rreclo v poder realizar asi el manecjo

definitivo para el padecimiento de base -




2] estudio paraclinico de mayor utilidad diagnoéstica. después de la historia

minuciosa ..y “del  informe

clinica completa, de la exploracién: :fisica

deprincipios

histopatologico,  es la image la cual; tiene una serie

basicos:

e Definir el compartimiérnyt’oa’hatdmi'cvo'o.” e

e ldentificar el 6rg'and"de"o'rigen.

e Evaluar la consistencia de la masa abdominal.

e Permitir conocer el grado de invasion a estructuras v organos adyacentes
(por ejemplo, trombo en la vena cava). )

» Evaluar si existen calcificaciones.

» Dectectar lesiones metastasicas a distancia en padecimientos malignos.




Cuadro 13.

DU\GNOS'I‘]CO DIFERENCIAL DE LLAS MASAS ABDOMINALES BENIGNAS

“INTRAPERITONEAL

GRUPO/EDAD

Recién nacidso™ |
(0—30 dias).

lLactante menor y mayor
(1 mes a 24 meses)

Preescolar
(24 meses a 5 afos)

Escolares
(5 a 12 afos)

TFTRETROPERITONEAL '~

Hidronefrosis debida a
estenosis ureteropiélica
Riindén multiquistico
Rifndn poliquistico

Estenosis ureteropiélica
Teratoma maduro retroperitoneal

Ganglioncuroma
Nefroma mesoblistico
Adenoma suprarrenal

Teratoma
Linfangioma
Lipoblastoma

Angiomiolipoma renal
Teratoma retroperitonecal
Pielonefritis xantogranulomatosa

Duplicacién intestinal
Enfermedad de
Hirschprung.
Hidrometrocolpos
Quiste peritoneal

Enfermedad de
Hirschprung
Hemangioendotelioma
hepatico.

Quiste de colédoco

FHamartoma hepiatico
Adenoma hepatico
Linfangioma

Tumor de ovario
Hidrometrocolpos
Scudoquiste del pancreas
Famartoma esplénico
Tricobezoar

Bibliografia ™’
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I.a radiografia simple de pi¢ ¥y en decObito supino, en proyeccion antero

posterior y lateral, es el cbtudxo xnxcxal. proporcxond 1nformdc on a acerca del

Las radiografias simples de abdomen y térax se realizan para evaluar:
= Distribucion de aire.
e Extensién tumoral. ) ; )
e Calcificaciones (55% de los ncuroblastomas. :)O% de los teratomas.
307 en tumores hcpatlcos y hasLa 10% cn tumorcs dc \'\'l“mb).

e Deformidades 6seas.

CALCIFICACION INTRATUMORAL

BENIGNO TMALIGNO
Scudoquiste peritoneal g S Neuroblastoma
Iemangioma hepatico : CEE Gt Teratoma
Pielonefritis xantogranulomatosa ™ " .7& Fepatoblastoma
IHHemorragia de glandula suprarrenal. - Tumor de Willms

Carcinoma suprarrenal.
Bibliografia

3
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Cuadro 14.

DIAGNOSTICO DlFERI*NClAI Dl‘ LAS MASAS /\BDOM!N/\LLS M/\l lGNAS

GRUPO/EDAD - RFTROPFRITONDAL . INTRAPI‘RITONI‘AL

Reci¢én nacido : Neuroblastoma L Tera;‘oma» sacrococcxgco
(0-30 dias) ) : <o Tumor.de Willms s il
Lactantes menor y mayor S Neuroblastoma C Hepalob]astoma

: Tumor de Willms B Rabdomnosarcoma :

Sarcoma renal
Tumor rabdeide

Preescolar Tumor de Willms Linférha no Hodgkin

(24 meses a 5 afos) - Neuroblastoma Rabdomiosarcoma
Carcinoma suprarrcnal Hepatocarcinoma

Sarcoma de partes blandas

Escolares Sarcoma de partes blandas Linfoma de Hodgkin
(5 a 12 afos) Tumor de Willms Linfoma no Hodgkin
LLinfomas . Hepatocarcinomas

Tumores de ovario
(células germinales)

Iay algunas pruebas especiales que se requieren de acuerdo con la
sospecha ~ diagnostica como ' los marcadores’ tumorales que orientan el
diagndstico v sobre todo sirven como guia de respuesta al tratamiento', asi

como de sospecha en las recurrencias. Los marcadores mas usados son:”

- Alfa—fetoproteina (hepatoblastoma y tumores germinales:)f..,

- Gonadotropina coridnica (tumores germinales). ;
e DHL (tumores varios coOmo germinales, neuroblastoma 'y linfoma).
« Productos de degradacion de catecolaminas en orina de 24 hrs.

(neuroblastoma).
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ultrasonido: abdominal:

ULTRASONIDO SIMPLE O DOPRPPL/IZR DE COI.OR:

Si el cuadro c]inico‘cs de masa abdominal. el primer estudio a realizar es el

En/ muchas

nstituciones: se, cqnsidéra .el. ' estudio

Este estudio nene una__sensibilidad deQS 97%51endo el~,Lil’tr'as<‘3ni’do
Doppler el qué cvalDala ,vasculandadyﬁdelku_;’l‘rn;;—:.‘i;'}s: fcé;raé kr(a*é%(tensi()n de
¢éste a estructi"’l’rrays? vascularcs mayorescomo lavcna cava. las venas
suprahepaticas v las venasrenales (por eJemplo ‘ttrj‘ombosié debida a un
nefroblastoma o hépéblblr)’lkastoma)‘ v de;écta éaléificaciones dentro del tumor

7).

——

[rhrmpa,
TESIS CO;

ES

™
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UROGRAFIA EXCRETORA:

De gran ulilidad' en ‘L'umores renales; 'y en ocasioncs. junto con el US.

Dcrn-ute obvnarila "CAC. Permite: dcfmu- m Ia masa abdomlndl rchopcrltonedl

es de or:gen renal o no y'evalDa de forma subjcuva 1a’ funcnén renal.

Es importante.sefala el-tumor:deée:Willms produc_e’bhél; d,ist'orsi(‘)n del
sistema’ pielocal
acuerdo ¢

importante:en;:la’

debe a la‘i falla' en‘,la depuracion:del material. de contraste por el:p_arénquima
renal afcctado (7)'1

El neuroblastoma dc la’ glandula suprarrenal desplaza al rmon hkacxa aba]o

no dlSLOrSlona ni ampuLa el snbtema plclocallccal lo cua p'op rcnona una

imagen que semeja a una. t[lor marchita - El neurobla'stbma d lasiqadenas

simpaticas abdommales ocablona de;pla/amlento ‘del nﬁon lbsélatéf—alt los

uréteres - que normalmente descnenden adyacentes a la columha‘ vertebral

son desplazados haciav fuera (7"
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TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA.—

Es el estudio’ que’ con’ mas’ precision. define: la . localizacion. solidez.

vascularidad:. y. extensiéonidel tumor: debe:de cfectuarse cuanto antes en.

todo paciente’con*masa abdomi

caso de" ,nkc{:bplasias_;'rn_alighas 'deirectq "‘me‘LéSta'sis ‘ardistanci

densidades intratumorales. (consistencia). v detecta

pancreaticos’ (por . ejemplo. seudoquiste~dcl’vp5n¢reas): asimismo; ‘aquéllos
padecimientos -que . involucran  al inleétirio\ (por ‘ejemplo. Linfoma no

Hodgkin).

