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INTROOUCCION 

La incidencia. de c.o.1ncer en 111no<;;-, de 1 ~' t--l 
anos de edad es aµr·:i~:1madamente 11 en 100 000, y ccr·c¿1 
de dos te1~cii:is de estos pacientes, tienen tumores soli~· 
dt')S (1J. Por 1:itr•:i lado y en l1::i con•:erniente a masa!:i ~b
dominales, la mayc•ria de estas son no quirurgicas; a
prc·~:i111adamentc el 57/. son 1:1rgan1:imegal ias de problemas 
medi1:os, incluidos algunc•s padecimientc.is malignos como 
la hepatomegalia de la leucemia. El restante 43/. son 
problemas quirurgicos, de los cuales casi el 50% son de 
tracto urinario. 

Apr1:1:t.imadamente r~l 90% Llf~' las masas abclc1111i 
nal1Js 1 son retroperitoneales y dos ter1:i•:•s de ellas s1::in 
de i.:irigen renal, f50'Y. son benignas y 50% malignas). Lüs 
retr•::iperitoneales e:..;trarrena.leG s•:•n en su inmL~sa maye·-· 
ria malignas. El 87%. de las masas abdom111ales neonata--
1 eg son benignas y del 50 al 70'Y. s•:•n de o~- i gen Ltr1:=-l ogi -
co y el 13'Y. que ocupan los tumc•res mal 1gn•:•s, incluyen 
la neoplasia maligna neonatal mas f1·ecuente qt1e es ul -
ter.:ttC•fíld sa1:r1::u:1:u:1:igeo. Para el ca90 e:~pec1 fice• de l•:iS 
ne.:1nato~, el 60%. <::~on curadc•s con •.:1ruo111 y el :·:o% muj•:•
r.:ic:I•:-•:-.. 

[n t-::idddes pl'·diütri•:ds .11~1y(.:•1cp~-., la inciden 
cia de mal1gnidrH1 se in1:rt~me.nta. En nuec_;t:r1:1 mf~di•:•, •.: .. .:u-
pa el seuundo lugar como cau~a de mortalidad wn la edi1d 
e~;c•:.•l <l.r ('2). 

l_a mayor parte de las maGas que surgen en 
el torax de ninos nacen en el 1nediastino, y ostos tumo
res ¡ .. epresentc-1n une\ gran diversidad de c."'lncrmalidades. -
De f~~;tos tumorf~s,C?l 45 a 57'Y. son malig•::•s, siendo el lin 
fomd el mas fr"E'•:uente. En prcimedi·:•, l...:.. terc:er¿1 parte rJe 
lar:; m~-~sa~~ dr.;i mediastin•:i se des•:Ltbt"l?ll en lactantes m~

nc1fC!~ cJt;,• de.is ¿¡neos. La prc•p•.:•r•:1on de tum..::ires benignc•5 y 
tnti\l 1~1n•:as P-5 casi i1:,~ual en la•:tantos y nin•:is de edad ma
yor, pero la supervivencia de los tumores n1alignou de-
penda de la edad, la diferencia de so~ravidas promedio 
es de os:~ y ::3% para los menc•res de d•:•s an.::;.s y mayc1r12s 
df~ d1:1-:; anos respe•:tivamente (3). 



En cuanto a los tumor8s d1J lc•s ti::.1jidos olan 
d·:.~;, el mas imp.:irtclnte dada !:.iLI fr1~c1.tL•ncjL'\ y ::>LI n.:t~1.11·.,.1e

~a sarcomatosa, es el dependiente del 1nusculo estriddo: 
rabd.;1miosarc1:ima, qL1e en la edad pediatri•:.:.-t, adquiere es
peciales car¿_,,:teristicas de localizac1c•n y gran pcitan 
cial maligno. 

Tum1:irl~S divarsc•to, considerados de:• 1·elativa 
r,;i.reza en la infancia, S•:in; tumores gooddillGs, c•tros tu
mi:•res rte tejl dos blandos, tumores do 1:or·t~za suprar rt:nal 
Cürcinoma de celulas renales, feocromocitoma, carcir101na 
pancreuticc.•, tumores de celL1las saljvalr:.1s y meta&tc1siCüS 
µul111r:•11a1·r.!G C•:'."•mu •:api tul.::i t:lptJrtD. 

E11 ldS ulti111<.1s d1..•~i df~•:c.tdd~•r hi:t hr1lt:1d•:.1 un 
enorm~ progreso en el tratamie11to del cancAr pediatrico, 
gr.:tci.:l!:i al Uf,>•.:o dc..• ma~. efe•:tivc•s agente~; qLtimic•t~rapE.'Ltti 

cos,radioterapia y tecnicas quirurgi~as on est1·ech~ coo
pera•: ion. El papel del e ir· u.jano es i mp•::ir t .:int e ne• sol·:• 
por l~ extirpacion quirurgica de la lesion pri1na~ia, tam 
bien en la es"tadi ficacion y el trat.:-1micnto de la t:.infcrme 
dad metaataGic~ ra2onablamante resu~Abl~. El protocolo -
de ev.::1lua.:ion nrec•peratorii.1 in•:luy~n: radic1grafi.:i diag
llobt1c.1 do rul;ina, e'.3tLtdic•s dr~ is.::itt::•po'; radioa.:tiv•.;•·>, í~S 

tudi•:•s t:c•pog1raficc•s, estudio~~ de mdrC<Hl·~·rc~s cJE::< tumr:•r. E~; 
ec.;pu.:iillmentf? impcn .. tantt~ que t..•l cit UJ<11l•.• e~:;tu 1?n p:;lrf.! 
cho o::•.:.•ntc.1•:to .:on inmunc•terap1 sta!::i, •:•n•.:ol•:1go~;, rad1c•lt•ra
pistcls, con la idea de mejorar su actuaci011, d~ at1i qua 
en los grandes nucleos t1ospitalarios, J.Ll tar1dencia es a 
la form,"cion dt~ lQs llamad•:•s "Qquip•:•5 d~~ r~valLt .. :i•.:.ic•r1 de -
nino:Js ci:in 1:an.::er en busca de un m.::1n(::>jo, dia.onostico y te 
rapL•uti1:•.:o mLtltirnod,_\l". 

C1:in ello, hoy se .:onside1~e:1 el ctln•:er ~n la 
infancia como una anfermedad tratable y curable, le:1 acti 
tud de pesimi:smo sf;imbrio ha sidc1 reemplazada p•:•I" otr21 de 
optimi•;;m.-:i e~.p(~•:tante. (2(l). En 11uest1··:• p¿\is la in•:~den
cii1 de los padecimientos tu1r1orales es e~uiparable ~ la 
observada en los E.U. De asta situa~ion, da idea un~ ta 
bla L1e:.~ 1.1 Dire•:cic•n GE>neral de Estadistica qLte menc1•:•nei 
1•:1'.:; tum•:.i·es m.al ignos c•:imc1 1 a segunda C~'l.LISa de mortalidad 
en nini:·~; de 5 .:\ 14 an•:•s en el D.F. (21). 
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OBJETIVO: 

Analizar de manera retrospectiva y pro1..;µH1: 
tiva la exp~riencia en tumore~ en adad pediatrica, t1·a
tad1.:i•::. en el Servicio t.:fe Cirugia Pedic:-ttrica del H•:.sp1tal 
Gr.nural de Mexicali S.S. 
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MATERIAL Y METODO 

El estudio se realizo con pacientes del ser 
vicio de cirugia pediatrica del Hospital General de Mexi 
c.:.\l i B. c. N., que fueron atendidoEi en el 1 apso comprendi
do del primer dia del mes de enerc• de 1'384 al 31 de di-
ci~n1l1re ele 1987. Del archivo clinlco d~ esta Institucion 
sa i·eunieron los e:t.pedientes de nuestr•:i grupo de estudio 
qUl~ comprendio a. tc•dos los pa..:ientes de edad menc•r de 14 
anc1~ .JtF.!ndid•.:•s p•:•r pade1:imienl:o tumoral, pilra ello fue 
ron considerados los siguientes 1.:riter1os; 

l. - CR !TER !05 DE I NCLU5 IOI<: 
e:\),- Puciente pediatrico cuya edad incluya en 5Ll cu.:tdro 
clini•:o una t:) mas tu1noracion~s, advertida al (~:.;a111en i:li
nico o paraclinico. 
b).-Sc: incluyE!n t·:.das las tumc•ra.:i•:.ne~~ sean e• no nt.'?•:.pla-

2. - CF.!ITEF.!!DS DE EXCLUSION: 
al.- Pac1entes en el que la magnitiud de su probl~1n~ tu
mQral 11.:r ha meritado hc•spitalizacion. 
bl.- Aquellos casos en que la naturaleza de su tumora
ci • .;;.n n.-", Sl~ h..,;1ya t.li.lui:idado. 
1::).-- En·fL'rmedades malignas sin componentt= tumoral. 

