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RESUMEN

OBJETIVO: Conocer frecuencia y caracteristicas clinico epidemioldgicas de los tumores
abdominales malignos en pacientes pediatricos que ingresaron al Hospital Adolfo Lépez
Mateos por masa abdominal.

MATERIAL Y METODOQOS: Se estudiaron los expedientes de 40 pacientes con tumor abdominal
maligno, que se presentaron del 1 de Enero de 1987 al 01 de Diciembre del 2006, los
parametros considerados fueron edad, sexo, tipo de tumor, motivo que origina atencion,
estudios de gabinete , sobrevida y tiempo transcurrido de evolucién y resolucién quirurgica.
RESULTADOS: En nuestro estudio la prevalencia de tumores abdominales malignos es del
0.3%. El tumor abdominal mas comunmente encontrado fue el tumor de Wilms, seguido del
linfoma, el estudio de gabinete de mayor utilidad es el ultrasonido, y en la mayoria de los casos
el motivo que origino la atencion medica fue el crecimiento de una masa detectado por los
familiares. La sobrevida es del 71 % de la poblacién estudiada, con un media de 10 dias de
tiempo transcurrido entre inicio de evolucion y atencion quirurgica.

CONCLUSIONES: Los tumores abdominales constituyen una urgencia quirdrgica, que

sugerimos se aborden como malignos hasta no evidenciar los contrario.

PALABRAS CLAVE: Tumor abdominal maligno, masa abdominal, tumores en nifios.



SUMMARY

OBJECTIVE: To know frequency and characteristic clinical epidemic of the wicked abdominal
tumors in patient pediatric that entered to the Hospital Adolfo Lopez Kills you for abdominal
mass.

MATERIAL AND METHODS: The files of 40 patients were studied with wicked abdominal
tumor that you/they were presented of January 1 from 1987 to December 01 the 2006, the
considered parameters they were age, sex, tumor type, reason that originates attention, cabinet
studies and sobrevida and time of evolution and attention.

RESULTS: In our study the prevalencia of wicked abdominal tumors is of 0.3%. The abdominal
but commonly opposing tumor was the tumor of Wilms, followed by the linfoma, the study of
cabinet of more utility is the ultrasonido, and in most of the cases the reason that | originate the
attention prescribes it was the growth of a mass detected by the relatives. The sobrevida is of
the studied population's 71%, with a stocking of 10 days of time lapsed between evolution
beginning and surgical attention.

CONCLUSIONS: The abdominal tumors constitute a surgical urgency that we suggest they are

approached as wicked until not evidencing the contrary one.

WORDS KEY: Wicked abdominal tumor, abdominal mass, tumors in children



ANTECEDENTES

El cancer en la nifiez representa el 2% de las personas con cancer, y ocupa las primeras
causas de mortalidad infantil después de trauma o enfermedades infecciosas, en la Republica
Mexicana existe una incidencia de 130 casos anuales por cada millon de nifios menores de 15
afios de edad, con una tasa de mortalidad de 5 por 100,000 habitantes en los grupos de edad

de 1 a 14 afos (L79

Si bien la incidencia de céncer en la nifiez ha aumentado en afos recientes, la
mortalidad por estas causas ha descendido; probablemente por los avances terapéuticos, pero

en gran medida, debido a al diagndstico temprano de estas enfermedades. (L9

Las neoplasia malignas mas frecuentes en nifios son leucemias, linfomas y tumores del
sistema nervioso central y uno de cada dos nifilos con patologia oncoldgica corresponde a

masas de casos con tumores solidos, de los cuales el 20% se localiza en el abdomen. 3.410)

Se entiende como tumor abdominal al aumento de volumen a expensas de un rgano o
estructura intraperitoneal o extraperitoneal, cuya naturaleza puede ser maligna y con tiempo de
evolucion dependiente de la entidad patoldgica especifica.