1

,-__
i
e
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ESTUDIOS DE IMAGEN POR RESONANCIA MAGNETICA.—

IEs un método de alto costo.y. po'éo, accbcsibklc. Sc utiliza  en alteraciones

canalmedula 'I‘vall]a de forma

(por’ejemplol” ‘tror‘nbo‘» en vena ¢ava) o

1 ‘la“‘columna “vertebral-(por: ejemplo.
neuroblabtoma)-

GAMMAGRI\I‘IA CON RADIOISOTOPOS -

Aporta datos en cuanto a unc10nalxdad. permlte locah/ar tumores prlmarlos

v lesiones metastésicas.
I.a gammag.raf:a conrte;::nesxo 99 y i\/IAG 3 es I:Iul en especial en los
padecimientos uroléglcos _f/(p"or B kcjemp]o eslcnos;s ureteropiéliéa); LLa
gammagrafia ésea ‘es’: 1rr|vp<’::;tr;rlq;1te.’<{.kparv‘a, determinar la extension turﬁoral.

principalmente. en aduéllé's' :quénbrbdhcen metéstasis 6seas, por ejemplo el

ncuroblastoma =) cl tumor rendl rabdoxdc

/\NGIOGRAFIA POR SUSTRACCION DIGI IAL -
Es un metodo menos mvasxvo que la artenografra v brinda al c1rUJano una

idea mas clarka-d'e la vasculatura del tumor. en especial en los de origen

(7.

vascular hepatico (hemangioendotelioma) o el hepatoblastoma
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BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUIJA DELGADA.-

Me¢todo seguro. eficaz. .econémico. poco invasivo. accesible. reproducible.

con posibilidad de realizar.:un diagnoéstico deflinitivo. preciso de un. tumor

so6lido” v con: complicaciones” mini Esta indicada’ en aquellas masas

abdominales. voluminosas: consideradas:cémo. irresecables. .con: el objetivo

de determinar estirpe histologica.

[ DRS——
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IHISTOPATOILOGIA.— Nos permite determinar la  estirpe histolégica

definitiva deé'la masa tumoral en estudio 'para poder de esta manera realizar

en pacientes pediatricos:son. de: estirpe: histolégica embrionaria

\/\"illms.,neu'r'obklastoma. hepatoljlaslo'mé cte Yoy presentan;buena respuesta.a

la quxmlotcrdpla (dlbmlnucwn o necro =5 del Lu amb’a:;y). a djferencia de

las = masas abdomlnales sélldas mallgnas d(—;“ _lbs :.idul,tos‘-y'ci.l‘ya ‘estirpe

hlstologlca cs epltehal (carcxnoma gastrlco. '[')éri‘g:‘reas. ’crolcre,c;tal. éte) vy

tienen mayor resis tencxa a: la qulmxoterapxa




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.— Se realizara en funcion de los hallazgos

cncontrados - a la exploracion . fisica. : la edad cdel paciente. el sexo.

antecedentes: familiares. patologlab dbOCIadab y"comparumlcnto analomlco' -

afectadq.i,_apoyéndose en base~a fres’ultados;-zde' laboratorlo y gabmete
solicilados'de manera especifica.

TR/\TA‘VHENTO. El

ratamiento’ l)araruna IT'IE!SEI

¢l Iiapg}.l, c'me 'désé;mpe‘:ﬁa ‘en-.la .

resolucion de entldades bemgnab,cs'ins thUlblc. cn capecual ‘en los

padecxmlentos congénltos (quxste dc colédoco.kestcnOSls j.ureteropxchca) v

cn o las entidades *patolég‘ic‘as o malignas : forma parte ,1 def ‘; un 5 equipo

multidisciplinario en “donde.:

:e,‘.".,. 'ocasio‘ne’s.',’ es ,terapéuticaf‘ (teratoma

sacrococcigeo). dlagnost ca (lmfomas) y.‘ ‘en la mayorm de los ‘casos.

ostadifica (neuroblastoma. VVlllms. rabdomlosarcoma) asr\neoplasias

solidas malignas. bor lO‘general recuben Lratamlento quxmloterdpéutxco v

radioterapia adlcxonal de acuerdo con' la: estlrpe hxstopatologlca o con el

cestadio o ambos.’

[ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Fo—
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PERSPECTIVAS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO.—-

1.— Realizar ;)rocedimientosf;meno:.*— invasivos .y-agresivos. por. medio. de_la

intervencion quird rgic,ajmini'rha. o

2.— Proporcionar ‘material ‘de estudio paralas ciencias basicas (por ejemplo,
gené¢tlica) o para’microscopia electronica. en especial en tumores malignos

tipo rabdomiosarcoma.

TESIS CON |
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OBIJIETIVOS.

GENERALZ : - et : S . e
e Conocer las tumoraciones: abdominales mas frocucntes gue aguejan o

Ia n()l)hxg,lun |)(\d atrica (|U(‘ asisten para su atencion al THospital Infantil

doel Estado de S()n()yl‘u.

PARTICULARIES
- l)nl(ﬁl'lnininl"("n ‘base a los antecedontes, historie clinica ¥ axamen
fisico completalos diagnosticos clinicos mas probables  para podoer

S()Iit:il:il' der osta muanora estudios complomaoentarios,

l(lx n(ll'nc:n‘ -ctﬁulrn clinico . mas rl'(‘Cllf?ll((“ iidnnnuﬁ:nnl:- der 0 cndda

|)dlolu;\|d en menc ion. ) e ) . '

- I(Ir_,‘,nlll'lczlr ;,yﬁnl(\tudulouiu (Ii:u.:n()\‘licu . |)r:’|cl,iczl mas  utilizadan para
identificar de mancera mas rapida 1o lmnur'u_u)n on estudio, »

e Uratar de identificar la téenica de !:ll)nrul(u'in _v/(') pabincte que aporte
lnzn.\"or"inl'('n'muci()n acerca de la masa abdominal en estadio.

e Conocer cvolucion clinicn.  tratmmicnto v prunk’rsliuu el " paciente

poedidtrico con una masa abdominal matdignn.

TESIS CON ' %




MATERIAL Y METODOS

Se realiz6é-un cbtudlo rctrospecuvo )ser-yac;_xonal

desc‘riptkiv'o y-transversal-

primaria‘ malign

abdominal -

nformacxén se evaluaron todos - los~ expedlentes'

ch‘nicos cdh éStc mgnéstlco en’ cl Archivo Clinico \% onestadlstlca del

]IObpllal Infannl del Eblado de Sonora s:endo Cstos un totdl de 36.
De cada caso encontrado. se revisb c\ exp_edi_en@c clinico incluyéndose ficha

de identificaciéh. mOtivo dc” ,consixlta, ‘-antecedenles. expldra'cién fisica

detallada. rebultados de lal)oral.orlo gabmete e hlstopatologlco en bquueda

de los clnagno>t1co> def!nlthO» i~mismo.‘se evalué evolucién clinica.

manejo,. resultados. v. 5obrev1da mcdla g]obal dc nuebtros pacnentes llbre ‘de.

enfermecdad.

l.os resultados se:capturaron. en: una: cédula de.recoleccion de datos y se

analizaron en tablas sencillas de porcentajes y frecuencias.
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RESULTADOS

Se evaludo —c_le ~maneras reerspecLiv" = 'los'?pacientes"que— acudieron-para-su

atencion al s'errk'i(icbiok ‘de,:’yéné:'é‘)lrévgia;p diatrica ‘del Horskpiytfz;l' infant:i : dcl iEs:La'do

cumplié ‘con; criterios ‘de’inclusion. ‘donde: se  analizaron las:siguientes.

variables:” fﬁéh‘a. de “ide icac ' le CtOI‘i'llSkulta.

Ncuroblastoma. Tumqfés Flebé;igos~(hebatqblas’to'nﬁa v hepatocarcinoma).
Rabdomiosarcoma.y TumorbGerminal. los CUales'_se diétribuyeron sergCln; se

indica en el grafico 1.
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INCIDENCIA GLOBAL DE TUMORACION ABDOMI'NAL

3 Linfoma no Hodgkin O Tumor de Wilms =t Neuroblastoma

& Tumores Hepaticos ®m Rabdomiosarcoma .. 8 Tumor Germina
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Del total de los pacientes en estudio (36G). se reportaron 11 pacicntes con

LNH. (30%). con igual nCImero_de pacientes al tumor de Willms. continuando

cn orden decreciente de” frecuencia’al neuroblastoma’ con'cinco’ pacientes

(13.8%). con el mismo ndmero de pacientes’ a’los tumores hepaticos,

subdividiéndose - a

l.a incidencia . por sexo predominé el masculino 'con21 pacientes. mientras
que el sexo femenino se presentd con 15 pacientes. reportandose una
relacion global de 1.4:1 cdéHmo se muestra en el grafico 2.