La busqueda y revisi•:in dtc.1 l•:1s e>:pedicntes,
!'i~ (l:?•\li;::o a pc1rtir del mes de septi~mbre hasta el fíli:!S -
de diciembre~ este estudio fue reali:ado por el inv8~ti

g~"\d• .. •r y 1 os rJal:•::is a buscar en cada e:•:pedi 8nte son lc•s. si 
1;_1uj ;_,•ntes: 

~ Estado Nutricional. 

11· T·iernp•:i transcurrido desde el inicio del padecimier1to a 
::.u 11(-Jljadil al hospitf.;l. 

* l'l.:1n!:lj1:i diagnostico o terapeutico antes dn SLl ingre..::.c• a 
li~r.>ta Unidad. 
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·fl L·.LtuJi.:it:~ ciu imag1:..•n rc:·H:lli;:clrJo':il. 

lf lllii•.:i.1..:j.-.)n topoorafica del t-Umor. 

* Aparato o ~iStefnci. ,de ¿~igen.· 

* Enfermedades ·aSOci'ada:so. · 

* TrastornOs ·o~-g~~'i c_O-~- ·at~{b-u_i b) es a1 tumor. 

* lh"gnostico histop.atologi'co, 
. . ., . . 

* E~tadi6 ~li~i¿~· ~alc~lado (en el caso de tumo1·es malig 
.neis). 

* Pronostico íinal instituido. 

·)!- Rclacion entre impt"esic1n diagnostic.J. antes del f~xamr::on 
histc•patologicc• y despLtcs de el. 

~ Tipo de tratamiento ofrecido. 

*Disponibilidad del tratamiento ideal. 

~ C:omplicaciones dübidas al tratamient•l. 

Todos estos datos se recabaron en la c:~du--
1.°' cJe re•:•:•lec•:ioÍ1 que adjuntamos en !,;; pagin .. 1 ,;,;iguir~nt~ 
en Jei qUt:? ~1e asentarc•n todas las unid.J.cies de observücic•n 
parJ proceder lu~ao con ol analisis de datos cuyos resL1l 
t¿.1(.k.1s si:~ pre~_;t?ntarc•n en •:uadros y gr¿\fi•:as y se prE!senta 
1~ün ~Hl l<.\s co:•ni.:lusi•:ines C•btl'.!n.idas.. 

Se trata de un estudie• retrospl::!•:tivo, trans 
ve~-'::.14'1, C•bserva1:.i.onal y descriptivo •••• REVISION DE CASOS 

AW,LI S l S DE DA TOS 

Una vez recopilada la informa•:ic•n, cada ru
bro 8S avaluado por f~ecuencia de aparicion y agrupados 
en •:o:injuntos de caracteristic¿~s similares. 
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Par.;:1 el· caso de 1 a edad, u1.3tou urup1:is¡ ~~e di 
'/11l1•·r· 1 .•11 un~ nt'onc:ttos, lact.:i:JntLt.nlt-~llL)I", lai:l:i:.u1tt~·-mi:.ty111·,. -
prr.·:·,,:.~ .. 1~,,. y r~Gcolar~ Asi mismo se determino Jc:-t rru•;11l~n--

0:·1 ,,, tJlobal du sie>:o y posteri1:ir1nente t:Jn r8l~\cic•n 1:1 i: •. tr.Lt -
urupo t.Jt~ edac.J. 

Para el Yesto de los datos.a investigar, se 
valoro tambien la frecuencia de ocurrencia dividiendolos 
•:ada. uno de ellos de la siguiente manera: 

* Medio socioeconomico: alto-medio-bajo. 

*Estado nutricional: optimo-desnutricion 
t' arado - 2'grado - 3' grado. 

*' Tiempc• transcLtrrid•:. dL"sd1~ ~l inicj•:• dul -
p~dr.·i::imiento .:.t•:tu.;.11 hasta su llcig,;.1d.:\ dl hi:.:iupiL".:.11: 01t.!n1_)';.,i 

ch~ 2 me!3es - 2 a 4 meses - m~.1i=i dl.! ·I mt·'::ic~ •• 

·:k Mdnejo di¡Jgn(.:.•sl:io:i:o •:O t.erclpuuti•_:1.:o dnl1:s -
cJc.,.i ~Lt llegadct al hospital: si - no. 

* Tiempo transcurrido en la etapd didgnos
ticA: menos da una semana - una y dos semanas; mas de 2 
seman.:tu. 

·it- Estudios de im;\gen l'l~i\l i:::ad•:•s: li:.:is ne•.:e-
Si~rios par.:t ul •:c•rrr,i.;t1::i ust1.1di•.J do :::.u nnfc•r1necL:HJ •. d1_1u-
fl1:0~i do li:1s ner:e<r..:-trios - nintiun esturlir.:o~. 

·ll· Estudi•::i cff} l.c1bi.:iriJl•:q 1•.•: ioual qLlU ul ru·-

M· Ubi•:ar:ion top0yrc:1t'ic:a dl•l tum~·r; o:.:i\fJl'.!d

cucll0· t~rux-abdo111en-pelvis-extrernidddus. 

* Aparato o si~tema da origen; corres 
p1,;.11dil:ontr~. 

·11· En fer medade!.:> asoc i acJi\s; 1 c•s gr upe•= ';.:.et e
l ab• .. r· ,·ü· or1 de ar:uerdo a hallazgos. 

* Trastornos oroanicos atribuibles al tu 
mor· igual que el rubro anterior. 

* Diagnostico patologi~o: maligno-beni~no. 

·11 Ezt.:tdic• clini•:o finul CC.ilculad•::i: buen•:•-
111~10 a lorgo plazo- malo a corto plazo. 

* Relacion entr~ di.:\gn•:oGti•:o pr~bio.:·p~1 ... 1 y 
1io!~tbiwps1a: acertada-fallida. 
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qui r ltr g i e •J 0 ··h1l.•tl 1 ,., ,-

* Disponibilidad del tratamiento. 

*Complicaciones debidas al tratamiento: los 
grupos que se elaboraron de acuerdo a los halla..:go!5 . 

.:it· Evolucion observada: se operaron los gru
pos de malignos y benignos y para cada uno de ello5: li
bres de la en fermedad-recurren•:ia bajo control-racu1·ren
ci~ fuera de control. 

Las frecuencias de todos e~tos resultad•::is -
i.'\';;i divididos se presentaron en gra fi •:il.~; y 1:t.1cldt·i:is. ~ 1 p1::is 
l:erior·mente, se realizarc•n lafi relai:ionus entre: Ed~d y 
diugno".>Li•:o l1istopat•::il•::igio:o, ubica•.:icin t1:1p•:19r~fii:a ,i,-.1 tL1 

mor y evolL\Ci•::in observada. Otras corri:.•la.:i•:.ones que i.:-.f;;:.>c
tUr'lremos Ger<-.\11 al respecto de: 

*Tiempo trans•:urrido entr~ el ini•:i1:1 '-~l!l 
pi:..tdi:::o::i111iHnt•:i y su llegada al 11.:ispít .. tl ·~•.:.11 el pro::in.:.,,L •• ; • ..:.• 
fir1dl y la evolucion. 

* Tiempo invertido en etap~ diagnost1c~ f -
pri:onosti1:0 y evolucion. 

* Disponibilidad al tratamiento ideal y evo 

• Estadio clinico calculndo con ed~d,pronos 
ti•:o y F"V•:ilu•:ion observada. 

