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RESUMEN

INTRODUCCION: El hallazgo de una masa palpable en el abdomen de un nifio
requiere evaluacion inmediata. Muchas de estas masas las encuentran los padres o
son hallazgos incidentales en un examen fisico de rutina. La determinacion del érgano
de origen y las caracteristicas de la masa ya sea quistica o sélida puede reducir
significativamente las posibilidades diagnosticas. Una vez indagado en ello, la
realizacion de los estudios de imagen, los laboratorios requeridos, ayudaran al
diagnéstico definitivo, y en caso de ser necesarios la existencia de marcadores
tumorales como estudio especializado es Util en caso especiales cuando se sospecha
de malignidad asociada. El Hospital Pediatrico Moctezuma cuenta con el servicio de
apoyo de oncologia médica, radiologia, servicio de histologia y terapia intensiva para
el manejo conjunto de los pacientes de recién diagnostico y aquellos que son referidos
a nuestra unidad para otorgar un procedimiento quirlrgico para cada caso en
particular.

OBJETIVO GENERAL: Caracterizacion clinica de los tumores abdominales en la
poblacién infantil del Hospital Pediatrico Moctezuma durante el periodo enero 2017-
diciembre 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Mostrar un panorama general epidemiolégico de los pacientes atendidos con

tumores abdominales.

Determinar el abordaje diagnéstico efectuados en los pacientes.

Revisar el tipo de intervencién quirargica (toma de biopsia o reseccion) que se

realizo en cada caso.

4. Desarrollar protocolos especificos para un diagndstico temprano y tratamiento
oportuno para los pacientes con tumores abdominales que acuden a la unidad.

wn

HIPOTESIS: No aplica.

METODOLOGIA: El trabajo es un estudio retrospectivo, observacional, transversal y
descriptivo. La poblacién de estudio son los pacientes pediatricos con el diagndéstico
de tumor abdominal que fueron atendidos en el Hospital Pediatrico Moctezuma
durante el periodo de enero 2017-diciembre 2021. El tipo de muestra y estrategia de
reclutamiento: son la revision de expedientes clinicos completos y recoleccién de
datos de forma indirecta. El andlisis estadistico de los datos se realizara utilizando
medidas de tendencia central (frecuencias y porcentajes, promedio).



LINTRODUCCION:

El hallazgo de una masa palpable en el abdomen de un nifio requiere evaluacion
inmediata. Muchas de estas masas las encuentran los padres o en un examen fisico
de rutina. La consideracion diagnéstica es amplia y puede ser causada por
organomegalia, malformaciones congénitas, tumores o procesos infecciosos. La edad
del paciente, el sexo y la ubicacién de la masa abdominal influyen significativamente
en el diagnéstico diferencial. Determinar el 6rgano de origen y las caracteristicas de
la masa ya sea quistica o sélida puede reducir significativamente las posibilidades
diagndsticas. La solicitud de los estudios de laboratorios y los estudios especializados
requeridos para cada patologia son de suma importancia para la estadificacion y
seguimiento del tumor. El tratamiento dependera del sitio del tumor y la sospecha
diagnostica ya sea benigna o maligna segun sea el caso. Otro pilar necesario es el
estudio histopatolégico el cual es util para descartar malignidad en la lesién y
proporcionando un prondstico y seguimiento de la patologia.

El Hospital Pediatrico Moctezuma cuenta con el servicio de apoyo de oncologia
médica, radiologia, servicio de histologia y terapia intensiva para el manejo conjunto
de los pacientes de recién diagndstico y aquellos que son referidos a nuestra unidad.
En ocasiones se solicita apoyo a laboratorios especializados de la red de salud para
procesamiento de muestras de marcadores tumorales en caso de ser necesarios para
el diagnédstico de sospecha de un tumor abdominal malignos que nos limitaria el no
contar con estos importantes resultados, ya que son parte de uno de los pilares
diagndsticos y seguimiento.

Una vez realizado el abordaje y segun la sospecha de la etiologia del tumor
abdominal, se realiza el tratamiento quirdrgico por parte de nuestro servicio ya sea
con la reseccién completa del tumor y/o con la realizacion de toma de biopsia para
llegar a un diagndstico y plantear el tratamiento médico-quirtrgico segun sea el caso.
En los ultimos afos, nuestro hospital se realizan ambos procedimientos quirdrgicos,
ya que estamos capacitados para atender de manera integral a los pacientes con
estas patologias para tratar de reducir la morbimortalidad que en ocasiones
ensombrece el pronéstico y tratamiento de esta patologia, sin embargo con este
trabajo se busca realizar un protocolo eficaz de deteccién oportuna de pacientes con
patologia benigna que se puedan resolver en el hospital de aquellos que se tengan
que referir a un tercer nivel de atencibn médica para mejorar su prondstico y
tratamiento.