INCIDENCIA GLOBAL POR SEXO

[ Retl MrF1 a1 |

[ FEMENINO
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Del total de las masas abdominales malignas en estudio. 20 de ellas tuvieron

':mientras"‘ queﬁ:,-,elr, .resto._..fueron

localizacion...: intrabdominévl (05 5%)

rctroperxtonealcb (16 pacxentes) con 44 4% (grz’lﬁ 073_" :

TUMORES ABDOMINALLS

I Intrahdaminale I l Retroneritoneales l

20

TN N ET
SNy RO
rI.};h.'L:‘ APANEAR

FALLA DE ORIGUN
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De los tumores intrabdominales los mas frecuentes en orden decreciente

fueron. el linfoma. no Hodgkin con 11 pacientes (55%): siguicndo los tumores,

hepiticos con-cin sacientes (25%); posteriormente” el rabdomiosarcoma
con tres pacientes. (15%) v por- Oltimo. el’tumor gérminal con.sélo un

paciente (5%) (arafico ). R,

TUMORES INTRAABDOMINALES

O LNH = Rabdomiosarcoma @ Tumores Hepaticos  Tumores de Ovario

LG rafico No. 4 l




De los tumores retroperitoneales. el mas frecuente fué el tumor de Willms

con. 11. pacientes (68.7%)..y. posteriormente. el.neuroblastoma. con .cinco

pacientes (31.2%) (grafico 5)

TUMORES RETROPBRITONEALES

[ ] ’

l Nenraoblactama I

Tumor de
Willms

. FALI




El motivo d(—: consulta de manera general del presente estudio fué una

tumoracion- abdoxnmal delectdda dc mancra accxdcnlal por Ios padrc

?cn A5+

palpable con cmco pacxcntes (13 8%)

acompaﬁada dc plenltud posprandldl

pacxente> (1 1 1%)

tres pacxcntes (8 3%) otra smLomatoIogl

mcluyé ‘mal estado general y sml.omatologxa urinaria baja (13 8@) (grafico G).

MOTIVO DIEE CONSULTA

Dciectado por los padres

Dolor abdominal + masa palpable.
Otros

Distension abdominal + diarrea
Dolor abdominal

Distension abdominal + sint.

L(}raﬁco No. 6 J

N—— {




Sobre los grupos  de edad mayormente : afectados por las patologias

abdominales-en-mencion:-¢stas-son’esquematizadas-de-maneratamplia-en: el

tapasdc la vida; ~desdé el

fos de edad (grafico 7).

‘aspectos mas’ relevantes. de las

(63.6%).: miéntrqs que’ fueron 'cﬁzitrd‘pacien;es'l’cmeninas (36.3%) (grafico 8).

con una relacion ‘i.‘7521. -
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DISTRIBUCION

Patoloé?a o

Abdominal
Neuro- L
blastoma: .-’
Tumor de
Willms )

‘ Rabdormiosarco

Lma

- Tumores. i
Hepaticos
Linfoma no -
Hodgkin -

Tumor
Germinal

DE MASAS ABDOMINALES POR GRUPOS DE EDAD

LOo-12 . 1-2 . 3-5  6-10  Mayor
) ) de 10
2 5
1 4 5 R
2 1
4 1
8 2 1
1

rGr:lﬁco No.'r7 I
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DISTRIBUCION POR SEXO (LNID

masculino

Grafico No.8
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l.a sintomatologia clinica mas frecuentemente encontrada en estos pacientes

fueron-las-siguiente st i i

SINTOMAS -~ . % . - PACIENTES

Dolor abdominal BT S 63,6»‘:‘ o 7
Mal estado general : . o 5 54.5 G
Fiebre ' T 54.5" ' 6
Hallazgo distensiéh'éiﬁdémihdlf . 45.4 " 5
Nauseas—vémitos . - R '36.3 1

3

« Otros = e 272

* Plenitud posprandial, sangrado de tubo digestivo alto. éte.

A la exploracion fisica lo mas frecuentemente encontrado fué lo siguiente:

SIGNOS FIsSICOS % BT "PACIENTES

Nasa abdominal palpable 80.9 10
Palidez generalizada 72.7 8
Adenomegalias 36.3 4
Red venosa colateral abdominal 27’.2 3
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l.a serie roja reportd ‘al 15.1% de los pacientes (cinco) con hemoglobina
mayor:-a- '10grfs:r mieqtras-que:con el’~mismo . porcentaje. .se-.reportd .a..
pacientes con una cifra dc Hcmoglobina ‘de entre 6 y 10grs., v sélo un
paciente tuvo una anemi;i séQeté’menor a: 5 grs/dl .

Asimismo. se reporta que el 72.2% (ocho) de los pacientes cursd con cifras
leucocitarias dentro de limites normales. mientras: que soélo el 27.2% de los
casos (tres) se re])qrta con discreta leucocitosis relacionada de manera
directa con cuadro infeccioso agregado. Las cifras plaquetarias presentaron
tendencia a la trombocitosis con el mavor porcentaje (54.5%). mientras que
cl resto de los casos se reportaron normales.

Dada la alta actividad tumoral presentada en este tipo de pacientes. s6lo uno
de ellos cursd con sindrome de lisis tumoral v estuvo répresentada por las
alteraciones de laboratorio ampliamente descritas en ;_a lilefatﬁfa mundial.
asimismo la FA v la DHL estuvieron alteradas en el 625 y cn el 100% de

los casos respectivamente.
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LLABORATORIO NORMAIES ALTERADAS

Electrolitos séricos B > e T2 e
TP-TPT ST I B | ) ==

Prucbas de funcion hepatica’ : ‘10 - ' 1.

Quimica sangufnca L 11 ‘ v .
Fosfatasa alcalina R . 3 5 * (62.5%)
Deshidrogenasa lactica - 7 % (1L00%)
Acido Orico 9 ’ 2 = )
LCR 11 -

Meédula osca 10 1

* Aumentadas.
*=» Hiponatremia, hiperkalemia.
==x Células tumorales.

Se llevaron a cabo 11 radiografias de -térax. asi como serie 6sea
inetastasica: de las cuales el 100% se rclaortqron como normales: de las
radiografias d‘e abdémen soélo fueron realizadas en el G63.6% de los casos
(siete). déonde se reporta radiopacidad y desplazamiento de asas intestinales

en el 100% de los casos Onicamente.
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El ultrasonido abdominal se realizé en siete pacientes (63.69%). donde en el

85.7%. de.. 1os casos.. (sc1s)_;s ¢FC911,1}’,0_C\, compartimiento  anatémico

k (Cinco) de los casos se reporté ‘las

afectado: asi : mismo’

caractensucas proplas de la tumoracnon cn un caso se reporta calcxfxcactén

mtratumoral vo-en: dos pacnentcs (28 5%) se. reporto altoracxoncs de 1a

morfoldgia rena}

HALLAZGOS EN EL US ABDOMINAL (N =7) = % ' PACIENTES

Selida ' S az8

3
Mixta =~ ' 28.5 2
Intrabdomxnal - 42.8 3
Petroperltoneal - 42.8 3
Hidronefrosis—deformacion pielocaliceal - . 28.5 : 2
Calcificacion ' 142 1

TESIS CON
FALLA DE CTIZEN
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I.a TAC abdominal fué llevada a cabo en cuatro pa.cient.‘es‘(:':'»'?.l%). de los
cuales en tres de ellos (75%)_se _detecta sitio anat,é,mico’,r,‘arfgc;tjzrldq'._una, mas
se reportd kinespeciﬁcra‘ ycn Voytro caso’se repoﬁ;z& séié'céragt'eriétit;a i)ropia
de la tumoraci(‘)n. ‘

Se rcalizaﬁ cuairb"(S?.l%) urografias excr’etoras,’»‘repoyx;téﬁ’:do:s"e“tri-és’ ‘('75;%)
normales v una de ellas con alteracion de ‘la morfolyyogia renal (hiQrongfrosis

moderada) secundaria al tamafio de la tumoracion.

Se llevan a cabo dos colon por‘enemas; répor‘ténddse;,n‘orrﬁz‘ilés.