Las masa abdominales representan un reto diagndstico para el grupo médico que
atiende a estos pacientes, la masa abdominal por si sola es un dato clinico de alarma para

descartar la presencia de un proceso neoplasico maligno en el nifio. 234011

En el 43% de estos enfermos, se trata de una neoplasia que seguramente requerira un

abordaje quirdrgico, 90% de los casos son de localizacion retroperitoneal y dos terceras partes

corresponden a lesiones renales. Y

El abordaje de una masa abdominal debe de ser ordenado y metédico ya que

representan una amplia variedad de entidades patolégicas tanto congénitas, adquiridas y



neoplasias malignas, en lo anterior estriba en conocer los diagndsticos diferenciales asi como
los diferentes signos y sintomas con los que se manifiestan las masas abdominales; de las
cuales las mas comunes son Tumor de Wilms, Linfoma No Hodking, Neuroblastoma,

Hepatoblastoma, Hepatocarcinoma y en las mujeres tumores gonadales“‘g‘ll)

Usualmente los sintomas acompafiantes de una masa abdominal son causados por el
crecimiento de la propia masa tumoral y posteriormente por la alteracion de los érganos en
gue se asientan o los que invade o comprime. Otras veces los sintomas de presentacion son
inusuales los cual dificulta el diagnéstico y esto ocurre en aproximadamente 10% de los
tumores pediatricos, siendo la neoplasia mas cominmente asociada con estd presentacion
inusual el neuroblastoma.

Podemos considerar tres grandes grupos de sintomas en masas abdominales del nifio.

(5,6,)

INESPECIFICOS ESPECIFICOS DE DISEMINACION

Masa palpable Hematuria. Dolor éseo localizado
Distension. Hipertension. Dolor éseo difuso
Nausea. Sangrado digestivo. Adenomegalias.
Vomitos Ictericia. Nodulos cuténeos.
Irritabilidad. Cuadro oclusivo. Paraparapesia.
Estrefimiento. Sangrado o0 masa Sintomas respiratorios

Vaginal.
Diarrea Diarrea croénica.

Opsomioclonos.

Sudoracion y prurito

Virilizacion




El estudio paraclinico de mayor utilidad, diagndstica, después del informe

histopatoldgico, es la imagenologia, la cual tiene una serie de principios bésicos:

1.- Determinar el compartimiento anatémico.

2.- Identificar el 6rgano de origen.

3.- Determinar la consistencia de la masa abdominal.

4.- Permitir conocer el grado de invasion a estructuras y 6rganos adyacentes.
5.- Determinar si existen calcificaciones.

6.- Detectar lesiones metastasicas a distancia.

La radiografia simple de abdomen de pie y declbito supino en proyeccion
anteroposterior y lateral es el es el estudio inicial y nos proporciona mas informacion acerca
del compartimiento involucrado en funcién de la distribucion del gas intestinal, la presencia de

calcificaciones y la imagen tipica del vidrio despulido. (12351112

El examen ecografico se ha consolidado como la primera técnica de diagndstico por
imagen en el estudio de las masas abdominales, en el servicio de cirugia pediatrica del
Hospital Lopez Mateos, se considera el estudio inicial por no ser invasivo, reproducible y de
bajo costo; nos permite conocer la consistencia del tumor si es solid6 o quistico y en la mayoria
de los casos determina el 6rgano de origen; el ultrasonido Doppler, evalGa la vascularidad del

tumor, asi como la extension del tumor a estructuras vasculares mayores. (123511)

La tomografia computada es el método de elecciébn para la evaluacion de las
neoplasias solidas malignas y es menos dependiente del operador que el ultrasonido.