11 Estudii:•s dl-! imagun y lúlli:1rat•::ir1•j ..:i:.111 'wr··
li:.2:::.t Ui.:1~1n·~·sti•:a, pronostícc• y evolu•:ion. 

Ti:•das ~~ta.s COYi~elaci1:int?s sL• prescnt .. o··~·n E..·n 
CLtddi'co~--= d p<otr-tir de los cualu~ pui=..•ch.:in (?labo:•rarse la:.> .;.;:in 
clusiones del trabajo. 
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RESULTADOS: 

P1~esentc.-\mc1s los r~sultados E~I\ los ~iguientes· 
ct.1"1dror.;; y oraficas, en el mismo c1rden que se o~pusíeron 
lot.5 di.1.tos· en la descrip•:ion d~ material ~ metodos. 

Cuadro No. 1 
Nivel Socioeconomico de la Pobla 
cion Estudiada. N-55 

NIVEL SOC!OECONOMICO l NIJMEF:O DE CASOS l l'DF:CENTAJE 1 
: 

t ---·--··-·--------------------------------------------·------· ··---·: 
~· AL TO 1 1. 81. 

1-------------------------------------------·--:-------------- : 
·* l"IEDIO 1 20 . 8G. ·ti: 

:------------------------------------------------------------: 
·"- DAJO 3·1 G 1. 8:! 

1 ------·-·-·-·-·--· ------ ------------------------·· • ··---···--··-··-· 
1 

TOTAi- ! 1 CJO 'l.. 

Dada~ las caracteristicds dd la pobldc1~n 
que atiende el Ho$µítal General du Mw~i~~li, la gr~11 1na
yo::.1·i.:\ de' los p.Jcientes son de nivel scu:iOc•:onomico bc:.\jo, 
si tJitÓ'r1 e=3tO 11.:• influyE! en el tipo dl-.1 í-'Litc•lc1gie.\, si trus 
1:ie1·1d1,) l1•1 la fluidez del proceso diagnost'ico y terüp~uti 
co come• VE~ren1i:is mas adelante. 

La di st r i bue ion por se.1:-:0 y ,edad en genc~r a1 
la m1,:isLr·.:.-·11nos i?n 11::.s 1:uadros :2 y 4 y i:ibs1:>rva111os que 110 
h.::'y p1~c.·d·:•minio de algun sexo. 

En cuanto a la natural~z.:.1 de los tum•:•l b>Sr 
encc1ntri1mc.s un m.::1rcado predominio de los .. tumor-es benig-
nc•S <88. 7'l.); y aqL1i hacemos hinca.pie en que P.Stt? e7;tL1dio 
i 11c 1 uyr:> std. nwente 1 os e a sos en que el pr •:•b 1 ema di agnos
i: c• nr.:.1 una tumoracion. 
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En cuanto a la distribucion 'por edade~, ve
m..:·~~ m.:.\yt•r indicp de afectacion ~n· las etJ~des pres•:c:·l~1r -
y escolar fundamentalmente en estil ultima a la que 1:0--
rresponden el 46.BX del total. ' 

Llama la atencion haber observado solaml:!nte 
un c¿\so en la edad neonatal, lo cuül n•:1 es coherentf~ a -
los r~portes de la literatura mundial, que destacan al -
recien na•:ido como la edad en que mas ino:iden•:ia fc·t·mas 
malignas y benignas de neoplasias. 

Cuadro No. (3) 
F"r e•:uenc i .:1 de los Tumor es Se

gun su Naturaleza. 

PDRCENTf\.flc 
1----·-- ---- -·----·-···----------------·----- - __ ,. ____ _: ______ , _______ --·--·- : 

:ii· 11/\Sf.'ULINO 33 GO'l. 
: ---·-· -·-- ·-------··· ·----·--·--·-------- ---------------·-··--------------.. - -·-: 

* FE~IEN I MD 22 ·IO'l. 
l-------··•···· .. ---·-·- ----------------·------·---·---·--·--· -······----------- - ··-: 

T D T A L 55 t 001. 

·-···--- -- - ----------------------- --- --------.------- -----· 

TU~ICJJ;: 

Cuadro No. (2) 
Fr ecLtcn1: i a d~ Tum•:ir es t~n Ge 

neral por Se!r:1:i. 

No. DE CASOS PORCENTAJE 1 
: --··--·-·---·-...'..----------------------------·-->;-------------

·)E- BEN I GNLl 4G 83.7% 
: -----------------------------------------·-;------------- ! 

·* M.~U 1>MD 9 16. 3'l. 
: ------ --·-------------------------------------..:¡-----------·-

T O T A L 55 101) 'l. 
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Cuadro No. 4, · 

Di str i bue ion tle Tumores peor EcJad 
y Sexo •. N~55 

,. 
. ·.: . .. -----·-- --------------------------------------..J--------------

E 
o 

A 
o 

1 BENIGNOS 
1 
!MALIGNOS 

;· 1 
. 1 TOTAL :' _________ :__;-:-..:._...;._~---------~----'T--------------1 

: Fem .1.MaSc-. - -IF"em. lMasc. :. IF'em IMas : 
: ______ .:.. __________________ :-------:.----------- ---1 

1 No:i. INo. li. INolf. INo. :t. INol'Y. INo:r. J 
1 1 1 1 1 1 

------·----·--------------------'---------------.----------····-·-1 
*Re~: i un l'IU·:· : - : - : 1 1 1 • 8 : - : -· : - · : · · · : - : - : 1 ~ 1 • G : 
----------··-··--------------------------------------------- - ----: 
tLa·: t ~~ t1t= n1:i1· J 2 : 3. 6 J 1 : 1 • 8 l 1 : 1 • 8 : - : -- : 8 : ~. 5: 1 : l . O : 
-----·-·- ·- ·- ..... --------------------------------------------·-· - -- --- : 
·M-Lactt·~ t1<:.1'.f•:·1·: 2 :3.6: 3 15.4 :- l - :1 :t.8:2 :3.Gl"1 :7.21 
-·--- - ·-- --"·---- ---------·--- --------------------------·-------- .• -- ·--- : 
-lt·PrE"~si:ola;· : 3 :5.4 :11 :20 :1 : 1.a: 3 :5.4;14 17.311·1!'.::'5 : 
----- -·-- --,·-·---·----------------------------·----------------·-----: 

1 1 1 : 20 : 12 121 • 8 : 1 : 1 • 8 : 2 : 3. 6 : 12 l 22 l 1 ·t : ::5 : 
------- -·-· .. ·------·------------------------·--· .. :.....-:·-----·-·-·-·····- ···---: 

~ T O r ,:\ l 
.1 

: 

. ' ., 

En la~¡ sigL1i~11tPS or.1flo: .. \:;, ¡:)odeutos C•b··¡1.•1·var 
111·-~~·- ·:: l.1r".:-~111r:..•ntP l.::\ tendenciil i-\ntes .:l!Ltt.Jlc/'1 d~ las r.:'d.-1dl~:; 
µi·t!~~ol~t· y e~colcir. 

A et:;te respc•:to los distintc•s reportes ~::;c.n 

u11.1y '11.vcH-!:~•:is y St'~ ven regidc•s ba~»icam811te. p1:ir el sitie• -
clC' •:•r 1geri de1 tumor la estirpe histolc.gica E:? inclu!:·.o la 
ra.::d. 

En nuestro estudio estan incluidos p.:io..-i1~n

tc.·~; di-:: un mismo grup1:• etnico y agt·up.:1.rJ,~'s en f•:irma gene 
1·ill t·::•d•:•:;. los tipc1s de tumores. 
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La region anatomica mas frequen·temente im
pl i~:ad¿> fue el ··:uello debido a un oran nt..(mero de. ca~o$ -
UL~ qLd~Lti! tiroglosc• cuyé:\ base epidl1'miolog·ica no podli•mos 
e:·:plic;:i1·, de cualquier forma esperabami:is'.~una in•:idr-'rH:ia-
alta d8 tumores del cuello. • 

<·· 
" 

Si 1:onsideramc•s en el abdorTTen los espa•:ios 
intrn y ¡;~:.;trc:.lpf-~ritonoal juntos, este cor~espondl? al se
gundr:• 11.ttFir C•:1n ')casos que hacen el 16'l.~;del tcital .E'n el 
ilp1:.1rtwd•:o de pelvis incluimos exclusiv¿1111en1.~e tt.1m1:are!-'J ex
trabdüminalet:., inclt.tido perine y e>:coptuando gQnit.:,les -

Cuad...-o No. 5 

· .. 
.l ,. 
~ ,. .. 

