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INTRODUCCION ¢

La incidencia de cancer en hinos de 1 o 14
anosg de edad es aproximadamente 11 en 100 000, y Cerca
de dos tercios de estos pacientes, tienen tumores soli-
dos (1), For atro lado y en lo conpcerniente a masas ab-
tdominales, la mayoria de estas son no quirurqicas; a-—
provimadamente el S57% son organomegalias de problemas
medizos, incluidos algunos padecimientos malignos como
la hepatomegalia de la leucemia. El restante 43% son
problemas quirurgicos, de los cuales casi el 304 son de
tracto urinaria.

Aproximadaments el 904 de las masas abdomi
nales, son retroperitoneales y dos tercios de ellas saon
de origen renal, (507 son benignas y S0% malignas). Las
retroperitoneales extrarrenales son en su inmesa mayo-
ria malignas. El1 B7% de las masas abdominales neonata-——
les son henignas y del 50 al 70% son de origen urologl-
ey @l 134 que ocupan los tumores malignos, incluyen
la neaoplasia maligna neonatal mas frecuente que es el
ter atomna sacroconcigen. Para el caso especifico de los
neonatos, el 60% son curados con crrugira y el 204 mejo-
rahns,

Cn  edades pediatricas nayores, la inciden
cia de malignidad se incrementa. En ndestro madic, ool
pa &l segundo lugar como cauwsa de mortalidad en la edad
egoalar (2.

lLa mayor parte de las masas que surgen en
el btorasy de ninos nacen en &1 mediasting, y estos tumo-—
res representan una gran diversidad de ancrmalidades. —
De estos tumores,el 45 a 974 son maligos, siendo el lin
fouma el mas frecuente. En promedio, la tercera parte de
las masas de nmediasting se descubren en lactantes me-
nores de dos anos. La proporcion de tusores benignos  y
maligpnos e8 casi igual en lactantes y ninos de edad ma-—
yor, pero la supervivencia de 1os tumores malignos de-—--
pende de la edad, la diferencia de sobraevidas promedio
es de OBY y 33% para los menores de dos anos y mayores
der ding anos respectivamente (3).



En cuanto a leos tumores de los tejidos blan
diav, @l mas importante dada su frecuoncia y o su nalbuwoale-
za sarcomatodsa, es el dependiente del musoulo estriados
rabdomiosarcoma, que en la edad pediatrica, adquiers es-
peciales caracteristicas de localizacion y gran poten
cial maligno.

Tumores diversos, considerados de relativa
rareza en la infancia, son; tumores gonadales, otros tu-
mores de tejidos blandos, tunores doe corteza suprarrenal
carcinoma de celulas renales, feocromocitoma, carcincena
pancreatico, tumores de celulas salivales y metastacicas
pulmesnares coie capitula aparte.

En las ultimas dos decadas, ha habado un -
endrg? progreso en el tratamienta del cancer pediatricnm,
gracias al uso de mas efectivos agentes qguinioterapeunti
cos, radiclterapia y tecnicas quirurgicas en estrecha coo—
peracion. El papel del cirujanc es i1mportante no sola -~
por la extirpacion quirurgica de la lesion primaria, tam
bien en la estadificacion y el tratamiento de la enferme
dad metastasica razonablenente rescoable. E1 protocolo —
e evaluacion precperatoria incluyen: radiografia diag-
nowbica de rubina, estudics de tsotopos radicactives, es
tudios topograficoas, estudios de marcadores de tumor . Es
esptialmente importante que el cirugane @gste en eastre
chio contacte con irnmunoterapirstas, oncelogos, radicboera—
pistas, con la idea de mejorar su actuacian, de ahi gque
en los grandes nucleos hospitalariog, Ja tendencia es &
la formacion de los llamados "equipos doe evaluacion de —
ninos con cancer en busca de un mane jo, diaghnosticos y te
vapautioo nul tincdal v,

Zon o ello, hoy se considera el cancer en la
infancia como una enfermedad tratable y curable, la acti
tud de pesimismo sombrioc ha sido reemplazada por otra de
cptimismy expectante. (201, En nuestro pais la inceden-—
cia de los padecimientos humorales es equiparable o la
ohsprvada en los E.U.  De esta situacion, da idea uwna ta
bla de la Direccion General de Estadistica que mencicna
los tumores malignos comoe la segunda causa de mortalidad
en ninmg de 5 a 14 anos en el D.F. (213,
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OBJETIVO:

Analizar de manera retrospectiva y prospec
tiva la experiencia en tumores en edad pediatrica, tra-
taclos en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital
Geparal de Mewicali 8.5.
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MATERIAL Y METODD :

El estudio se realizo con pacientes del ser
vicio de cirugia pediatrica del Hospital General de Mewi
cali B.C.N., que fueron atendidos en el lapso comprendi-—
do del primer dia del mes de enerco de 1984 al 3t de di--
ciembre de 1987. Del archivo clinico de esta Institucion
@ reunieron los eypedientes de nuestro grupo de estddio
que cooprendio a todos los pacientes de edad mencor de 14
ances atendidos por padecimiente tumoral, para ello fue
ron considerados los siguientes criterios;

1.— CRITERIOS DE INCLUSION:
al,— FPaciente pediatvico cuya edad incluya en su cuadro
clinigo una o mas tumoraciones, advertida al aexamen oli-
nico o paraclinica.
Bl.—8e incluyen Lodas las tumaraciones sean o Na neaspla-

Cils.