Permite evaluar el tamafio y/o volumen del tumor, el érgano de origen, la afeccion a
estructuras vecinas y detecta metastasis a distancia, determina las densidades intratumorales y

detecta calcificaciones en su interior. (12391119



Existen otros estudios de imagenologia como la urografia excretora, aplicable en casos
de sospecha de neuroblastoma, la resonancia magnética, gamagrafia radioisopica, angiografia
de sustraccion digital, los cuales tienen utilidad en casos especificos de neoplasia abdominal

maligna. (168)

Se deben de obtener marcadores séricos, en especial la alfafetoproteina, la fraccion
beta de la gonadotropina corionica humana y el antigeno carcinoembrionario ante la sospecha
de neoplasia de origen germinal o hepético, antes de la intervencion quirdrgica y
posteriormente durante la vigilancia con finalidad de valorar la respuesta al tratamiento y

deteccion temprana de recaida. (5619

La Biopsia por aspiracion de aguja delgada es un método seguro, econdmico y eficaz
para el diagnéstico de cancer, indicada en masas abdominales voluminosas consideradas
como irresecables, con el objetivo de determinar el estirpe histolégico, cumple con muchas
caracteristicas que se desea en una biopsia: es un método poco invasivo, accesible,
reproducible, con posibilidad de efectuar el diagnostico definitivo preciso de tumor solid6 y con
complicaciones minimas. Ademas permite corroborar recurrencias y/ o metastasis de

neoplasias con diagnostico conocido, sin necesidad de realizar biopsia incisional abierta. 2101

La modalidad terapéutica esencial en la atencién de una masa abdominal es la cirugia,
en las patologias malignas forma parte de un equipo multidisciplinario en donde en ocasiones
es terapéutico, diagndstico y en la mayoria de los casos estatifica. Es importante sefialar que el
conocimiento del compartimiento bioldégico de las neoplasias, el muestreo de los relevos
ganglionares y el marcaje del sitio del tumor con grapas que son esenciales para el tratamiento

posterior del paciente. 23461112



OBJETIVO GENERAL.

* Obtener el conocimiento de la casuistica de esté hospital, y analizar la
presentacion diagnostica, que permita establecer una deteccion temprana de
atencion y referencia a este hospital.

* Analizar la metodologia de estudio y modalidades terapéuticas realizadas por
el servicio de cirugia pediatrica, con el fin de mejorar el seguimiento
diagnéstico y de tratamiento de los pacientes.

* Sentar las bases estadisticas del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos
para futuros trabajos de investigacién en torno a los tumores abdominales

malignos.

Objetivos especificos:

a)

b)

<)

d)

Conocer a los factores que motivan la valoracion de los pacientes con masa
abdominal.

Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los tumores abdominales
malignos del pacientes pediatrico en el hospital Adolfo L6pez Mateos

Describir los tipos histolégicos de los tumores abdominales malignos.

Conocer el pronéstico de pacientes atendidos en estd unidad por masa abdominal de

estirpe maligna durante la infancia.



MATERIAL Y METODOS

Diseno:

Se realizara este estudio mediante una revision de los casos clinicos de pacientes con masa

abdominal en la que se confirmo malignidad.

Tipo de investigacion:

* Observacional.
¢ Retrospectivo.

e Transversal.

Tamafio de la muestra:

Todos los casos documentados de masa abdominal de 01 Enero de 1987 al 31 de Diciembre
del 2006 len los que se haya realizado cirugia abdominal y se haya determinado por estudio
histopatolégico estirpe de malignidad

Criterios de inclusién.

e Pacientes con diagnostico de masa abdominal primaria.

¢ Que hayan ameritado manejo quirdrgico.

« De edades comprendidas entre 1 a 17 afios y 364 dias.

« Derechohabientes del Hospital Regional Adolfo Lépez Mateos.
* Que cuenten con diagnoéstico histopatolégico.

*  Ambos sexos

Criterios de exclusién.

» Pacientes con cirugia abdominal por masa en los que no se haya confirmado
malignidad.

» Pacientes menores de 1 afio de edad al momento del diagndstico.



Criterios de eliminacién.

* Pacientes no derechohabientes.
» Casos en los que no se pueda completar la hoja de recoleccién por faltar

informacion.