Frecuencia de los Tumcores p1:11· -
Region Anatcimic~~ N-55 

•; .. 
---------------------------------------1------------·-·-·· 

RCGION ANATOMICA NUMERO POfiCENTAJE 
1 1 1 '• 1 1 • •; 

1 - ---·------ ·------·-----------------------------~~---------·- ----1 
~- Cr·~ANEO : 2 :·;::. 61. 

1-------·--------------------------------;,;_ ________________ f 
* CARA 7 fQ. 71. 1-------- ------------------------------~·-....:.!.... ________________ : 
-x- CUELLO 13 i;3. 61. 

: --·----··--·-----------.. ----------------------·-·--------------: 
* TOF~AX 2 •t:1. 61. 

··-- ---- -·--------- .. --------------·----·----- ·- _ _:;.;..---------·- . _ .. _: 
..¡ l·Jr·:D.tAf;TINfJ 2 ·p.G% : 

----------------·--.. -----------------------------;:·:.....---------·--·--: 
> ,¡[llJOMEM 5 

.. -------- -·------------------------------:::--------------·--: 
·' I' lc:TRIJPER T TONE O / 4 7. 21. 

-·----··------------------------------7--------------: 
A· F'E::LVIG B f4.5'l. 

------ --·--------------------------------L--------------, . . 
x cr:.:t"ITALES 1 2 '.3. 67. ·--·--- ....... _________________________________ ;... ______________ I 

> FXTl<EMlDADES 5 1,0.4/. 
---- ---· ··-·· --------·--------·----------------..:.:--------------: 

.. , DTl':OS ·1 ,? . 21. 
----------------------------------------------:.._ _____________ : 

·' .. 
T O T A L 55 
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Cuadro ~o. 6 

F'recuencia· de los Tumores. por -
Aparato o. Si.ste1111:i· de Origen y -
Estirpe. 

1 1 . 1 
APARATO O 1 1 ·TOTAL 
SISTEMA OE T U M O R No. 1 . ;( 1.::..:."'.;.;..:...:; _ _,1 
Of~IGEN 1 I· 1 No,.c»·Y.1 

1---------------------------------------------'-.:::..:..'---''-~-1 
1 1 1 ':'1 · 1 
1-w· DIGESTIVO IPolipo Rectal Juvenil l 4 7.2 ,1 ·;¡.. :-¡·· 
1 · · IMixoma Parotideo 1 1 1.8 J . 1 .... 1 
l JGranuloma Postra.umaticf 1 1.8 1 6110.9i 
1---------------------------------------------------, 1-"--- 1 . 
1-M· GENITAL ICoriocarcinoma C•varicol 1 l 1.8 1 1. 
1 : Clui ste del Cor don Es-l 1 1 ·-1 
1 lpermatico. 1 2 / 3.5 1 31-·s.41 
1-·--·-·--------------··-·----------·---·----------------------: 
fif CIRCULATO IHemangi.:.-m,;:.\ Cu.vernoso .-. 3.6 
1 RIO IHemangic•ma C.::\pilar 1.8 
1 : L i n f L\ng i omc:i t 1 • 8 : 
1 IHigroma Quistico 1 1.8 51 ') 

!-------------------------------------------------------: 
I* PIEL Y IO"iste Pilonidi>l 1 1.8 
1 TEJIDOS !Quiste Sebaceo 1 1.8 
J BLANDOS l Mue •:te e 1 e In f 1 ama t or i o 1 1 • 8 

:Teratoma Sacrococcigeo: l 1.8 
:Fibroma 1 1.8 
:Fibroadenoma Mamario l 1.8 
JQuiste de Inclusion -
fEpidermica 
lLipoma 
\Rabdomiosarcoma 

2 
1 
1 

3.G 
1.8 
1. 8 10: 18 

--------------------------------------------------------: 
* NERVIOSO /Mielomeningocele 1.8 

:Ast1~ocitoma Quistico : 1 : 1.8 : 
:schwanc•ma Maligne• : 1 : 1.8 : 31 5.~i: 

----------------------------------------------------------: 
* LINf"OHE

MATDPOYE 
TICO 

:Tb Ganglionar Media~
ltinal 
!Quiste Esplenico Epi
ldermoide 
/Enf. de Hodgking 
lLinfosarcoma Indife
:renciado. 

13 

1 

l. 8 

l. 8 
5.4 

l. 8 



Cuc:tdro No. G (Continuaci on) 

APAf.:ATO T o T t. LI 
o SISTEMA T u M o R No. : ;: 
DE ORIGEN No. ';:' 

' ·: ' l --·---------------------------------------------------~---1 
1 1 1 ' 1 
I* ENDOCRINO 1 Quiste Tirogloso 1 6 1 10.91 ·1 
1 / Adenoma Hipofisia -1 1. 
1 / rio. / 1 1 J.81 --7 112.71 
1-------------------------------------·-------------------: 
: 1 
I* OSEO Quiste Osee• Unic ... 1--

meral 2 3 .. 61 
Quiste Dentigero. 1 1.0: 
Quiste Sinovi .. "l 2 3.6: 
Displasia F'ibi-osa. i t.01 : : 

: Ou i s te do Da ker : .l 1 • 8 1 7 l 12. 7 : 
: -·----------------·----·--------------------·---. -· -·--------------: 

I* URIN;,RIO f·Ji drc•nefrosi s 
Quiste do Urai.:o 
Tum•:ir de Wi 11 ms 

14 

-, 

3 
3 

3.6: 
5.4: ' ' 5.41 7 : 12. 7: 
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Las tumoraciones de pi el '/ tl!!ji de.~• t1l u1Hl•:·~ 
f1u.:}·1~·n lu:, mr.:1~l frecuentao, 10 i:asos qt1r1 •:x.'ll"l"HGfh:.1llfi 1 i\ 

l(J. 11.., .. 1 pe!;.1c:1r UL:.' qu~ mucho:i& de L'!-'.il. ... •!..:. 1.um9rt....'""' nu .1.• 111~· 

1. l LI/t..!r•··11 en f!::;.l.;c estudio por 11.:ibr.:ir si.do tr1:.1tc~HJQ!..3 1.'H Ur-
1Jt·r11- J ,'-'"•':. c•:in anesteir.i.:i lc•c"-ll y 1..:1.:irno nl pc::1.:;i1!n1.o n1;1 ~.1• l1c1s 
pi /: .1li.:•·) r11:.i c.1 nco11trd1110..::. e:1,p1.::l1ientes µ.:.1rd i;ont:;iidararl 0:1:> -

en t:c1l renorte: ne• obstante y cc•nforme ..:.. lp ya estc.1Ul~ci
dc., e-.;.Lc.s so11 los tumores mas frecuente~ ·debido fJ( ll1Ci

fJalment0 a la facilidad con que se descubren. En el estu 
di~·:. 0n•::i::.ntram1:1~ u11a buena mucstr~1 de lu p",.:itcilogia tumo
ral propia de la piel y tejidos blandos ~n la infancia. 
s,_-,ft 9 tumc.¡·as benignos y un mal igno;entr~: los benign1:1s -
l..:•c:i 111as 1n~er·t1$ilntt:s son; un t~rc:1t._1m.:.1 sL1c::rc;.t:•:.:.c:cioco en -
un 1~1•:ta11te ffii.;Jnor y un linf.:.adC?n•:iflla mum.::i.r-io E...1n Ltni.I 1J~co
l.:ir dr: 12 ünos. El unico mc1lit1nc. fue un r·abdc.imicisar.:c•ma 
dí~ t;¡p.::• alveot~1r ro1stadio IIB, prt.•!:ient .. 1d 1.:• .en m•.tci::o f;--, -
cj:"'l t:n un p1~escolar. 