En el Tumor de Willms el sexo mas frecuentemente. afectado fué el

femenino con siete pacientes. mientras que Hubo cuatr ‘del sexo masculino.

quedando una relaciéon de 1.75:1 tal cé6mo se demuestra en la grafica 9.

DISTRIBUCION POR SEXO /..

& FEMENINO
B MASCULINO

Tumor de Wilms

Grafico No. 9 J




[.a sintomatologia mas frecuentemente encontrada fué la siguiente:

SINTOMAS . . . - '%. - .. PACIENTES .

Dolor abdominal g '6‘3‘.6"" e e
Mal estado general 545 i Sl o
Fiebre ‘ 54.5. 6
Hallazgo accidental tumor abdominal '  4‘5.4 o 5
Nauseas k 36.3 4
Distension abdominal + -
constipacion intestinal - . 27.2 3

27.2 ' 3

*Otros

= Vomito. plenitud posprandial, STDA.

L.os hallazgos encontrados a la exploracién: fisica. mas-significativos fueron

los siguientes:

SIGNOS FISICOS T ™ R PACIENTES
Masa abdominal palpable S B =100 i & e 11
Fosa renal ocupada R 1007 T
Hipertension arterial sistémica = S 81.8 R
Adenomegalias S 363 4
Red venosa colateral abdominal ., = 27.2 3
Hepatomegalia B 2701801 2
Hemihipertrofia ) ’ 9 : 1
Criptorquidca 7 9 1




En cuanto a los resultados de laboratorio., especificamente de Ia serie roja
lo que-predomind:con: el 63.6% de los casos- (s:et_e pacnentcs) fuc una.anemia
lnoderada con una CIfra de Hb. que ﬂucluaba enLre 6 v 10 grs/dl mlcntras

que un 36, 3% de los casos (cuatro pacnentcs) las cifras fueron mayor ‘a 11

grs/dl:‘los globulos blancos se-’ reportaron dcntro de limites normalcs ‘en el

81.8% de los pacientes (nﬂeve’).f'ﬁ’xikentj‘as que se reportd leve leucocitosis

(arriba de 13.500) relacior‘lyafc‘l"aV\,'a';c’uadré'infeccioso agregado en el 18.1% de
los k casos (dos): en sicte pacientes (63.6%) se encontraron plaq‘uét‘aé
normales. mientras qué en el ‘bresto de los pacientes (36.37“705 ,‘hUI)c’)
trombocitosis (mayor a 350.000). : :

El resto de los examenes de laboratorlo se seﬁaldn de la mancra Slgmenle

LABORATORIO NORMALES - - f/\l'[’LRADOS

Electrolitos séricos ’ E R © BT R =

TP-TPT L -
Prucbas de funcion hepatica o 10 1 .
Quimica sanguinea : 11 -

IFosfatasa alcalina ‘ 7 9 2
Deshidrogenasa lactica 4 6 *
Acido Orico 6 1 =
LCR 7 -

~
|
!

NMédula 6sea

* Aumentadas.
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Se realizaron el 100% de las Rx ‘de térax. V. serie -Osea metastésica. ias

cuales se—ﬁrei)ortaroﬁ—:—normales. Se realman el 90 9% (10) de las F‘x.

dbdomcn dc : as cuales el 90% (nueve) reportaron radnopacndad,del area_”

afectada' asi:fcomo desplazamlento de;'asas‘ vlntestlnales ‘hac1a

contralateral de'la lesion; y en solo un caso se reporté edenﬁa interasa:
En cuanto al US abdominal, éste es realizado en el 100%  (11).'dénde enel
90.9% de los casos se detecta el compartimiento anatémico:afectado: cén el

mismo porcentaje se logra determinar alteracién en cuanto’ a:morfologia

renal, en tres pacientes (27.2%) se reporta calciﬁcﬁaciénﬁintr'at 'x"n‘dralfy'\sélo

en dos casos que representa el 18;1%1 se_detecta uh" iu',mVCr 'solido, de tal

forma quc se puede csquematuar dc la Slgx.ucnlc manera

HALILAZGOS EN EL US ABDOMXNAL (N=11) RN - B SRS PACIENTES
; Retroperitoneal SR 90.9 o 110
“Hidronefrosis—deformacion ‘ :

sstema pielocaliceal - } e 90.9° 10
Calcificacion mtratumor:{a'l L ‘ . 27.2 ‘ 3

Solida . 18.1- 2
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Se realizan siete TAC abdominales (63.6%). doénde en el 100% de ellas se
corrobora compartimiento ,anatémico alectado. _en seis._ casos. (85.79%) .se... .
detecta alteracion en lrairr'ndrfo'logia renal, en un s(y')lvo c'aso’ (14.2%):kr4’cpox€ta
calcificacién intratumoral” y con el mismo porcentaje sgy'reporta T uﬁa

tumoracion solida. tal como se demuestra en la siguiente imagen::

HALLAZGOS EN LA TAC ABDOMINAL (N= 7) % PACIENTES
Retroperitoncal 85.7 6
Intrabdominal 14.2 R |

Iidronefrosis—deformacion

sistema piclocaliceal 85.7 6
Calcificacion intratumoral 14.2 . . 1

Solida 14.2° » R |

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

de las que el 100% se:logra corroborar .cl comp_ai‘lin‘ﬁé; to involucrado: asi.

mismo reporta. alteracion de la estructura.renal’ en el :mismoporcentaje

descrito previamente., quedando esquematizado de la manera siguiente::

HALLAZGOS DE UROGRAFIA EXCRETORA (N=9) - i e HPACIENTES

Retroperitoneal P 388 S 8 .
Intrabdominal o i 1117 ' 1
Hidronefrosis—deformidad sistema piclocalic’eal e 77.7 7
Desplazamiento renal 11.1 1
Exclusion renal 11.1 1
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Es realizado sé6lo un gammagrama renal. el cual reporta deformaciéon del

mismo: ademas de dilatacion importanie _acompanado . por pobre eliminacion

del material de contraste:

Otra patologia abdominal es el Néuroblastoma donde el sexo que’predominé
fué el masculino con tres pacientes ‘(60%), mientras que’ el femenino’ fueron

dos pacientes (410%) con:una lxb-'e"‘lécioniho‘r'nbi—é: mujer de 1.5:1; tal coOmo. se

muestra en.cl grafico . 10: 7

DISTRIBUCION POR SEXO

H FEMENINO
MASCULINO

-4

NEUROBLASTOMA

Grafico No. 10
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La sintomatologia mas frecuentemente . reportada ,enwnuestrostacientes con:.-

este diagnoéstico fué la siguiente: X

SINTOMAS e —— . PACIENTES.
Dolor abdominal g S 6O T R
Distension abdominal + o v o : BT o
constipacion intestinal S o 60. 3
Mal estado general ) - ‘ 40 : 2
Diarrea : SRR 40 2
Hallazgo accidental tumor abdominal 20 1
Fiebre - L * 20 !

EEn cuanto a los hallazgos a’la éxploracion fisica los mas importantes fueron

los siguicntes:

SIGNOS FISICOS - 7 G K PAC:IEN_’I‘ES
Masa abdominal palpable .. .100. . .. 5

Fosa renal ocupada R ' e 10) 7 : 2
Hepatomegalia VT ‘ : 40 2
Hipertension arterial sistc‘:micd‘ ’ 20 1
Adenomegalias } : - 20 1

* Otros ‘ 20 1

*= [Equimosis. red venosa colateral abdominal, esplenomegalia.

TESIS CON
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En tres de los pacientes, que representaron el 60% de los casos. las cifras

de hemoglobiha—f ‘eétuv,ierén> spor:rarriba.. dc—,,—,l,lgrs/dl w=al:m.momento...del.

diagnéstico. mientras que en cl resto’ (dos pacientes =40%) presentaron una

anemia modérad “(H e:'6,—=10gi's): con relacion a‘ilas cifras Iéucov'ciktqz;lrikas.

¢slas se ‘encontrar entro'de’limites normales en el 100% e los casos;-

las plaquéta'sf‘ffq fon' normales en tres pacientes (60%), en’un ﬁéciénte

(20%). :se pfesenté trombocitosis. vy por Oltimo, uno de. ellos cursé con

trombocitbpenia*at monieﬁto‘ del diagnéstico.

