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INTRODUCCION,

La mavoria de los tumores que se presentan en el periodo neonatal
gon benignos. E]l descubrimiento de una neoplasia maligna al
nacimiento o durante los primeros 30 dias es un evento rare. En
Egtados Unidos la incildencia de cancer en el primer mes de vida se la
ha estimado cercanoc a 36.5 por millén de nacidos vives (1,5). Basado
en un estudio dentro del periodo de 28 afios en el Children Hospital
de Loe Angeles CA, E.U., la frecuencla de neoplasias neonatales fue
aproximadamente de 2.5 % de losg tumores malignos en la infancia (2).
Pocos institutos tienen experiencia significativa con tumores
neonatales malignos y el resto aunque se trata de neoplasias
benignas, provocan graves enfermedades en virtud de su localizaciédn,
modo de presentacidn, evolucidén, etc. En la actualidad en México no
existen estudios clinicopatoldéglcos para conocer la frecuencia de las
neoplasias congénitas, en material quirirgico,

En la edad pedidtrica hay dificultadeg en 1la clasificacidén
morfolégica de los tumores ya que la mayeria de ellos comparten
caracteriaticas histoldgicas entre neoplasias verdaderas, lesiones
pseudotumorales, tejido heterotépico, hamartomas Q bien
malformaciones congénitas (3), lo cual aunado a que en la edad
pedidtrica todog los tejldos se encuentran en fase de rapido
crecimiento y transformacidén, puede constituir un obstéculo para el

adecuado estudio de estas lesiocones.



En la literatura revisada se encuentran pocos estudio con andlisis
clinicopatolégicos, de la frecuencia y sobrevida de pacientes con
tumores congénitos, y cada poblacién de nifios estudiados muestran
diferencias geograficas e historia natural (1,2,4,5) por lo que es
importante analizar en nuestra poblacién el comportamiento vy

¢lacificacidén patolégica de las neoplasias congénitas.



JUSTIFICACION.

No se conoce 1la frecuencia ni varledad histoldgica de las
neoplasias en Recien Nacidos en el Hospital Infantil de México
"Federico Gomez", asi mismo no ge tiene conocimiento de ninguna
comunicacién tanto por los servicios de oOncologia como de Patologia
ni del Registro de Neoplaslas en México (SSA) ya que unicamente este
Gltimo solo hace mencidn de la frecuencia de neoplasias por edad de 0
a 4 afios (4) y no subdivide este peridédo en los periodos de recién

nacide, lactante y preescolares.

Al conocer la frecuencia de las neoplasias congénitas en Reclén
Nacidos, los médicos tratantes al iniciar el abordaje y el manejo del
nifioc podran tener idea mejor acerca de los estudios a efectuar, para
no incurrir en tratamientos agresivos innecesarios, va dque estos
tumores no tienen la misma presentacién ni la conducta biolégica v el
pronéstico es diferente, ademds que los tratamientos tlenen que
adecuarse a la edad bilolégica vy por lo tanto pueden no tener la misma

ragpuesta al tratamiento.

La clasificacidén de los tumores en el edad pedidtrica representan
dificultades diagnésticas va dque en algunos casos se debate si éstas
lesiones, sobre todo las congénitas, son neoplasias verdaderas,

malformaciones o hamartomas (2). Los tumores congénitos tienen



diferenciag importantes en su incildencia de presentacién vy
comportamientos bioldgicos en comparacidén con los tumores gue se
presentan en la infancia, adolescencla vy edad adulta (3) por lo gque
el prondéstico y tratamiento eson diferentes,

La etlologia de los tumores congénitos no se conoce con precisién,
peroc hay una fuerte asoclacién con malformaciones congénitas ¥
oncogenes asi como alteraciones en la citodiferenciacién.

La pregunta a resolver consilste en identificar cuales son las
neoplasias congénitas més frecuentes, la conducta bioldégica ¥y

dlagnésticos histopatolégicos de los tumores congénitos.



OBJETIV(OS.

Conocer la frecuencia de los tumeores congénitos malignos vy benignos
en los primerce 30 dias de vida en el H.I.M "Federico Gémez", asi
como la presentacidén c¢linica y comportamiente biloldgico de 1los
diferentes tumores congénitos. Asi mismo hacer clasificacidén o

reclacificacidn histoldgica segin sea el caso.



MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron de los archivos de Patologia Quirargica del H.I.M.
"Federico Gémaz" el periodo comprendido de enero de 1980 a diclembre

de 1997 {18 afios), en total 35359 quirirgicos.