Z.~ CRITERIO0OS DE EXCLUSION:
al.~ Pacientes en el que la magnitiud de su problema tu-
moral o ha meritado hespitalizacion,
b).~ Aquellas casos &n que la naturaleza de su tumora-—
ciut ey s haya dilucidade,
w).e- Enfoermedades malignas sin componente tumoral.

l.a busqueda y revision de las expediontes, -
58 realizo a partir del mes de sepliembre hasta el mos -
de diciembre; este estudio fue realizado por el investi-
gadur y los datos a buscar en cada expediente son los si
gulentes:

* Nombre del paciente.
+ Edad.

L E RN

S Munllooe G Lo oromi g,
% Eatadas Nutricibnal.

* Tiampo transcurrido desde el inicio del padecimiento a
su llegada al hospital.

+ PMane jo diagnestico o terapeutico antes de suw ingresa a
wsta Unidad.



€ Tiampns transcurridm an 1a etapa diagnestica.

Cobudios de ;mdgun reulxhddnb.

4 h;tudlo" du luhoruturxu Vﬂull.dduh.
* Uhl-uulOﬂ Lupugrafica del tumor,
* Aparatu" sxstema de arigen.

* Enfermedades

* Tra tnrnos organlcos atr1bu1bles al tumor.
* Dtngnﬁsticn h:stopatologlco.

* tddlo clin1ca cal;ulado (en el caso de tumores malig
}nos).

#* Pronostico final instituidoao.

* Relacion entre impresion diagnostica antes del examen
histopatologico vy despues de el.

# Tipx de tratamiento ofrecido,
# Digponibilidad del tratamiento ideal.
* Gmmplicaciﬁnea debidas al tratamientwo.

* [Evolucion ohservada.

Todos estos datos se recabaron en la cedu——
la de recoleccion que adjuntamas en la pagina siguivnte
en la que se asentaron taodas las unidades de observacion
para proceder luego con 21 analisis de datos cuyos resul
Ladoe e preusentaron en cuadros y graficas y se presenta
ran en las conclusiones obhtenidas.

S trata de un estudico retrospectivo, trans
versal, observacional y descriptivo....REVISION DE CaA508

ANALIGIS DE DATOS

Una ve: regcopilada la informacion, cada ru-
brw es evaluado por frecuencia de aparicion y agrupados
en conjuntos de caracteristicas similares.
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Para el caso de- la edad, wvstos grupos se di
vidhveron wng onponatos, . lactante menor, lactanle mayse, -
proswslar y pscolars Asi misno se determino lafrocoen--
cia global de dewo Y postar xnrmente B reluuluu d Zada -
grupo UP edad._ . . :

Par1 al resto de los datos.a investigar, se
valoro tambien la frecuencia de ocurrencia d1V1dlenuolos
cada uno de ellos de la siguiente manera:

* Madio sociceconomico: alto-medio-bajo.

: % Estado nutricional: optimo-desnutricion -
1f grado - 2'grado - 37 grado.

_ * Tiempo transcurride desde el inicio del -
padesiniento aztual hasta su llegada al hmspitul: LTINS
de 2 meses - 2 a J4 peses — mas de o eson.

# Manejo diagnostico o Lerapeutico antes —
de su llegada al hospital: si - no.

# Tigmpo transcurrido en la etapa diagnas—
tica: menos de una semana — una y dos semanas; mas Jde 2
SEMAN AL .

* Estudios de imagen realirzados: los nece—
Garios para ol correcte egstudio de su onfornedad - alyu-
nos de los necesarios - ningun estudiou,

#* Estudio de laborator tws igual gue el oru--
bro antervior.,

N Ubicacion topografica el tuamer; caboeza-
cuello--Lorax—abdamen—pelvis—-astremidados.,

* Aparato o sistema de crigen; el corves
paandionte.

* Enfermedades asociadas: los grupos se e-—
Taboraron de2 acuerdo a hallazgos.

¥ Trastornos organicos atribuibles al tu
mor igual gue el rubra anterior.

* Diagnostico patalogicar maligno~benigno.

¥ Egtadic clinica fimnal calcuwlado: bueno-
malee a largo plazo- malo a cortao plano.

* Relacion entre diagnostico prebiopsia y
pesthicpsias acertada—-fallida.

&



.i:Tipo de Eratamientes  guirtrgicosmadyen-
obiros, : ; o ‘ '

* Disponibilidad del tratamiento.

* Compllcac1one5 debidags al tratamiento:los
grupoa que se elaboraron de acuerdc a los hallazgos.

