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RESUMEN

Se realizd un estudio en el Hospital Regional *20 de
Noviembre® del ISSSTE, en 1los servicios de oncologia,
hematologia y cirugia pedidtrica, en el periddo camprendido
entre el mes de Septiembre de 1989 a Mayo de 1991, se
incluyeron 298 pacientes, revisdndose 24 con el diagndstico de
probable masa abdaminal, excluyéndose 3 pacientes por no

reunir los criterios de inclusidn,

El objetive fué oconocer la incidencia de tumores
abdaminales, en la Coordinacién de Pediatria, aplicdndose el
método estadistico con la prueba 2 para la estimacidn de
intervalo de confianza de la proporcidn poblacional, y la X2
para asociacidén significativa entre sexo y tipo de tumor.

Se econtrd una incidencia del 7.04%, con un intervalo de
confianza del 4.14% a 9.95%.

No encontrindose asociacidn significativa entre el sexo y
cada tipo de tumor, y entre el sexo y presentacién de tumores
malignes y benignos, con una P mayor de 0.31% y P mayor de
0.43%, respectivamente.

Se plantea un algoritmo diagndstico para facilitar el
diagnéstico de los tumores abdaminales, acelerar el inicio de
su tratamiento y disminuir su estancia hospitalaria.



INTRODUCCION

Desde los primeros investigadores del cdncer, sabemos que
la enfermedad neopldsica ya aparece registrada en papiros
Egipcios, dieciséis siglos antes de la era cristiana, sin
embargo, poca O ninguna idea se tenia del mecanismo de
desarrollo o produccidn de las neoplasias, hasta el
descubrimientc de la naturaleza celular de todes 1los
organismos y la formulacidn de la patologia microscdpica como

base explicativa del fendmeno anatamopatoldgico.

El estudio del proceso neopldsico no depende de una sola
diSCipliﬁa de trabajo; es necesaric el conjunto de varios
métodos de investigacidn que de manera concertada se dedican a
incrementar el conocimiento del problema para el tratamiento

integral del fendmeno neopldsico.

Se ha establecido el concepto general de que las
neoplasias malignas de la nifiez representan el 1% a 2% de las

que ocurren en la poblacidn total.

1a incidencia de los tumores abdaminales difiere del tipo
de poblacidén estudiada, aunque existen neoplasias coms el
tumor de Wilms que se presenta tanto en nuestro pais, como en
el resto del mundo y es considerada como propia de la infancia
ocurriendo con mayor frecuencia en etapa pre-escolar sin

predileccidn de sexo (1}.



£n poblaciones estudiadas en el Hospital Nacional de niflos
en Costa Rica, el tumor de Wilms ocupa el segundo lugar entre
les tumores abdaminales después de los linfamas no Hodgkin
{2}, en contraste con la poblacién del Instituto Nacional de
Pediatria, en la que se reporta oomw mds frecuentes, linfoma
no Hodgkin, neuroblastama, rabdamiosarcoma, tumor de Wilms,

tumores germinales de ovario y hepatoblastoma (3).

La identificacidn de las neoplasias en los nifios, sobre
todo durante los primercs afos de la vida, en ocasiocnes es
dificil, siendo un ejemplo de ello el tumor que se origina en
les ovarics, que ademis de ser poco frecuenrte, puede
presentar infiltracién a diferentes tejidos intraabdominales
dificultando el origen real de la neoplasia (4).

En el abardaje diagndstico de los tumores abdaminales los
estudios bdsicos de radiologia y ultrasonido, revisten una
gran importancia ya que la ultrasonograffa es un método
inocwo, no ionizante, de bajo costo, que puede efectuarse en
forma seriada (5,6), sin embargo, existen necplasias que
requieren la utilizacidén de otros métodos diagndsticos para
lograr una adecuada estadificacidn y de acuerdo a la misma la
instalacidén del manejo  terapéutico multidisciplinario

requerido en forma especifica para cada tipo de neoplasia (7).