I.LMARCO TEORICO Y ANTECEDENTES

En la poblacion pediatrica se ha reportado que la patologia oncoldgica, representa la
mitad de los casos, corresponde a masas o0 tumores sélidos, de los cuales,
aproximadamente el 20% se localizan en el abdomen. La mayoria de las masas
abdominales se encuentran en nifilos menores de cinco afnos. (1)

Aproximadamente dos tercios de las masas abdominales neonatales son de origen
renal y se relacionan mas comunmente con hidronefrosis o un rifion multiquistico. Las
anomalias congénitas gastrointestinales también pueden presentarse como masas
abdominales con hasta un tercio de las patologias diagnosticadas dentro de los
primeros treinta dias de vida y el 90% a la edad de dos afios. Los tumores malignos
ocurren con mayor frecuencia en nifios mayores. El neuroblastoma es el tumor sélido
mas frecuente en los lactantes, seguido de Wilms, el rabdomiosarcoma, los tumores
de células germinales y el hepatoblastoma. Después de los dos afios de edad, el
tumor de Wilms, el sarcoma y los tumores de células germinales son mas comunes,
mientras que en nifios mayores de diez afios predominan el sarcoma, los tumores de
células germinales y el linfoma. (2)

Dentro del estudio de las masas abdominales en general, es de utilidad determinar la
localizacion del tumor el cual puede ayudar a orientar sobre una patologia especifica,
segun el grupo etario y su localizacién, es decir, si este se ubica retroperitoneal,
intraperitoneal o de localizacion pélvica. En términos mas especificos, las masas
abdominales por grupo etario varian segun la edad de presentacién y debemos tener
en mente cuales son aquellas més frecuentes. (3)

En lactantes los tumores retroperitoneales constituyen el 55% de presentacién de las
masas abdominales, de etiologia renal, se encuentran en mayor frecuencia, la
etiologia benigna como son hidronefrosis, rifion quistico, nefroma mesoblastico,
trombosis de la vena renal, ectopia renal. (4) En la patologia maligna si este es
asociado a algun sindrome, se encuentra el nefroblastomatosis, y el tumor de Wilms.
Mientras de que localizaciéon no renal, lo constituye, la hemorragia suprarrenal y
neuroblastoma. (5)

La localizacién intraperitoneal en este grupo etario, lo constituyen el 20% de estos
tumores, dentro de aquellos localizados en sitios gastrointestinales figuran etiologia
como son quiste del omental y restos onfalomesentéricos. (6)

En la localizacién hepatobiliar, es de importancia remarcar el predominio de la
etiologia benigna como son hemangioendotelioma, hamartoma la cual predomina en
esta area, y como patologia maligna subsecuente la principal sospecha es el
hepatoblastoma, otras etiologias que se pueden presentar son quiste de colédoco,
quiste hepatico, hidropesia de la vesicula biliar. (7)



Y en menor frecuencia esta la localizacion pélvica, que constituye el 15% de los
tumores abdominales, siendo el hidrometrocolpos, hidrocolpos, quiste de ovario,
quiste de uraco y teratoma sacrococcigeo los mas comunes. (8)

El siguiente grupo etario lo constituye la poblacion y adolescentes, donde la incidencia
de presentacion cambia, inicia la aparicibn en mayor frecuencia los tumores
abdominales son de etiologia maligna. La localizacién retroperitoneal representa el
40% de las masas abdominales, dividiéndose de igual forma, en etiologia renal, como
son el tumor de Wilms, carcinoma de células renales, sarcoma de células claras de
rifién, tumor rabdoide de rifién, linfoma renal y angiomiolipoma, de las causas no
renal, se encuentra el neuroblastoma, adenoma/carcinoma adrenocortical,
feocromocitoma y el teratoma. (9)

La etiologia intraperitoneal, constituye el 18%, dentro de la presentacion
gastrointestinal se encuentran los abscesos secundarios a diferentes etiologias y el
linfoma intestinal. En la etiologia Hepatobiliar, inicia la presentacién del
hepatoblastoma como primera causa de tumor abdominal maligno en escolares, el
sarcoma hepatico por su parte es mas frecuente en adolescentes, mientras que, a
mitad de ambos grupos, se encuentran el carcinoma hepatico, otros ejemplos de
etiologia benigna son quiste de colédoco y el hamartoma mesenquimatoso. (10)

En los nifios mayores de 10 afios, se inicia la etiologia Pancreatica, como el
pseudoquiste pancreético, neoplasia epitelial pseudopapilar, pancreatoblastoma. (11)

Para terminar, la localizacion pélvica en escolares y adolescentes, constituyen un
15%, con presentaciéon como el hidrometrocolpos, hidrocolpos y como presentacion
mas comun en adolescentes se inicia la aparicion de la etiologia ovarica, como son
los quistes y las masas solidas dependientes del ovario y anexos. (12)