#* Evolucion ohservada: se operaraon los gru*
pos de malignos y benignos y para cada uno de ellos: li-
bres de 'la enfermedad-recurrencia bajo CDﬂtVOl“YGCUIYEn“
zia fuera de control.

tas frecuencias de todos estos resultados —
asi divididos se presentaron en graficas y cuadros y pos
leriovmente, se realizaron las relacicnes entre: Edad vy
diagnostico histopatologics, ubicacion topografica do tu
mor y evolucion observada. Otras correlaciones gue ofge-
tuaremes seran al respecto de

* Tiempo transcurrido entre el inicio del -
padezimivnln y su llagada al haspital con el proancsi oo
final y la evolucion,

#* Tiempo invertideo en etapa diagnosticas o -
pronostico ¥y evolucion,

#* Disponibilidad al tratamiento ideal y evo
Tucion,

# Bstadio clinico caleoulado con edad, pronos
tico y evolusion observada.

¥ Estudics de imagen y laboratorio con oo
texa diagnoestica, pronostico y evolucian.

Todas estas carvelaciones se presentaosn en
cuadros o partirv de los cuales pueden e@laborarse las con
clusicnes del trabajo.



RESULTADOS:

Presentamos los resultados en los siguientes
cuadros y graficas, en el mismo orden gue se expusiaron
los datos en 1a descripcion de material y metodos.

Cuadro No. 1 .
Nivel Socicopconomico de la Fobla

cion Estudiada, N-55

NIVEL S0CI0ECONDMICO 5 NUMERD DE CAS0S EPDRDENTAJEE

‘ ' :

"""""""""""""" xATO 41 o1 len
""""" xmEDIO 4 20 4 s6.an

T W nan o 2 5 enex
T o T A L ; 55 a 3 100 % ;

! ' i !

Dadas las caracteristicas de la poblacion
que atrende el Hospital General de Mexicali, la gran ma-
yoria de los pacvientes son de nivel socioeconomico bajo,
si bien esto no influye en el tipo de patologia, si tras
ciender @n la fluidezr del procesc diagnostica y terapeuti
oo como veremns mas adelante.

La distribucion por sews y edad en general
la mostyamos en 1os cuadros 2 y 4 y abservanos que no —
hay proedominio de algun sexc.

En cwanto a la naturaleza de los tums s,
encontramos un marcado predominio de los.tumores benig—-
nos (88.7%); y aqui hacemos hincapie en que este estudio
incluye solamente los casos en que el problema  diagnos—
i rda una bumoracion. .



.

- En cuanto a la distribucion ‘por edades, ve-
mos mayor indice de afectacion en las edgdes prescolar -
y escalar fundamentalmente en esta ultlmd a la gue co——
rrenpnnden el 46.8% del total.

Llama la atencion haber aobserwvado saolamente

un caso en la edad neonatal, lo cual no es coherente a —

los reportes de la literatura mundial, que destacan al -
recien nacido como la edad en que mas incidencia formas
malignas ¥y benignas de necplasias.

Cradro No, (3) ,
Frecuencia de los Tumores Se—

gun su Naturaleza,

orimn Noo DE CAGOS
L I
e T T T

Cuadro No, (23
Frecuencia de Tumores en Ge

neral por Sexo.

E TUMOR ] ; No. DE ZAS0S8 ; . PORCENTAJE E
Cox EENIGND 1 w6+ e3.7n |
PowmaltaNo i 9 & 16.3%
i ToTaL t s 1007
) i H



Cuadrn No.'

: DJEtYIbUhION de Tuimores por Ecad
y Sexo. N 55 o

CUIMALIGNGS T 1 TOTAL

“iFem.  iMasc. -IFem IMas !

INGI%  INa.!% “INol% INeiZ |

' 1 b ! ;o b !

- Wy P P e o ey e e e £ t
;s N B e I L A -1
! - P pp—!
P#Lacte Meror? 2 13.6 1 1 11,8 11 11.8% - 1 - i3 {H.EI 1O
|..._......._...- - —— et e e o Lk A - T $ o i o o LR A e Lot T T e - - !

t{#Lacte .ujm

1Prescolar L 3 19.4 118 120 11 11.81 3 15.414 17.3114.25
e e e e e e e o e e s H
:*ESLOIGI V1L 20 1T 1Z1.B311 11,80 2 12,60 12128 H
| o i e e e i e e e e o et e e amrmm m i !
H H H H ' ! H H ! H H ! ! H
'TO T A 118 132,818 150.913 15,41 & 111 1214138 13402 )
H i H b H H ! ! H o ' ' '

En las siguientes graficas podepss obaorvar
war, claramente 1a tendencia antes aludida de las edades
prascolar y escolar. E

A sste respecto los distintos reportes son
mity iviersos y se ven reqideoes basicamente. por el sitic —
tde wetgen del tumor la estirpe histologica e oinclusoe la
raza, .

En nuestro estudio estan incluidos pacien-
tes de un mismo grupas etnico ¥y agrupados en forma gene
val todoes los tipos de tumores.
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lLa region anatomica mas Trequentemente im-
plicada fue el wuello debids a un gran nymero de. casoes -
de gquisle tivoglose cuya base epidemiologica no podencs
explicar, de cualquier forma esperabamusgpna incidencia~
“alta de tumores del cuello. s

S
_ Si consideramcs en el abdomen 1os espacios
intva y axtraperitoneal juntos, este carfésponde al  se-
gunde lugar con 9 casos que hacen el 16% del total.En @l
apartado de pelVLS incluimos EVEIUbIVdentE tumores es-
trabdominales, incluido perine y excepludhdo genitales -

Gan e N

I3

Cuadro No. S

C gt o

Frecuencia de los Tumores peyv -
Region Anatomica, N-55

! ! 1 A !
E REGION ANATOMICA } NUMERD ! PDébENrAJE }
]_”m“m-"_“__w_ﬂ_u*____L_"____m_n“__L_”__%l _______________ }
P ANEC L ! 2 g.ex 5
{ * CARA : 7 ; 12, 7% !

