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l. RESUMEN
Los tumores abdominales representan el 48% en la edad pediatrica, el nefroblastoma o

tumor de Wilms, neuroblastoma y hepatoblastoma son el 80% de todos los tumores
abdominales malignos en la edad pediatrica. Las lesiones solidas intrabdominales son
predominantemente malignas. Los tumores abdominales, pélvicos y retroperitoneo en la
edad pediétrica es el nefroblastoma (tumor de Wilms) es el mas importante de la edad
pediatrica.

Objetivo: Conocer la prevalencia de tumores abdominales malignos en pacientes
menores de 15 afios en el Hospital de alta especialidad del Nifio Rodolfo Nieto Padrén
Identificar por grupo de edad y sexo de presentacion de tumores abdominales malignos
en niflos menores dle 15 afios y determinar el tumor abdominal maligno de mayor
frecuencia en menores de 15 afios en el HAEN RNP

Material y métodos. Se realiza estudio observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo en paciente con tumoracion abdominal maligna menor de 15 afios. Se
revisaron en total 29 expedientes de pacientes con tumores abdominales malignos en
menores de 15 afios en el periodo comprendido de 2012 al 2017, en el Hospital de Alta
Especialidad del Nifio Rodolfo Nieto Padron.

Resultados: De los tumores abdominales malignos revisados el 41.4% perteneci6 al
sexo femenino y el 58.6 al masculino. Con escolaridad predominante de educacion
primaria en un 45%. Los diagndsticos oncoldgicos el 58.6% fue el tumor de Wilms, 21%
hepatoblastoma 7.3%, Neuroblastoma 13.1% a otros tumores malignos de la infancia.
Con una sobrevida mayor a 5 afios.

Conclusion: Se encontré predominio en el sexo masculino, con una edad minima de
presentacion de 2 afios y con una evolucién de hasta 20 afios. El tumor de mayor
presentacion fue el tumor de Wilms, seguido de hepatoblastoma y neuroblastoma. El
grupo etario mas frecuente de tumores abdominales malignos es de 5-9 afios. El patron
histol6gico mas predominante es el tumor de Wilms en diferentes estadios, seguido del
hepatoblastoma y neuroblastoma. Se realiz6 un analisis estadistico en el cual no se
encontré diferencia significativa en la evolucion de los tumores abdominales malignos.

Palabras Clave: Tumor de Wilms, hepatoblastoma, neuroblastoma, quimioterapia



Il. ANTECEDENTES

El cancer es una enfermedad rara en nifios y adolescentes, sin embargo en los ultimos
afos, se viene presentando en aumento, siendo hoy dia una de las primeras causa de
mortalidad infantil. En la década de los afios 70 la mortalidad infantil por cancer era muy
elevada ya que solo se empleaban monodrogas de quimioterapia, se realizaban cirugias
cruentas para lograr extirpar el tumor y la radioterapia a altas dosis con muchas
complicaciones para los nifios. A partir de entonces fueron surgiendo nuevos
medicamentos antineoplasicos, mejoraron las técnicas quirdrgicas, surgieron nuevas
formas de tratar el cancer como la inmunoterapia y hoy dia contamos con gran cantidad
de drogas , que permiten combinaciones terapéuticas, nuevos equipos de radioterapia,
anticuerpos monoclonales y trabajo en equipo multidisciplinario que han permitido lograr
una mayor sobrevida. Las masas abdominales en la infancia se presentan con relativa
frecuencia, la mayoria detectadas por algan familiar durante el bafio del nifio o por el
meédico durante la exploracién del nifio en el curso de un otros procesos intercurrentes.
En el periodo neonatal tiene importancia el diagndstico por ecografias prenatales con
elevada sensibilidad. Generalmente se trata de masas de naturaleza quistica,
habitualmente benignas que se resuelven con medidas conservadoras o quirdrgicas
poco agresivas. 4-6 Las masas tumorales asientan con mayor frecuencia en
retroperitoneo (90%) siendo en su mayoria originadas en el tracto urinario casi todas son
lesiones quisticas, la mayoria se detectan en el periodo de recién nacido y otras meses
después. Las lesiones sélidas o mixtas, sospechosas de ser malignas, representan en
la actualidad un gran desafio para quienes trabajan en esta area de la pediatria. En
general es dificil hacer el diagndéstico de los tumores en etapa temprana, ello esta
determinado por sintomas y signos no especificos que dificultan en la mayoria de los
casos pensar en esta posibilidad, pues solo conociendo su existencia se puede
sospechar y diagnosticar®,