El resto de xamenes -de- laboratorio se describen ‘de’ la’ manera

siguieﬁté’:"
LABOR}A"IV"O’RIO;', RN NORMALES ALTERADOS
Electrolitos Séricos‘ SR . L q Lo ‘
TP-TPT : .5 e
Pruebas de funci6n hepatica: ’ a i S
Quimica sanguinea ' 4 -
Fosfatasa alcalina —- 3. =
Deshidrogenasa lactica ' - 3=
Acido Orico 4 -
LCR 5 -—
Meédula 6sea 3 2 *x

Alfafetoproteina

Catecolaminas urinarias

W
[
#

* Aumentadas.
=*+C¢lulas tumorales.
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Se realizaron el 100% (cinco) de las Rx de téorax. de las cuales en una de

cllas se reporta_.la.presencia.de_una masa, mediastinica pbstc—?rior 20%); el .

resto fueron nork-rhalres, La?'s'e'i"ié 6sea metastasica se realizé en los cinco

pacientes reportandosc normales- R

Se realizaron cuatro: Px de ahdémenk (80%)‘ la$ ,cuékles se reﬁqrtah con
presencia de fadigpacidad 'de,,,‘?r?éiéﬂ? asi cémo chplazamigntq de asas
intestinales hacia el'la’do"e‘oﬁi;é'lvat;c’arz;.l.‘_,j/ ’ : : : ,v g i

Se llevan a cabo cxnco us. abdommales (100%) dondc solo en cuatro de
cllos se logra identificar el comparumlento afectado (80%). cn tres (GO%) se
reportan caracleristicas propias de ld Lumor5c1on’ én una de” eilas sé Iogra
identificar calcificacién intratumoral (20%) 'Y f_on él mlbmo pé)r;céntaje se

detecta alteraciéon de la estructura renal.} ta‘l~como se demuestra en el

siguiente esquemas:

HALLAZGOS EN ELL US. ABDOMINAL® B L PACIENTES

Retroperitoneal L e0n 3
Intrabdominal T . e 20 1
Solida ‘ 10 2
Quistica 20 1
Calcificacion 20 1

Hidronefrosis—deformidad
sistema pielocaliceal 20

80




La TAC abdominal es realizada en cuatro pacxentcs (809%). dénde en tres de

cllos es posible detectar el:compartimiento afcctddo (15%) en’ cl 50% dc
los casos se detecta la prcscnc:a de calmﬁcacuon mtratumoral mlcntras aque

en olros tres casos se corrobora que la t:umoracxon abdommal es sollda

(75%) y en so6lo un pdcnentc (25%) se rcvela Ia prcscncxa de desplazamlento
renal. V k : :

La urografia excreto‘ra se’ x;eéli'),é él;’n»(':x’.latvrcw) pzixciehtr'é.s‘(kSOﬁ%).y d'éteétka'naok de
la misma manera en Lrés casos (75%) el hltlo anatc;mlco afectado una
tumoracion sélida. con mismo porcenLaJe‘ prév:o. solo despld/amlento renal
cn tres casos también vy calcnt’xcacnén mtratumoral en dos casos (50 /o) por
Oltimo. una 'se reporta normal. 7 k ‘

Reportan la realizacion de una gammagraﬁarcnaICOn rinon agméntatlo dé

tamafo.

Fueron un total de cinco paC\anCb con’ dnagnostlco de Tumor hepdtxco dc

los cuales el sexo que predommo fu “(}80%)73'

“ Aéi mismo.

se reportan’’ ‘quel cuatro de,w‘l_as Lumorabiohési g cor-respondleron a
hepatoblastomab" (masculinos) ¥y una’ dc ellas fue ‘un hcpato—carcmoma

(femenina) (grafico 11).
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"DISTRIBUCION POR SEXO

3.5

2.5
E FEMENINO

O MASCULINO

1.5

0.5

TUMORES HEPATICOS

L Grafico No. 11 4]

La sintomatologia encontrada en estos pacientes fue la siguiente:

SINTOMAS e W PACIENTES: 7
Dolor abdominal S R 80 4 -
Distension abdominal + nauscas—vomltos '_ 80 4
Mal estado general s 60 3
Fiebre : ' : g 40 2

. . 5

*Quros ‘ : ) 40

*= Diarrea. oliguria. artralgias.




LLos hallazgos—=a--la exploraci()n—'ﬁsica'—' més "'frecuentemente ~encontrados

durante la evaluacidon inicial fueron los Slgu1cntes‘

SIGNOS FISICOS b ciovere s PACIENTES

Masa abdominal palpable - ‘ o - ; 1Q’Ov' - 5
Palidez generalizada ' © 100 5
Hepatomegalia o . renn 3
Ictericia R 40 2
Red venosa colateral abdominal 40 2

1

*Qtros 20

* Desnutricion severa.

En tres D’lcxcntcs (60%) se rcportaron c1fras dc hcmogloblna por enctma de

1lgrs/dl: mlentras que cl resto, (dos« pacxentes‘)‘ cursaron con -f~anem|a

moderada. Asi

Hubo solo un pdctente con pl‘ q e pcnla (20%)‘ :

dentro de limltes normale‘s

v el resto curs(’) con v1lorcs normalcs de este paramclro de laboratorlo-;




El resto de los examenes de laboratorio“se“documentan a*continuacion::

LABORATORIO : NORMAVLES o . S ALTERADOS
Electrolitos s¢ricos 3 S 2 e
TP-TPT 5 =
Pruebas de funcion hepatica 4 1 %
Quimica sanguinea 5 -
Fosfatasa alcalina 1 q *
DHL - —
Acido Orico 5 -—
LCR 5 -—
Nédula osea 4 1 wx
Alfafetoproteina 3 1 =

* Aumecntadas.
=+ {liponatremia.
=+=* [nvasién de ccélulas tumorales.

Se realizan cuatro’ Rx:de itorax '(80“727’) cuyo :vrépo‘rt.er fue"normal::sdlo sa-;

realizan tres. series' oscas metastasicas,. de s una-de ellas presento:

lesiones osteoliticas en 'regit'f)rh fcmoral. Se llevan a cab
abdomen (80%). reportandose el 100%"d‘e.éllés ‘co'ynfrac‘li‘oi')a'cidéd homoéénéa

en area afectada: asi cémo desplazamiento de asas intestinales hacia el lado

contra lateral.
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Se llevan a cabo cuatro US. abdommalcs (80%). de los cuales se documenta

en el 1009 de los casos hepato’megalia difusa; se localiza “cl‘ ;:ompartimiento

anatémico afectado en el mlsmo porcentajc de cac,os., léS'Céractei‘istiéas

propias de Ia masa’ Lumoral son detectadas en: dos pacxcntes (50%) v con
igual " porcentaje  -de . ‘casos: . se kdetectak 'calcific;acién::‘» intratum’oral.

demostrandose en el sngu:cnle quucmd-r

HALLAZGOS EN EL US. ABDOMINATL: DB L PACIENTES
Hepatomegalia o L S IQO 4
Intrabdominal o 100 4
Calcificacion : . ) -50 2
Solida , ‘ 50 - 2

L.a TAC abdominal corrobora lo pre‘vbia'rﬁente‘ dbo:c'umentadkoiren .cl 100% de

los casos la: hepatomegaha en mencxon abx como ~tdmb|én 1a 1o<:dh/acxon de

la masa Lumoral y ‘en: el 50% . de»losﬁc

Se reah/an Lres urograflas excr

(liticas) en regiéon l'embralflf)/i}étrekral.‘, ;
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Hubo tres casos con rabdomiosarcoma. de los cuales el 100% fueron

masculinos; cabe mencionarse . que. .dos de ellos fueron de. localizacion

vesical v el otro fdé_'déﬂ]ocﬁahzaci()n,en;,\/ia" biliar. .