__________________________________________ o i o e, i s e e it i ey e
; % CUELLD t 13 : #3. 67 ;
1 o et 4 ot et i v i iy o A L B B Pt sk 3 e Sk . e PR O P P P A Y S B Bk e i Ak e s — [
; * TORAX H 2 ! jE.B/ €
 « nepastine i = ¢ sex
:""""I’EEIESQE[\I"'""—T “““““ s 1 sz R

__________________________________________________ e man e sy e et e vt e v mo e |
{ o FETROFPERITONED ! o} ! ?.22 ;
" R T A ;

[ ram e —— e o e e 4
g « GENITALES ; = : 8. 6% :
o . CXTREMIDADES 1 & 1 .4 :'
.« oTros P 4 ""““?—""3.':37". """""""""" :
e
: r o T A L : 55 : 100 % :



Cuadro Noo 6
Frecﬁencié de los Tunores por =
“Aparato o Slatpma de Urxgen y ‘"x

it T Tl SO — _— -— —— e =

Estirpe. Qe
H A B R
AFARATD O | H H ot
GISTEMA DE | TUMOR b Na b %
ORIGEN H } e oo
! | S
* DIGESTIVO i(Polipo Rectal Juvenil 4 | 7.2
' o IMixoma Parotideo HEE R W = I
iGranuloma Postraumatic!{ 1 | 1.8 | 10291
* GENITAL {Cariccarcinoma ovaricaol 1 | 1.8 !'f;lj"if:'
Ifuiste del Cordon Es-! H I R
lpermatico. P2 3.6t BUE.ql
* CIRCULATO !Hemangiwoma Cavernoso 2 1 3.6 1 | LI
- RIO IHemangioma Capilar S A O = I ! t
fLinfanglama 1 1.8 H |
IHigroma Buistico LA T R A = - -
___________________________________ —-—— :
* PIEL ¥ {Quiste Filonidal S R U = I ! :
TEJIDOS 1w ste Sebaceo i1 1.8 i ' '
BLANDOS iMucacele Inflamatorio |1 1.8 ¢ H i
'Teratoma SBacrococoigeat! 1 1 1.8 | H |
iFibroma LA R A O - I ! '
iFibroadenoma Mamario ! | H T = I I !
iuiste de Inclusion - H ! H i
{Epidermica LA T T SR H H
' iLipoma i1 1.8 | H '
! ' Rabdomiosarcoma H v 1.8 1 107 18
% NERVIOSO IMielomeningocele H i 1.8 ! H !
H iAstirocitoma Quistico 1 V1.8 H H
[ {Schwanoma Maligno b1 Vv 1.8 {0 31 5.4
% LINFOHE- |Th Ganglionar Med1ar- i H ! ! '
! MATDROYE 1tinal 1,8 H H
i TICO [Quiste Esplenico Epi- ! ! i { !
H tdermoide H i 1.8 1 ! H
H {EnT. de Hodgking P30 5.4 0 H H
H iLinfosarcoma Indife- | } ' : H
! irenciado. i1 v 1.8 1 7V 1z
1 i ’ ) ¥
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Las tumoraciones de piel y tejidos blandous
Tocron tous mas frecuentesg, 10 casas gty SOrrespodoe o -
18.1%, o pesar de gue ouchos de eslos Loforoes no oae e
cluygeranr en este estudio por habeor sido tratados  on Ur-
ye-rer 1 an con anestesia lecal y como @1 pacicnle no e oS
Fitalizo ne encantranos exdpedientes para fondgiderarlas -
2n Hl reporte; no obstante y conforme a lo ya estableci-
do, eslos son los tumores mas frecuenles debido prinei-
palmente a la facilidad con gue se descubren. En el estu
din epconbramas una buena muestra de la patolegia tumo-
ral propia de la piel y tejidos blandos en la infanzia.
Son 9 tumores benignos y un malignojentrg los benignos -
los mas anleresantes gony un teratoma sacroeocciges en -
un lactamte menor ¥ un linfoadenoma mamario en una osso-
lar de 12 apos. El unico maligno fue un rabdomissarcoma
der Lipo alveolar estadio IIR, presentado Bn maciza fa —-
Cinl &n un proescolar. .