El tratamiento infantil conlleva que los padres permanezcan durante un periodo de
tiempo, o se desplacen frecuentemente a un centro hospitalario, que, en ocasiones,
puede hallarse a gran distancia de su casa. Esto implica dificultades para organizar los
viajes, contactar con las personas que cuiden de sus otros hijos y obtener permisos para

ausentarse del trabajo. Los padres deben armonizar los esfuerzos por el cuidado de su



hijo con la atencidn de sus propias necesidades y las de su familia. Esto es dificil de
conseguir, ya 10 que les preocupa descuidar a su conyuge y a sus otros hijos, pero, a su
vez, les preocupa pasar menos tiempo con el enfermo. De igual forma, se preocupan por
ayudar a sus otros hijos a adaptarse a la situacion. ?

Hasta el afio 1986 el cancer infantil representaba el 5% de todas las neoplasias malignas
de los mexicanos, situacidbn que parece no haber cambiado en la actualidad, sin
embrago, en el afio 2005, el dltimo censo del INEGI demostré que la poblacion de México
esta compuesta por 103 millones de habitantes de la cual el 47% es menor de 18 afios
de edad, en este contexto, la incidencia de cancer infantil en México es muy importante
ya que en el afio 2001 se presentaron 7686 casos nuevos de cancer en menores de 18
afos y por consiguiente el nimero acumulado y la tendencia es hacia el alza cada afio.
@

Los tumores de Abdomen representan 48% en la poblacion pediatrica. EI Nefroblastoma
o tumor de Wilms, el neuroblastoma y el hepatoblastoma suponen el 80% de todos los
tumores que aparecen en este compartimento. Una parte de estos tumores son
detectados como un tumor palpable ya sea por los padres del menor o la exploraciéon
fisica rutinaria; sin embargo también pueden ocasionar sintomas especificos como
hematuria hipertension, sindrome de oclusion intestinal e ictericia, entre otros. Casi todos
los tumores aparecen de forma esporadica y son de etiologia desconocida. La
imagenologia aplicada a la identificacion de este tipo de afecciones resulta de suma
importancia tanto el tamizado como para determinar el seguimiento de los pacientes. @
Ademas que se encuentra tumores malignos en pacientes menores a un afio: Segun
datos del National Cancer Institute’s Surveillance Epidemiology and End Results
Program (SEER), la incidencia de cancer en menores de 12 meses muestra un
incremento ano™ tras ano™ desde 1970 hasta del 15%. Han existido variaciones en la
distribucion por sexos, ya que los pacientes del sexo masculino han presentado un
aumento de hasta el 30% a expensas de tumores de sistema nervioso central (SNC),
retinoblastomas y neuroblastomas, mientras que en mujeres solamente han aumentado
el 6%, tomando como base los tumores hepaticos7 . En el Reino Unido, entre 1993 y

2007, se reportaron 303 neonatos con cancer durante el primer mes de vida. Esto da



como resultado una incidencia de 28 neonatos con cancer por millén de recién nacidos

vivos.®



[l MARCO TEORICO

Cancer en nifios y adolescentes es raro aunque la incidencia global de la infancia el
cancer ha estado aumentando lentamente desde 1975. En todo el mundo, el niUmero
anual de nuevo cancer infantil supera los 200,000 Y 80% de estos son de paises en
desarrollo mundo. Siete de cada 10 nifios con cancer en los paises ricos en recursos se
curan, con tasas de supervivencia a 5 afios para ciertos tipos de cancer como el linfoma
de Hodgkin y retinoblastoma acercandose 95%. Estudios recientes han demostrado que
este éxito en la supervivencia se puede replicar en el mundo en desarrollo a través de
compartir experiencia. El cancer infantil sigue siendo la causa principal de mortalidad
relacionada con la enfermedad en nifilos. Tomando en cuenta los tumores sdlidos
malignos aproximadamente el 30% de la infancia canceres. La histologia predominante
de tumores sélidos especificos varia significativamente con la edad. ®