r::n segundo 1 ugür t enwmc·~ l •:o'O:I t Lunc•r e~:. 1 ::. 11 fo-
h~lll•] l.;opc.yut i c•:1s con 7 caso;; (1:2. 7%.l, tlc.·st·ac ... 1 la r..!nt~~11ne

da<.l dt:.' Hc0dgking con 3 casos r~n estatJic1s I.I ,;, 111 t:, IV 
riJiz.pectivarnente, l•::is tres son escc•larE::; y. estc• ~e .. ;.justu 
a los rP.portes de incidencia y prevalen•:i.a de Hc•dgking 
que ,J. nivel mundial •:ocupa el tercer luga1'" .. despues dL· la 
leuo:.:emia y tL1mor~s del Sistema Nervios·=-· Centre:\! (9). Te
nemoG enseguida un linfosarcoma indif~~¡-¡111~i~do tamb1en -
t~n (•Stú1li o:• avanzado y estos s•:•n lo!-:; ·:·1-1~1tr'.ü;:; cas•:.s rn<.11 iu-· 
n•:•'.;. t•n L1:Jtli !iiistem.;.i.. L·~s rest.Jntes: f1-1i:..• un •:.:.iso qLIL' fLtt: 

un \Jt"dH p(ulJlc.•ma cfidQn•:•st1cc1 cfr) 1ri.Jt;;a fll{.>tli\l~tir1ctl qut.· f1:>

G1tll .-.-. Tl.l. ganul i.::inur en un lc."tcta.nte 111i.!fl•)r:; y que• lJP lL\1~ 
1w·· 1•11 ••I u~.;l11dii;r P•""•F Ji;.1bur '.:."dl!O ll"IV•-:'•·,l.l!J.-td.:.~~.i t-1~.1ju 1 1 
C•:.•111:L'IJI.•.• LJu l:u1111.:ir. Un c.:.'\!:iC• dt'~ t;unio1·..1.:i.u11 ·91:..lu111.i.c.:1 1111"' 
h.ipr·rpJ;1::iiil li.nfc•reticul.:::1r gangli•:..n.::1í benigna y a.uLc.oli--
1111L,11L1 _, final1nenlo el cas.:.:• 1na:.> .into1~0~ .. 1nte d~ esl°r! sis-· 
torna, Lllt qui5te e~plenico epider1noide dei:.que S•:•lC• c.·:·,j~;
tc,:. un ,-o1s·:· repc•rtado en tod•:• el pais l:':>n enero do !'JGG en 
el llo. 0 s-:pital Infantil de Me:-;ico í.7), o:)-t:..•emc•s que .::ste t:<5 
r~l .. ~L~~L!n.j•:• ca~;o que se present<l en la r:·upl;.tblio:a Me;.;i . .:.:ln ... ;;, 
y Sd,·· l;r ~.1tw r1P. Lln escolar de 8 ünc·~. 

En 1 as tumor ac i e.nos end·:,~: 1· 1 nas ~ne ·=·n t 1· .11n(:O!~ 
7 °.:ar:~·=-•s, seis de ellc•s fuercon quistes tirÚgloc;;c.s q1.1c.::
··:ic-1-L.:.1111i.=-:ntt~ s•:in muy frecuentes y en nu~.;tí~o ~studio i~t-:i
sul l-c.i· un .-Jr-c1minentes. Tuvimos tambien un ·c~:iso mLty ir,t;erei 
Si.-lnLe::::. U1! adenc•ma. hipofisiaric. benignc• qui: fue d~ li.:os po 
CC•!-:. tu111°:0res que recibieren manejo medico ••. : 
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Los tLl111ores oseas contribuyen tambien •:c+n 7 
•:as1.:o::,;, t•:•dos ellos benignos no encontra010s la inmi:?nsil va 
rit.:.•Uud de tumores que e>:isten y basicamei;te todc•s -fueron 
dQ r1atL1ralezü quistica. En este sistema encontramos tam
bien el unico ca5o al que neo se pudo llegar a un.:1 •:unclu 
siu1) dicignostica y que se consigno ~ol·~ ~01no disµJL1!iia -
fih1'•-•-.:...:1 en Llli c•s•:ol .. 1r dt' 8 ..:1n.:is cli: .. • 1:1l~1d i;:on unu nL-• .. •¡ild-
si..i d1:~ feur.a 11scend8nt1¿ de 111.:.1xil.Jr infcri'br. 

En el apar.:.1to urin¿1r"Í(.1 (;'n•:c•ntrn1n..:..•=. lü .. -:.. tumo 
.-,, ... ii::.1·,c.•:. •:la!:Jicamente descritas ce.in•::• l~ .. 1s-mu.~:; f1·~..:u~ntns 

lílilSLi~ .0:1Udc•mi r1al es, es pee i fice.unen te la hi drone ft·c•$Í ~ que 
11101·c•.::E.1 L111 1:c•menl;ario especial por SE'r la .·caLtsa mas f1·e
CU{:1r1t6.• de mi:\sa abd.:•minal palpable y aunque no e~ un tu 
mol pi-opiamente dicho, el abordaje diagneistico •:or1·0spon 
dio~ obstruccion uteropielíca en un caso· y a reflL!j~ ve 
aico•J~ateral en otro, ambos lactantos ina~oros. Otril ilno-
1nal1~ frecuente, el quiste d~ uraco, lo ~bserva1no~ C!fl 3 

Finc.~lm~nte el tumo:•r d~ v:i.¿¡c:;. urin¿;(j <:.t!-l ,., .. _\!..i -

i1r1j'J·,:i1 l:i::ir1tu Ut.'frltr1:i d¡--:J los mc:ill gno:.1..:. y 1211 01~nC:.!r.:..1l un•:• .11.• 
],_,,·:, m:.1• .. freCLtf?ntl~~. 1::.-n oncoleo!Jid pwd1.:_1tr i·:·a, el Lu111•1J de 
Willíl1~, tuvi1no~ un caso, tratandose d~ u~ pa~ie11t0 tJ~ 2 
..:1n•.1~; du et.J.:~d ~11 l!.'st ¿\di o I I I. 

En el apa1 .. ato rJioesti v•:• riucstros re=sul t;.:..uJ•:is 
ni:o ~o apegan a los halla~gos tradi·:i·:in<..1lti!s de c•tras se
riL~s ~n las que destacan las duplica1:i•:.ne~ dol tLtbo di
tre':tivo l':omo las caL1sas mas fre•:uentes d~ tum•:.r,n•:is1:itrc1s 
tL1vimc•:::. E. tumc•rf..~s digestivos: CLtatro pol(p..:•rectalL"':;.·, (JLt
vr.1r.ilc::~), un mi . .,;om.a parotidHo y un 9ranul:,oma p..:...strdu111..;.ti 
•:O:• ~r. l •.1 muco su or ¿11. 

Cn ul apar·,nti:.;. ciri.:uliJL•:•f i•• .tuvirneo~ ~:i o".<1~.o~:;, 
li:.•iJ.::.::; •'..:'llos tun11:·1re!:~ vascL1lat"LlG y fue?r·..:.·n, ·,do~.i cuse·~ 111} l1e 
11,;_.1nuJ•.•u1c1 ..:.:.1Vl'H~r1..:iso, un1:1 de 1.=.llc.15 u11 l~ .. J! .•• :.:muy intt.•i-1.•-:..~~r1l:t:> 

U1i 1:s•:·:··l.:.1r de 11 C\n..:.s dt.:: edad c•:•n li.:is f1enlangima.~~ di>.1c•111.i
n¿~~0~ ~G el tronco, perir1e y las cuatro ~xtren1íd~~e~,~c.n 
i1rl.r.:<,-na1uiwnt•:·~.; freo:uent(.•s por Sindt"•::'.•ITIC' do l~ass~lb.:.1•..:h··/•ll,1 

r·ri.L :;¡que cL•n!:;tituye un problema fuercl de t.:.c.lc.i. po=.ibili 
ddL~ q11t1·ur-gícd. El c.trc• hemangion.:1 •:averric•s•:• Sl-:? rcs1::?•:0 
µ.:•( •.:• .. •h1fllt=to d<;:o 1~1 cara i.lnteric•r del tt.:or·~:( de Llll prl:·~·=c·-