o
@

En segundo lugar tenemos los bumores !iofo--
hemabopayelbticos con 7 casos (12.74), destaca la ente: me~
dal de Hedgking con 2 casos en estadios LI A&, ITI B, IV
racpactivamente, los tres son escolares Yy esto se s justa
a los reportes de incidencia y prevalencia de Hodghking
gue a nivel mundial ocupa el tercer lugar. despues du la
leucemia y tumares del Sistema Nervicsa Central (9). Te-
nemas enseguida un linfosarcama indi foronciado tambien -
@i cstalico avanzado y estos son los cuatros casos mal g
s e enlo sistema, Los restantes: fue un caso gue fue
un yean problema diagnastico de masa mwdxabhnnl quie e
sullea Th, gangl tonar en un lactante menor, ¥y oque o tuo -
e e ol pagludie por haber ida anvesbigadas ba o ol -
copteplo Jda tumore Un o caso de tumoraciend Sisluinica Loz
biprrplasia linforeticular ganglionar benigna y auboli-—
milada , Tinalwente el cazs nas interecsante de esto ols—
tema, un quiste esplenico epidermoide del’ gque salao exis-
te un rass reportado en tode el pais en enero de 19496 an

el thezpital Infantil de Mewico (713, creemas que oste ez
@l Quindgds caso que se presesnta en la vaubl1-a Mei 1 ana

y ¢ Lrata de un escolar de B anos.

En las tumoraciones endacrinas ancaontiramoes

7 canos, seis de ellos fueron quistes tiroglosos quo -
cltrbamente son auy frecuentes y en nuestiro estudic re-
gul ber wn prominentes. Tuvimos tambien un caso muy intere

santes de adenoma hipafisiario benigno gue fue de los pa
cos bumovres que recibieron manajo medica. -«



Los tumores oseos contribuyen tambien con 7
casus, tedos ellos benignos no encontramds la inmensa va
rigdad de tumores gue existen y basicamente bodes fueron
de naturaleza quistica. En este sistema gncontramos tam-—
bien el unico caso al que no se pudo llegar a una conclu
ciwn diagnostica y que se consigna solo fona displasia -
Tibvooa on Wi wsoolar de 8 anos do cidad gon wund newp b a--
$ia de rama ascendente de maxilar inferir.

En el aparato winario encontramos lax tumo
reclones claglicamente descritas como las.mas Trecuentas
masas abdominales, especificamente la hidronefrosis que
mevecs un coamentario especial por ser la.causa mas fre—
cuente de masa abdominal palpable y aungue no s un tu
mo propiamente dicho, el abordaje diagnostico coriradspan
div a obstruccion uteropielica en un case y a refluju ve
sicolreteral en otro, ambos lactantes mayores. Obra ance

malre frecuente, el quiste de uraco, lo ghservamos en 3
LS. .

Finalmente el tumor de vias urinarias aasg
fanfen Bante dentra de los malignos y en general dms e -
Yos mivs frocuentes on oncelogia pediatrida, el buwno de
Willme, tuvimos wn caso, tratandese de un poaciente de 2
aree e edad en epstadio TIT. ’

En el aparato digestivs nuestros resul Lados
ma 2@ apegan a los hallazgos tradicionales de ofras se-
ries en las que destacan las duplicacicones del tubo  di-
gective como las causas mas frecuentes de tumor,nosotros
tuvimos & tumores digestivos: cuabtro poliporectales ¢ ju-
venilaes?, un mixoma parctidec y un granuloma postrauamatbi
B 1a mucosa oral. ;

En ol aparato circulaloe tor tuvimoes O oo e,
bevdos ellos tumores vasculares y Tueron, dous cascs e he
MEafhd vhngl Cavien oS, oane doe ellos un caws muy 1nteresante
i esselar de 11 anes de edad con 1os hemangimas diocsemi =
nados en el tronco, perine y las cuatro extremidades,con
tnbernanmientos frecuentes por Sindrome de Hasselbach-PMe
rril 3 gue constituye un praoablema fuera de toda posibiili
dat mururgica. El otro hemangiona Cavernoss Se res@aso
poe conplieto de la cara anterior del torax de un presco-—
Tar s MNUros casos fueron un hemangicama capilar, wn lin-—
Tangiona y un higroma Quistics, este uvwliimo,representan—
to de la clasica patologia tumcral de cudllo en el noeona
to foste @s el unico paciente de la edad“necnatal que re

e Lo d, .-
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Del aparato genital tenemos:tres casos, dos
de ellos guistes del cordon espermatico que gs de las ma
San ucrotales mas frecuentes en los preqtoldras Yy oun e
tram dinario case de coriocarcinoma ovarico en una wuco-
lar de 11 anos de edad, desafortunadamenfe en estadico 11
Ay o wnstio ol cortejo clinico y pulafilnluu P LR TIE)
le acompanar o estas neoplasias ovaricasd

R .
Fn el sistema nervioso encontramos tambien
Eres cuasas, wun benigno y dos malignos; eﬂ benigne fue -
un aielomeningocele incorrectamente uantadﬁ coma un b=
mey @n sy etapa diagnostica. ¥ es agui dande G& Proesans
Ltan dos de los tunores malignos de nues tra serie guo -
rovisten tambien gran intoresjun Schwanuma mediastinal
en dn nine de tres anes de edad, una rarcza en las tumo
raciones nerviosas, de pesimo pro nustxh_,.el slbro ws oun
Astrocitoma quistics en un escolar de € anos on estadio
ITT gue fue exitosamente tratado por cirugia.