Se seleccicond todo el material enviado como tumor hasta los 6
meses de edad, posteriormente se tomé en cuenta la edad del paciente
ya que se congideran como tumores congénlitos hasta los 30 dias de
vida, pero c¢omo muchos tumores fueron diagnosticados después de ésta
edad se tomdé en cuenta como dato clinico los gque se encontraban deade
€l nacimlento. En todos los casos se tabuld la edad gestacional, edad
al inicio de 1la enfermedad, sexo, dlagnéstice c¢linico, tipo
histopatolédgico, localizacién, tamafio, tiempo de evolucién,
agociacién con mnalfermaciones congénitas y sindromes, y si es
pertinente otros hallazgos (microscopia electrénicaj.

Se revisaron las laminillas de los tumores en donde se reclasificd

de acuerdo a su aspecto morfoldgico 13 casos (7.83 %)



RESULTADGCS .

De un total de 35359 guirdrgicos en un periodo de 18 afiog (1980 -
1997), de los cuales 254 casog que representan el 0.69 % fueron
tumores hasta loz 6 meses de edad, tomando en cuenta el total de
tumores se selecclonaron 166 casos (66.4 %) con presentacién del
tumor desde e] nacimiento, 49 casos (19.20 %) presenté tumor
posterior al nacimiente ({(después de los 30 dias de vida) y en 239
cagos (15.3%) =e descone la edad de la presentacién (fig.1) v ¥ se
graficé el nGmero de casos por afio (fig.2) asi c¢omo por periodo de

cada 6 afioe (fig.3).
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Las categorias de las neoplasias se representan en la silguiente

tabla:

NEOPLASIAS CONGENITAS BENIGNAS Y MALIGNAS EN EL H.I.M. "FEDERICO
GOMEZLZ™ 1980 -~ 1997

NEOPLASIA No. DE CAS0S PORCENTAJE
Linfangioma 31 18.67
Teratoma maduro 20 12.04
Neuroblastoma 17 10.24
Tumcres de los tejidos blandos 13 7.83
Hemangloendotelioma 12 7.22
Teratoma inmaduro 11 6.62
Hemangioma 9 5.42
Hemolinfangioma 8 4.81
Histiocitosis de cédlulas de Langerhans 7 4.21
Rabdomioma 5 3.01
Hamartoma mesenquimatoso 4 2.40
Hepatoblastoma 4 2.40
Nefroma megobldstico 4 2.40
Tumor rabdoide 3 1.80
Retinocblastoma 3 1.80
Linfoma no Hodgkin 2 1.20
Tumer neurcectodérmico primitive 2 1.20
Nefroblastoma 2 1.20
Nevos congénitos 2 1.20
Osteocondroma 2 1.20
Leucemia 1 0.60
Nefroblastomatosis 1 0.60
Displasia fibrosa i 0.60
Tumor germinal mixto 1 0.60
Fetus in fetus i 0.80
TOTAIL: 166 100 %

DIBCUSTON.

Los linfangiomas se observaron con mayor f£recuencia en nuestra
serie {31 casos) pregentandcose en el sgexo masculino (21 casos) la
mayoria de los casog, con localizacidén predominante en cuello (16

cagos) vy log picos de edad al momento del dlagnéstico correspondieron



el menor de 3 dias y el mayor de 17¢ dias, con promedio de 57.3 dias.

{tabla 1)
Tabla 1 LINFANGIOMA
CASO SEXO EDAD (DIAS) LOCALIZACION TAMANO {cm)
1 £ 19 cuello 12 x 7.5 % 6
2 £ 30 submaxilar 2 x2x1.8
3 m 60 costal 6 x5 x 1.5
4 £ 15 cuello 9 x 8 x6
5 m 170 costilia 3.8 x2.5x1
6 m 120 cuello 6.5 2 4 % 3
7 f 30 hemitorax 12 x7x 4
8 £ 45 cuelleo 5 x 2 1.3
9 f 8 sublingual 4 x 2 x 2
10 mn 120 cuello 5 x 2.5 x 2
11 m 30 pectoral 5% 5 x4
12 m 9 cuello 7x 3.4 x3
13 m 39 cuello 3 x 2.5 x2
14 m 30 flanco 1zq. 3.2 x 2.5 x 0.%
15 f 60 cuello 6 x 5.5 x 2.5
16 m 90 brazo 4 X 2 x 2
17 m 50 egcapula 4 x 4 x 2
18 m 120 cuello 5 x 3 x 3
19 m 90 subeszcapular 3.6 x 2.6 1.4
20 m 21 cuello 8 X6 x5
21 m 60 cuello 2.2 X 0.7 x 0.1
22 m 60 torax 4.5 ®x 2 x 1.5
23 n 23 cuello 10 X 8X 5
24 £ 14 mediastino 4.2 x 3 x1.3
25 m 29 abdomen 9.5 X 6.5 x 4
26 £ 20 mediastino 4 x4 x1
27 m 20 torax 6 X b x 4
28 m 3 cuello 7T x4 %2
29 m 53 cuello 1.4 x 0.4 x 0.3
30 £ 150 cuello 6 x 4.5 x 3.5
31 il 60 cuello 7 x6.5x 3
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Los teratomags maduros se pregentarcn en 20 casos siendo mas
frecuentes en el sexo femenine {12 casos), al momento del diagnéstico
con plcos de edad de 3 dias el menor ¥y el mayor de 180 dias, con
promedio de 46.5 dfias, la localizacién fue predominantemente en 1la