ANALISIS ESTADISTICO

ESTADISTICA DESCRIPTIVA:

A) Medidas de tendencia central.
1.- Media.
2.- Mediana.
B) Medidas de frecuencia:
1.- Razon.
2.- Proporcion.
l.- Prevalencia.
II.-Incidencia.
Los resultados obtenidos se expresaran en graficas de pastel y barras.

DESARROLLO:

Se realizdé una revision de hojas quirdrgicas del servicio de cirugia pediatrica del
Hospital Adolfo Lopez Mateos, de las cuales se obtuvieron 126 expedientes de pacientes
con tumor abdominal manejados en el servicio de cirugia pediatrica , comprendidos entre el
1 de Enero de 1987 al 31 de Diciembre del 2006, de estos 48 correspondieron a pacientes
con tumor abdominal maligno, de los cuales se descartaron 8 al no cumplir con los criterios
para el estudio al contar con reporte histopatolégico.

Se examino en total la informacion de cuarenta casos, mediante la revision de
expedientes clinicos y datos recopilados en las bitdcoras del servicio de Cirugia

Pediatrica; obteniéndose la siguiente informacion:



DATOS GENERALES:
» Edad.
e Sexo.

» Tiempo transcurrido entre el diagndstico e intervencion quirdrgica.

MOTIVO DE CONSULTA:
» Crecimiento abdominal detectado por el familiar.
» Dolor abdominal.
* Dolor abdominal y masa palpable.
» Distension abdominal y otros sintomas.
* Otros
ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE:
» Radiografia de abdomen
* Ultrasonido abdominal.
» Tomografia axial computada.
» Estudios especiales.
* Marcadores tumorales.
SOBREVIDA:
* Considerado a 5 afios.
Una vez concluida la recopilacion de datos, se aplicaron métodos estadisticos

descriptivos.



RESULTADOS:
La prevalencia de tumor abdominal maligno en nuestra poblacion derechohabiente es del 0.3%
por cara 1000 pacientes quirdrgicos, la incidencia es del 30% del total de las cirugias

abdominales en las que se corrobora una masa abdominal

Existe discreto predominio en varones, presentdndose en 21 casos que

correspondieron al 52% y 19 mujeres que ocupan el 48%, la razén de proporcion es de 1.1:1

De los 40 casos seleccionados, el motivd, que origino la atencion medica, fue el
crecimiento detectado por el familiar que se suscito en 14 casos (35%), se encontré asociado
el dolor a masa abdominal palpable en 7 casos (17.5%) y el dolor abdominal con datos
clinicos de irritacion peritoneal en 11 casos (27.5%), la distension abdominal y otros signos y
sintomas 7 (17.5%) como fue el caso aislado de una paciente que presento vello pubico y que

correspondi6 a un carcinoma adrenal cortical. (Fig.1)

La cavidad afectada cominmente es la intrabdominal como se presento en 24 casos
gue constituyen el | 60 % de los pacientes, la ocupacion del espacio retroperitoneal por tumor
maligno obedecié a el 40% de los casos, conformandose una razon de proporcion de de 1.5
al.

Los tumores retroperitoneales predominaron en pacientes menores de 4 afos de

edad.

En nuestra poblacion, la edad promedio de presentacion de tumor abdominal maligno
es de 91 meses (7.5 afios), con rangos que oscilaron entre los 2 meses para el menor hasta

180 meses en paciente mayor (15 afios).



Si consideramos los diferentes tipos de tumor, encontramos que los tumores gonadales
y linfomas, se presentan en edades mayores, con promedio de 13y 10 afios respectivamente,
en tumores hepéticos y suprarrenales las edades de presentacion son en menores de 2 afios
de edad y en esta serie, la edad del diagnostico del tumor de Wilms fue de 55 meses
(4.6 afos), sin diferencia para el sexo , encontramos que un caso aislado de Tumor de Wilms
en Estadio | , se expreso en un paciente de 9 afios de edad, el cual no se incluyo

estadisticamente para los fines de edad por ser un caso aislado.