La presentacion clinica de las masas abdominales, es generalmente de manera
incidental. Los tumores hepaticos y renales casi siempre se presentan como una
masa palpable, mientras que hasta el 25% de los linfomas no Hodgkin o los tumores
de células germinales no se pueden apreciar en el examen. En los nifios mas
pequefios, los padres suelen encontrar estas masas mientras se bafian o se cambian
de ropa. Las masas abdominales también se pueden identificar en un examen fisico
de rutina de nifios aparentemente sanos. (13)

Una vez, que se identifica una masa abdominal, es importante obtener la historia
clinica y un examen fisico detallado. En los neonatos, las preguntas importantes de
la historia clinica incluyen cualquier el antecedente de oligohidramnios o
polihidramnios, el peso del recién nacido, hallazgos ecogréaficos prenatales,
intervenciones prenatales como la amniocentesis y antecedentes familiares de
trastornos congénitos, ya que algunos tumores pueden ocurrir en asociacion con otras
anomalias o sindromes congénitos. (14)



Como, por ejemplo, el tumor de Wilms el cual se asocia al complejo WAGR (tumor de
Wilms, aniridia, malformaciones genitourinarias, retraso mental), sindrome de Denys-
Drash, sindrome de Beckwith-Wiedemann, sindrome de Perlman por citar un ejemplo.
En los deméas grupos etarios, as preguntas especificas para hacer en la historia
incluyen cuanto tiempo ha estado presente la masa, la rapidez de crecimiento, la
presencia de sintomas constitucionales y los antecedentes de predisposicion
genética. (15)

Las masas malignas pueden estar asociadas con fatiga, debilidad, fiebre, pérdida de
peso, disminucién del apetito, aumento de la circunferencia abdominal, rapido
aumento de tamafio, disminucion de la miccidon por obstruccién genitourinaria,
estrefiimiento por obstruccion gastrointestinal, hematomas y dolor a la palpacién o al
movimiento. (16) En la exploracion fisica, es recomendable la busqueda
sistematizada de las caracteristicas de la masa abdominal, como son, la localizacién,
tal como lo mencionamos anteriormente segln su localizacién, retroperitoneal,
intraperitoneal o pélvico. Otras caracteristicas a determinar, incluyen el tamafio, la
forma, la movilidad y la textura, es decir, las masas sélidas y con bordes irregular
sugieren un tumor invasivo, a diferencia de aquellas que se palpan de consistencia
mixta o blanda, con bordes regulares, aunado a la percusion, la cual puede ayudar a
determinar las caracteristicas mencionadas, ya que el timpanismo a la percusion
indica una masa hueca, mientras que la matidez representa una masa sélida. (17)

El abordaje de las masas abdominales se inicia con una radiografia simple de
abdomen en sus dos proyecciones, anteroposterior de pie y lateral, ya que con ella
se puede evaluar la localizacién de la masa abdominal, es decir, si esta se encuentra
retroperitoneal, intraperitoneal o pélvica. Otros datos a obtener con la radiografia es
identificar si existe obstruccion intestinal, ademas de que puede proporcionar algunas
pistas de diagnéstico, como la presencia de calcificaciones, las cuales pueden
encontrarse en etioldgicas como el neuroblastoma o el tumor de ovario. (18)

Por otro lado, todo tumor abdominal, debe ser evaluado con un ultrasonido ya que
es parte de los estudios de eleccién para evaluar las masas abdominales. Dentro de
sus ventajas ofrece rapidez, es no invasivo, libre de radiacion, es un estudio indoloro
y se puede realizar sin el uso de anestesia, sin mencionar que puede determinar la
localizacién, si hay estructuras adyacentes involucradas, si la lesion es quistica o
sélida, compleja o simple e identificar areas de necrosis, hemorragia o calcificaciones.
El uso del ultrasonido Doppler permiten la visualizacién dindmica en tiempo real de la
vasculatura y pueden evaluar la invasién hacia las estructuras vasculares o la
existencia de trombos, como en el caso del hepatoblastoma y el tumor de wilms. A
pesar de sus grandes aportes, el ultrasonido puede estar limitada por la experiencia
del ecografista y la distension de las asas abdominales que, en ocasiones, no permite
una evaluacién completa. (19)



Otro estudio de imagen de suma importancia es la Tomografia abdominal,
preferentemente trifdsica, o0 una resonancia magnética, para poder determinar la
localizacion y extension de la lesién, otras caracteristicas a identificar son la extension
linfatica, infiltracion a 6rganos adyacentes y la estadificacion en caso de sospecharse
de etiologia maligna, se debe complementar el abordaje con una tomografia pulmonar
ya que ayudara a identificar metastasis pulmonares al diagndstico. (20)