reglén sacrococcigea (6 casos). (tabla 2)

Tabla No. 2 TERATOMA MADURO
CASO SEXO EDAD (DIAS) LOCALIZACION TAMANO {(cm)
1 £ 20 abdomen 5.8 % 4.9 x 4
2 m 3 sacrococcigec 11x 8 x 4.5
3 £ 30 sacrococcigeo 6 X5 x4
4 £ 20 sacrococcigeo 10 x 7 x5
5 £ 30 cuello 2.5 x1x1
6 m 16 hemicara 9.7 X 8.6 x 5.7
7 £ 7 sacrococcigeo 12 x 12 x 7.5
8 £ 4 hemicara 2x1x1
g m 13 ano 4 x 323
10 f 21 lumbosacro 3 x2x 0.4
11 £ 60 retroperitoneo 5 x4 x1
12 m 60 lumbar 2 x1x1
13 m 60 ahdomen 9.5 Xx 8.5 x 4.5
14 f 28 abdomen 16 x 9 % 5
15 m 150 retroperitoneo 11 X 10 % 6
16 f 14 gacrococcigeo 5 x 2 x 2
17 m 30 lumbosacro 0.4 x 0.4 %x0.3
18 £ i6 mediastino 7 %6 x 3.5
19 f 19 sacrococcigeo 18 x 6.5 3.5
20 m 180 ocgipital 5.4 x 3.5 x 3
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Los neuroblastomas (17 casos) tuvo predominlc por el sexo
magculino, al diagnosticé con picog de edad de 20 dias el menor y 50
dias el mayor, con promedio de 51.94 dias, y la localizacidén £fué
frecuente en el mediastino con 4 casos ¥ en cuanto a las metastasis

el higado fue el lugar para el diagnéstico desconoclendo el primario.

(tabla 3)
Tabla No, 3 NEUROBLASTOMA
CASD SEX0 EDAD (DIAS} LOCALIZACION TAMARO (cm)

1 m 30 mediastino post. 7 x4x5

2 m 60 higado (metastésico)

3 £ 20 retroperitoneo ?

4 f 120 mediastino (lam. revisidén}

5 £ 30 mediastino 7 x 3 x 3.5

6 m 45 cuello 5x 3x 3

7 m 29 higado (metastasico}

8 f 54 cosgtilla 3.5 x 2.5 x 1.5

9 m 45 gacrococcigeo 5.5 x ¢ x 3.2
10 mn as retroperitoneo 6 x 3 x 2

11 £ 30 retroperitoneoc ?

12 m 90 cuello 1.5 x 1 x 0.8
13 £ 60 higado {metéstasis)

14 £ 30 higado (metAstasis)}

15 m 120 mediastino 6.5 X 4 ¥ 2.9
16 m 60 cuello 2x1x0.8
17 £ 90 abdomen ?
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De los tumores de los tejidos blandos {13 casos) el mas frecuente
es el lipoma, al momento del diagnéstico el pico de edad fué de 3

dias el menor y 150 dias de vida el mayor, el promedic es de 79.53

dias, vy cuatro cascos son de conducta bioldgica maligna. (tabla 4)
Tabla No. 4 TUMORES DE LOS TEJIDOS BLANDOS

DIAGNOSTICO SEXO EDAD LOCALIZACION TAMARO (cm)