La sintomatologia clinica que predomind’en estos pacientes fue la siguiente:

SINTOMAS ‘PACIENTES . -

Distension abdominal +

constipacion intestinatl 2
Nausecas—vomitos 2
Artralgias 1

1

Sintomatologia urinaria baja

Il.os hallazgos encon_trados a la exploracion fisica principalmente fperon los

siguientes:
SIGNOS FISICOS . - ... PACIENTES .
Masa abdominal palpable i : L 3 i
Palidez generalizada o - ‘ B e . 1 8
*Qtros ' : 1

*= Hernia inguinal, criptorquidia.
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LLas tres radiografias de torax solicitadas se reportaron normales. al igual
qrue las R;( d(,a,cré,ne,c,", y en dqs radirqgrrafiras dc huesos largos se encqrj}xiaron
lesiones litiéaS' _‘coﬁ . destruccion. de periostio  (66.6%). . asi . .como
descalcificaciénV'gencralirzada. »

Una  radiografia : dc abdémen no es comentada., mientras ‘que las dos
restantes revelarokn Ia ’presek:ncia _de”radiopacidad del’ area ‘afe’ctabda v

desplazamiento de asas intestinales hacia el_ Ihdé contra‘v latérél.k =

Se realizé el 1009% de US al)domlnales. uno: dc cllos reportado como no Dtll

por presencia de gran artefacto gaseoso mlentras (er en IOS dOS restantcs

se detectd area anatémica.afectada: en,uno de.fellos .'calciﬁcaci()n_'.:)'en el

olro tumoracion quistica.

HALLAZGOS EN ELL US ABDOM[NAL’— ) 98 PACIENTES
Intrabdominal SR TR 00T die gy
Calcificacion , 50 L |
Quistica . . : 50 cl v ; 1
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Se realizan tres tomografias. de las cuales se detecta en el 100% el area

afectada v en dos casos (66.6%) se detectd las caracteristicas propias de ia

tumoracion: (una: quistica y-una sélida).: -l b

En-un paciente se realizo  urografia excretora: donde reporté tumoracion

nivel'de sigmoides

Se ‘realizan los Cistour"‘ci:trpgr’a'fias, Jefectos ‘de’ llenado” y

vaciamiento’de vejiga‘en’los dos casos (100%) y,'en'—unfcésdv,(SO%) datos
compatibles con proceso inflamatori

Por Oltimo. hubo'una paciente con’'diagnaéstico de disgerminoma“de ovario.

reportandose ‘_f la;" s'i'g'uic'nte"f"sVi‘ﬁt':o’myzi_tdlogia eért‘é’do genc'ral.",‘ dolor -

oliguria’y

abdominal. distension ‘abdominal, intomatologia urinaria:baja: los

e‘xblo'ra:c’\o ,

hallazgos ‘encontrados a‘la “fisica’ fueron’ una masa’abdominal ™

palpable. con: fosa renal libre. ademas de palidezde piel y.tegumentos

Jincluayeron B};ICJ

Los examenes de laboratorio se reportaron: normales. e
tiempos ‘de coagulacioén.  ES. QS. acido Orico. PFH. DHL,' ‘catecolaminas
urinarias. LCR 'y médula 6sea. sélo se reporta incremento de la‘fosfatasa

alcalina.
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urinarias. [.CR y médula 6sea. so6lo se reporta incremento de la fosfatasa

alcalina. ... ..o e e e i L e e i

La radiografia de torax se' rej:iorté nornial la radlografla de abdomen con"

radnopacxddd de 1a regxon 'asx como masa pélvnca con» desplazamlento de
asas hacia el'lado contra: lateral ' & . : :
EL Us. abdom\nal dcmostro‘ tumorac;;)n" pclvnca c hxdronéfrosns moderada.
La TAC revels la prcsencw de masa abd‘ommo. pélvnca. sollda depen
de ovario.

De manera general se englobara a'la diferente ‘sintomatologi n oﬁtr:;ida"en

estos pacientes. la cual 'seré presentada' de‘acuerdo a 165; co bartiméhtds

anatoémicos al’ectado:;. Para mayoreb dctalles ver. gl‘dflCO 12.

TUMOR

INTRABDOMINAL

SINTOMAS e RETROPERITONEAL

. ey S N=16) T (N=20)
Dolor Abdominal : e e IR To SRR B ,:1‘2,
Tumeor detectado porlos é;d}e; L : C g S A L e
Distensién abdominal acompafiadade 7 ‘ 10
sintomas
Fiebre 5 8
Mal estado gencrél 6
Diarrea &
" Otros 4 7
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Grafico No.12

De la misma manera. en él ‘siguiente grél’ico’se analizaré de manera
comparativa los halla/g,os mab frecucntcs cncontrados ala e*(ploraclon

fisica al momento dcl mgreso dc estos pacxentcs. dcstacandosc dc manera

principal, la prcsencna de una masa quc ocupa la fosa rcnal en 01‘81 2% de

los pacnenl.cs Con t.umor reLropentoncal mlentras que en nmg\

TuMOR‘

: e TUMOR
. S RETROPERITONEAL : INTRAABDOMINAL
SIGNOS FISICOS CN=16)" AR (N 20)
Masa abdommal palpable ‘ 16 »C100%) ' 19 (95%)
Fosa r:nal ocupada ‘ ) 15 (81.2%) »
. 107 1
4 s
- 5 5
Red Vcnosa Colatcral 4 5
- Otros‘ : 6 6

LGraﬁco No. 13
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Existen ciertas caract.eristicas propias de la masa tumoral que nos hacen

sospechar.de. manera. lndxrecta que.la tumoraclon cn eslud\o es. de . carchcr‘

maligno: en el_ presente estudio las ,variables es de la masa Lumor"xl

correspondieron al patron de mallgnldad repo taclo en la lltcratura. “tales

variables: fueron: tamafo, -’consnstencna acnon doloroba movxhdad

bordes: en cuanto al tamano:! 17 pacnentes que rcpresentan el 4 2%' de los

casos fué mayor‘a ,10 cihs.,cuya C nsxstencxa ;.'fue dura cn 31 de ellos
(86.1%): asi mismo. fucron dc bordes regularcs cn 27 ])aCIOnLCb (70%)

indolora en 23 casos (63. 8%). mmovﬂ en 28 acxentcs (77 7%) y Dmca en el

97 .2% de los casos (35 pac:entcb). s
En cuanto a los estudios de gabmete r dlografla y de Lora\ Se rcall/aron
en el 97% de los casos: la> Px de a a6 0. o%. la SO\'I cn 80% tal

v como se demuestra en el,gféfi

|ESTUDIOS DE GABINETE

Rx. de térax™ S CETE g
Normales. v el Usg
Mednastn no Ocu;:ado 1

Rx' de Abdomen C N=29
Radiopacidad . 29

Dsplazamlcnto de Asas - 29
Serie 5sea metastisica N=29
Normales 26

Y]

Lesiones Osteoliticas
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En-el gréfico -15-se-reporta la—réalizacic’;h‘delfss% ;]e -los-US. abdominales v

los hdlla/gos fueron los blguu:-:ntes-

Halla7gos-

UL FRASONIDO ABDOMINAI

Infrabdornmalj N o WO e 15T
RetrcPcrltoncal e B (51.6%)
'Pelwco ,' : : 1

Dcformac:on Sisterma Plclocallccal (Hldron:Frosus)

Car

Calciﬁ'czcnoncs } i 8
Hcpaton—;ééa I:ia : 4
Sélido » E 9
Q(;JTStI'CO : 2

Mixto . 1

Grafico - 15




Se realizaron 23 tomograﬁas. que corresponden al 63.8%9% de

cuyos resultados -se demuestrdn en- la sxguncntc gl"deCd. S R

HALLA/GOS DESCRITOS CN L/\ 'l AC ABDOM[NAL

Hallazgos.“j?- ‘ ,'(Nk=" )'k
lnfrabdommal ’ R 15 (56 5%) .
: Rctropcrxtoncal 9 (::9 1
DeForma;fan Sisterna '

LAY Ry PSRy R IP P PR AN ) r4

Calcificaciones 5

Hepatomegalia 4

sslido 7

Quistico 1

rGrnﬁco No. 16 j
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En 21 pacientes se realiza urografia excretora (58%). donde los principales

hallazgos fueron'1o”s*"'sigtlJiehtesi,(gri’lﬁco‘17)2'": -

HALLAZGOS DESCRITOS EN LA UROGRAFIA EXCRETORA

Intrabdominal -
Reﬁopcﬁfonéal S 12

Deformacién Sistema Pielocaliceal :
C(Hidronefrosis) 7

Sélo desplazamiento renal - 7

19

Calcificaciones

Exclusi®dn Renal 1

l Grafico No. 17
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El resto de

los estudios so0lo. fueron realizados en casos especiales

determinaron losiguiente:

GAMAGRAMA OSEO

Hallazéqé: N

Normal
Atreas Liticas - ) 1

“2)

GAMAGRAMA RENAL

Hallazgoé:

Normal

(N =2

)

13

COLON POR ENEMA

Hallazgos: -
~Normal »
Rechazo Intcﬁihaj o

Fendmeno Compresive

95

(N.= 4)

S}

N

ul

v



CISTOURETROGRAFIA

Hallazgos: LN =2)
Defectos de llenado y CL
vaciamiento de vejiga 2.