La estirpe tumoral que encontramos con mayor frecuencia fue e el tumor de Wilms,
en 15 pacientes que corresponde al 37.5% de la poblacion total. Considerandolos como un
grupo aislado, el porcentaje de bilateralidad fue del 6%, el 46% con estadio II, el 26% en
estadio | y 20% para el estadio ll.

En segundo orden de frecuencia lo ocupo el Linfoma con edades entre los 5 y 15 afios,
en total fueron 13 casos (32.5%), de los cuales a cuatro (30.7%) se les practico reseccion
intestinal debido a que el diagnostico de ingreso inicial no fue de tumor maligno y el hallazgo
transquirurgico de masa abdominal se reporto como linfoma No Hodking, en el resto de los
pacientes, el motivo de la cirugia fue la estadificacion en Linfoma de Hodking.

Los tumores hepéticos en su variante hepatoblastoma se presentaron en 5 casos
(12.5%), las edades comprendidas entre los 8 y hasta los 36 meses, se encontré un sarcoma
hepatico que ocupo el 2.5% de los casos totales; particularmente en esta paciente, el
diagnéstico histopatolégico inicial fue de tumor de estirpe benigna, que a posteriori se
corroboro malignidad, obligando a una reintervencion quirdrgica.

En los tumores suprarrenales el neuroblastoma, se presento en el 3 pacientes que
correspondié al 7.5% de la poblacién total, dos de ellos, en menores de 24 meses y un caso
aislado de de una nifia de 12 afos de vida que correspondié a un ganglioneuroblastoma; se
encuentro también un carcinoma suprarrenal en una nifia de 18 meses de vida.

Los tumores malignos de ovario se presentaron en dos pacientes, ambas de 13 afios

de edad y correspondieron a germinomas.



La radiografia simple de abdomen se utiliz6 en 32 pacientes, de las cuales en 19 se
evidenciaron desplazamiento de asas intestinales, en 5 niveles hidroaereos y en un caso
calcificaciones, el resto fueron reportadas como normales.

La ecografia abdominal se uso para 37 pacientes, de estos se detecto masa sélida en
33 casos, 2 casos de probable infiltracion visceral y masas quisticas en 2 pacientes.

La tomografia de abdomen de aplico en 16 pacientes, de los cuales se delimito la
extension tumoral en la totalidad de los casos y no se encontré involucro a vasos sanguineos
en ninguna de ellas.

Se realiz6 urografia excretora en 3 pacientes con tumor retroperitoneal, debido a falta

de funcionamiento de la tomografia computada, reporte de estos fue de hidronefrosis.

En tres casos de pacientes con hepatoblastoma se determinaron niveles de alfa-
fetoproteina, estando alterada en tres de ellas.

En los dos casos tumores germinales se determino fraccion beta de gonadotropina y
alfa fetoproteina siendo normal en uno de ellos.

La determinacion de catecolamina se utilizé en un paciente con tumor suprarrenal,

gue no se reporto por descomposicion de la muestra.

El tiempo de evolucion del diagndstico de tumor abdominal, a la atencidon quirdrgico
vario de 1 dia a 19 dias, con una media de 10.5 dias; pero en una paciente que amerito

reintervencion la cirugia se efectud 19 dias después.

El porcentaje global de sobrevida en pacientes con tumor abdominal maligno operados

en nuestro hospital es del 71%.



DISCUSION.