1..,,.. r_ll1-,;.:.s 1:.-::lsos fL1eron un l1um~noieoma 1..:ajJil1-:\Y", un l in
í..:t1"1,_¡1•:•ui.1 y un higr•:•ma qL1istic•:•, l:'Ste:.• ulti"mo,rc~prl~~t~r.l;.:¡n

tu du l;1 cla.sí1:a patologia tumc•ral de •:ué:llo en el ntJ•:ina 
t.:.:. (E~<:;te es el uni1:0 pa~iente de l.o. edc.1d···neon.::~tal q11P re 

.. : 
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Del aparato geni -tal tenemos ~·tres case,~, dos 
de ,;..il 11:1!.; quistei:;. del cordon espermaticc• que es de las ma 
!:.h1~ r:-<..:.-•_1-c1Lalns mas frecuentes en los pre~coli.\1~es y un c:i; 
trnw1 J.Ln .. \rio •:r.\st.:1 lfP- corioci.\rcinornu. ovürf.co en uni:.1 u:'.i::ü
lar ti<:· 11. unc1s ele edad, des<Jfc•rtunadi.\mL'nt,'l? E•n l·.1 ~tc.1cJi ·~· JI 
A y 1¡111· 1uc•st1 •-:o Q} cortejo clin1co y pc:i1 .:.t;~·.~ioi• o qur.• ~-;uu 
le~ ,_1c•.)lllJldl"IUr i:I estas neoplasiü~ c1vuri..:;.10:.'~•~· 

· .. 
En el sistem~1 n1-.:ir-v:ioi:;.-;. en•.:ontramos tam!Jii-..:on 

tre0 ~¡•sos, un benigno y dos malignoai al'. bonign~ fu~ -
un mi c•l•:1meningc11:c..1le incorrectamente c.:tpta'd•:i C•::imo un t:u
mc·t· 1-:-r1 ~,;u eotc.\pa diagnc.stica. Y es aqui dcihdE s~ prc-!~-~t.~n
tcin d·:•~i de? lo'..; tumo~es malign1:1s de 11UH-:-tt~ .. ·p. $l?rie qLtL.' 

rvvi!:.,len tambien gran intores;un S1:hwan1:1f{ia mediastin~1l 
•?11 dll n:i ni:. e.Ju tre~ ..;nc•s de edad, una rarC?:Z.:\ en 1 r.ls tumc• 
rü1:ionc-:; nervicisas, de pesimo pronosti1:•:•,~. el •:1l;ro U!~ un 
Ast1~,:;iciteima quistii:o en un es•:olar de G. a:'n•:is on e~t;,;,di•:i 
III q11e fue e:.-:itosamente tratodo por ciru1Ji.:1. 

En el aparato respiratcirio Cdc· .lo5 mE"no·..:. ·
nfr~•:t ... idc•:.> en ccic:td pediatrica), en•:i:•n-l;ram1?.s un solo •:<o\si:.1 
f111;> 1.1111.1 papill:imr:tt•:.sis larinuea qu¡,,,,• se µrLiG1.1nl: .. :i •:i.:..11111_• 11n 
~.e.·v•.~001--u •:L11..~dri.:1 de obstrLtccic•n du vid~· <1t!rr~'as superi.-:.1·e1.:., 
y .:-1 quiun :~;(:::' µrop•:1r...:ionc1 trali;:1mienl•:• quir..Ur!Ji.::•:• • .. 

Exi;:\minamos enseguida Lln rub~:O importante~ 
dí..' ('~t;t~·.' i:.•:::.turJl~• quCJ as ul tiempo utili;:adP pdrt,1 el 1:•.:;t.:u
dio rJiaonnsti 1:0 dr~ tc•dos estc•s tumorc:>s; tf!rlc•:•ntr<:imo~, un -
pro11iL•d_¡,~. dl~ ··:u,:ltro dia.fi para l•)S beniu11os·· y •..:•11•:0 dio..1·,:;. p.:.t 
r n 1 •:·~·; 111 •• 11 ig11·:.i~; tiempo quu ll'-•~ µ.ir t;:"<:.L• rá·;:eir1dtiJt~ l:'I• .. is
t,,:.. ,: •. • •JUH 1nLt1.:/1i:•~~ u~ludio~ cJt! imagc:H1 ~-•L' rlJi:al i..:c.11·c•n ·f11ut .._\ 

de 1~1 jr1stitucion 

OL1rdcic1n del PrÓt•:•c•:•lo Di.:.1ur·11:·~
t i co. 

·. ····--·--·--------·----------------·-·-----.;::... ____________ _ 
·( 

TT F'Ll DE TUMOR DURAC ION EN ·i F'ROMED !O 

ii 
: --··-·· ·- ···-·--·---·----------------·---------------------·· -·----: 

~: 
·I<· BENIGNOS X 4 Di as : Inmes:Ji ate• et :2 t.t.1111. : 

·····--·---·-------·------------------ .. ·--::------------·---: 

~~--J~~=-~~~~~------------.:-~.:-~~~=-~:-~~e_:~~:~==:. ____ _ 
~~· 
~-

17 .·. 
·1~. ,. 
-~,· 

.f 
;~. 



La exactitud de 1.a apre•:ia•..:iron clini•:.:.1 t:n -
c-1 :.:('!t"1j.:io dt:' rediatria es eHtos 55 pwci-:entes es diJl 
·;rn::, ~q.:ilc.;mente hubo 12 diagnosticos propeYator-ios di fe
renl:c_1~. i:.\l repor-te histopatogicos, lo cuf'll, habla de Ltn 
bltl~rl indi•:e dé> certeza clinica. 

Cuadro No. 8 1 

Precision del Of.agnosticc• Clini 
co. 

~:. 

!lie\Gtmsnco BENIGNOS MtiLIGNOS·. TOTAL 
CLIIHl:O N•::i. 1 7. No. ' ~; No.: ., 

' .. 
1 
1 

CCJr<RECTO 38 1 82.6 5 5~~5 43 l 70.181 
1 

·:' WCORRECTO 8 17.3 ..¡ ..¡.j 5 
~·~ 

12 : ~=1 • 8 

Las .:.:aLtsas de estas 12 fall¿\$5 estan enll~ta. 
dd'.~ t?n L~l cuadro No. 9; de estas 6 son rerponsabilidad -
e~cluaiv~ de los facultativos, tres por c~recor de ostu
d:i.o.;; d~ gubin1?te, e.los por insuficiente~ nP¡:1yo de lut,,.;.¡ c.~to 
ri(.• 1 y u,·, ..:c.ls...::i invl'2rosimil de e:1;i.\111~n h~st\¿patoloyi..:o n•:i 
c..:•n·· luy1::•r1te. 

Causas ele Diuonos:r.icc:• Inc1:•rr·r:cto 
N-1:2 

--- ·-- -------· ------- ·----------------· ---------~------ - --- ·----
C/\US1\G DE DIAGNOSTICO : No. DE CASOS :) PORCENT/\Jé: 

I NCORl',ECTO 
-·--·-----·------------------------------------~------------- l 

Eri c.1· p•:•r ap1~L>.:ia- :·· 
.:[.,,, dinicu. 6 ::.· 507. 

.... -- --·---·----------------·------------------ ---·-·-· --- : 
;: ln:3u f.i.:i~nt.:: api:•yc• 

de• gabinete. 3 

,. 
;~ .. 25(. 