El objetivo de éste estudio, fué conocer la incidencia de
tumores abdominales en nuestro Hospital y elaborar una ruta de
abordaje diagndstico para los tumores mds frecuentes en nuestra

poblacidn.



MATERIAL ¥ METODOS

El estudio fué observacional, transversal, prospectivo,

_descriptivo y abierto

Se incluyeron 298 pacientes ingresades por primera vez, a
los servicios de oncologia, hematologia y cirugia pedidtrica
en la Cocrdinacién de Pediatria, del Hospital Regional "20 de
Noviembre®”, revisdndose 24 pacientes con el diagndstico de
probable masa abdaminal, en el periddo cowprendido entre

Septiembre de 1989 a Mayo de 1991.

El objetivo del estudio fué conocer la incidencia de
tutores abdominales en el servicio de Pediatria, y elaborar
una ruta diagndstica de los tumores abdoaminales mds
frecuentes, para acelerar su diagndstico, mejorar su

tratamiento y disminuir su estancia hospitalaria.

El estudio se realizd basado en el expediente clinico,
revisdndose en el mismo, el diagndstico definitivo y estudios
de gabinste, tamindose en cuenta el orden de realizacidn y

resultados de cada uno de ellos.

Se excluyeron los pacientes en los cuales se descartd
masa abdominal y los que falletieron antes de su diagndstico,
El sequimiento de los pacientes estudiados se llevé a cabo

hasta el cierre de la investigacidn.



El andlisis estadistico se realizé con la prueba Z para
la estimacién de intervalo de confianza de la proporcidn
poblacional, y se aplicd la X2 para asociacidn significativa

entre el sexo y tipo de tumor.



RESULTADOS

De la poblacién total estudiada, se revisaron 24
pacientes con el diagndstico de probable masa abdominal,

excluyéngose 3 casos que no reunieron los criterios de inclusidn.

Pe los 21 casos que conforman la muestra, se econtrd una
incidencia de tumores abdominales del 7.04%, con un intervalo

de confianza del 4.14% a 9.95%.

La frecuencia encontrada en los tumores abdominales fué
la siguiente: linfama no Hodgkin 23.8%, linfoma de Hodgkin
19%, turor de Wilms y neurcblastomz 9.5% y otros tipos, 38.1%,
incluyendose en estos: teratoma quistico presacro, tumor de
senos endodermicos, LNLMS, hidronefrosis renal derecha, gquiste
renal izquierdo, TB peritoneal, gquiste ovdrico derecho,
apendicitis abscedada mis salpingitis derecha, correspondiendo
a cada unc de ellos una frecuencia relativa del 4.8%. Cuvadro

1,11.

Los grupos de edad, se clasificaron en recién nacidos,
lactante, pre-escolar, escolar, encontrdndose una frecuencia
relativa del 9.5%, 14.3%, 42.9% vy 33.3%, respectivamente,
Cuadro III, gréfica 1.

A s5i mismo de acuerdo a grupo de edad, se realizd la
frecuencia absoluta por tipo de tumor, especificada en el

cuadro IV.



La frecuencia absoluta y relativa, en relacidn al sexo en
la poblacidn general, se econtrd, sexo fasculino 38.1% y

femenino 61.9%, cuadro V y grdfica II.

Se aplicd el apdlisis estadistico de la X2, con una P
mayor de 0.31, no encontrdndose asociacidn significativa entre

el sexo y cada tipo de tumor abdominal. Cuadro VI.

De los tumores abdominales reportades en el estudio, se
encontrd que el 2.01% correspondid a tumores benignos y 5.03%
a tumores malignos, no encontrdndose asociacidn significativa

con el sexo, con una P mayor de 0.43%.Cuadro VII.