En el aparata respiratorio fde los mencs
afectadns en edad pediatricad, enuonrramus un solo caso
fue una papilomatosis laringea que se prusunLn SO
severo cualdro de abstruccion de vias aoreas superinores,
Y 4 quion dge pgroporciona tratamiento q“lfurgluu-

Examinamos enseguida un rubﬁp importante
do enbe estudio que es ¢l tiempa utilizade para el votu-
odio diagnostico de todos estos tumeres; gpeontramos on -
progedic de cuatro dias para las benignas y wonce dias pa
veo Tod waligous; Liempo gue nos parece ragonable en ciu-
Lo ob ot nuchioe estudios de imagen s raealizaron Ties o
diz la institucion )

Cuadra Na, 7 :.

Duracicon del ProtnLHID Di agnos—
ticao.
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La exactitud de la apreciacion clinica en -
ol zervicio de pediabria es estos 95 pacigntes es del -
ThL, wolamenle hubo 12 diagnosticos properatorios dife-
rentos al reporte histopatogicos, 1o cual habla de un -~
buen indice de certeza clinieca. . '

Cuadro No. B ;
Precision del Diagnostico Clini
. £0. X .

' ! ot 4 H !
{  DIAGNOSTICO BENIGNDS | MALIGNOS® | TOTAL !
! CLINICD: VoNo. ) % toNo. _%, ! No.t % [
! : i ! ! v ! !
' i ) H ! ! H i ' H !
4 n CORREGTO P28 1 8z.6 1 § 1 555 1 43 {70181
: ! | H : - ! : !
o ! 0 ! N ! :
oo INCORRECTO ¢ B ) 17.3 | 3+ | 4%}5 H B el BN -
! ! H ! s H i !

L]

l.as causas de estas 12 fallas estan enlista
das en el cuadro No.o 9; de estas 6 son regponsabilidad -
exclusiva de los facultativos, tres por carecer de estu-
dia: de gabinete, dos por insuficiente apasyo de labes ato
rice, ¥ un caso inverosimil de examen histPpatologice no
cone luyente., i
%
ﬂ?‘

Cuadrao Noe. 9

v

Causas de Diagnos#jcu Ineorvecto
N-1Z L
| CAUSAL DE DIAGNOSTICO | No. DE CAS0S 1< PORCENTAJE
! TNCORRECTO i i
!
]

_______________________________________________ e
; Erier por aprecia- i i H
' wion clinica. ! & < 0% :
i e - et 1 e s e et et m S e+ '
PosTnsuficientoe apoyo ! i i
' de gabinete. ! 3 e 257 !
et e e e e e g T - H

{ #Insuficiente apoya
1
1)

de: laboratorio
b e st e e e e e e e e e !
Y o#Evaman histopatolo ! [ !
H giceo no concluyen— H i~ !
! Lo, H i 1 B8.3% :
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Do cankiins 0 e mosb i bsdad y o movtalidad pen -
suptegts Lo Yo e o b x0T Luawaees bend govos Lo
cual en Cuvdeesms cgy DY O curoasian abizalaba, oy el padsbn
da eabon e e jen e oo LEY o G bl o saln L4
Yool damenle oo Piece wee Vol e D mperiba ipue oy esponeds o
al Taso doe Lagy e gl e, duee Falleoro en el postope-
raboyio por prollemas contilabor oo sevopos agravadogs -
por hidrobor wx Courloloaasnd; 1 CAENIS U AV UpamTa  des
mo me jor adosn ot souel 1os de Los o nales me padinos tener
absoluta seguridad doe Suw cwracion o Qe Fueron [Facien-
tes que se perdsceon de la o wigl lancaa poaestoperatovia, o
bien aquerllos buweores bonignog Gue salo soe Draloaraon oon-
servadoramcnil o Cones 1 Beinirnga oma Casetoss nulbiple, el
adenama hipeliiacos 3 el caso vnpe beice colamonte Tnclud
do agqui de wiclogneni e o beg o0 Lo Linmond v Dncid giedss Coan—
plivcadis Tueros Lyoes, oo mponedl oo o o0 Tl ganig ] Lo
medi asbital Ypea e prealongade e ioddo diagnaglicooy, el
caso de papellomaleaia Lingad (e e rednbterving . oen 3@
acacionzs con et vay continoas,y @l caso de displasia
fitbroosa lamiibalsbamcat sin corelbuwiong,  dosarrollo wna -
infeccion vy el b e ey o, dr i

S BRI

[ICTEIYS ETI U PP R

Cuadre ce Mortbilidad y Morbali

dad. M-S,
: ] : :
EVOLUCTION H DT ENOS ! ML TEMOS TOTAL  f
HE ¥ i YA H Miw, H
# ZURADOS 1S HE PN | H ] HEE U 3 S Y

* MEJORARDS 0 6 HE L IR Y B | b

;
l:
Voloo1E. 1
]
!
i

# COMPLTCARGS Y U R ! :
A FALLECTI S 1 H 1.8 1 '.-, !

frh VRS B HEE

LY
FSA}

._ SR BE LA lsalTEGL




SOOI WL T e Lt T
guiestico, soiude ton us
Listrar ney el oo it anl do
co aboroa je g urad o
wnico paciento guee b SR
tudico s a deansdr aeld careses oo act bviJdard aeoplaziva, ¥
aun mas satisfacborio o cobrarie oo ool wur
cion peurologics,

7
1
h

S [1Eall H PR L

Ern el gvups de 1o mejor adow
moy de Willme y los tres cacos de enforasdad de Ho
hasta la Techa son pacientes vivor gue o oooaent
tratamiente gquimicterapico con busna calidad de i
pronostico gue tiende a oejorar.

liae caoag uig o -:.:.mp]i-:ar-zln {fueron =1 rab--
domiosarcoms ¥y el Sohuwannma oediastinal , ambos fueron
inicialmente opevados en nuestrao o abal, en ewtadios -
avanzados y persiguiendozo vealmente ool peliacian..ew
tos pacienters se traslagsron a otvas Tos=bitucicne: o ig-
noramos su destine final.

