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RESUMEN 

se realizó un estudio en el Hospital Regional "20 de 

Noviembre" del ISSSTE, en los servicios de oncolo;ía, 

het\3.tología y cirugía pediátrica, en el periódo cc:t!prendido 

entre el rres de Septierrbre de 1989 a Mayo de 1991, se 

incluyeron 298 pacientes, revisándose 24 oon el diagnóstico de 

probable masa abdaninal, excluy?_ndose 3 pacientes por no 

reunir los criterios de inclusión. 

El d:>jetivo fué ccmcx::er la incidencia de turoores 

abdaninales, en la CCx:Jrdinación de Pediatría, aplicándose el 

trétodo estadístico con la prueba Z para la estimación de 

intervalo de confianza de la proporción poblacianal, y la X2 

para asociación significativa entre sexo y ti¡x> de ttmnr. 

se econtró una incidencia del 7.04%, oon un intervalo de 

confianza del 4.14% a 9.95%. 

No encontrándose asociación significativa entre el sexo y 

cada tipo de turror, y entre el sexo y presentación de tun.xes 

nalignos y benignos, oon una P rrayor de O. 31% y P nayor de 

0.43%, respectivarrente. 

Se plantea un algoritrro diagnóstico para facilitar el 

diagnóstico de los turoores abdcm:inales, acelerar el inicio de 

su tratamiento y disminuir su estancia hospitalaria. 
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INTRODUCCION 

Desde los prirreros investigadores del cáncer, saberos que 

la enferrredad neoplásica ya aparece registrada en papiros 

F.gipcios, dieciséis siglos antes de la era cristiana, sin 

embargo, poca o ninguna idea se tenía del rrecanisrro de 

desarrollo o producción de las neoplasias, hasta el 

descubrimiento de la naturaleza celular de todos los 

organism::>S y la formulación de la pa tolo:¡ía microsc:xSpica caro 

base explicativa del fenáreno anataropatológico. 

El estudio del proceso neoplásico no depende de una sola 

discipli.Íia de trabajo; es necesario el conjunto de varios 

rrétodos de investigación que de nanera concertada se dedican a 

increientar el conocimiento del problerra para el tratamiento 

integral del fenáreno neoplásico. 

se ha establecido el concepto general de que las 

neoplasias malignas de la nii\ez representan el 1% a 2% de las 

que ocurren en la población total. 

La incidencia de los tlM!Vres abdominales difiere del tipo 

de población estudiada, aunque existen neoplasias coro el 

tlJlTClr de Wilms que se presenta tanto en nuestro país, caro en 

el resto del mmdo y es considerada caro propia de la infancia 

ocurriendo oon m;iyor frecuencia en etapa pre-escolar sin 

predilección de sexo ( 1}. 



En poblacicnes estudiadas en el Hospital Nacional de nLllos 

en cesta Rica, el turor de Wilms ocupa el segundo lugar entre 

los tunvres ahdcminales después de los linfanas no Hodgkin 

(2), en contraste con la población del Instituto Nacional de 

Pediatría, en la que se reparta caro mis frecuentes, linfana 

no Hodgkin, neuroblastana, rabdaniosarcara, turror de Wilms, 

turores germinales de ovario y hepatoblastara ( 3). 

La identificación de las neoplasias en los niños, sobre 

todo durante los priaeros aros de la vida, en ocasiones es 

difícil, siendo un ejenplo de ello el turror que se origina en 

los ovarios, que ademis de ser poco frecuenrte, puede 

presentar infiltración a diferentes tejidos intraabdaninales 

dificultando el origen real de la neoplasia ( 4). 

En el abordaje diagnóstico de los tU11Dres abdaninales los 

estudios básicos de radiolc:::tJía y ultrasonido, revisten una 

gran irr{lortancia ya que la ultrasonografía es un nétodo 

inocuo, no ionizante, de bajo costo, que puede efectuarse en 

forna seriada (5,6), sin art>argo, existen neoplasias que 

requieren la utilización de otros nétodos diagnósticos para 

lograr una adecuada estadificación y de acuerdo a la misna la 

instalación del manejo terapéutico nlll. tidisciplinario 

requerido en fonna específica para cada tipo de neoplasia ( 7) • 
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El objetivo de éste estudio, fué conocer la incidencia de 

tunores abdaninales en nuestro Hospital y elaborar una ruta de 

abordaje diagnóstico para los tunores más frecuentes en nuestra 

población. 
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MATERIAL Y METODOS 

El estudio fué observacional, transversal, prospectivo, 

descriptivo y abierto 

Se incluyeron 298 pacientes .ingresados p:>r prilrera vez, a 

los servicios de oncología, herratología y cirugía pediátrica 

en la Coordinación de Pediatría, del HOspital Regional "20 de 

NoViembre", revisándose 24 pacientes ron el di.agnóstico de 

probable rrasa abdcrninal, en el periódo COll>rendido entre 

Septierrbre de 1989 a Mayo de 1991. 

