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Tumores malignos en ninos hospitalizados
por una masa abdominal

(Malignant tumours in children hospitalized due to abdominal masses)

Gilberto Covarrubias-Espinoza,* Homero Renddn-Garcia,** Mario Everardo Cordero-Iribe***

RESUMEN

Objetivo. Conocer la frecuencia de las distintas tumoraciones abdominales malignas identificadas en los nifios que ingresan al
hospital por masas abdominales.

Material y métodos. Estudio retrospectivo de 36 expedientes de nifios que ingresaron por tener una masa intestinal durante
el 1 de enero y el 31 de diciembre de 1991. Las variables consideradas fueron: edad, sexo y motivo de la consulta; datos de la
exploracion fisica, laboratorio y gabinete; y resultados histopatoldgicos.

Resultados. Las masas intraabdominales malignas se encontraron en 20/36 (0.55), las otras 16/36 (0.44) fueron de origen re-
troperitoneal. Entre las primeras predomino el linfoma no Hodgkin 11/36 (0.30), mientras que entre las retroperitoneales pre-
domind el tumor de Wilms 11/36 (0.30). EI motivo principal de consulta fue la presencia de masa abdominal dolorosa. En los
casos de tumores retroperitoneales se encontro la fosa renal ocupada en 9/11 (0.81) nifios.

Conclusiones. Los hallazgos coinciden con reportes nacionales de que los tumores abdominales suelen manifestarse con do-
lor abdominal, en que el tumor intraabdominal mas frecuente es el linfoma no Hodgkin y en que, de los retroperitoneales, el tu-
mor de Wilms es el mas frecuente.

Palabras clave: Masas abdominales malignas, tumores abdominales, cancer en nifios.
SUMMARY

Objective. To know the frequency of the malignant abdominal tumours identified in the children attended in the hospital for abdom-
inal masses.

Material and methods. It is a retrospective study in 36 files of children that come to the hospital for abdominal masses from Janu-
ary 1 to December 31 of 1991. The study variables were: age, sex and reason for consultation; data related to the clinical an labora-
tory studies were obtained.

Results. The malignant intraabdominal masses were in 20/36 (0.55), in the other ones 16/36 (0.44) these masses were of retroperi-
toneal origin. Among the malignant tumors, the linfoma non Hodgkin was found in 11/36 (0.30) children, while the retroperitoneal
ones the Wilms' tumor was found in 11/36 (0.30). The main reason of consultation was abdominal mass and pain. In the cases of ret-
roperitoneal tumors the fosse was occupied in 9/11 (0.81) children.

Conclusions. This report coincide with national ones that the abdominal mass and pain are usually seeing in children with abdomi-
nal tumors and that the more frequent intraabdominal tumor is the lymphoma non Hodgkin and in the retroperitoneal ones, the
Wilms' tumor instead of neuroblastoma.

Key words: Abdominal tumors, abdominal masses, cancer in children.

En nifios con problemas hemato-oncoldgicos, la princi-
pal causa de muerte son las neoplasias malignas. Si bien
la incidencia del cancer en la nifiez ha aumentado en
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afios recientes, la mortalidad por estas causas ha descen-
dido:! probablemente por el diagnéstico temprano de
estas enfermedades y los avances terapéuticos habidos
en las ultimas décadas.

Las neoplasias malignas mas frecuentes en nifios son
leucemias, linfomas y tumores del sistema nervioso cen-
tral (Cuadro 1) y uno de cada dos nifios con patologia on-
colégica corresponde a masas de casos con tumores
solidos, de los cuales 20% se localizan en el abdomen. La
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Cuadro 1. Tipos de cancer en 632 nifios atendidos en el Hos-
pital Infantil del estado de Sonora 1979-2002.