.. INCIDENCIA E INTERVALO DE CONFIANZA

Bt e (n-21) (n-298) (95%)
"TUMOR : FRECUENCIA ~ FRECUENCIA  FRECUENCIA ~ TASA POR  INTERVALO DE
. : ABSOLUTA RELATIVA %  RELATIVA & 1000 CONFIANZA
LINFOMA NO HODGKIN 5 23.8 1.7 17 .04-2,6
LINFOMA DE HODGKIN 4 19 1.3 13 22-3.1
TUMOR DE WILMS 2 9.5 0.7 7 0-1.6
NEUROBLASTOMA 2 9.5 0.7 -1 0-1.6
*  OTROS 8 38.1 2.7 27 .85-4.5

* Se especifican en cuadro 1I,

CUADRO I.




INCIDENCIA E INTERVALO DE CONFIANZA

(n-21) (n-298) {95%)
TUMOR FRECUENCIA  FRECUENCIA  FRECUENCIA  TASA POR  INTERVALO DE
ABSOQLUTA RELATIVA % RELATIVA % 1000 CONF'IANZA %
TERATOMA QUISTICO 1 4.8 0.003 3 0-1
T.SENOS ENDODERMICOS 1 4.8 0.003 3 0-1
L.N.L.MS 1 4.8 0.003 3 01
HIDRONEFROSIS DERECHA 1 4.8 0.003 3 0-1
QUISTE RENAL IZQUIERDO 1 4.8 0.003 3 0-1
APENDICITIS-SALPINGITIS 1 4.8 0.003 3 ”(’)—1 .
QUISTE OVARICO DERECHO 1 4.8 0.003 3’ 0-1
T.B. PERITONEAL 1 4.8 0.003 3 ,»d-'l

CUADRO 11.



FRECUENCIA - GRUPOS DE EDAD

. (n-21) o o :
EDAD FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA - &' - _ ‘
RECIEN NACIDO 2 ; e |

LACTANTE

PRE-ESCOLAR

ESCOLAR




DE CASOS

NUMERO

12 4

RELACION

FRECUENCIA — GRUPOS DE

42.90 %

101
9 4

8 1
7 4

14.30 %

EDAD

RECIEN
NACIDOS

GRAFICA I

LACTANTES

PREESCOLARES

ESCOLARES




GRUPO DE EDAD - TUMOR ABDOMINAL

EDAD LINFOMA NO LINFOMA DE T.WIIMS  NBUROBLASTOMA @ OTROS TOTAL

HODGKIN HODGKIN .
RECTEN NACIDO - - - - 2 2
LACTANTE - : 3
PRE-ESCOLAR 4 9
ESCOLAR 1 7
21

‘TOTAL 5

*Se especifican en Cuadro II,

CUADRO 1IV.



FRECUENCIA - SEXOQ

e . {n-21)
SEXO0 FRECUENCIA ABSOLUTA  FRECUENCIA RELATIVA $

FEMENINO

MASCULINO

CUADRO V.,



DE CASOS

NUMERO

20 - RELACION FRECUENCIA - SEXO
154
61.90 %
30.10 %

104

51

FEMENINO MASCULINO
GRAFICA I



ASOCIACION SEXO = TIPO DE TUMOR

SEXO LINFOMA NO HCOGKIN LINFOMA DE HODGKIN WILMS  NEUROBLASTOMA

FEMENINO - s T N X SENEVELES S RIS N

MASCULINO 2

X2= 4.78 (P mayor 0,31)
NO ASOCIACION SIGNIFICATIVA

CUADRO VI. ’



ASOCIACION SEXO -~ MALIGNIDAD -

SEXO BENIGNOS ) mzcuos ~ ror AVL‘
FEMENI. 5 8 13
MASCULINO 1 K ‘ 8
TOTAL 6 15 21

X2= 0.61 (P mayor 0.43)
NO ASOCTACION SIGNIFICATIVA

CURDRO VII.
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DISCUSION

El diagnéstico diferencial de los tumores abdaminales es
dificil de realizar a tiempo, ya que existen una gran variedad de

tumores tanto intraabdaminales como retroperitoneales.