El objetiva del estudio fué conocer la incidencia de 

turrcres abdaninales en el servicio de Pediatría, y elalx::irar 

una ruta diagnóstica de los turrores abdaninales más 

frecuentes, para acelerar su diagnóstico, rrejarar su 

tratamiento y disminuir su estancia hospitalaria. 

El estudio se realizó basado en el expediente clínico, 

revisándose en el mism:>, el diaqnóstio:> definitivo y estudios 

de gabinete, tarándose en cuenta el orden de realización y 

resulta dos de cada uno de ellos. 

Se excluyeron los pacientes en los cuales se descartó 

masa abdcrninal y los que fallecieron antes de su diagnóstico. 

El seguimiento de los pacientes estudiados se llevó a cabo 

hasta el cierre de la investigación. 



El análisis estadístico se realizó con la prueba Z para 

la estimación de intervalo de confianza de la proporción 

poblacional, y se aplicó la X2 para asociación significativa 

entre el sexo y tipo de turror. 



RESULTADOS 

De la población total estudiada, se revisaron 24 

pacientes oon el diagnóstico de probable nasa abdaninal., 

excluyéndose 3 casos que no reunieron los criterios de inclusión. 

Oe los 21 casos que confornan la muestra, se econtró una 

incidencia de turrores abdani.nales del 7. 04%, con un intervalo 

de confianza del 4.14% a 9.95%. 

La frecuencia enrontrada en los turrores abdaninales fué 

la siguiente: linfara no Hodgkin 23.8%, linfrna de Hodgkin 

19%, tunor de Wi.lJ!ls y neuroblastana 9.5% y otros tipos, 38.1%, 

incluyendose en estos: terataca quístico presa.ero, tl.llOC>r de 

senos endodermicos, LNIMS, hidronefrosis renal derecha, quiste 

renal izquierdo, TB pe.ritoneal, quiste ovárico derecho, 

apendicitis abscedada más sal¡:iingitis derecha, o::i=espondiendo 

a cada uno de ellos una frecuencia relativa del 4.8%. Cuadro 

I,Il. 

los grupas de edad, se clasifica.ron en recién nacidos , 

lactante, pre-escolar, escalar, encontrándose una frecuencia 

relativa del 9.5%, l4.3%, 42.9% y 33.3%, respectivamente. 

cuadro III, gráfica l. 

A sí misrro de acuerdo a gru¡::o de edad, se realizó la 

frecuencia absoluta por tipo de tunor, especificada en el 

cuadro IV. 



La frecuencia absoluta y relativa, en relación al sexo en 

la población general, se econtró, sexo nasculina 38.1% y 

fenenino 61. 9%, cuadro V y gráfica II. 

Se aplicó el análisis estadístico de la X2, con una P 

nayor de O. 31, no encontrándose asociación significativa entre 

el sexo y cada tipo de tUiror abdaninal • Cuadro VI • 

De los turrores abdaninales reportados en el estudio, se 

encontró que el 2.01% correspondió a turrores benignos y 5.03% 

a turrores malignos, na encontrándose asociación significativa 

con el sexo, con una P myor de 0.43i.Cuadro VII. 



INCIDENCIA E rtrrERVAW DE OJNFIANZA 

(n-21) (n-298) (95%) 
TUMOR FREX:!JENCIA FIUX:UENCIA FREX:!JENCIA TASA POR INTERVAW DE 

AllSOLUTA RELATIVA % RELATIVA % 1000 ClJNFIANZA ' 
LINFOMA 1'0 HODGKIN 23.8 l. 7 17 .04-2.6 

LINFOMA DE HODGKIN 19 1.3 13 .22-3.1 

TUKJR DE WILM.S 9.5 o. 7 0-1.6 

NEUROBLASTGIA 9.5 o. 7 7 0-1.6 

OTROS 38.l 2.7 27 .85-4.5 

* se especifican en cuadro II. 

CUADRO I. 



INCIDENCIA E INrERVAW DE CONFIANZA 

(n-21) (n-298) (95%) 
TUMOR FRro.JENCIA FRECÜENCIA FRECUENCIA TASA POR INI'ERV AW DE 

ABSOwrA RELATIVA % RELATIVA % 1000 OJNFIANZA % 

TERATOMA QUISTIOJ 4.8 0,003 0-1 

T. SEUJS ENDODERMIOJS 4.8 0.003 0-1 

L.N.L.M5 4.8 0.003 0-1 

!UDRONEFROSIS DERECHA 4. 8 0.003 0-1 

QUISTE RENAL IZQUIERDO 4.8 0.003 0-1 

APENOICITIS-SALPl!GITIS 4 .8 0.003 0-1 

QUISTE OVARIOJ DERCX::OO 4.8 0.003 3 0-1 

T.B. PERITONEAL 4.8 0.003 0-1 

CUADRO lI. 



E O A O 

RECIEN NACIOO 

LACTAN!$ 

PRE-ESCOLAR 

ESCOLAR 

FREICUENCIA - GRUPOS DE EDAD 

FREICUENCIA ABSOtmA 
(n-21) 

FREICUENCIA RELATIVA \ 

9.5 
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GRUPO DE EDAD - TtMlR ABro!INM. 