Padecimiento Casos Porcentaje
1. Leucemias 259 41.2
2. Linfomas 104 16.4
3. Tumores SNC 49 1.7
4. Sarcomas partes blandas 41 6.4
5. Tumores 6seos 37 5.8
6. Tumor Wilms 30 45
7. Histiocitosis cel. Lan. 29 3.8
8. Retinoblastoma 24 3.0
9. Neuroblastoma 19 2.8

10. Goénadas 18 2.1

11. Higado 5 0.8

Cuadro 2. Distribucion y localizacion de tumores malignos
abdominales de acuerdo a la edad, en 36 nifios.

Edad en afios

Patologia abdominal 0-2 3-5 6-10 > 10
Retroperitoneales:

Neuroblastoma 5 - - -
Tumor de Wilms 5
Intraperitoneales
Rabdomiosarcoma 3
Tumores hepaticos
Linfoma no Hodgkin

Tumor germinal -
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leucemia y ciertos tumores embrionarios, como el neuro-
blastoma, de estos tumores. Los que se presentan con
mayor frecuencia son: tumor de Wilms, retinoblastoma y
los tumores hepaticos, mas frecuentes en las etapas tem-
pranas de la vida, en tanto que la enfermedad de Hodgkin,
las neoplasias malighas gonadales y los tumores 4seos, son
mas vistos durante la adolescencia.!

Las neoplasias malignas primarias de abdomen son un
grupo de enfermedades heterogéneas, con una diferen-
te historia; sus caracteristicas histoldgicas son variadas y
algunas de ellas requieren de estudios especializados de
laboratorio y gabinete de tratamientos muy diversos. En
todas ellas el prondstico depende de que se haga un co-
rrecto diagndstico histopatolégico y de su estadio evolu-
tivo, para indicar el tratamiento éptimo que requiere
cada paciente. En este trabajo se tuvo como objetivo:
describir las caracteristicas clinicas, y los estudios de la-
boratorio y gabinete a los que fueron sometidos los ni-
fios con tumores abdominales atendidos en el hospital
en un lapso de diez afios.
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MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo y de caracter des-
criptivo, en expedientes de 36 nifios a los que se les hizo
el diagndstico de masa abdominal primaria maligna. Es-
tos fueron identificados entre 93 nifios referidos al Ser-
vicio de Oncologia por tumor abdominal, entre el 1 de
enero de 1991y el 31 de diciembre del mismo afio.

De estos 36 nifios, que tuvieron un tumor maligno, se
obtuvo informacidn acerca de su edad, sexo, anteceden-
tes, motivo de la consulta y los datos de la exploracion
fisica, y de los estudios de laboratorio y gabinete, regis-
trando el diagnéstico histopatoldgico y la sobrevida de
los nifios.

RESULTADOS

De los 36 nifios, 17 fueron menores a 2 afios (0.47), en-
tre 3y 5 afios hubo 14 (0.39), de 6 a 10 afios fueron 3
casos (0.08), y mayores de 10 afios hubo 2 casos (0.5).
De ellos, 31 (0.86) eran menores a 5 afios. En el cuadro
2 se observa la relacion entre la edad y tipo de tumor.

Hubo una mayor frecuencia de nifios: 21 (0.58), que
de nifias: 15 (0.42) con una razén de 1.4:1. En 20 (0.56),
casos las masas abdominales se localizaron en la cavidad
intraabdominal, en el resto (0.44) fueron retroperito-
neales. En 12 nifios (0.33) el motivo de la consulta fue
dolor abdominal; la presencia de una tumoracion abdo-
minal fue detectada accidentalmente por los padres en
15 (0.42) nifios; en 5 (0.14) fue debido a dolor abdomi-
nal y a la deteccion de la masa abdominal: después cua-
tro pacientes (0.11), presentaron distensién abdominal,
nauseas y vomitos; en tres hubo distension abdominal,
diarrea y dolor abdominal; y cinco nifios mostraron mal
estado general y sintomatologia urinaria baja (= 0.14)
(Figura 1).

