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DE ACUERDO con el criterio de que
toda masa o tumor abdominal
constituye un elemento anormal cuya
identidad debe ser establecida para de-
terminar su grado de agresividad, tanto
pot su naturaleza en si, como por su
extension, por la relacidn con las es-
tructuras adyacentes, como por la ten-
dencia a la progresién, la radiologia
ofrece a través de sus diferentes explo-
raciones una serie de oportunidades
que con frecuencia son suficientes para
obtener un diagndstico de certeza.

Desde luego, ha de aceptarse la con-
veniencia de seguir una conducta que
permita, con minima agresién al en-
fermo y con la mayor rapidez posible,
acumular los datos mas adecuados para
alcanzar una impresién diagnéstica.

La conducta que atin a la fecha, hay
quien siga, y conforme a la cual nifios
con tumeres abdominales son someti-
dos a intervencién quirdrgica inmedia-
ta, tan pronto se les ha identificado
por palpacién una masa tumoral o bien
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tan luego de haberla contrastado en
una radiografia, sin practicar més ex-
ploraciones clinicas o estudios de labo-
ratorio, ha de ser abandonada. Las fra-
ses de que ... "para un nifio al que
se le ha reconocido un tumor abdomi-
nal no debe ponerse el sol”. .. o bien
que “una radiografia de tdrax, una
urografia excretora y una laparotoinia,
bastan para resolver el problema de
un tumor abdominal”, han de ser con-
sideradas como etapas histéricas,

Dados les medios con los que actual-
mente se cuenta, el lapso de unas ho-
ras mds, aplicadas al mejor entendi-
miento y aclaracién de un problema en
un enfermo que tiene varios dias, me-
ses 0 afios de permanecer en un estado
en que una intervencidn apresurada
puede provocar fracasos, estd plena-
mente justificado. La indicacion de la-
paratomia exploradora inmediata ante
una masa tumoral abdominal, para
conseguir simultineamente el diagnds-
tico y el tratamiento, ha de ser acep-
tada exclusivamente en situaciones ex-
tremas.
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El radiodiagnéstico con sus multi-
ples métodos de exploracion unidos a
una valoracion clinica adecuada y a un
andlisis juicioso de los datos reportados
por el laboratorio, integran el conjunto
de un diagndstico correcto.

Secuencia de la exploracién
radiologica

Tanto si clinicamente se ha identi-
ficado un tumor, como si a través de
una radiografia se ha identificado una
masa extrafia abdominal, la secuencia
de la investigacion es:

Primero. Situar topograficamente el
tumor; desde este punto de vista, la
clasificacién basada en la division ex-
terior de la superficie de las paredes
abdominales en los cuadrantes de la
cara anterior del abdomen, asi como en
la topografia de las caras laterales y
pared posterior, es absolutamente vili-
da para referir a ella los tumores ab-
dominales.

Segundo. Precisar si la alteracion es
de pared abdominal, si es intraperito-
neal o extraperitoneal; en caso de cla-
sificarse como intraperitoneal, se pro-
curard aclarar si es extradigestiva o de
tubo intestinal, para posteriormente in-
tentar la localizacion del érgano o seg-
mento afectado.

La tercera y tltima etapa es la inter-
pretacién de los datos obtenidos, que
han de ser valorados en estrecha rela-
cién con la clinica.

Procedimientos radiologicos

Considerando lo expuesto anterior-
mente, la radiologia aplica sus méto-
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dos bajo la forma de procedimientor
de rviting, generales a toda investiga-
cion de tumor abdominal, y la de wré-
todos selectivos, que se escogen € in-
dican tomando en cuenta cada caso en
particular,

Bl primer grupo de exploraciones
se inicia *** con la toma de radiografias
simples de abdomen en posicidon pos-
tero-anterior (P.A.), antero-posterior
(A.P.), laterales y oblicuas, que abar-
can de preferencia una porcién de t6-
rax ya sea en dectibito ventral, dorsal,
lateral, en posicion ortostitica normal o
invertida con la cabeza hacia abaje (po-
sicion  de Wangensteen-Rice); todas
estas posiciones enunciadas no signifi-
can de ninguna manera que han de ser
practicadas en su totalidad, entendien-
do que su seleccién se hace de acuerdo
con la clinica, imigenes o impresiones
obtenidas.

Dada la npecesidad de establecer
diagnéstico diferencial entre tumor in-
traperitoneal y extraperitoneal, la se-
gunda investigacién considerada de
rutina es la urografia excretora (intra-
venosa), que por la cantidad de datos
que proporciona, pricticamente nunca
debe ser excluida.*®

En el nifio, particularmente en el
recién nacido y el lactante, por dificul-
tades de manejo técnico y en especial
por el marcado meteorismo de las asas
intestinales, que a esta edad es normal,
la urografia excretora presenta obs-
taculos, que parcialmente han sido su-
perados mediante la mejoria en las téc-
nicas de manejo "** asi como por la
experiencia y habilidad a que la sub-
especialidad ha dado lugar.
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El estudio de tubo digestivo con
medio de contraste, ya sea administra-
do por via oral o por enema,* * cons-
tituye el eslabon entre los medios de
rutina y los selectivos.