Con respecto a los estudios de laboratorio las pruebas iniciales incluyen una
biometria hematica, ya que nos ayudara a identificar la presencia de anemia
generalmente normocitica normocrémica y la presencia de trombocitosis, como
ocurre en el caso de los hepatoblastomas, dicho suceso es secundario a la produccién
de trombopoyetina, que, a su vez, estimula la produccion de megacariocitos. Se
deben solicitar estudios que valoren la funcion renal, hepética, metabdlica incluyendo
la DHL y electrolitos. Otras pruebas de laboratorio especificas, se solicitaran
dependiendo de la sospecha diagnostica de la masa en estudio. (21)

Los marcadores tumorales como el acido homovanilico (HMA) y el &acido
vanilimandélico (VMA) en la orina, los cuales son utiles en el diagndstico del
neuroblastoma, la gonadotropina coriénica humana beta (BHCG) y la alfafetoproteina
(aFP) pueden ayudar a determinar el diagndstico de los tumores germinales y
hepaticos. Sin embargo, no solo se deben solicitar al diagnostico, sino que también
participan en la evaluacién de la respuesta al tratamiento de la quimioterapia, la
planeacion de la terapia quirdrgica y como vigilancia de la recidiva o recaida del tumor
abdominal. (22)

Otra herramienta al diagnéstico para los tumores sélidos, que en muchos hospitales
se practica es la biopsia inicial. Esta se realiza a través de un abordaje percutaneo
guiado por imagenes o mediante un abordaje quirargico. Con relacién al tratamiento,
un concepto fundamental a destacar es que el manejo precoz de toda patologia
tumoral (benigna o maligna) es trascendental, debido a que el pronédstico en la edad
pediatrica suele ser favorable si se actla en forma oportuna. Generalmente la
etiologia de los tumores abdominales, es de tratamiento quirdrgico, salvo en algunos
casos especiales de los tumores abdominales malignos con extension tumoral,
invasion vascular, presencia de metastasis o ruptura como es el caso de los tumores
hepaticos, o con afectacion de drgano bilateral como en el tumor de wilms bilateral,
donde se inicia con tratamiento médico a base de quimioterapia y una revaloracion
segun sea el caso. (23)

El tratamiento quirdrgico, dependera del diagndstico, es decir si se trata de un tumor
abdominal benigno o maligno, cuya tasa de éxito es mayor en las patologias
benignas, la cual puede ser tratada con una cirugia abierta o incluso la
implementacién de la cirugia de minima invasion. (24)



En el caso de los tumores abdominales malignos, lo generalmente aceptados, es la
realizacion de la cirugia abierta, ya que esta te permite una adecuada exposicion de
la cavidad abdominal para realizar una adecuada exploracién quirdrgica, la toma de
biopsias peritoneales, omentales, toma de liquido abdominal como es en el caso de
los tumores abdominales, la toma de ganglios en caso de requerirlo como en la cirugia
del tumor hepético, tumor de wilms y tumores de ovario. (25)

El uso de la cirugia minimamente invasiva en los tumores sélidos abdominales aun
esta en desarrollo, sin embargo, sobre la base de los datos recopilados por el
Children's Cancer Group, las indicaciones citadas incluian el uso de la laparoscopia
para la toma de biopsias; la estadificacion y la determinacion de resecabilidad segun
sea el caso. El pronéstico de las distintas patologias, dependera de su etiologia ya
sea benigna o maligna, asi como su seguimiento, de acuerdo al tipo del tumor tratado.
(26)



IILPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los tumores abdominales en el paciente pediatrico representan un alto impacto para
los familiares y para los pacientes en estudio por el riesgo de ser diagnosticadas con
unas patologias malignas, debido a que la mayoria de los tumores abdominales en la
infancia corresponden a una indole maligna y en ocasiones, existen un cierto
porcentaje de alteraciones genéticas asociadas a sindromes congénitos.

Existen algunos problemas asociados para la atencion integral de este tipo de
pacientes con esta patologia en nuestro servicio, empezando desde no realizar un
tamizaje de diagndstico oportuno completo que nos permita clasificar a los pacientes
gue se puedan manejar en el segundo nivel de atencion médica contra aquellos que
se puedan referir a un tercer nivel por coexistencia de comorbilidades asociadas, por
riesgo de requerir manejo especializado multidisciplinario o por estadificacion
avanzada de la tumoracion, ya que en ocasiones no se cuenta en nuestro hospital.
Con esto se pretende disminuir la demora en su deteccion y abordaje, reducir la
morbimortalidad y mejorar el prondstico en nuestra unidad.

IV. JUSTIFICACION

El Hospital Pediatrico Moctezuma pertenece a la red de hospitales de la secretaria de
Salud de la Ciudad de México y esta catalogado como unidad hospitalaria de segundo
nivel de atencién y como centro de referencia. El presente estudio busca identificar
el tipo de pacientes recibidos con tumoraciones abdominales para poder establecer
un propio Protocolo de Atencidn de pacientes con la patologia referida, el cual incluira
las conductas medico quirdrgicas desde el ingreso al servicio de urgencias, su
estancia y conducta diagndstica terapéutica para lograr una adecuada clasificacion
del paciente y otorgar una valoracion onco-quirdrgica temprana para el manejo
correcto en cada caso; identificando aquellos que requieran referencia a un tercer
nivel de atencion, realizando su traslado de manera oportuna.