En 16 (0.45) destacaba la distension abdominal y en
33 (0.91) la presencia de tumoracion era facil de identi-
ficar. En 17 (0.47) la tumoracién fue mayor a10 cmy en
31 (0.86) era dura e indolora en 23 (0.64).

En todos se observo radioopacidad en el abdomen y
desplazamiento de las asas intestinales. La radiografia del
torax fue normal, excepto en un paciente con neuro-
blastoma: que tenia una masa mediastinal. El ultrasonido
del abdomen se hizo en 31 (0.86) casos: fue til para de-
terminar el sitio anatémico del tumor. Se observaron
calcificaciones en 10 (0.28), y en 26 (0.71) se encontra-
ron caracteristicas propias del tumor que los aquejaba y
en 21 la imagen permitid la ubicacién del tumor.

En 21 se hizo urografia excretoray en los 11 (0.31)
que tuvieron tumor de Wilms se observé una imagen
compatible con una tumoracion intrarrenal: 10 de ellos
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Figura 1. Motivo de consulta en 36 nifios con masas abdominales.

n= 36
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4 Tumor germinal
Rabdomiosarcoma 11
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5
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Figura 2. Tumores identificados en 36 nifios con masas abdomi-
nales.

con deformidad del sistema pielocaliceal y uno con ex-
clusion renal. En cuatro nifios, con neuroblastoma, la
urografia excretora mostré desplazamiento del sistema
pielocaliceal.

De los 36 nifios en estudio, 11 (0.30) tuvieron linfo-
ma no Hodgkin (LNH), 11 (0.30) tumor de Wilms, 5
(0.14) neuroblastoma, 5 (0.14) tuvieron tumores hepati-
cos: 4 (0.11) con hepatoblastoma y uno (0.03) con un
tumor germinal (disgerminoma de ovario) (Figura 2).

De los tumores intra-abdominales el linfoma no Hod-
gkin fue el mas frecuente mientras que de los retroperi-
toneales, el més frecuente fue el tumor de Wilms
seguido del neuroblastoma. Cabe destacarse que todos
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los que tuvieron tumoraciones retroperitoneales fueron
nifios menores de 6 afios. Los cinco nifios con diagnods-
tico de neuroblastoma fueron menores de 2 afios,
mientras que las tumoraciones intraabdominales se en-
contraron en distintas etapas de la vida: desde dos me-
ses a 17 afios de edad, pero predominaron en nifios
preescolares y escolares (Cuadro 2). Es importante se-
fialar que la fosa renal se encontré ocupada en ocho de
cada diez nifios con tumores retroperitoneates, mien-
tras que ésta se observa libre en los nifios con tumores
intra-abdominales.

DISCUSION

Los resultados confirman lo reportado por otros autores
mexicanos: en este pais la frecuencia del tumor de Wilms
es mayor que la de neuroblastoma. Este hallazgo es
opuesto a lo observado en paises industrializados,** pero
no se ha estudiado la razén de la divergencia.

En lo que respecta a la frecuencia de tumores germi-
nales y en lo que respecta a la mayor frecuencia de tu-
moraciones retro-peritoneales en los menores de
cuatro afios y la predominancia de los intra-abdominales
en los mayores de cuatro afios, concuerda con lo repor-
tado por otros.}*5 Lo mismo puede decirse en cuanto a
la frecuencia segun el sexo: se encontrd que predomina-
ron en el masculino, como se ha reportado.t*

Es conveniente mencionar que 70% de las masas re-
tro-peritoneales son de origen renal, mientras que el
resto (30%) son extra-renales, y que, durante el perio-
do neonatal las masas de origen renal suelen ser, en su
mayoria, por hidronefrosis.* Esta observacién es perti-
nente porque a diferencia de lo que ocurre en los adul-
tos, los tumores malignos en los nifios tienen una
velocidad acelerada de crecimiento:® lo que explica que
los padres palpen la tumoracion en el abdomen o estén
atentos a identificar dolor en el abdomen, como aconte-
cio en algunos de los casos de este informe.