En virtud de la presencia de aire
dentro del tubo intestinal en el nifio,
no es necesario recurrir a exploracio-
nes complementarias con sustancias ra-
diopacas; sin embargo, en ocasiones es
uecesario precisar con claridad el des-
plazamiento y modificaciones de los
diferentes segmentos del intestino, pot
lo que se debe administrar bario, ya
sea por ingestion o por enema.

Las radiografias de campos pulmo-
nares, mediastino, huesos largos, cri-
neo o columna vertebral estin supedi-
tadas al criterio diagndstico, al tiempo
de evolucién y al probable tipo de la
tumoracién; se consideran como com-
plementarias y se ordenan para inves-
tigar metastasis.

Las exploracioneys selectivas se prac-
tican de acuerdo con cada caso en par-
ticular, pudiendo ser uno, varios, o en
ocasiones dos o tres simultineamente,
con objeto de alcanzar una impresion
mas exacta del problema que se inves-
tiga. De ellas se mencionan:

La angiografia, con sus modalida-
des: arteriografia, flebografia y linfo-
grafia, procedimientos que cada dia
adquieren mayor aplicacién al cono-
cerse y obtenerse méas amplia experien-
ciz en los procesos que alteran la dis-
tribucién y caracteristicas de los vasos
de los diferentes érganos y estructuras
abdominales del nifio.?!-%*

La arteriografia selectiva tiene cada
dia mayores aplicaciones 0 y nume-
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rosos son los reportes de su utilidad
para estudiar las alteraciones arteriales
provocadas por las masas tumorales
intra o extraviscerales.

La cavografia en especial, ha sido
objeto de indicaciones especificas para
aclarar la extension y situacion de ma-
sas tumorales abdominales.*-+7

Por lo que toca a la linfangiografia,
en los Gltimoes afios, mediante el me-
joramiento de técnicas y equipo,*
ha sido posible opacificar los canales
linfaticos de extremidades, pelvis y
abdomen de los ninos, en forma de
poder aprovechar de esta exploracion,
signos importantes de alteracién en los
procesos en que participa el sistema
linfitico. Se comprende que a menor
edad del nifio, mayores son las dificul-
tades para la inyeccion del medio opa-
co, razén por la cual no es procedi-
miento de uso comuim.

La esplenoportografia, de aplicacién
fundamental en los problemas de hi-
pertensién porta, intra o extrahepdtica,
asi como para conocer el estado de las
varices esofdgicas o gastricas, o bien,
el desarrollo de la circulacién colateral
del sistema porta, es de uso frecuente
en el nifio.

La apacificacion corporal total, par-
ticular del recién nacido y del lactante
menor, se consigue mediante la inyec-
cidn intravenosa de cantidades elevadas
de soluciones yodadas, del tipo de las
usadas en angiografias y urograffas.
Preconizada por O'Connor y Newhau-
ser ™ en 1963, con objeto de ayudar
a la diferenciacién de tumores sélidos
o quisticos, no es recomendable en vir-
tud de su agresividad, tal y como lo
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reportan Kurlander y Smith, asi como
Griscom y Newhauser,™

La wrografia ascendente es una ex-
ploracién complementaria de la uro-
grafia excretora, ya que se solicita para
precisar datos recogidos previamente a
través de la pielografia endovenosa;
en ocasiones se practica para explorar
problemas abdominales localizados a
la porci6n baja del abdomen y a la ex-
cavacién pélvica,

La cistografta y nretrografia vetrd-
gmfim‘, como explomciones aisladas, se
utilizan en ocasiones para estudio de
masas tumorales bajas, en particular
de la vejiga.™

La nmemmografia, en coalquiera de
sus multiples aplicaciones (neumope-
ritoneo, neumorrifién, retroneumoperi-
toneo, neumoginecografia, neumocisto-
grafia o neumopielografia), es de
valiosa ayuda para aclarar alteraciones
que en otra forma no son tan eviden-
tes; particularmente cuando se hace si-
multinea a la tomografia, angiografia,
y urografia, es de gran valor.

Las colecistografias y colangiografias
se utilizan algunas veces en el nifio.
Las ginecografiar tienen su aplica-
cién en los nifios para investigar pro-
blemas de intersexualidad y algunas
veces ligados a ellos, la existencia de
masas tumorales funcionantes.