V. HIPOTESIS

No aplica.

VI. OBJETIVO GENERAL:

Caracterizacion clinica de los tumores abdominales en la poblacion infantil del
Hospital Pediatrico Moctezuma durante el periodo enero 2017- diciembre 2021



VIl. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

A. Mostrar un panorama general epidemioldgico de los pacientes
atendidos con tumores abdominales.

B. Determinar el abordaje diagnostico efectuados en los
pacientes.

C. Revisar el tipo de intervencion quirdrgica (toma de biopsia o
reseccion) que se realizd en cada caso.

D. Desarrollar protocolos especificos para un diagnéstico
temprano y tratamiento oportuno para los pacientes con
tumores abdominales que acuden a la unidad.

VIIl. METODOLOGIA:
8.1 Tipo de estudio:
Retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo.
8.2 Poblacién de estudio:

Se realizara de forma indirecta por medio de la revision de expedientes clinicos
de los pacientes tumor abdominal del servicio de cirugia pediatrica que hayan
ingresado al Hospital Pediatrico Moctezuma durante el periodo de enero 2017 a
diciembre del 2021.

8.3 Muestra:
No aplica.
8.4 Tipo de muestreo y estrategia de reclutamiento:

8.4.1 Criterio de Inclusion: Expedientes clinicos completos de los
pacientes con diagndstico de tumor abdominal del servicio de cirugia pediatrica
gue hayan ingresado al Hospital Pediatrico Moctezuma durante el periodo de enero
2017 a diciembre del 2021.

8.4.2 Criterio de exclusion: Expedientes incompletos de los pacientes
con diagnéstico de tumor abdominal del servicio de cirugia pediatrica que hayan
ingresado al Hospital Pediatrico Moctezuma durante el periodo de enero 2017 a
diciembre del 2021.

8.4.3 Criterios de eliminacion:

No aplica.

8.5 Mediciones e Instrumento de medicion:

No aplica.



8.6 Andlisis estadistico de los datos:
Descriptivo.
8.7 Variables:
VARIABLE TIPO DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE
(Indice/indicador) MEDICION
Sexo Cualitativa | Se refiere a las caracteristicas biolégicas | Masculino
dicotébmica. | que definen a los seres humanos como | Femenino
hombre o mujer
Edad Cuantitativa | Tiempo que ha vivido una persona u otro | Dias
Ordinal. ser vivo contando desde su nacimiento. | Aios
Sintoma/Signo Cualitativa | Sintoma: Manifestaciones subjetivas que | Dolor abdominal
De motivo de Nominal. el paciente experimenta y que el médico | Pérdida de peso
consulta. no percibe y le es dificil de comprobar, el | Constipacion
cual se llega con el interrogatorio. Fiebre
Signo: Manifestaciones objetivas, que Palpacion incidental
se reconocen al examinar un enfermo. de masa abdominal
Localizacion del Cualitativa | Sitio anatdmico de una lesion, Gastrico
tumor Nominal. enfermedad en la cavidad abdominal. Hepético
Abdominal. Intestinal
Renal
Ovario
Suprarrenales
Tipo de Histologia | Cualitativa | Descripcion histolégica de un tumor Buen pronostico
del tumor nominal. segun cuan anormal se ven las células y | Mal pronostico
abdominal. los tejidos cancerosos al microscopio,
su multiplicacién y diseminacion celular.
Marcadores Cualitativa | Sustancias que pueden detectarse en | Si
Tumorales. Nominal. orina, sangre u otro tejido del organismo | No
y cuya concentracién superior a un nivel
pueden indicar existencia de cancer.
Abordaje Cualitativa | Via de acceso quirargico, diseccion | 1. Linea media
quirdrgico. Nominal. especifica por medio de la cual se | 2. Phanestill
expone un érgano o0 una estructura en la | 3. Subcostal
cirugia 4.Chevron
Técnica Cualitativa | Descripcion del tipo de procedimiento | 1. Biopsia incisional
quirdrgica. Nominal. utilizado para el tratamiento (biopsia, | 2.Reseccion
reseccion parcial o total del tumor). completa




Complicaciones Cualitativa | Eventualidad reportada como | 1. Paro
transquirdrgicas. Nominal. complicacién transquirdrgica en la nota | cardiorrespiratorio
postquirdrgica. 2. Sangrado
3. Dafo o6rgano
sélido
4. Dafio a viscera
hueca
Mortalidad. Cualitativa | Cese irreversible de las funciones | Si
Nominal. cardiorrespiratorias o de todas las | No
funciones del encéfalo, incluido el tronco
encefélico.
Causa de muerte. | Cualitativa | Causa principal del fallecimiento | 1.Sepsis
nominal. reportada en nota de defuncion. 2. Recaidas al
mismo u otro
organo
3.Hemorragias

IX. IMPLICACIONES ETICAS

Protocolo de investigacion clasificacion sin riesgo de acuerdo al Articulo 17 del
Reglamento de la Ley General de Salud.