Defectos compatibles
con proceso inflamatorio

[N

Para terminar. el porcentaje global de sobrevida media en estos pacientes
cs de 73.2%. para las tumoraciones mas {recuentes en el caso del tumor de

Willms fué del 90.99 y para el LNH del 81.8% tal v cOmo se demuestra en

el grafico 18: -
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RESULTADOS DEL TRATAMIENTO

Patologia™
abdominal..
Neuroblastoma

Tumorde Willms

Linfoma no Hodgkin =

Tumores Hepiticos

Rabdomiosarcoma

Tumores Germinales

- Paciente .
< 5

11

11

w

v

Defuncian’ . Vivos
(€2 27)
2 3
1 10
2 4
5 2
1 2
-1

Grafico No. 18 1

75"

0

R1.R

Afos sobrevida

(Media)

135

4.9

7.2

[H]

]
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

l.as ‘neoplasias~malignas~ constituyen~la# principal

enfermedad entre. los: niftos d

cancer- infantil ' parece’ estariaumentando,-las: tasas de:mortalidad-estan".

leucemias y los ‘tumores.
cmbrionarios. tales:  ‘como™
retinoblastoma y los tumores hepaiticos. son ma:

v al comienzo de la’infancia; la enfermedad de

Las masas abdominalés . eni/paciéntes ‘pediitricos’ representan un reto
diagnéstico para el grupo h‘iédico ,multidisciplinario que atiende a estos

pacientes. P
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Dividir la cavidad abdominal en compartimentos an;t(‘)micos vinculando la
edad. del. paciente como. dato :clinicok primordial;,;rbrri'l_ﬁrdrav }Vak,o,pqutunidad de
limitar los diagnosticos diférenciales. pcrmn.e distmgulrentrc blesiones
malignas.~ o benignas y, asimismo. es »po,‘si‘ble‘:’ 'planear‘ los - estudios
diagnésticos subsecuentes. | ’ k

l.a . cavidad intrabdominal v rctxﬁopérildnéa} ‘krykrékpresentan dos sitios
anatomicos. cn los cuales pueden ,existkir una sekr".ief dc: A!‘IQVOD]Z‘XSi"’_\S malignas
dentro de las cuales el pediatra m(.dxco y/o qun‘Drgxco ncccsn.a establecer
el diagnostico diferencxal Cuanclo un pacnenle alcan/d c.l afo de edad. Ia
posibilidad de Ejue una m;isa gb_cloxx'ninal‘ s’eayde{ori‘genk retroperiloneal es de

50%.

En nuestro presente estuclio', se; eVaIUaron 36 expedientes clinicos con el

diagnostico de masa abdomxnal malngna prn‘ndrla. arro;ando:c los s:gu1ent’="

datos:

De la incidencia global’deg'lbs"htuhdrécibnes;_l'as"k(']ue predominaron en orden,

decreciente de presentac'

(30%). comparlxcndo crt.dxtos con el tumor dc \Nlllms con lgual anero de

pacientes: conLinuando on

al neurdblaSmea elr dexniOSarcoma se

aue. el'

igual 'l>fé5ehlé ;eh ti'es




igual cque lo comentado en las  distintas ' bibliografias revisadas. las

tumoraciones. retroperitoneales.. . predominaron.a..menor. édad. del_ paciente

(<4 aﬁos);"migéfhtras que a 'rjnéyqr edad. son ~mas frecuentes los tumores

intrabdominales. ¢n este caso ol linfoma knO“HVVO;lgkinV.,

En cuanto ‘ai prcdomxmoporse\o fuc mdsfrecucnle al  igual ‘que - lo
comentado en 1ahteraturamundxal cn'mas{:ul?nos} con una relacion global de
1.4:1 (21 ca‘sds".\"sl%l‘S).r., :

El comp‘ér'timrirénytid 5naiéh’1icd mayormente afectado fué el intrabdominal en
un 55.5% de los casos (20 pacientes): con un 11.1% a nivel rctrop‘critoneakl
(16); sin ér‘nl;argo. este predominio sc¢ encuentra bvirﬁculado de manera
primordia’l con la edad del paciente como sc ha repo‘rtyadovcle manera ‘amplia
con anterioridad. V e

Dentro de los tumores intrabdominales, €l mas comDOn fué el linfoma no

Hodgkin con 11 pacientes (55%) v al igual que lo reportado en la literatura

mundial predominé el sexo masculino: no se. presentd. en. menores. de Lres

grupo de edad involucrado “fué:en ‘mgnqres_,de»,dbs afos’ con el mismo

‘lo-reportado en la literatura mundial; el
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rabdomiosarcoma se cencontrd en  tres pacientes (15%): el subtipo

histologico embrionario fué el que predomind. los sitios afectados fueron

vejiga - (dos) y un Vo‘::'alsygiien: J Tila kedac‘i'mediaﬁ"de,_ presentacion fué de: un

anfo v. los ‘varones! fueron los.involucrados: y por [itimo hubo:un caso de

vario. de ‘los tumores

tumor germinal er caso’ un disgerminoma de

ginccolégicos el més'frecﬁénté dohdc la ;')ac'iéh‘tg éra glé'»rl 1 anos.-

A nivel retroperitoneal la’ neoplasia mas frecuente ocupando . casi dos
terceras partes. fué . el Vtu,r‘n(")rv ,‘fd‘é‘f “Willms co'n"»-“l:l “pacientes (68.7%).

predominando el sexo femenino en el presente estudio. dénde el 90.1% de

los casos fueron en menores deicinco’afios vy uno sélo fué a los seis afhos:

mientras que <cinco - pacient ©(31:2%) . presenlaron . neuroblastoma.

discretamente mas {recuente n elgsexo"masculino v el"100% de los casos
se presenté en menores:de do ';iﬁgrs‘.:Ske corrobora lo:reportado en nuestro

medio. que es mucho.mas.frecuente el tumor:de Willins;- comparandolo con

el neuroblastoma, al contrario.d O aue sucede en paises industrializados.