·-·- .. --·-·---------------------------------·----.~--------- ·------: 
X·Jnsuficiente apoyo :,.: 

dt.:' laboratorio 2 : · 16.E.;~ 

: ... ------·-·--·----------------------------------t--------------: 
·:+E'1.amnn h i stopatol o 

aico no concluyen
tL.:1. 
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mo tn(;~j·::q·¿,d~-.·:.• ~.•:1r1 "''qt.tl.:•l lo::-·~· di:! l..:.•::.,, t1-.,l1.·-~ n•·.1 ~;ullim•.•S tL•ncr· 
atlsc1lutc-:i sr.:uu¡·1ddd d.-.> ,:.;u c1.1r'-;.·:i 0:.0 r1 /~·qui;_, fuet·~·n pac1L'n-
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unico p;~1 .. jc·1·.~;_ qut: 1·1;·.·, ..:. ·.] ff<:on1>:r1:;.:::. ¡'1_. · 1 1: '1 1,· c-
tudic1 !:il:"I ,;\ dl:·111i::1si1 i:ll•:• .:,c:;.i·t..·:•::t.;.i' f"J~.' et1_:t i v·i.L ri ;,<-·.:•¡JJ ¡,•_ :i •. ,::; 1 y 
.:.un mat.> s.::;.tj~,fc"'·ti::or1• .. ' .:•·.:.:· t.·•';•.'.'-:<1t1-.:1rl1°: ':·,, r: .-.:.t..: _-o~-~ •.:1.r1:.!i 
cion 1·1~Ju1·olc•gi~~~ 

En E?l ~Ir up•:• de l ·.:·~- mr-•jo1· ~-.d•.:·<.~ ~, p; ! ;1; n.·.·:.º ~ 1.u 
m•:•r de 1.-Ji J 1 ms y l o: t ra:.: e a<..:~c·s dt.- c;·1 f t r :a··"·cJ :,rJ cJ~ 1-+ .. :od~ 1: in.._. 
hasta la fc:>chc-1 si:.:•n p¿1cic:1tc~ \']VCi!.' qut: --.,~-' c:·:,·<tc1 1 '.:·c111 c.:•n 
tratamit:ntc· quimiotcn·;:ipi1:•..:• i::c•n L1ut:?1·1·:-. •-<.>.l iC.:-.G de- ·.·irlc'1. y·· 
pr•:1nC1E.>tii::ei quP tien1Ju· i.t r.1cjc•ri-~r. 

L•.:is •:at.·,,:,5 q•.;c.:- :;:.u •..:omp] i c;.1ron fuL·t·.:·ri r:·l r~-=._l1·· 

d1:1mios«r•:•:•m.:.1 y E·l Schvc;1ni:•ma 01f-.'t-ljn~,tin.:d, .::~mbo~:. fuE:r·:•r1 
inicialmantc· c•pc1·c:1d•:is: . .:=..tri nL1E:~stro ho:;,.~ te•~, rH, E-bt::-.di•-•S ·· 
avanzadi::•s y pr.::rE.i9uicntl•:•::r~ i·t?a]menic •:·:·l-:1 pcli.:.1ci :-•r1 ••• r:·•.:-. 
tc•s pacientes su traslad~.1-.;.:,n a c•tt·;oi.s;. Ji·,::;~j tu·:i 1::..nc-:: ( .. lG
noramos su destino fir1nJ. 

L•:•; .. -;: pacier.t(?~ 1alle•:1do:;, •::eir1 l-um•:•res ni.:.1·· 
lignos el 1:•:·¡·Ji:o·:ür1:inomc.• •:,-~·;_,_r"ico y i~l li:·1fc.::c'i"•:or:· indi·· 
fercnc:i_ado, pi-lrn amb•:•o;, 1-,L'b•:• L·l intf.1 r1t.-..:. qu:i 1 l;o·\._,l.:. 1-' ~-·1·cv:i'1 

mente. 

r·tr1~:·líllf~ntf: E-ri •:Ll¿;,nto i_{ l•:•:.;, •.__.u17,.~,¡·¡_~;_:, t.-:.··~·1:i Qíi•:.,ó.·, 

es que •:•:•mo ~[~ clis•:ui:.ir~,. ma"-~ ac;~l,:\nlc-, ¡_,1-c·i·c-~·.~,:, L:~,.:: muy 
buena tc"?SU cit· i:u\'2\Ci•:.•n, :i "-'i:'.tisf.ot•:t.1 (''<;f•l'F'.:'"-i;r n.21r1c:-J.:. qui·
rLtrgicc• Llí1C•:•ni1",J.ÓO y C~l1 l~J que l"ECC•fllt:ncJ¡:i¡;,o:.:; c'-1~,ur,,_:i:-. de ·
estos 35 pacir?ntc:!o~ (c1.trc•di:·~) •=i:•n10:• sc•r1 el qu1 ~le e~,plcrii
cc• epiderm,: .. idE, l•:is do~ .. :.:_;.~,,:·::: de hid1·c.ni:·f1··:·~is r&::ultos, 
estos dos ulti1nos uno por pi~loplasti~ y otro pe·~ Yl'im· 
plante L!rete1·a.l, tod1:•!:: l·:·s tum·:•rE:; •::•st-.:·:•s e:.;•.:.c?pto :a. dis
plasin fibt·o:-3, 5 cl&.1 ]O:•S (. quistL"!S ti1~oolo:::<:•S (Ur.O:- cJe 
ellos •:•:•mplil:,::.dc• pl"'.'11· rt'"'•'·,.,;:-;¡·:;:ntf?S qL1i1·u1·gio:or; repet1Cc•s y 
recidivas •:onSPCl.!Pntt:"::), tod•:•s l•:•s tL1mor·t::~ beni gni:-·~ de 
piel, genitalt.•5 y dige;;;t::·/•::i~ E>:itC•Sc)íllt':'n,..:r-~ trr:i.tad•:·~ p•:•r 
cirugiti. 

Y es d8 l1ncer n0tar tan1bier1 ~l e~.c~:eritE- re 
sultado obtenido en el c~so del adenoma f1ipofisiario en 
Lln ni no de 13 an•:•~,, e~~ e!::pe•:j f:i.c.nmentc:' un rJrodu•:t·:·r de ·· 
ACTH cuyo tratamiento fue rediotarapuLtticQ bajo l~ dirG
ccion d~l Servicio de Endocrinologin del Ho~pital y ac-
tualmente es un adol es(:Er1tF: s<o»r1c•. 
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Tif1>:• de tratamientc:• y Disponibi 
lidad del mismo. 

T R A T· A M l E N T O 
:---------------------------------------: 

MEDICO i QUIRURGICO 
:---------------------------------------: 

Disp. 1 Nci disp. : Disp. :No disp. 
:--------------------------------------.. - : 
: No. ., ,, : No. : No • ,; l No. 

.:------------------------------------------------------: * BENIGNOS : 3 :5.4 : 3 :s.4 : 40:12 : - : -
:------------------------------------------------------: 

... MALIGNOS i 1 :1.s 1 3 :5.4 : 4:7.2: 1 : 1. 8 : 

Observamos QLle tanto para l•:.s tLtmc•Yes benig 
nos como para lc•s malignos el tratamiento fLle predomin.an 
te.1.ente quirurglccr y solo no estuvo dispc.nible e~te ~n -
el caso del rabdomiosarcoma alveolar con un i nfoytunado 
a.siente• en lv cara que exigia la competencia de un onco
logo cc:.n entrenamientc. ma:.:il1:ifacial, el caso se remitío 
a otra Institucion. 

El c:aso del tratamiento medico fue distin 
to; en SLI me.yc•ria no se tuve• disponible y neis refe)·ím•:•s 
¿¡,aquellos casos que requirieron radioterapia, quiffiioti:i
terapia C• bien C•tra~s ferrmas menos comunes (l1•:.rm1:inales, -
inmulogicas, lase-r), la mayc•ria de e~tos pa•:íentes se si 
gL1ieron en el Hr:•spital peri:. el tratamientc• se obtuvo de 
fLlera. .. E'stcis pacientes se han sostenidc1 con sLt trata.míen 
to completo f1asta el momento actual no obstante de care
ceY de el en el Hc•spitc:~l-
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En este e:.'otL•.cli(• ht,n1os qL1eric!o pre:;entat una 
~.cimlllan;:a ¡_:¡r-~net-,;i.l dE:l t~-nba.J':' ~Lle íJfe•:tua c::l clini1:r:• an
t~· l~ presEni:-ia cie un tLt.1•·:•r f 1n •.:uilnt.:i .::.~ ~.Lt d-lc-.gnus-,ti•:c• y 
"' su tratnr..i1:int•:• en Lln 1-1._-,;;.¡::.it~l 13f:-neral. Cl tema 1:oma -
::L1 impc•rt<.:,r1cia de li\ gri'ln frE>.:L1encia C•:•n qL1E? J¿1s tLtmi:-•ra 
•:i one:.. st.• rn t~s..:nl.:;n co::im•:• pr1:1hlemas dj agno::tl c•:.z:; y e11 pe
diatria esta prc0blen1~tica aclqLli0t·e muy eepeci~le~ djmen
si•:•nes. P•:•r •:•tr.::• l ad•:• c;':-c1 li:;. inter,.:i•:•n ,..;c;mbj en •:•::•n•:u:er 
qu~ ocLlrre cor1 este asunto en un ~lospjtal como el nLtes
trc•. 