Lios 2 pacientes tallecidos con tumorsEs mas
lignos &l coviccarcinoms ovarics y al lind : > indi-
feronciado, pava amboz htho ol intentc gQuiruvgico provia
mente,

Mimalmente en cuanto a 1o Lumon s
BE que Como £ discubira masn adelanto, e E mLly
huena tesa de ruvacion, , setigsface ewpre marie 3o qui-
rurgico encontvado v en ¢l que recomangdanns &lgunos o -
estos 26 pacieries (curedos) como son @l owisle eepleni-
co epidermolide, los dos o de hidronefrozie rezultos,
estos dos ultimos ung poy pisloplaslia y otvra p ¥elme
plante weteral, todos los tumores oseos ewcepto 1a dis-
plasia fibrosa, & de los € quistes tivoglo=zos (unce de -
ellas complicads por ressnentes quiruvgicoes repeticdos Y
recidivas consecuentead, todos los tumores benignos de -~
piel, gemitales y digeztlvos suitosamenve tratadoz por -
cirugia.

ST GRS

4
T rr
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Y es de hacer notar tambien el srcclente ve
sultado obtenido en el cosc del adenoma hipofisiario en
un nino de 15 anos, es ecpecificamente uwn producicr de -
ACTH cuyo tratamiento fue radicterapeutico bajo le dire-
ccion del Servicio de Encocvinologia del Hespital vy oacr——
tualmente es un adolescents sano.
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" Tipo de bratani ento y Disponibi
lidad del mismo. '

!
; u e e o :
5 M o MEDICO | puIRURBICO 3
QR Disp. ! No disp. | Disp. INo disp.
:: Es P Ne. %t Ne. % f Na. % iNe. %

| % BENIGNOS {5 (5.4 1 @ 5.4 1 401721 - & -
| % MALIGNOS 1 1 11.8 § 3 15,4 1 417.21 1 11.8 |

Observamos que tanto para los tumores benig
nos come parva logs malignoes el tratamiento fue predominan
temente gquirurgico y solo no sstuve disponible este en -~
el caso del rabdomiosarcoma alvecolar con unh inforitunadeo
asientc en la cara que exigia la competencia de un onco-
loga con entrenamiento mawilofacial, el caso se remitio
a olra Institucicon.

El casc del tratamientos medice fue distin
top en su mayoria no se tuvo disponible y nos referioos
a aguellos casos Que requirievon radioterapia, guimioto-
terapia o bien otras formas menocs comunes Chormonales, —
inmuleogicas, laser)?, la mayoria de estos pacientes se si
quieron en el Hospital pers el tratamiento se obtuvoe de
Tuera. Estos pacientes se han sostenido con su tratamien
to complete hasta el momento actual no obstante de care-
cer de el en el Hospital.



Ern este estudio hemos querido prezentar una
cemblanca general del Ltrasbajo gue efectua ¢l clinico an-
te la presencia de un tunse en cuants a ou dicagnastico y
o 2u bratamiente en un Hospital General,. 1 tema toma -
sttt imporvtancia de 1a gran frecuencia con que las tumora
ciones e pressntan coms praoblemas diagnosticos y en pe-
diatria esta problematica adgquicre muy eegpeciales dimen-
siones. For olro lado gra la intencion tambien conocer
que ccurre con este asunto en un Hospital como el nues-
tro.

El nivel sociceconomico de la poblacion na
tiene punto de discusion, Salubridad atiende a los sectis
res mas desprotegidos, el beajo nivel no vepercute en la
causa ni en el tipo de las enfermedades tumorales; pero
£i es Tundamental sobre G- en el caso de las enfermeda
- des malianas, comz &l factor que explica porgue la mayo-
ria de stos ninos son llevados tan tardiamente al Hospi-
tal,

Mo abservamocs ninguna importancia capital -
en cuanto a su sexo se refiere y nuestro hallazgo de ma-—
yor afectacion en las edades prescolar y escolar no im-
plica ningun significade trascendente, en realidad la in
cidencia y prevalencia es jgual &n todas las edades pe-
diatricas y nuestiro resultado puede ser casual; baste de
ciy gque es rarisime tener solamente un case én la etapa
necnatal cuando es muy amplia la gama de neoplasias on -~
el recien nacido.

Ya antes comentamos no es del todo confia-—
ble la separacion que hacemoss entre benignes y malidgnos
pues i hubiesemoss rvevisado todo el material de cancer -
pediatrico en el Hospital la proporcion hubiese sidao -
otra; en ezte ceaeo el objeto ya 1o hemos descrito ante-—
riormente.