En nuestra serie, la principal causa que motiva a valoracion medica por una masa
abdominal es la identificacion de esta por el familiar, situacion compresible, si consideramos
que los tumores abdominales en la edad pediatrica tiene un crecimiento acelerado, lo cual
puede explicar el por que se pueden manifestar subitamente con dolor abdominal algunos e
incluso con datos de irritacion peritoneal que justifiquen exploraciéon quirdrgica, como sucedio
en los pacientes con linfoma, cabe destacar que concordamos con series nacionales, en las
que el motivo de consulta es el la palpacion de masa por los familiares, generalmente los
padres, no asi con series norteamericanas y europeas, en las que el motivo de valoracion es el
dolor, es posible que tengan sistemas mas rigidos de consulta de puericultura, que permitan la

deteccion temprana de tumores. (12)

En el hospital que laboramos, se operan en promedio dos masas abdominales
malignas por cada 1000 nifios que han requerido intervencion quirdrgica de cualquier tipo, y no
exclusivamente la abdominal, sin embargo, en consideracion a la cirugia abdominal por tumor,
de cada tres cirugias por tumor abdominal , una corresponde a un tumor de estirpe maligna,
este dato es una aportacion de nuestro estudio, ya que no encontramos en la literatura
estadisticas nacionales que comparen este informe, pues en la gran mayoria de los analisis
epidemiolégicos se refieren a epidemiologia de cancer en general por grupos de edad y no en

competencia del abdomen. (11, 9, 10, 17)

Resulta de interés el hecho que la mayoria de las masa abdominales malignas
tuvieron localizacion intraabdominal, lo cual es concordante por publicado por series
nacionales, y de estas intraabdominales, el linfoma ocupo la primera causa, este detalle
merece una consideracion especial, ya que en el intervalo de tiempo que se tomo para realizar
este estudio, la laparotomia estadificadora para linfoma era un procedimiento rutinario, y que
actualmente es menos frecuente por decir nulo debido a los avances en estudios de

imagenologia. ( 11, 20, 10)



Del espacio retroperitoneal el tumor de Wilms prevalecié6 sobre otros tumores, y
destacamos la presentacion bilateral del nefroblastoma, concuerda con la de estadisticas
extranjeras, y discrepa de estadisticas nacionales en las que consideran la bilateralidad en un
13% de los pacientes. (4)

En relacion al neuroblastoma continla siendo una causa importante de tumor
abdominal en la edad pediatrica, que sin embargo fue la cuarta en nuestra serie, por detras del
tumor de Wilms, y tumores hepéticos, hecho que resulta de especial interés si consideramos
gue en paises desarrollados reportan el neuroblastoma como una de las principales causas de
tumor abdominal, por arriba del nefroblastoma, la divergencia de este evento no esta
dilucidada.

El hepatoblastoma continua siendo una de las principales causas de tumor abdominal
maligno, pero destaca el hecho que no se reportaron Hepatocarcinomas y no asi el caso del
sarcoma hepatico, que estadisticamente seria de los de menor frecuencia en cuanto a tumores
hepaticos. (16)

La edades de presentacion de los tumores abdominales coinciden con lo reportado en
la literatura, pero nos llama la atencién el caso del paciente del tumor de Wilms a los 9 afios de
edad, hecho que es poco frecuente en el grupo etario, pero sin embargo en la literatura

internacional, se contempla el rango de edad hasta los 13 afios (16)

En orden de frecuencia de los tumores malignos del abdomen, el Nefroblastoma,
predomino, incluso sobre el linfoma, aunque es prudente destacar que la diferencia es minima,
este acontecimiento se debe de subrayar ya que en las diferentes series de la literatura
nacional e internacional el orden de frecuencia es inverso (2,4,12, 18), posiblemente este
hecho se deba a que en nuestro estudio, el 16% de los casos con tumores abdominales
malignos, se descartaron debido a falta de determinacion histopatolégica, y es posible que
algunos de ellos correspondieran a linfomas.

En relacion a los tumores gonadales es importante comentar que las estirpes
histoldgicas reportaron tumores poco habituales en el concepto de tumores de ovario en nifias,

no tenemos explicacion a esta variacion. Por lo que los reportamos como casos aislados.(14)



El tiempo de atencién de un paciente con tumor maligno en el hospital Lopez Mateos
desde el establecimiento de la sospecha diagndstica a la reseccion quirdrgica se encuentra
dentro de lo documentado por la literatura, pero resulta sensato comentar que menos del 30%
de estos casos se diagnosticaron en la primera semana, y si bien es cierto que los lapsos de
atencion no son prolongados, es mejor proporcionar la atencion en el menor periodo posible,
considerando la malignidad y el crecimiento acelerado de los tumores abdominales en la

infancia. (19,20).