Los datos sensibles obtenidos seran confidenciales, protegidos por Ley de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de
México y solo para uso exclusivo de investigacién médica.

X. CRONOGRAMA

Actividad Responsable Marzo | Abril Mayo | Junio Julio Agosto
a. Eleccion del tema Claudia Inés Reséndiz | x
Carbajal
b. Recopilacion | Claudia Inés Reséndiz | xx XX
bibliografica Carbajal
c. Elaboraciéon de | Claudia Inés Reséndiz XXX XXX
protocolo Carbajal
d. Recoleccion de | Claudia Inés Reséndiz XXXX XXXX XXXX
datos Carbajal
e. Analisis de | Claudia Inés Reséndiz XAXXXX | XXXXX
resultados Carbajal
f. Elaboracion | Claudia Inés Reséndiz XXXXXX | XXXXXX
informe final Carbajal
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XI. RESULTADOS:

GRAFICO 1: DISTRIBUCION POR ANO. SE REPORTARON 32 CASOS CLINICOS
DE TUMORES ABDOMINALES EN EL HOSPITAL PEDIATRICO MOCTEZUMA
DURANTE EL PERIODO ENERO 2017- DICIEMBRE 2021.
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GRAFICO 2: EL RANGO DE EDADES DE LOS PACIENTES CON TUMOR
ABDOMINAL FUE DE 2 MESES A 17 ANOS. LA EDAD DE PRESENTACION
POR ANO, SE DESCRIBE EN LA SIGUIENTE GRAFICA.
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GRAFICO 3: DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS CASOS REPORTADOS
CON TUMOR ABDOMINAL. SE REGISTRO MAYOR PREDOMINIO DE
PRESENTACION EN EL GENERO FEMENINO.
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GRAFICO 4: LOCALIZACION ANATOMICA DE LOS TUMORES
ABDOMINALES. DONDE SE REFLEJA UN PREDOMINIO DE
PRESENTACION DE LOS TUMORES DE OVARIO, SEGUDIO DE LOS
TUMORES RENALES, HEPATICOS Y SUPRARRENALES.
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GRAFICA 5: PRESENTACION DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS DEL
MOTIVO DE CONSULTA EN PACIENTES CON TUMOR ABDOMINAL. SE
OBSERVA AL DOLOR ABDOMINAL Y EL VOMITO COMO PRINCIPAL
MOTIVO DE CONSULTA.
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GRAFICA 6: PACIENTES CON TUMORES ABDOMINALES A LOS QUE SE
LE REALIZARON MARCADORES TUMORALES DURANTE EL
ABORDAJE DIAGNOSTICO. SE OBSERVA QUE A MAS DE LA MITAD DE
LOS PACIENTES SE LE SOLICITARON MARCADORES TUMORALES.
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GRAFICA 7: TECNICA QUIRURGICA UTILIZADA PARA LA REALIZACION
DEL DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE LOS TUMORES
ABDOMINALES. SE REALIZA RESECCION TUMORAL COMPLETA EN LA
MAYORIA DE LOS PACIENTES.
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GRAFICA 8: TIPO DE ABORDAJE QUIRURGICO UTILIZADO EN LA
CIRUGIA DE LOS PACIENTES CON TUMORES ABDOMINALES. EL
ABORDAJE DE ELECCION PARA LA RESECCION DE LOS TUMORES
FUE A TRAVES DE LA LINEA MEDIA.

ABORDAIJE QUIRURGICO
30

25
20
15

10

LINEA MEDIA PFANNENSTIEL SUBCOSTAL LAPAROSCOPICA

14



GRAFICA 9: TIPO DE HISTOLOGIA DEL TUMOR ABDOMINAL.
PREDOMINIO HISTOLOGICO DE BUEN PRONOSTICO EN LA MAYORIA
DE LOS PACIENTES CON TUMOR ABDOMINAL.
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GRAFICO 10: PRESENTACION DE LAS COMPLICACIONES
TRANSQUIRURGICAS REPORTADAS DURANTE LA CIRUGIA DE LOS
TUMORES ABDOMINALES. SE PRESENTAN 3 CASOS CON PRESENCIA DE
SANGRADO TRANSQUIRURGICO.