El abdomen y la pelvis son sitios comunes de origen de la infancia canceres Después de
neoplasias hematoldgicas y tumores intracraneales, el neuroblastoma es el cancer
infantil mas comun, seguido de tumor de Wilms y rabdomiosarcoma. El resultado de los
canceres infantiles ha mejorado dramaticamente en las ultimas décadas con un enfoque
de tratamiento multimodal, utilizando cirugia, quimioterapia y radioterapia a través de
clinicas ensayos bajo los auspicios de Children's Cancer and Leukemia Group (CCLG),
Sociedad Internacional de Oncologia Pediatrica (SIOP) y el Children's Oncology Group
(COG). A pesar de esto, 20% de los nifios y adolescentes diagnosticados con cancer
seguiran morir de su enfermedad no obstante, los resultados para algunos pacientes
ahora son tan buenos que el foco de los ensayos para la enfermedad de bajo riesgo ha
cambio a la terapia de reduccién para minimizar los efectos tardios: 60% de los
sobrevivientes desarrollaran al menos una condicion cronica relacionada con su
tratamiento previo, como cardiomiopatia, pérdida de audicion, disfuncién cognitiva,
restriccion del crecimiento esquelético, infertilidad, hipotiroidismo o0 neoplasias
secundarias, y hasta el 25% de estas puede ser severamente incapacitante.®

La ubicacién es el factor mas importante para determinar el tejido de origen y
comportamiento de una masa abdominal. Retroperitoneal las masas a menudo son de
naturaleza soélida y se fijan o infiltran en estructuras adyacentes. Masas intraperitoneales

que surgen de la el intestino, el mesenterio o el epiplon generalmente son quisticos y



moviles. Denso las adherencias fibrosas que encierran lesiones inflamatorias también
pueden restringir movilidad. Las lesiones quisticas intraabdominales que surgen de la
gastrointestinal o el tracto genitourinario son generalmente de naturaleza benigna. Por el
contrario, las lesiones sodlidas intraabdominales son predominantemente malignas.
Manifestaciones extraabdominales de la lesion primaria (metastasis) y anomalias
congénitas asociadas) siempre deben ser investigado. La edad es el segundo factor mas
importante para determinar el diferencial diagnéstico de masas abdominales. )

Los tumores abdominales y pélvicos en nifios y adolescentes se pueden manifestar
intraabdominalmente y también a menudo en el retroperitoneo. El retroperitoneo primario
pediatrico mas importante las lesiones ocupantes de espacio son el nefroblastoma (tumor
de Wilms) y el neuroblastoma, por lo que las imagenes juega un papel decisivo en el
diagnéstico y la diferenciacidon de las dos entidades. Tumores benignos del mesenterio y
el tracto gastrointestinal ocurren con mayor frecuencia en los nifios que las lesiones
malignas. Las entidades benignas incluyen lipoma, polipos y tumores vasculares, como
malformaciones linfaticas. De los sarcomas malignos, los rabdomiosarcomas
abdominales ocurren con relativa frecuencia en infancia y adolescencia. El linfoma
abdominal pediatrico mas frecuente es el linfoma de Burkitt, un subtipo agresivo de
linfoma no Hodgkin. Entidades tumorales relevantes en la infancia también son tumores
de células germinales, que se originan en los genitales (gonadal) o puede ser
extragonadales La benignidad o malignidad de los tumores de células germinales varia
desde teratomas benignos hasta entidades altamente malignas, como tumores del saco
vitelino. Los tumores de células germinales, al igual que todos los abdominales
pediatricos lesiones masivas, muestran un amplio espectro de agresividad tumoral,
malignidad y por lo tanto También prondstico y mortalidad para los nifios y adolescentes
afectados.®

La etiologia del cancer en un nifio es multifactorial e incluye factores ambientales y
genéticos. Los neonatos se caracterizan como una entidad separada como ambiental la
interferencia es minima. El objetivo de este estudio es conocer la incidencia exacta de
los diversos tumores neonatales, su clinica presentaciones y opciones de administracion