En cuanto a‘la
encontrados ‘ala’ exploracién fisica, éstos fueron muy. semejantes a. lo
referido en lo ‘es’crito‘\:en"la,litératura general ¥y a grandes rasgos se podra

describir 16 siguiente: -




En el linfoma. los sintomas cardinales mas frecuentemente encontrados

fuecron :.mLomdLologxa mespccnhca quc ncluy(‘) hiporexi‘a.‘ pérdida de peso,

mal estado gencrdl flebre adcmds (le la prcsencxa de halla/go'vaccml

dolor abdominal

Lipo ¢6lico’

,nz’lusea; yf” ‘varpil‘o's
exploracién. lo . que predommo fue’ Ia
palpable en cl 90 9% de lo> bcasosrr,‘ acompai‘léndose‘ge e almentebde palxde/
generdll/ada. . ‘ ’ ’ i

lablando = del Lumor«dé Willms: en' un 75% de lés'fﬁiﬁ'os—’ evaluados

presentaron una masa abdommal descubxerla cabualmente por los padres.

cabe mcncioknar,’ que dur;htt; vlz.l_,.e'xplgraf:‘ién rc;alizada pqr el especialista se
reportd el 100% delos ‘ca‘sor:‘;"c‘rzqi'niyirnas‘a‘ abdominal pal‘p'able, estando ocupada
la fosa renal en todos: c:llos cl ‘(krlkolé‘rr‘szbdyéxnin:.‘\l fué otro-de \osr-éiniélnas
clinicos reportados en érdén' (lecx“ecyi'énte' de frecuencia y en unirﬁ\inijnﬁor

porcentaje .se reportaron sintomas. inespecificos.. Un :80% de los cdsos

presentd HAS al momento del diagnéstico.: En un sélb paciehte,Se,enCOntré
de manera combinada crlptorquldea y hemx—hlpertroﬁa, ‘que'-'*t;al' céOmo se
menciona en la bibliografia son halla/gos clmlcos que se deben de buscar de

manera intencionada en todos ]os pacien[es con esta patologia.

e TESIS cov ’
E FALLA DZ QRIGEN.
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I.a presentacion mas frecuente del neuroblastoma fué la de una masa

abcdominal acompanada. de’ sintomatologia ‘inespecifica.’.lal: cOomo  nauseas.

vomitos.

plenitud: posprandia

los caéos). e 80

GO% dc—: _e‘rllo ntaron sxntomalologla 1ne>pcc1f:ca (mal esl.ado generat.

astenié.jadmaml norexia: fiebre y vémitos)vun’pequeﬁo porcentaje con

mialgias'y cundaria a una osteopenia severa paraneoplasica. A

la exploracion predominé palidez generalizada! ictericia‘en'un paciente. Fosa

renal 1i‘br‘¢‘."‘

En cuaritoval'rabdomlosarcdmasé refiere’.ﬁ/ 1a‘sihto'ma'tbldgia pkedominante se

encontrd_ en:rel _c

ana OmICO pnma O e afe ac:on. DOl" ejemplo.

a nivel Vesma'l hubo smtomato]ogxa ‘urinaria; baja (mconunenma. disuria.

peolaquiuria., dolor si.xprapEIbico, ’tenesmo). coristipaci(')n intestinal y el
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hallazgo de distension abdominal al igual que la tumoracion en via biliar, En

las tres tumoraciones seé delimitd su localizacion y la fosa renal se

1a-edad ~del: péciéﬁte., uempo d

>ferida. hallazgo:

realizar diagnéslic‘os'\ presunc

diagnostico de cérteza final.’Asi mismo, el encontrariuna masa ocupativa en

retroperitoneal. - s

Es indispensable 1a realizaci

n.de una serie de .estudios de laboratorio v -

en

v para detectar de:ma ra r'o'pfor"‘tuna“posibles'complicaciones secundarias a

caracteristicas propias de la masa tumoral.
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lLos estudios de laboratorio en el presente estudio les fueron realizados en

prdc.ucamenl.c cl 100% de lOb casos c lncluycron Bl IC QS ES dCldO Drlco

txempos dc coagulacnén F

PFH

nivel ‘plaquetario e

normales. reportandose asi mlsmo trombocxtosxb en’ cl 38 6% de los casos.

El resto de los exéhﬁenes de Iat)oralorlo'rebultaron idenl.ro de limiles

normales.  Sélo  cabe  resaltar que' se rcportdron i algunas alteracnones

principalmente en electroélitos séricos.’ acxdo‘Drlco.,fosf‘a'tzi;s‘a alcalina vy

n tu‘rrio‘rac»iones ‘de . rapido

deshidrogenasa ¢ lactica, especificamente

crecimiento (I.NH).y solo en un caso se presentd sindrome de

Hay algunas. . pruebas:.. especiales que ,ksev requier}cn ~dessacuerdo

sospecha diagnéstica: en este caso los marcadores t

orientan al diagnoéstico y. sobre

fetopr teinaweh'- tumores

105




Ademas. se realizan cuantificacion de catecolaminas urinarias en cuatro

casos de neuroblastoma reportandose solo uno alterado.

Se reportd i pacientes (dos
neuroblastomas: ‘un: hepatc ; n” LNI lo que concuerda con lo
descritQjén la

répido‘ ér,ecirniento,ya’quej aproximadamehte la frnitad de estas neoplasias al

‘momento dcl dlagnostlco tlenen anasnon a médula osea y/o a LCR.

El estudno paraclmlco dc mayor utlhddd dlagnobtlca. después dc la hxbtona

clinica coxn;)leta. de' la exploracu‘)'n"fisicarmi‘nuci‘osa y de los examenes de

blaboratorio e‘s' ‘,kla unagenologla. en el pi-esehté‘ estkudio se realizan los

esLudlos de gal)mcte lmcnales en casn el 100% de lo=, ca:>o> e mcluycron Rx

de térax. dc—: abdomen; e“’los gStudios especiales se

solicitaron de _.acuerdo ‘con:la sospechadidgnésticapara la realizacion de

d terrmnar,,:

diagnéslico ,—diférencia\ y e 1a: 'extensién tumoral

prmcxpalmente. es convenxente comentar de que en algunos pacxentes no se

realizan de manera completa los e:tud:os de 1magen, dado que no hubo

oportumdad economlca para solventdrlos.
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l.a radiografia de torax se realizo en el 979 de los casos. reportandose sélo

una alteraciéon en el caso del neuroblastoma con'presencia demediastino

proporcionod - valiosa \n[ormacxon acerca del_

la tumoracién en estudio.

lLLa serie O0seca mctastésica'(kade‘ créneo huebos largos). ué lle ada a cabo

cn ¢l 80% de los casos y es dc gran utxhdad ’)ara valorar la extens:on ‘de la

tumoracion: en este caso :.e dctectdron 1e>|onc> osl.cohtlcas secundanab a

metastasis en dos rabdo’miosarCQmas y_en unr hc—:patoblastoma. siendo bien

sabido de: que :son:sitios: poco:frecuentes de metastasis en estas dos

tumoraciones. es p,or‘ ello _de' 1: ~césidad de la realizacidén de este estudio

de gablnctc en; lOdOb los nmos con Lun’lores bolldos.

El US abdominal e,s;,consi‘dera o en muchas'instituciones como el estudio

coémodo: invasiv produ , > jOf.V‘C;OStO para el paciente. En
nuestro grupo de pacnent s lcs‘_fucron r ah/ados en el 86% de los casos.

donde arrojo datos de gran importancia como el compartimiento anatémico
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afectado, caracteristicas propias de la tumoracion. consistencia (sélida.

quistica., mixta). ‘encontrar el organo de origen.y los posibles . dahos

ocasionados ental érgano de asiento; asi'como detectar calcificaciones. En

os casos se determina el 6rgano

de origen afectado por la‘tumoracion v en el 64.5% fué posible ‘detverr’xk—ninar
“concluye que tal estudio de gabinete

continOa siendo dé‘granzlmportanc:a clinica'para la evaluaéiéhfde/toda‘imasa

estudio, en el 95.6% de.
Por lo anteriormente’ expuésto.

tomografia es un estudio’tan preciso que deberia‘de efectuarse cuanto antes

TESTS CON

1
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en todo paciente con masa abdominal para decidir el tipo de cirugia a

rcalizar.

l.a urografia cxcretora'—se rezlllizéren' er 58%

definir en .él 100%

pacieri‘tes).‘ gammagrama ‘ré'n‘al

cistoureirografia (cu'atro): los cualeb ,fucron sohcntados en: babe,a la

soapccha dlagnéstlca fundamenlandose adecuados resultado 5

De manera gcneral podemos conclu:r que los cstudlos de gabmete mxcxales

proporcionan run_',]ulcu) pracuco Y exacto para llegar} ,a,_un' dxagn()stlco

correcto y;que los,,estudios especiales deberén' Solici(ar‘éé ,xs"(')\o de acuérdo

con la sospecha dlagnéstlca. sin embargo. cs lml)rescmdlble la reahzacmn

dcsde un 1mc10 de los estudios de ewtcnsxon complcto> para cstadlflcar de .

manera ‘exacta a todo paciente con  una mas_a 'abdominal v poder asi

determinar manejo meédico y/p quir[:lrgvico"desde el principio.

TESIS CON
FALL; ,hi’—’ Ty
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