El porcentaje de sobrevida general en un paciente con masa abdominal maligna
operado por cirujanos del servicio de cirugia pediatrica del Hospital Adolfo Lopez Mateos es del
71%, lo cual es discretamente menor con otras series que reportan sobrevidas superiores al
75%, sin embargo debemos de considerar que en esta serie se tomaron casos de 20 afios
atras, y las referencias bibliograficas engloban series de 5 a 10 afios, en los que los métodos

de diagndstico y tratamiento han mejorado sustancialmente ( 11,18,19)

De los estudios de gabinete el que demostré mayor utilidad ante la sospecha de un
tumor abdominal maligno de abdomen fue el estudio ecografico, ya que en la gran mayoria
permitid el escrutinio y caracteristicas de la masa, la radiografia de abdomen aunque permite
establecer sospecha de tumor, solo permite inferir el compartimiento abdominal en el que se
encuentra y esto en consideracion al desplazamiento de masa, pero en cerca del 20% se
interpretaron las radiografias normales. La tomografia axial computada tiene la ventaja de
delimitar la extension tumoral y definir el involucro a estructuras viscerales o vasculares. La
urografia excretora practicamente no tuvo una utilidad apropiada excepto por la determinacién
de crecimiento renal y localizaciéon de la masa en el espacio abdominal.

Las determinaciones de marcadores tumorales son Utiles en algunos casos, pero
debemos de considerar que su mayor utilidad radica en la determinacion basal de pardmetros

de laboratorio con fines de seguimiento.



CONCLUSIONES

Aunque en su gran mayoria, las masas abdominales en la edad pediatrica
corresponden a  benignas, concluimos que es aconsejable, plantear siempre la etiologia
maligna ante la sospecha de un tumor abdominal, hasta no descartar lo contrario con
evidencia sustentable.

Debemos de hacer énfasis, en los seguimientos de consulta, efectuados por el médico
pediatra, con el fin de detectar en momentos tempranos, cualquier crecimiento abdominal y
enfocar el estudio de estos pacientes.

En nuestro estudio si fue posible orientar la etiologia del tumor, considerando los
grupos de edad, lo cual es un parametro importante de sospecha.

Consideramos que la primera linea de estudio de imagenologia debe de ser el
ecograma, puesto que es de facil accesibilidad para la poblacién general, bajo costo y de
inocuidad para el paciente pediatrico al no requerir radiacién para funcionar, reservando los
estudios de tomografia para fines de planeacion de la cirugia y en casos especiales.

Finalmente debemos de estandarizar protocolos de aproximacién diagnéstica en
pacientes con tumor del abdomen, ya que con esto abatiremos tiempos de resolucion por el
cirujano pediatra, mejorando en gran medida la sobrevida de estos pacientes.

Establecimos las bases epidemiolégicas de nuestra poblacion derechohabiente del
Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”, en el diagnéstico, tratamiento y prondstico de un
grupo de pacientes, que si bien no son tan frecuentes, son un grupo con una de las

patologias infantiles mas atroces y que dia a dia incrementan en frecuencia



APENDICE

FIGURA 1.
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Fig. 1.- Motivos que originaron atencién medica en pacientes con tumor abdominal

maligno.



FIGURA 2
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Fig.2.- Distribucion por sexo en pacientes con tumor abdominal maligno




FIGURA 3
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Fig. 3.- Tumores identificados en 40 pacientes con tumores abdominales malignos.
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Fig. 4.- Rango de edades promedio en afos, para los diferentes tipos de tumor abdominal

maligno
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