Moo hay mucho que comentar acerca de las re-
gicnes anatomicaz afectadas; presentamos tumores de  to-
das las regicnes del cuerpo humans y no encontramczs re—
portes similares que nos permitan comparar nuestros re——
sultados; ya hemos visto porgue el cuello resulto ser el
mas afectado, se debe a un aumento en ] numero de Quis—
tes tircglosos cuyo fundamento desconccemos.

e,
s



Asi mismo la variedad de tumbres gue presen
tapoe (Cuadro Mo, 6), e @mas o menos wna muestra  repre-
sentativa de las tumoraciories mas clasicas en cada apara
to o sistema; presentapos en cada uno de ellos tumores -
raros cuyas caractericticas mas sobresaliente hemos  coe
mentado en la secciona antevior., Lo importante es obser
var gue enfrentamos en este aspecto un problema igual a
coma ocurye en otras partes del mundo

La duracion de la etapa diagnestica como se
puede ver se prolongs a 1oz 4 dias en los caseos de tumo
res benignos vy 11 en el caso de tomovacion maligna, com—
prensible por el desafortunadcs hecho de carecer de mu--
-thas de las pruebas labowratoriales y de imagen, estas -~
mismas tienen que ser pedidas a precios especiales y gque
el departamento de trabajo social gestiona absclutamente
c2in la ayuda de los familiares.

Mo tenemos forma de calificar la destreza -
desplegada en el diagnostice clinico, nos hemos limitads
a asggurar que esta e alta.

El 827% de los tumores benignos y el S54 de
loe malignos se tenia diagnostico de probabilidad antes
del ewamen histopatologice...en ecte sentido tampoco te-
nemos manera de compararncs pero nos satisface la cifra
alta, y en cuanto a nuestros diagnosticos incorrectos -
que son dosce, seis de ellos (50Z) en realidad son defec—
tos en la interpretacion, en la ewploracion y en el plan
teamiento; pero tambien se tuva Cinco casos insuficiente
apaye de laboratoric y gabinete, situaciones insalvables
por la deprimente situacion economica del Hospital, que
obliga a wna deprorable improvisacion v a proceder aun -
en ausencia de estas puebas.

For ultime es inadmisible en un Hospital Ge
neral no haber obtenido en un case el resultado histopa-—
tologico por el departanento correspondiente. En este -
punts si podemos concluiry gque el armamentaric del gue -
Moy se digpone 2n un Hospital como el nuestro para co-
rrectamente diagnosticar las tumoraciones es suficiente
segura dentro de nuestras Instituciones, en la mayoria
de las veces es posible contar con ellos; nuestros erro-
res vinieron cuando definitivamente no se pudieron ¢bte—
ner estos.

]
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£l indice de cuwracicnes por tumoyaciones -
benignas o2e¢ equiparable a reportes de obras series. Te-
nemos un porsentaje de complicaci ones normales y una my
escasa marltalidad; en cambio en el caco de los Ltumoves -
malignos tencmos una awy baja proporcion de curecion » -
la mayoria de estos pacricrles se encvenivran en la cangi-
cion de remiciones parciales y aun tenemos una mortal i
dad alta y ello debido & des situaciones principalmente;
los pacientes llegan en estadics muy avenzados y las a2l
ternativas de obtenerlas con seguridad.

El caso concrets son las enfermedades de -

Hodaking gue se mantienen en guimicterapia, con  tremen-—-
das dificultades para la obtencion de los medicamentos.
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CONCLUSIONES:

I.- Los padecimientous tumorales en la infan
cia ccupan un lugar preponderante £n nuestrao medio. Es
un hechs muy comun el nino gque se interna por uns masa -~
en estudia.  For foriuna la gran maycoria de gstos tumo-
res san benignos (BE.742, ¥y solo un 16.37% son maligos.

II.- Las principales veariedades de neopla-
sia malignas y benignas que nuestro Hospital ha mane jado
Son semejantoes a los veportados en las dietintas series
revigados.

ITII.-No obstante gue no contamos con tadas?
las herramientas de diagnostico, sabemos como usarlas vy
cuando indicarlas; nuestras fallwe estan bien relaciona-
das cuando na hemos podido contar con estas herramientas
Conoccemos las formas de evaluar la naturalesa quistica o
solida de las masas, ubicarlas anatomicamente y documen
tar zu ~clividad quimica con los diferentes metodos labo
ratoriales, pascos todos ellos gue representan las modali
dades de diagnosticeo referidas en la literatura mundial.

IV.~ La morbilidad y mortalidad en el caso
de tumocraciones benignas acorde con los veporites a nivel
mundial, es despreciable. N asi la morbilidad y morta-
lidad de nuestros tumores malignos que continua siendo —
alta y cuya causa se analizo en la seccion anterior.

V.- Consideradas lac salvedades de nuestra
poblacion estudiada, el porcentaje global de curacion es
de &67.%2%, mejorias parciales en el 18.1%, complicaicnes
en el 9% y la martalidad de S.4%, para mas detalles a es
.tes respecto remitimos al lector al cuwadro numera 6.

b
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