COMPLICACIONES TRANSQUIRURGICAS

35

2.5

15

0.5

0 0 0 0
PARO RESPIRATORIO SANGARDO DANO A ORGANO DANO A VISCERA HUECA
SOLIDO

15



GRAFICA 11: CAUSAS DE MUERTE DE LOS PACIENTES CON TUMOR
ABDOMINAL. SE REPORTARON DOS DEFUNCISONES.
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XII.DISCUSION:

Se reporta la revision 40 expedientes de pacientes con diagnostico de tumor
abdominal los cuales incluyeron: tumor hepatico, renal, ovario y glandula suprarrenal.
Se excluyeron 8 expedientes. 5 expedientes con diagnostico de ingreso de tumor
abdominal, pero durante el abordaje se identificaron otras patologias diferentes, estos
fueron quiste de colédoco, hematocolpos, quiste de mesenterio, membrana duodenal
y membrana prepilorica, se descartaron otros 3 expedientes por estar incompletos.
Quedando 32 expedientes para la revision.

Las caracteristicas clinicas de los pacientes reportados son las siguientes:

El nimero de casos de tumores abdominales por afio durante el periodo enero 2017
a diciembre 2021 fue el siguiente, Aflo 2017 fueron 4 casos, correspondiente al
12.5%, afio 2018 fueron 11 casos, correspondiente al 34.3%, siendo este el afio con
mayor numero de casos reportados, durante el afio 2019 se presentaron 3,
correspondiente al 9.3% siendo este afio, el menor numero de casos ingresados, en
el afio 2020 se reportaron 6 casos, correspondiendo un 18.7% y en el afio 2021 un
reporte de 8 casos, correspondiente al 25%.

La poblacion de estudio representdé un grupo etario desde lactantes hasta
adolescentes. Encontrdndose que la edad de 7 afios fue el pico de incidencia de
mayor presentacion de los tumores abdominales.

Con respecto al género de presentacion de los tumores abdominales, se presentd en
el 53.1% fueron del sexo femenino y el 46,8% del sexo masculino.

La localizacion anatémica mas comun de presentacion de tumor abdominal fue el
ovario, correspondiente al 59.3% de todos los tumores abdominales, seguido del
rifidn, con un porcentaje de 21.8% y el menor sitio de presentacion fueron los tumores
de glandulas suprarrenales con un 6%. Comparando nuestros resultados con los
reportados en la literatura, los tumores renales y los tumores de ovario, representan
los tipos de cancer mas frecuentes en nuestra poblacién.

Los quistes de ovario que miden mas de cinco cm tienen un mayor riesgo de torsion
o ruptura del quiste y pueden presentarse con dolor, vomitos, fiebre y distensiéon
abdominal tal como se encontraron en la revision de este estudio.

Otro punto importante a determinar durante la exploracion fisica, es la localizacion de
la masa abdominal, ya que poder identificar el sitio anatémico afectado reduce
considerablemente el diagndstico diferencial, por ejemplo, las masas en el cuadrante
superior derecho tienden a ser de origen hepatico o biliar, pero también pueden
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representar masas retroperitoneales agrandadas del riidbn o de la glandula
suprarrenal.

Una presentacion en el cuadrante superior izquierdo puede representar masas que
involucran el estbmago, el bazo o los érganos retroperitoneales. Las masas en los
flancos suelen estar relacionadas con las vias suprarrenales, renales o urinarias. Las
masas abdominales medias involucran el estbmago, el intestino, el pancreas o el
tracto genitourinario. Una masa en el cuadrante inferior derecho puede representar
una enfermedad ileocecal como un flemén o un absceso por apendicitis o enfermedad
inflamatoria intestinal, mientras que las masas pélvicas pueden deberse a distension
de la vejiga, tumores ovaricos o hematocolpos. Esto es importante de resaltar, ya que
como lo describimos en el estudio, se descartaron 5 expedientes con otro diagnostico
gue simulé a su ingreso un turno abdominal.

En la mayoria de los casos, la caracterizacion clinica mas comun de presentacion en
los tumores abdominales, fue el dolor abdominal con un 68.7%, seguido de vémito
con el 62% de los casos y el 53% de los pacientes reportaron una masa abdominal
como hallazgo incidental.

Esta sintomatologia reportada en nuestro estudio, comparada con otras
enfermedades, podemos identificar la gran similitud que presentan los tumores
abdominales, con la sintomatologia presente en las apendicitis siendo esta, la
principal patologia con la que se llega a confundir la presencia de un tumor abdominal
que esta cursando con datos de abdomen agudo, esto relacionado con mayor
frecuencia en las adolescentes con tumores de ovario.

Por otra parte, los tumores hepaticos y renales casi siempre se presentan como una
masa palpable, esta misma, identificada por los padres mientras los bafian o los
cambian de ropa. Las masas abdominales también se pueden identificar en un
examen fisico de rutina de niflos aparentemente sanos.

En los pacientes de edad escolar, los abscesos hepaticos, suelen, confundirse con
un tumor abdominal, por la presencia de una “masa abdominal en hipocondrio
derecho “asociado a la presencia de fiebre y el dolor abdominal”, sintomas frecuentes
en los tumores abdominales en este grupo etario.