de nuestra propia datos junto con la revision de la literatura relevante.®



Se basa en la evaluacion de los pacientes y antecedentes familiares, historia clinica,
sintomas y hallazgos al examen fisico. Un tumor abdominal encontrado en el periodo
neonatal en la mayoria de los casos esta asociado a una malformacion congénita y esta
es probablemente de buen prondstico. La mayoria de las malformaciones en este grupo
de edad son malformaciones intestinales y genitourinarias, siendo el neuroblastoma el
tipo de tumor maligno mayormente detectado. La mayoria de los tumores abdominales
ocurren en lactantes y nifios, entre 1 y 5 afios, son el tumor de Wilms (nefroblastoma) y
Neuroblastoma, a partir de esta edad es mas frecuente el Linfoma. Tanto el tumor de
Wilms y Neuroblastoma son comunes en esta época. El linfoma Burkitt puede
manifestarse en 2 formas: una gran masa abdominal que genera sintomas obstructivos
del sistema genitourinario y gastrointestinal y otras veces se manifiesta como
invaginacion intestinal. Debe observarse signos adicionales en el examen fisico que
permitan dirigir una sospecha diagnéstica como son: la hemihipertrofia, malformaciones
genitourinarias, aniridia (como ocurre en el nefroblastoma) o la presencia de nédulos
subcutaneos, equimosis periorbitaria que puede presentarse en Neuroblastoma, o signos
de maduracién sexual precoz como ocurre en tumores germinales, hepaticos o
gonadales.(0

La palpacion abdominal es parte de la rutina en el examen fisico pediatrico. En ausencia
de sintomas especificos, la principal preocupacion del pediatra al hacer este examen en
las visitas del nifio sano suele ser la de detectar masas, especialmente las masas
tumorales que, por frecuencia Asi pues, considerados globalmente, los tumores que mas
frecuentemente se suelen presentar como masa abdominal tienen una incidencia anual
de unos 20 casos por cada millon de nifios entre 0 y 15 afios o, lo que es o mismo, 0,02
por cada 1.000. Esto significa que en su ejercicio profesional, el pediatra puede
encontrarse con un solo caso de masa abdominal tumoral. Dada la importancia del
diagnéstico, a pesar de su escasa frecuencia, no seria licito deducir que la palpacion
abdominal es poco importante en el examen fisico pediatrico, maxime cuando hay otras
causas de masas abdominales que no son los tumores mencionados.

El tumor de Wilms tiene una incidencia de 7,6 casos por millén de nifios. El diez por
ciento de los casos estan asociados con sindromes reconocidos tales como

hemihipertrofia, aniridia, WAGR (Wilms, aniridia, malformaciones genitourinarias, retraso



mental), DenyseDrash sindrome (nefropatia, insuficiencia renal, pseudohermafroditismo
masculino) y Beckwithe Wiedemann (macroglosia, hiperinsulinemia hipoglucemia de la
infancia, exoftamos, visceromegalia). Estos diversos sindromes tienen su propension al
desarrollo del tumor de Wilms a través de su participacion con los genes supresores del
tumor de Wilms (WT1y WT2) en el brazo corto del cromosoma 11 (Ch11p13y Chl1l1p1l5);
12% de los casos de tumor de Wilms son familiares pero no estdn asociados con estos
otros sindromes. Los tumores de Wilms cldsicamente se presentan como visibles o
palpables masa de flanco sin otros sintomas. Hematuria indolora, dolor abdominal o
sintomas de hipertension son formas mas raras de estos tumores a presentar. Imagenes
por ultrasonido, resonancia magnética y tomografia computarizada el escaneo se usa
para aclarar la naturaleza de la masa, invasion local, extension vascular a lo largo de la
vena renal o IVC y metastasico enfermedad, tipicamente a los pulmones.
Histologicamente, los tumores de Wilms son neoplasmas embrionarios trifasicos,
demostrando areas de desarrollo embrionario desordenado. Subtipo histolégico, junto
con la etapa de la tumor, son cruciales para determinar el tratamiento, como ciertos
subtipos, particularmente anaplasia, se asocian con un mal prondstico. La histologia
también puede mostrar focos de desarrollo desordenado, denominados restos
nefrogénicos, distantes al tumor hasta en uno tercera parte de las muestras de
nefrectomia, que pueden tener el potencial para convertirse en futuros tumores. 12
Aunque es raro, el hepatoblastoma (HB) es el mas frecuente de los tumores malignos
pediatricos. Después de neuroblastoma y nefroblastoma, el hepatoblastoma es el tumor
sélido abdominal mas comdn en nifios muy pequefos. El carcinoma hepatocelular a
menudo en los nifios infantiles y los escolares. El hepatocarcinoma ocurre con mayor
frecuencia que el hepatoblastoma, lo cual es probablemente consecuencia de la mayor
prevalencia de la infeccion por la hepatitis B esos continentes. Curiosamente, la
incidencia de hepatocarcinoma parece tener Disminucion en algunos paises como
consecuencia de una diseminacion general programa de vacunacion contra la infeccion
de la hepatitis B en esas areas. (13