El niv~l socioeconomico de la poblacion no 
tiene punto de discusicn, Salubridad atienda a los secto 
res me.s desprc•tegidc•s, c:-1 b~jo nivE>l rio:• repe1·•:L1te e11 la 
causa ni en el tipo de las enfermedades tumora1~s; pero 
si es fundamental sobte todo en el caso de las enfermeda 
des malignas, como el factor que explica poi-que la mayo
ría de stos ninos son llevados tan tardiarr.ente al Ht•spi
tal. 

No obs~rvamos ninguna importancia capital -
en cuanto a su se~o se refiere y nuestro halla=go de ma
>'or afectacic•n en las edades prescc.lar y escülar no im
plica ningun significado ttascendente, en realidad la in 
cid~ncia y prevelencia PS igual en todas la~ edades pe
diatri cas y nuestro re~ultado puede sGr casual¡ bast~ de 
cir que es rc::,risimo:• tene1· solRmente un ct•.s•:• en l¿\ e-.>t.:.i.p~ 

neon?tal cuando es muy amplia la gama de neoplasias ~11 -

el tecien nacido. 

Ya antes cc•mP11tc3.m•:•s no es del t.•:•dc1 C•:•nfl.n--
ble la separacion que l1acemo~ entre benignos )' malignc•s 
pL1es si l1ubiesemos r~visado todc• el m~teriDl d~ cancer -
pediatrico en el l~ospital la proporcion l1ubiese sido 
C•tta; en e=:tE c:c;.::•:• el o:•b.jE?to ya l•:• hem•:•s desi::ritc• ante
riormente. 

I'~.:· lli<y mu•:hto CJL•e •:omentar "':er•:C\ de las re
giones anatomica~ ~fect~dae¡ p1·esentamos tumo1·es de to
das las tEc•gi•:•nes del cuerp•:• humi\nC• y n•:• encontrarnc•::., te
portes simila1·ee que nos permitan comparar nuestros re-
sultados; ya liemos visto porque el cuello tesulto set el 
m~s afectado, se debe a Ltn aumento en el numero de quis
tes tiroglosos cuyo fundan\ento desconocemos. 
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Asi mismo l.;i. variedad de tumores qLle presen 
tamos (Cuadro tJo. 5), es m~s o menos una muestrn repre
$entativa d~ las tumor~ciones mas clacicas en cada apara 
to o sistem~; prcsentBnios er, cada une• de ellos tumores -
1·aros cuy&s ccracteristicas n1as 5obresaliente he~os co
mentado en le. se.:.•:iono. ante1·io1-. L•:• importante es c•bser 
var que enfrentarru:•S en e:ste a=:pectc• un problema igual D. 

como ocur1·e en otra~ p~rtes del mundo. 

La du1·~~ic0 n de la etapa diagnostica como se 
puede ve1- se pr·olongo a lo~ 4 diaü en los casos de turno 
res benignos y 11 en el c~so de turnoracion maligna, com
prensible poi· el desafortunado l1ecJ10 de carecer de mu-
cl1as de las pruebas l~borst0riales y de imagen, estas 
mismas tienen que ser pedidas a precios especiales y que 
el departamento de trabajo social gestiona absolutamente 
sin la ayuda de los familiares. 

despleg~da 
a asegL1rar 

Ne• tenem1:•s forma de calificar la destreza -
en el diagnostico clínico, nos liemos limitado 
que esta es ~lta. 

El 8:0:~/. de los tumc•res benignos y el 55'l. de 
11:is maligni:•s se tE.~nia diagnostico de prc•babilidad antes 
del e>:amen histc•patolc•gicc1 ••• en e~te sentido tampoco te
nemos manera de compararnos pero nos satisface la cifra 
alta, y en cuantc• a nuestros diagnosticas incorrectos 
que s•:in d•:.•:e, seis de ellos (50i.) en realidad son defec
tcis en la interpretacion, en la e)':ploracic•n y en el plan 
teamiento; pero tambien se tuvo cinco casos insuficient~ 
apayo de laboratorio y gabinete, situaciones insalvables 
po1· la deprimente situaci•:•n e•:onomica del Hospital, que 
C•bliga a una deprc0rable imprc.visacion y a proceder aun -
en a usen•: i a de estas puebas. 

P·:ir ultim•:i es inadmislble en L1n Hc•spital Ge 
neral no f1aber obtenido en un caso el resultado l1istopa
tc•lc1gicc1 p•:•r el dE.>partC'lment•:• correspondiente. En este 
punto si podemos concluir que el armamentario del que 
l1oy se dispone en un Hospital como el nuestro para co
rrectamente diagnosticar las tumoraciones es suficiente 
segLtrc• dentrc• de nuestras Instituciones, en la mayoria 
de las vei:es es posible contar con ellos; nuestros err1:•
res vinieron cuandc• definitivamente n•:i se pudieron C•bte
ner estos. 
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Cl indice de cur~cioncs por tumorüciones 
benigna5 e~ r~qLtiparabl l? a i·ep 0:1rtes de •:1tr8.s St:?ries. T<:.•-
n2mc•s un p•:•r .;-ent aje de •: c·mp l i e ¿:i. 0: ~ ones nc•r ma 1 es y una n1L1y 
escasil mori:alidad; ~n cambio en el caso de los tumoi·e~ -· 
mL1lignc·~· tt'.'nc·n10~. una muy llBja pr•:.•pc•rci•:•n dE.' •:ur¿•ci•:in y 
la m=\YC•ria de ei:.t•:.:•:: pü 0:jcr1tc-s si:.: en.:1..•eíd.ra11 en !6 •:.:•:•ndi··· 
cion de remision~s parciales)' aun t~nemos una mortali·· 
dad alta y ello debidc• a dos situacione~ principalmente; 
los paciente~ llegan en est¿1dios muy aver1=ados y las 21 
ternativa~ de obtenc1·las con ~egu1·idsd. 

El c~so concreto son las enfermedades de 
Hodgking qlt~ se mantienen en quimiotDrapia, con tremen
das dificultades pare la obtencion de los ffiedicamentos. 
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CONCLUSIONES; 

l.- Los pad~cimíentc•E tumorales en l~ infa11 
cia ocupan un lugar· preponderante ~n nuestro medio. Es 
un hecho muy CC•mL1n el nin•:• qui? :.e interna ¡:.11:•r Llr1a masa -
en estudie•. Par fc•rtuna lil gt·an ma:{•:it·ia de estos tum•:•
re"?.> sc•r1 benign•::•s (88.7i:), y ~·=•le• un 1E .• 3/. s•:•n maligc•s. 

II.- Las pt·incip~les variedades de neopla
sia malignas y benignas que r1uestro Hospital l1a manejado 
Son semejantC:'s a lc•s re:>pc.rtadc•s en las distintas serie:;;; 
r evi sadc•s. 

111.-No obstilr1tc que no contamos con todas? 
les herramientas de diagnoetico, sabemos como usarlas y 
cuandc• indi·:arlas; nuestra!;. fall~:: esto.n bien relacic1na
das cuandc. n•:i hemc•s p1:idid•:• 1:1:1ntar •:•:•n estas herramienta$ 
Conocemos las formas de evaluar la naturaleza quistica o 
solida de las masas, ubicarlas anatomicamente y documen 
t~r hU ;·ctividad quimica c0n los diferentes metodos labo 
ratciriales, pasc•s te.dos ellos que representan las modali 
dades de diagnostico referidas en la literatura mundial. 

IV.- La morbilidad y mortalidad en el caso 
de tumoraciones benignas acorde con los reportes a nivel 
mundial, es despreciable. No asi la morbilidad y morta
lidad de nuestros tumores malignos que continua siendo 
alta y cuya causa se analiz•:• en la se 1:cic•n anteric•r. 

V.- Considerada$ la~ salvcd~des de nuestra 
poblacion estudiada, el porcentaje global de curacion es 
de 67.2%, mejorias parciales en el 18.1%, complic&iones 
en el 9X y la mortalidad de 5.41., para mas detalles a es 
tes respecto remitimos al lector al cuadro numero 6. 
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