T. micfibroblastico m 150 lumbar 15 x 8 x 4
Fascltis craneal m 150 nasal 4.3 x 2.7 x 1.5
Histiocitoma fibroso

mnaligno £ 150 escapular 2 x1.3x0.4
Miofibromatosis i} 90 muslo 8.5 x 4.5 x 2.5
Glioma nasal £ 90 nasal 0.7 x 0.6 x 0.5
Angiolipoma m 60 pie izq. 0.6 ¥ 0.5 3 0.3
Fibrosarcoma £ 90 mano TxX4x 2
Rabdomiosarcoma

alveolar m 36 mejilla izq. 0.8 x 0.4 x 0.4
sarcoma indiferencilado m 3 hombro 40 % 3

Lipoma f 5 yevuno 0.2 x 0.1
Lipoma £ 150 ¢, medular 3.5 x 1.2
Lipoma it 120 rerianal 4 22 x%1.5
Lipoma m 60 glateo 6 x4 %3
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El hemangiendotelioma (12 casos) predominé en el sexo femenino (9
cagog), al momento del diagnéstico el pico de edad fue de 2 dfas y
150 dias el mayor, el promedio es de 66.41 dias y la leccalizacién fue

frecuente en higado (8 casos). (tabla 5)

Tabla 5 HEMANGIQENDOTELIOMA
CASO SEX0 EDAD (DIAS) LOCALIZACION TAMARO (cm)
1 £ 150 piel 0.6 % 0.5
2 2 higado 12.3 x 7.8 x 5.7
3 £ 43 higado 6 %5 x 4
4 f 60 cara 1.5 x 1 x 0.5
5 m 60 musglo 3.3 x2%x0.5
6 £ 15 higado ?
7 £ 75 higado 8.5 x 8.7 x 6.8
8 b 2 higado 1.5 x 0.8 x 1.2
g £ 80 higado ?
10 m 120 cabeza 2.5 x 1.4 % 0.9
11 £ 120 higado ?
12 £ 60 higado 6.5 x 4.5 x 4
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El teratoma inmaduro se observéd en 11 casos en donde el sexo
femehino (6 casos} fue el mas frecuente , al momentoc diagnéstico el
pico de edad fue 25 diag el menor y 180 dias el mayoer, el promedio de
edad es de 65.72 dias y predomind la localizacién sacrococcigea (4

casos). (tabla 6).

Tabla 6 TERATOMA INMADURO
CASO SEXO EDAD (DIAS) LOCALIZACION TAMARO {cm)
1 m 3z abdomen 15 x 8 x 8
2 £ a0 sacrococcigeo 5 x4 x 1.5
3 £ %0 ahdomen 15 x 10 % 9
4 mn 90 mediastino 10 x 6 % 3.5
5 m 40 fosa posterior 3.5 x 6.3 x 0.3
6 £ 90 pericardio 7.5 2 3
7 m 30 abdomen 10 x 10 x 9
8 m 180 testiculo ?
g £ 26 sacrococcigeo 9 x 7 x 4.5
10 f 30 gacrocogcigeo 10 x 6.5 ¥ 7
11 £ 25 sacrococcigeo 13 x 7.5 % 6.5




15

El hemangioma se encontré en 9 cases, con predominic del sexo
femenine (6 casos), al dliagnéstico el pico de edad fue de & dias el
menor y 180 dias de vida el mayor, el promedio es de 83.11 dias de

vida; y la leocalizacion mas frecuente fue en cabeza (5 casos). (tabla

7)

Tabla 7 HEMANGIOMA

CAS0 SEXO EDAD (DIAS) LOCALIZACION TAMANO (cm)
1 m 90 cara 4.5 x 3.5% % 2.5
2 m 60 lengua 0.8 x 0.6 2 0.5
3 m 21 periorbicular 1x1x 0.2
4 £ 9 vagina 1x1x1
5 f 28 cara 0.5 x 0.% ¥ 0.4
6 f 120 piel {multiples) ?
7 £ 90 cuellic 2xXx2x0.7
8 bid 150 sacrococcigeo 1.5 x%x1x 0.8
9 £ 180 pab. auricular 2.4 x 1.5 ¥ 0.5