El neuroblastoma es un pequefio tumor redondo de células azules que surge de células
de origen de cresta neural. Al menos el 80% de los neuroblastomas surgen dentro del

abdomen, con un 65% situado dentro de la glandula suprarrenal, pero pueden



desarrollarse en cualquier lugar a lo largo de la cadena simpatica en el cuello, el pecho
o el abdomen. El ochenta y cinco por ciento de los neuroblastomas ocurre en nifios
menores de 4 afios de edad. Su etiologia es poco claro. La ocurrencia familiar es rara.
La presentacién clinica es variada y a menudo vaga. Puede presente con una misa en
el lugar de origen, pero con mayor frecuencia la presentacion es tardia con sintomas de
enfermedad metastasica tal como dolor en los huesos debido a metastasis 6seas o
anemia y hematomas secundarios a una extensa participacion de la médula ésea.
Tumores paraespinales puede crecer a través de los agujeros vertebrales causando
sintomas de compresion del cordon. Manifestaciones clasicas pero raras incluyen los
"0jos de mapache" contusionados periorbitales debido al orbital afectacion, invasion de
la piel que causa nodulos subcutaneos, '‘Muffin de arandano' lesiones u opsoclonus, un
paraneoplasico sindrome donde los nifios tienen sintomas de rapido estallidos de
movimientos oculares caoticos (opsoclonus), sacudidas irregulares movimientos y
ataxia. El diagnéstico del neuroblastoma se realiza mediante una biopsia del tumor,
proporcionando suficiente tejido para estudios biol6gicos. Transversal imagenes del
cuello, el térax y el abdomen se utilizan para evaluar el nivel local extension del tumor y
enfermedad metastasica. Para reducir la radiacion carga de las evaluaciones
recurrentes, el impulso general ahora es hacia la utilizacion MRI en lugar de tomografias
computarizadas donde sea posible para imagenes de todas las neoplasias pediatricas.
La calcificacion se ve dentro de 90% de los tumores y es muy sugerente del diagndstico
de neuroblastoma. Todos los nifios deben tener dos sitios de médula 6ésea aspirados y
una gammagrafia 0sea para evaluar la presencia de enfermedad metastasica.

Las catecolaminas urinarias elevadas son utiles en el diagndstico y para monitorear la
respuesta a la terapia y la recurrencia. 1131-metaiodobencilguanadina (MIBG) es un
derivado radiomarcado de noradrenalina que es absorbida por el tejido del
neuroblastoma en la primaria y sitios metastasicos en la mayoria pero no en todos los
casos de neuroblastoma. Es util para detectar enfermedad metastasica oculta, respuesta

a la terapia y la recurrencia. 12



IV DEFINICION DEL PROBLEMA

Los tumores abdominales malignos en la infancia es una entidad patolégica que se
presenta muy frecuentemente en nuestro medio y en los dltimos afios se han
implementado campafas de prevencion primaria en los centros médicos de primer
contacto para su deteccion oportuna, un gran porcentaje de los paciente se reciben en
el Hospital de alta especialidad del Nifio Rodolfo Nieto Padrén, acuden en fases muy
avanzadas de su enfermedad, que limitan el apoyo diagndstico y terapéutica que se
ofrece; puede ser desde la reseccion de la tumoracion, aplicacion de quimioterapia e
incluso radioterapia. Esimportante conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes
con tumoraciones abdominales malignas, ya que las secuelas a corto y mediano plazo
afectan a las familias en su entorno econémico y emocional cuando se tiene un
enfermo de estas caracteristicas.

Ademas que el tratamiento empleado para ellos no es inocuo, (pueden quedar con
diferentes secuelas), hasta llegar a defuncién por causa de su patologia de base, por
lo que se considera importante conocer mas ampliamente de los tumores malignos

abdominales.