Segun nuestros resultados, la localizacion del tumor abdominal y la correlaciéon con
la edad del paciente nos orienta a sospechar el tipo de tumor abdominal en estudio y
a discernir entre las diferentes posibilidades diagnésticas.

Una vez iniciado el abordaje imagenolégico de los tumores abdominales, se encontré
gue la mayoria de los pacientes que se estudiaron de tumores abdominales, excepto
los tumores de ovario que se presentaron como torsién de ovario, contaron con una
tomografia contrastada para su evaluacion, estadificacion y planificaciéon de la cirugia.
No obstante, cabe sefial, que los tumores hepéticos, renales y suprarrenales deben
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tener estudios de imagen tomogréficos trifasicos para una mejor evaluacion
anatomica, vascular y quirargica de los pacientes.

Durante el abordaje diagnéstico de estos pacientes, se encontrd que el 71.8% de los
pacientes contaron con marcadores tumorales durante su evolucion.

La planeacion quirargica, una vez que se ha identificado el érgano intraabdominal
afectado, dependera de la localizacion del tumor, es decir si este es intraabdominal
como los tumores hepéticos o tumores de ovario o retroadbominales, como los
tumores renales o los neuroblastomas (dependientes de la glandula suprarrenal). Se
debe de primera instancia decidir, si se realizara una toma de biopsia o0 una reseccién
completa. En nuestro estudio, el 81.2% de los pacientes se realiz6 reseccion completa
del tumor, teniendo en cuenta la localizaciéon del mismo y el tamafio. El otro 18.7% de
los pacientes se realizd biopsia incisional con abordaje abierto para realizar el
diagnostico histopatolégico y ofrecer un tratamiento adyuvante al padecimiento.

Se estudiaron distintas técnicas quirargicas para el abordaje quirdrgico para la
reseccion tumoral, entre ellas incision en la linea media, incisiéon subcostal, incision
chevron, pfannenstiel y el abordaje laparoscépico. En esta poblacion de estudio el
84.3% de la poblacion se decidid realizar incisiébn en linea media, en sus dos
posibilidades, supra umbilical o infraumbilical, asi como su combinacion, supra
infraumbilical, segun la experiencia del cirujano para una mejor exposicion. Solo en
el 6% se realizd cirugia laparoscopica para la reseccion de dos tumoraciones de
caracteristicas benignas que no ponian en riesgo la estadificacion tumoral del
paciente y su prondéstico. Ya que es bien sabido que la cirugia laparoscoépica en los
tumores sdlidos tiene sus especificaciones para su utilizacion y sobre todo que el
cirujano tenga el adiestramiento necesario.

Las complicaciones transquirargicas reportadas en el estudio, fueron la presencia de
sangrado en el 10.5% de los casos, la cual se pudo controlar sin mayor repercusion
para el paciente.

Los hallazgos histopatolégicos reportados en este estudio, fueron que el 65% de los
reportes correspondié a patologia benigna y el 35% restante se reportaron como
patologia maligna. Una vez obtenido el diagnostico, se puede realizar una adecuada
evolucién integral con el servicio de oncologia para dictaminar el tratamiento correcto,
siendo este vigilancia médica y seguimiento o el inicio de quimioterapia encaminada
a la patologia tumoral diagnosticada.

La mortalidad es baja en esta patologia, se reportd un 3% de mortalidad en estos
pacientes, dentro de las causas fueron procesos infecciosos y recaida a otros sitios
anatomicos.
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XII. CONCLUSIONES:

Los tumores abdominales son una patologia cada vez mas frecuente, con una
presentacion clinica aguda y crénica, la cual debe realizarse un abordaje completo y
adecuado para poder ofrecer un tratamiento personalizado.

El pronéstico dependera del reporte histopatolégico el cual estara ligado con la
patologia tumoral y el resultado histopatolégico.

El protocolo de actuacion que proponemos con los resultados obtenidos, es que todo
dolor abdominal debe protocolizarse con toma de estudios de imagen completos,
subrogando a otra institucion la tomografia con triple contraste para ofrecer una mejor
evaluacion del sitio primario y la existencia de metastasis pulmonares con la
tomografia pulmonar, como estudios conjuntos con los paraclinicos y marcadores
tumorales.

La técnica quirtrgica correcta es aquella que ofrezca una adecuada exposicién
anatomica del area afectada, para reducir complicaciones asociadas que puedan
modificar el estadio tumoral y el prondstico del paciente.

Es necesario consolidar los logros alcanzados con la implementacion del protocolo
diagndstico terapéutico en coordinacion con los centros hospitalarios que nos refieren
a los pacientes con el fin de logran adecuadas metas de abordajes completos de los
pacientes atendidos en nuestra unidad hospitalaria.
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Protocolo de abordaje de tumores abdominales en el Hospital Pediatrico Moctezuma.
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