El hemolinfangiocma se observé en 8 casos, en ambos sSexos el
predomino fue igual (femeninoc 4 casos y masculine 4 casos), al
momento del diagndstico la edad pico del menor es de 20 dias y el

mayor de 75 dias, el promedio es 40.25 dias. La localizacidn

frecuente fue en cuello (4 casog). (tabla 8)
Tabla 8 HEMOLINFANGIOMA
CASO SEXO EDAD (DIAS) LOCALIZACION TAMANO (cm)
1 m 60 torax 6 X 3.5% 2.2
2 f 30 cuello 4.5 x 2 n 2
3 m 43 cuello 3 x 2.5 % 2
4 £ 30 diafragma 5 x 3 x 2
5 in 75 cuello 2.5 x 2 x1
3 f 30 retroperitonec 6 X6 x 8§
7 m 20 cuello 3 x 2 x 0.5
8 £ 34 gliateo 2.4 x0.7%x1
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La histiocitosis de células de Langerhans se presentd en 7 casos,
con predominio del sexo masculino vy el pice de edad al momento del
diagndsteo fue de 1 dia v el mayor de 180 dias, el promedio es de

69,14 dias vy la localizacién fue ganglio linfético (3 c¢asos) y piel

{3 casos}. (tahla 9)
Tabla 9 HISTIOCITOSIS DE CELULAS DE LANGERHANS
CASB0 SEXO EDAD (DIAS) LOCALIZACICN TAMANO (cm)
1 £ 1 riel ?
2 m i80 cabeza 2.5 x1x1
3 £ 90 plel ?
4 f 90 ganglio cerv. i1x0.8x 0.4
5 £ 50 ganglio axilar 1.4 x 1
6 £ 30 ganglio cervical 1.9 1.5
7 m 3 plel 7

El Rabdomioma se observé en 5 c¢asos,

¢on predominio en el sexo

masculino (4 casos), al momento diagnéstico la edad pico menor fue de

20 dias y el mavor de 180 dias,

con edad promedio de 76 dias. E1

corazén fue la localizacién frecuente (2 casos). {tabla 10)
Tabla 10 RABDOMIOMA
CASO SEXO EDAD (DIAS) LOCALIZACION TAMANO (cm)
1 m 180 Sacro 2. x 1.5 x 0.2
2 m 20 corazon 1 x1%x 0.6
3 £ 60 tibia 7
4 n 20 corazdn 1.5x1x 0.5
5 mn 3o corazdén 2x1.5x1
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El hamartoma mesgenquimatoso se presentd en 4 casos y en todos
predomind el sexc masculine, la edad menor pico fue de 4 dias y la
edad mayor de 63 dias, con promedico de edad de 46.75 dias, la

localizacién frecuente es en cara (2 cases). (tabla 11)

Tabla 11 HAMARTOMA MESENQUIMATOSO

CASO0 SEXO EDAD (DIAS) LOCALIZACION TAMANO {(cm)
1 m 4 cuello 3.5 x 3 x 2.5
2 m 60 costal 11 x 9.5 % 2.3
3 m 63 cara 1.5 x 0.7 x 0.3
4 m 60 c¢ara 0.4 x 0.2 x 0.2

El hepatoblastoma se presentd en 4 c¢asos con predominc del sexo
masculine (3 casos) ¥y al momento del diagnéstico la edad menor pico

fue de 60 dias vy el mayor de 90 dias con promedio de edad de 65 dias.

{tabla 12)
Tabla 12 HEPATCBLASTOMA
CASC SEX0 EDAD (DIAS) LOCALIZACION TAMANO {cm)

- aaa o b A vy o e e AL D Al S e ey e e S e e A S A S S T T A

1 m 90 higado I7x3x8
2 m 50 higade 2 x¥1x 0.5
3 £ 60 higado 12 x 8 X 8
4 m 60 higado ?
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El nefroma mesobléstico se presenté en 4 casos, con predominio del
sexo masculince (3 casos), la edad pico menor fue de 3 dias y el mayor
de 90 dias, con promedic de edad de 39.5 dias, la localizacién mas

frecuente fue en rifién izquierdo {3 casos). (tabla i3)

Tabla 13 NEFROMA MESOBLASTICO

CASO SEXO EDAD (DIAS) LOCALIZACION TAMANO (cm)
1 m 60 rifién izq. 4.2 X 3.8 % 3.5
2 m 5 rifisn izq. 11 x 9.5 x 7.3
3 £ 3 rifién izqg. 8 x3x1
4 m 80 rifién der. 12 X 9 x 5.5

El tumor rabdoide se presentd en 3 casos con predominio del szexo
femenino (2 casos) v la edad pico al diagnéstico fue de 12 dias el
menor y 85 dias el mayor, con promedio de 48,6 dias, siendo el rifién

derecho (2 casosg) el afectado (tabla 14)