Pregunta:

¢, Cudl es la frecuencia de los pacientes con tumores abdominales malignos menores de
15 afos en el Hospital de Alta Especialidad Rodolfo Nieto Padrén en el periodo 2012-
20177



V JUSTIFICACION

En el hospital de Alta especialidad del nifio Rodolfo Nieto padrén existe una poblacion
aproximada de 400 pacientes oncologicos en tratamiento y seguimiento, de los cuales
un 11.2% representa a pacientes con tumores abdominales malignos, aunque se sabe
gue la mayoria de la poblacion oncolégica pertenece a padecimientos como Leucemias
u otros padecimientos hematoldgicos, considero que es relevante saber el porcentaje de
pacientes con tumores abdominales para un mayor enfoque en el diagndstico oportuno
en estos pacientes, que se encuentran en un grupo etario vulnerable, con gran impacto
en la economia de las familias que tiene un familiar con estas patologias; Se usaran los
expedientes de pacientes con tumoraciones abdominales malignas entre 2012 y 2017,
y se recolectaran las caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas. Proyecto que es
factible debido a que se tiene el apoyo por parte del archivo clinico del hospital, y el

servicio de oncologia del Hospital de Alta Especialidad del Nifio Rodolfo Nieto Padron.



V OBJETIVOS
a) Objetivo general
.-Conocer la prevalencia de tumores abdominales malignos en pacientes menores de
15 afos en el Hospital de alta especialidad del Nifio Rodolfo Nieto Padrén”.
b) Objetivo especifico
1. Identificar por grupo de edad y sexo de presentacion de tumores abdominales
malignos en nifios menores de 15 afios del Hospital de Alta Especialidad del Nifio
Rodolfo Nieto Padron.
2. Determinar el tumor abdominal maligno de mayor frecuencia en menores de 15

afos en el Hospital de Alta especialidad del nifio Rodolfo Nieto Padrén”.

VI HIPOTESIS

-El objetivo general y los objetivos especificos son descriptivos por lo que no se les
realiz hipotesis.

VI METODOLOGIA

a. Disefio
Tipo de estudio. Estudio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo

b. Unidad de observacion.

Paciente con tumoracién abdominal maligna menor de 15 afios.

c. Universo
Se revisaron en total 29 expedientes de pacientes con tumores abdominales malignos
en menores de 15 afios en el periodo comprendido de 2012 al 2017, en el Hospital de
Alta Especialidad del Nifio Rodolfo Nieto Padrén.

d. Muestra
En una revision de pacientes oncolégicos, se encuentra un total de 45 pacientes
menores de 15 afios con tumores abdominales malignos en el periodo del afio 2012
al 2017 en el Hospital de Alta Especialidad del Nifio Rodolfo Nieto Padrén”. Se encontro

una muestra de 29 pacientes.



Tamafno de la muestra:
_ NxZ'xpxq
d*x(N-1)+Zxpxq

n

En donde, N = tamario de la poblacion Z = nivel de confianza, P = probabilidad de éxito,
0 proporcion esperada Q = probabilidad de fracaso D = precision (Error maximo admisible
en términos de proporcion).

e. Definicion de variables y operacionalizacion de las variables.

Variable Definicion Definicion Indicador | Escala de | Fuente
conceptual. operacional. medicion
Localizacié | Localizacién Se registrara Cualitativ | Libros
n del tumor | topografica la ubicacion a de
topografica registro
segun la hoja
de técnica
quirargica en
el expediente
clinico.
Patrén Hace Se registrara | Tipo de | Cualitativ | Libros
histologico | referencia a la | patron tumor a de
conformacion histol6gico por registro
gue adoptan las | reportado histologi
células del | por el a
tumor cuando | departament




se examinan al | o de

microscopio. patologia.

Metastasis | Reproduccion o | Reportes SioNo | Cualitativ | Libros
extension de escritos de a de
una estudios de registro

enfermedad o imagen
deuntumora | (TAC, RM)
otra parte del

cuerpo.

Variables independientes:

Edad: tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento. El indicador son
los afios cumplidos.

Sexo: El indicador es masculino y femenino.

Escolaridad: El indicador depende del nivel, kinder, primaria, secundaria y
preparatoria.