EDAD LINFO'\A ID LINF'Cl-IA DE T. WILJo!S NEUROBLASTOMA orROS TorM. 
HO!:GKIN OODGKIN 

ROCIEN NACit:O 2 2 

LACTANTE l 3 

PRE-ESCOLAR 'l. 

ESOJLAR ~·:·~ > .,;::~~' 2 7 
. ~ 

TorAL 5 21 

•se especifican en cuadro II. 

CUADRO IV. 



EmXllENCIA - SEXO 

SEXO FREX:!JENCIA AB.SOWTA 

CUADRO V. 

tn-21) 
flUX:tJENCIA RELATIVA % 
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ASOCil\CION SEXO - TIFO DE TtJ1'\'.lR 

SEXO LINFa-1!\ N:> OOOGKIN LINFCllll DE OOOGKIN WII.MS NEUROBLl\STOMA 

FEMENIOO l 

2 l 

X2= 4. 78 (P mayor 0.3ll 

N:> l\SOCIACION SIGNIFICl\TIVl\ 

CUl\DRO VI. 



1\SOCIACION SEXO - MALIGNIDAD • 

sr.:: o BENIGN:l.S MALIGNOS TOTAL 

FEMENI.:J 5 13 

MASCULIOO 

TOTAL 15 21 

X2• 0.61 (P mayor 0.43) 

00 1\SOCTACION SIGNIFICATIVA 

CUADRO VII. 
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DISCUSION 

El diagnóstico diferencial de los turrores abdaninales es 

difícil de realizar a tienpo, ya que existen una gran variedad de 

tUITCres tanto intraabdaninales caro retroperitoneales. 

El resultado de otras series ( 3} , rrencionan a los linfCIMS 

no Hodgkin cerro la prinera causa de turrores abdaninales y tanto 

en México caro en el resto de paises latinoarrericanos la 

frecuencia de presentación por sitios anatánioos es muy serrejante 

( 7) , siguiendo en frecuencia el turror de Wilms dentro de los 

retroperitoneales, encontrándose estos datos muy similares a lo 

reportado en el presente estudio. 

Sin tenerse una incidencia previa en la COOrdinación de 

Pediatría de nuestro Hospital, se realizó éste trabajo 

CXXlcluyendo que la incidencia es sare:jante a la descrita a nivel 

nacional, concentrando nuestros resultados en el cuadro I. 

En relación a la edad de presentación de los turro res 

abdaninales, no se encontró una diferencia significativa para 

cada uno de ellos, al igual, en lo referente al sexo, debido 

probablerente al núrrero de pacientes incluidos en nuestra 

revisión, por lo que considera.ITDS irrportante increrrentar el gru[X> 

de estudio para que exista una ~jor correlación con lo referido 
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en la literatura nacional, donde se nenciona el predaninio del 

sexo aasculino ( 12 l • 

Existen diversos estudios que re=nocen algunas de las 

características de los diferentes tipos de tum::>res, el estudio de 

una nasa abdcminal en la edad pediátrica, denanda generalmente, 

de alguna forna de diagnóstico por imágen, para clasificar la 

naturaleza de la anornalidad ( 6) • Se irenciona en la litera tura 

la tarografía ~utari:zada caro una de las rrejores rrodalidades 

de obtención de imágen ya que ofrece nejores detalles anatánicos, 

tiene una rrejor relación de oosto beneficio en el análisis final, 

proporcionando también infamación precisa sobre la extensión 

tunC>ral, considerando por supuesto, otras nn:Jalidades cx:no la 

urografía excretora, útil en tmoraciones retroperitoneales cerro 

el t\lllUr de Wílms y el Neuroblastma (1). 

En el presente trabajo se plantea un algorítno diagnóstico 

basado en el estudio de gabinete que oos lleva a identificar con 

nayor precisión la situación anatánica de la turroración, 

derivándose de ello, los estudios siguientes para el diagnóstico 

definitivo, can el objetivo de acelerar el inicio de su 

tratamiento, nejorar su prcmóstico y disminuir su estancia 

hospitalaria. 
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*ESPECIFICACION 

(1) UROGRAFIA EXCRETOR/\: En los twrores retroperitoneales la 

realización de la uro:}rafía excretora, aporta datos de 

ifllx,lrtancia diagnóstica, siendo en el turror de Wilms, defonración 

y alteración de los cálices o exclusión renal, y en el 

Neuroblastana, se encuentra rechazamiento renal sin deformar los 

cálices. 

(2) CATECDLAMINAS: En el Neuroblastaia se observan valores 

altos de catecolaminas y de sus rretabolitos en la orina en mis 

del 90% de los pacientes, se cree que estos aurrentos dependen de 

producción aurrentada o un almacenamiento defectuoso dentro de las 

células turrcrales. Las cateoolaminas mis frecuentemente 

valoradas en la orina son el ácido vanililnandélico (VMA) y el 

ácido hcrtnvanilica {HVA), sus valoraciones periéxlicas durante la 

evolución de la enferrredad tienen utilidad pronóstica. 
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