Tabla 14 TUMOR RABDOIDE

CASO szxc EDAD {DIAS) LOCALIZACION TAMARNO (cm)
1 £ 49 cuello 5x 3% 3
2 £ a5 rifibn der. 12.5 x i0 % 9
3 m 12 rifién der. 5 x 4.5
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El retinoblastoma se ohservé en 3 casos, con predomino del sexo
femenino (2 casos) el pico de edad al momentoc del diagnéstico fue de
60 dias el menor y 120 dias el mayor, c¢on promedio de 80 dias. E1

globo ocular derecho fue el mas afectado. {tabla 15)

Tabla 15 RETINOBLASTOMA

CAS0 SEXO EDAD {DIAS) LOCALIZACION TAMARO (cm)
1 f 60 ojo derecho 2x1.8x%x 1.7
2 £ 60 ojo derecho 1.7 % 1.5
3 m 120 ojo izquierdo 1.3 % 3.2

E1l tumor neurcectodérmico primitivo, el linfoma no Hodgkin, el
nefroblastoma, osteccondroma Yy nevo congeénitc se observaron de dos
cagsos por dlagnéstico como se muestra en las siguientes tablas (tabla

16; 17; 18; 19 y 20)

Tabla 16 TUMOR NEUROECTODERMICO PRIMITIVO

CASO Sfff EDAD (DIAS) _ LanLIEingf . Tffﬂﬂo ‘le--
1 m 60 glateo 7 X 6 x 4.5
2 m 180 encéfalo ?

Tabla 17 LINFOMA NO HODGKIN

Cado X EORD (BR) | IGCRLTEAGRON | Ao Tem)
1 £ 120 ganglio 3.3 x2=x1

2 £ 30 higado {metastasis}
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Tabila 18 NEFROBLASTOMA
CASO SEX0 EDAD {DIAS)} LOCALIZACION TAMARC (cm}

1 m 90 higado (metastasis)

2 m 60 rifién 12.5 x 7T x 6
‘fabla 19 OSTEQCONDROMA
CASO SEXO EDAD {DIAS) LOCALIZACION TAMAﬂO {cm)

1 £ 60 mano derecha ?

2 m 16 clbito y radio 2.4 x 2.2 % 0.7
Fabla 20 NEV(Q CONGENITO
CASO SEXO EDAD (DIAS) LOCALIZACTON TAMANC {(cm)

1 £ 28 piel 0.6 x 0.5

2 m 28 piel 1.2 x 0.4 x 0.3

Unicamente se presentd un solo casc de leucemia (L2),
nefroblastomatosis, displasia fibrosa, tumor germinal mixte y fetus

in fetus, como se muestra en ia tabla 21.

Tabla No. 21

DIAGNOSTICO SEXO EDAD LOCALIZACION TAMARNO {(cm)
Leucemia (L.A.L.=L.2} mn 47 piel {infiltracidn)
Nefroblastomatosis £ 920 rifién 11 x 8.5 x 7
Displasia fibrosa m 60 tibia 0.5 x 0.3 X 0.3
Tumer germinal mixto £ 20 gacrococcigeo 8 x 6.5 X 5
Fetus in fetus £ 30 sacro 11 x 4.5 Xx 1.4
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CONCLUSIONES.

Los tumores presentes al nacimiento o antes dentro del periodo
neonatal son raros; menos del 3 % de las neoplasias infantiles son
diagnosticadog dentro del primer mes de vida (16}, en nuestro medio
representd menos del 1 %. El diagnéstico de un tumor congénito
depende en parte del tiempo en gque se haya diagnosticado ya que
algunos autores han usado diferentes criterios, variando de entre una
gemana hasta los tres meses después del nacimiento {17), por lo que
consideramos para fines de estudio los casos hasta los sels meses de
edad (180 dias) y con tiempo de evolucién desde el nacimiento. La
frecuencia de tumores benignos fue mayor 69.8 % (116 casog) Yy los
tumores malignos 30.1 % (50 casos). {(Fig.4) En comparacidén con el
estudio de Glasgow 1955-86 (6} en donde se observaron 51 casos de
tumores malignos en 31 afios, mientras que en el M.D. Anderson Cancer
Center se presentaron 32 casos de tumores congénitos malignos en 40
afios (1) v en el childrens Hospital of Los Angeles {Isaacs H.) (2) en
un estudio de neoplasias congénitas benignas vy malignas en el periodo
1958 - 1985 (27 afios) se encontraron 122 casos, de los cualez 51

casos correspondieron a neoplasias congénitas malignas.



NEOPLASIAS

Neoplasias benignas y malignas
en el Hospital Infantil de México

M Benignas
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