Antecedente familiar de cancer

Tratamiento con quimioterapia, radioterapia e inmunosupresores

Evolucién con y sin secuelas o defuncion

Tiempo de evoluciéon del tumor

f. Estrategia de trabajo clinico.
Se seleccionod a los pacientes con tumoraciones abdominales del servicio de
estadistica y se reviso la patologia compatible con tumoraciones abdominales,
posteriormente se solicitd los expedientes clinicos al servicio de archivo clinico.
Se disefid un cuestionario y se obtuvo la informacion de base de datos que
consta de antecedentes tumorales, ficha de identificacion, inicio del tumor, tipo y
diagnéstico de tumor, evolucion del paciente.

g. Criterios de inclusién



-Pacientes con tumoracion abdominal maligna

-Menores de 15 afos

-Con expediente clinico en el hospital del nifio.

-Pacientes en el periodo de 2012-2017.

Con biopsia insicional y o excisional,

Criterios de exclusion

-No contar con estudio histopatolégico.

-No contar con expediente completo

.Criterios de Eliminacion

-Tumoraciones benignas.

-Que no cuenten con expediente clinico en la institucion.

Métodos de recolecciéon y base de datos.

Cuestionario tipo resumen de historia clinica y de nota de evolucion de expediente
clinico, que contenga las variables estipuladas. Se recolectaran todos los
expedientes que contengan tumoraciones abdominales y se vaciaran en la base
de datos

Analisis estadistico.

Se relacionaran los datos con la utilizacién de estadistica descriptiva, asi como

pruebas de hipétesis de chi cuadrada

Consideraciones éticas.
La realizacion del presente estudio se llevo a cabo con datos obtenidos del
expediente clinico; con fines académicos y por ningln motivo se manejaran

nombres o0 casos particulares en todo momento la informacion sera confidencial.



Serdn contemplados todos los lineamientos que se sefialan en el cédigo de
Nuremberg para investigacion humana. Ademas, en el presente trabajo se
respetan las normas éticas y de seguridad del paciente como se encuentra
dispuesto en La ley General De Salud 2013. Las normas de bioética internacional

de investigacion y la declaracion de Helsinki 2013.

VIl RESULTADOS

Figura 1. Relacién de edad y sexo de los pacientes con tumoraciones
abdominales malignas
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Fuente: 29 pacientes del senicio de Oncologia HRAEN RNP 2012-2017

Se representa la piramide de poblacion en donde se tiene un total de 29 paciente con
tumoracion abdominal maligna, de los cuales el 41.4% es del sexo femenino y el 58.6%
es del sexo masculino, como edad media se encuentra 9.3 afios, edad minimo de la

poblacion es de 2 afios y la maxima encontrada es de 20 afios. Figura 1.



Figura 2. Escolaridad del paciente con tumoracién abdominal
maligna
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Fuente: 29 pacientes del senvicio de Oncologia HRAEN RNP 2012-2017
Se representa la escolaridad actual de la poblacién estudiada de tumores abdominales
malignos, en donde el 45% se encuentra en primaria, el 31% en secundaria, y el 24%

en prescolar. Figura 2.

Figura 3. Diagnostico oncologico del paciente con tumoracion
abdominal maligna
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Fuente: 23 pacientes del senicio de Oncologia HRAEN RNP 2012-2017

De los 29 pacientes estudiados del periodo 2012 al 2017 con tumores abdominales
malignos en el HAEN RNP, el 59% corresponden al diagnéstico oncolégico de
Nefrosblastoma (Tumor de Wilms), el 2% a hepatoblastoma, el 7% a neuroblastoma, y

el 13% restante a otros tumores malignos. Figura 3.



Tabla 1. Grupos de edad de pacientes con
tumoraciones malignas abdominales

Frecuencia Porcentaje

1 A 4 ANOS 5 17.2
5 A 9 ANOS 13 44.8
10 A 14 ANOS 6 20.7
> 15 ANOS 5 17.2
Total 29 100.0

En cuanto a los grupos de edades de la poblacion de tumores abdominales malignos,
el 44% corresponde al grupo de 5 a 9 afos, seguido del 20.7% de 10 a 14 afios, 17.2%

de 1 a4 afos,y por ultimo mas de 15 afios que corresponde a 17.2%. Tabla 1.