De los tumores malignos observados con mayor
frecuencia en los nifios, los lifomas y los tumores soli-
dos, se manifiestan por una masa abdominal. De las
masas solidas, las méas frecuentes son el tumor de Wil-
ms, neuroblastomas, rabdomiosarcomas y teratomas
retroperitoneales.? Es por eso que al explorar a un
nifio con masa abdominal es preciso aclarar si se trata
de un crecimiento del higado y bazo o la presencia de
un tumor sdlido, auxilidndose de los estudios de gabi-
nete. No se debe olvidar que el estudio de un nifio
con un tumor abdominal es siempre urgente, pues del
diagnostico y el tratamiento oportuno depende que
los nifios puedan superar el problema que representa
un tumor maligno.®’
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Por otro lado, para hacer el diagnéstico diferencial
entre las posibles causas de la masa abdominal, es nece-
sario tener en cuenta la edad del nifio y de acuerdo a
este dato pensar en las causas mas frecuentemente; ver
también las manifestaciones clinicas para orientar su
diagnostico para lo cual es importante hacer una historia
clinica detallada y una exploracion cuidadosa. Es posible
sospechar que se trata de una masa retroperitoneal, si a
la exploracion se encuentra fija a la pared posterior del
abdomen o que tiene poca movilidad y la fosa renal se
encuentra ocupada o abombada, dependiendo del tama-
fio del tumor; en cambio, cuando la masa intraperitoneal
se palpa a través de la pared anterior del abdomen vy si
ésta tiene mayor movilidad y la fosa renal se encuentra
libre, habra que pensar en los tumores abdominales.

De los exdmenes disponibles para el estudio de un
tumor abdominal, el ultrasonido es particularmente Util
para conocer su localizacion y caracteristicas propias de
la masa abdominal. En los 31 nifios en que se hizo, este
examen fue muy importante en 27 de ellos para conocer
sus caracteristicas y tamafio. La tomografia axial compu-
tarizada, aunque solo se hizo en 23 pacientes la imagen
permitio detectar la extension del tumor y areas de ne-
crosis. Sin embargo, frente a la sospecha de un tumor
abdominal, nos parece que el examen es el ultrasonido
abdominal, por ser un estudio de gabinete accesible; la

tomografia computarizada debera usarse en casos parti-
culares para planear algiin procedimiento quirdrgico.
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Infecciones respiratorias agudas por metaneumovirus humano en el nifio. Recientemente se ha aislado
un nuevo paramixovirus, el metaneumovirus humano, y los autores comunican los primeros casos pediatricos en
Francia de infeccién respiratoria por este virus, diagnosticados entre 2000 y 2002.

Las muestras se obtuvieron mediante aspiraciones nasales en los Servicios de Pediatria del Centro Hospitalario
Universitario de Caen y del Hospital de Flers. La busqueda del metaneumovirus humano se efectué mediante la
reaccion en cadena de la polimerasa aplicada a las muestras, negativas para el virus respiratorio sincitial, el de la gri-
pe Ay B, el virus seudogripal (1, 2 y 3), adenovirus, enterovirus, coronavirus y rinovirus. La comparacién de la mor-
bilidad de las infecciones por metaneumovirus y virus respiratorio sincitial se hizo después del emparejamiento por

sexo, edad y mes en que tuvo lugar la infeccion.

Se han identificado 26 casos de infeccion por metaneumovirus humano. El estudio comparativo con una cohor-
te pareja de lactantes infectados por el virus respiratorio sincitial no ha encontrado ninguna diferencia significativa
en lo concerniente a motivos de hospitalizacion, signos clinicos y respuesta al tratamiento.

El metaneumovirus humano desencadena un cuadro tipico de bronquiolitis aguda del lactante. (N. Bach y cols.,
Arch Pediatr 2004; 11(3): 212-215). Tomado de: MTA-Pediatria, Vol. XXV, N° 8
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