El resultado de otras series (3}, mencicnan a los linfomas
no Hodgkin como la primera causa de tumores abdominales y tanto
en México cam en el resto de paises latinoamericanos la
frecuencia de presentacién por sitios anatdmicos es muy semejante
(7), siguiendo en frecuencia el tumor de Wilms dentro de los
retroperitoneales, encontrdndose estos datos muy similares a lo

reportado en el presente estudio.

Sin tenerse una incidencia previa en la Coordinacidn de
Pediatria de nuestro Hospital, se realizd éste trabajo
concluyendo que la incidencia es semejante a la descrita a nivel

nacional, concentrando nuestros resultados en el cuadro I.

En relacién a la edad de presentacién de los tumores
abdominales, no se encontré una diferencia significativa para
cada uno de ellos, al igual, en lo referente al sexo, debido
probablemente al nimero de pacientes incluidos en nuestra
revisidn, por lo que consideramos importante incrementar el grupo

de estudio para que exista una mejor correlacidn con lo referido
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en la literatura nacional, donde se menciona el predominio del

sexo masculino (12}.

Existen diversos estudios que reconocen algunas de las
caracteristicas de los diferentes tipes de tumores, el estudio de
una masa abdominal en la edad pedidtrica, demanda generalmente,
de alguna forma de diagndstico por imigen, para clasificar la
naturaleza de la anormalidad (6). Se mencicna en la literatura
la tamgrafia computarizada como una de las mejores modalidades
de obtencidn de imdgen ya que ofrece mejores detalles anatdmicos,
tiene una mejor relacidn de costo beneficio en el andlisis final,
proporcionando también informacidn precisa sobre la extensidn
tumoral, considerando por supueste, otras modalidades como la
urografia excretora, til en tumoraciones retroperitoneales como

el tumor de Wilms y el Neuroblastoma {1).

En el presente trabajo se plantea un algoritmo diagndstico
basado en el estudio de gabinete que nos lleva a identificar con
mayor precisién la situacién anatdmica de la tumoracidn,
derivdndose de ello, los estudios siguientes para el diagndstico
definitivo, oon el objetivo de acelerar el inicio de su
tratamiento, mejorar su prondstico y disminuir su estancia

hospitalaria.



TUMORES ABDOMINALES

NINO CON
MASA
ABDOMINAL

T. A.C.
ABDOMINAL
NELTA
EL TUMOR £S St UROGRAF.I&)
A e EXCRETOR A
NO
APAROTOMIAN wo <EL TUMOR PROBABLE
EXPLORADORA és S0LI00 DE CALICES WILMS
RESECCION 0 RINOW
ESTADIFICACION
NO
PROBABLE TRATAMIENTO
LINFOMA QUIRURGICO

BIOPSIA Y
STADIFICACIO

PROBABLE NEURO-
BLASTOMA

CATECOLAMINAS (2)
ESTADIFICACION

TRATAMIENTO
QUIRURGICO

* SE ESPECIFICA EN SIG. PAG.
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*ESPECIFICACION

(1) UROGRAFIA EXCRETORA: En los tumores retroperitoneales la
realizacién de 1la urografia excretora, aporta datos de
importancia diagndstica, siendo en el tumor de Wilms, deformacidn
y alteracién de los cdlices o exclusién renal, y en el
Neurcblastama, se encuentra rechazamiento renal sin deformar los

calices.

(2) CATECOLAMINAS: En el Neuroblastoma se observan valores
altos de catecolaminas y de sus metabolitos en la orina en mds
del 90% de los pacientes, se cree que estos aumentos dependen de
produccidn aumentada o un almacenamiento defectuosc dentro de las
células tumorales. Las catecolaminas mds frecuentemente
valoradas en la orina son el dcido vanililmandélico (VMA) y el
dcido hamovanilico {HVA), sus valoraciones periddicas durante la

evolucidn de la enfermedad tienen utilidad prondstica.
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