Tabla 2. Grupos de edad y sexo de los pacientes con
tumoraciones abdominales malignas

Femenino Masculino

Recuento Recuento
> 15 ANOS 2 3
1 A 4 ANOS 2 3
GRUPOS DE EDAD ~
10 A 14 ANOS 1 5
5A 9 ANOS 7 6

Tabla 2. En cuanto a los grupos de edad por sexo, se muestra la siguiente tabla en
donde se observa el predominio de la poblacion masculina, en casi todos los rangos
de edad, excepto en el grupo de edad de 5-9 afios en donde predomina la poblacion

femenina.



Tabla 3. Patron Histologico de pacientes con
tumoraciones abdominales malignas

Frecuencia Porcentaje

TUMOR DE WILMS 17 58.6
HEPATOBLASTOMA 6 20.7
NEUROBLASTOMA 2 6.9
ESTADIO 1Y 2

SARCOMA HEPATICO 1 3.4
TUMOR MESENQUEMAL 1 3.4
MALIGNO

OTRO 2 6.9
Total 29 100.0

Se revisaron 29 expedientes en donde se encontraron reportes de patologia con
diagnésticos histoldgicos, con los siguientes porcentajes de presentacion de estos
tumores malignos: Tumor de Wilms 58.6%, hepatoblastoma 20.7%, neuroblastoma
6.9%, sarcoma hepatico 3.4%, tumor mesénquimas maligno 3.4%, Yy otros tumores

malignos en 6.9%. Tabla 3.



Figura 4. Evolucion de los tumores abdominales malignos y el
tiempo de diagnéstico hasta la ultima cita
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Fuente: 29 pacientes del senicio de Oncologia HRAEN RNP 2012-2017

Se analizé la evolucién de los tumores abdominales malignos a través del grafico de
Kaplan-Meier y se encontré que las tumoraciones malignas abdominales tienen una
evolucion similar, pues no hubo wuna diferencia significativa entre los patrones
histol6gicos encontrados, con un inicio de la evolucién a partir de los 4 meses, y con
una duracién de 14 afios hasta la ultima cita de seguimiento en el servicio de oncologia

pediatrica. Figura 4.



IX DISCUSION

Segun Sidebotham E. en el libro de Abdominal and pelvic tumours in childreen, entre el
tumor de Wilms, hepatoblastoma y neuroblastoma representan 80%, en este estudio los
tres tumores abdominales son el 86.1%, con una variacion con 6.1% mas que los
presentados en esta literatura britanica. Entre los grupos etarios fueron entre 1 a 4 afios
y de 5 a9 afios se concentr6 el 62% de la poblacion con tumoraciones abdominales
malignas que coincide con menores de 5 afios segun la Revista Chilena de pediatria.4

En cuanto a la sobrevida se encontré6 el 3.4% de defunciones en los expedientes
revisados, con una sobrevida de hasta 20 afios, en los cuales las secuelas posterior al
tratamiento con quimioterapia y algunos con radioterapia son minimas. Se encuentra en
una tesis de la Unidad Nacional de Oncologia pediatrica de Guatemala*® el 85% de los
pacientes (Con Quimioterapia y reseccion tumoral) tienen una sobrevida mayor a 5
afos, encontrdndose en este estudio una sobrevida similar, ya que en el estudio
estadistico realizado en este trabajé no se encontré diferencia significativa en la

evolucion de cualquiera de los tumores descritos.

X. CONCLUSIONES

En el presente estudio se obtuvieron los siguientes resultados de 29 pacientes con
tumores abdominales malignos en el periodo 2012-2017, se encontré predominio en el
sexo masculino, con una edad minima de presentacion de 2 afios y con una evolucién
de hasta 20 afios. La escolaridad en donde se encuentra la mayoria de la poblacion es
la educacién primaria. ElI tumor de mayor presentacion fue el tumor de Wilms, seguido
por el hepatoblastoma y neuroblastoma. El grupo etario en donde se concentr6 la
mayoria de poblacién de tumores abdominales malignos es de 5-9 afos. El patron
histol6gico mas predominante es el tumor de Wilms en diferentes estadios, seguido del
hepatoblastoma y neuroblastoma. Se realizé un andlisis estadistico en el cual no se

encuentra diferencia significativa en la evolucion de los tumores abdominales



malignos, de los 29 expedientes revisados, solo se encontré una defuncién, y los demas

pacientes se encuentran en vigilancia.
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