A la tomografia la hemos dejado
deliberadamente en altimo lugar, para
hacer hincapié en la utilidad que este
procedimiento tiene, ya sea solo, o bien
asociado a otros, como las angiografias,
urografias o neumografias, forma en
«que aumenta las ventajas de visualiza-
cién de ambos procedimientos.™
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La estereascopia es de poco uso por
las dificultades que implica el manejo
del nific menor, pero puede ser de uti-
lidad en algunas ocasiones,

Interpretacion radiolégica

Los procesos tumorales que en el
nifio dan lugar a imigenes de aspecto
tumoral son multiples y se pueden di-
vidir en congénitos y no congénitos.™

Las alteraciones de tipo congénito
mds frecuentes en la etapa de recién
nacido y lactante *-*¢ pueden manifes-
tarse en edades mayores. Comprenden
tumores de tipo francamente maligno
(carcinoma y sarcoma de higado, sar-
coma de pancreas, tumor de Wilms,
neuroblastoma, hemangioendotelioma )
v procesos benignos (quistes, hidrone-
frosis, atresias, duplicaciones, terato-
mas, hemangiomas).

Por lo que toca a las lesiones no
congénitas, las causas que clinica y ra-
diogrificamente sugieren impresién de
sombra ¢ masa tumoral son:

Procesos de naturaleza neoplésica:
linfosarcomas, reticulosarcomas, enfer-
medad de Hodgkin, hamartoma, leic-

‘mioma, leiomiosarcoma, pélipo, adeno-

ma, carcinoma, sarcoma, mesenquimo-
ma, mixofibroma.

Procesos infecciosos: abscesos cir-
cunscritos, adherencias postlesionales
de un problema peritoneal con despla-
zamiento, compresion y deformacion
de 6rganos, son capaces de simular una
imagen compatible con proceso tumo-
ral.

Alteraciones de origen traumitico:
hematomas localizados, desplazamien-
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tos viscerales, dan lugar a sombras que
aparentan masas atipicas.

Alteraciones de punto de partida pa-
rasitario: acimulo de dscaris dentro del
intestino grueso o delgado de los ni-
fos, originan masas palpables clini-
camente y de aspecto radiogréifico que
simulan tumor; los grandes abscesos
amibianos, alteran la morfologia, di-
mensiones, densidad y situacion del
drea hepitica, confundiéndose ficil-
mente y pueden ser dificiles de dife-
renciar de neoplasias de higado; igual
sucede con los grandes quistes de ori-
gen parasitario.

De los cuerpos extrafios: algunos,
pero particularmente el tricobezoar in-
tragistrico, dan lugar tanto clinica,
como radiograficamente a datos que
sugieten presencia de neoplasia de es-
témago.

Otros procesos que simulan masa tu-
moral: los vélvulos, la invaginacién,
las hernias internas, los grandes cilcu-
los renales o vesicales son otras tantas
eventualidades que en un momento
dado plantean problemas de diagndsti-
co diferencial con procesos de orden
neopldsico.

Diagnéstico diferencial
radiologico

CONDICION FiSICA TUMORAL

Clinica y radiol6gicamente las tumo-
raciones abdominales se pueden divi-
dir, tomando en cuenta su censistencia
fisica, en tumoraciones de tipo quisti-
co, tumoraciones de tipo sélido y mds
raramente, mixtas.
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En general, los procesos de natura-
leza quistica son benignos en el nifio
y abarcan un numeroso grupo de ele-
mentos como son:* quistes del con-
ducto onfalomesentérico, enterdgenos,
mesentéricos, epiploicos, pancredticos,
hepéticos, esplénicos, del colédoco, del
uraco, ovaricos, renales, meningoceles
anteriores, procesos hemangiolinfan-
giomatosos, hidrometrocolpos, hidro-
nefrosis, asi como colecciones liquidas
bien definidas (orina, sangre, derrame
peritoneal ).

Las tumoraciones de tipo sélido en-
globan un nimero importante de pro-
cesos malignos, cuyo tiempo de apari-
cién, como ya se ha indicado, puede
referirse desde el nacimiento, o bien
desarrollarse durante el transcurso de
los afios, con punto de partida en restos
embrionarios o en elementos celulares
atipicos de evolucién inespecifica. Los
teratomas, como procesos solidos, pue-
den a veces mostrar zonas quisticas.

Simultineamente a esta primera im-
presion de las condiciones fisicas de la
masa palpada o radiografiada, se ob-
tiene el de su posible localizacién
abdominal (pared, intra o extraperito-
neal), asi como el de la zona de pro-
yeccidn topogrifica exterior y aproxi-
madamente, el de la regidén u 6rgano
afectados.

En estrecha relacién con todos los
datos obtenidos a través de la explora-
cion clinica y de laboratorio, se anali-
zan las caracteristicas radiol6gicas, que
ofrecen en primer Iugar los métodos
de estudio rutinarios y posteriormente,
cuando estin indicados, los métodos
selectivos.
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LOCALIZACIONES

Tumores de paved abdominal

En general no se requiere estudio
radiolégico para su diagnéstico; sin
embargo, con frecuencia se solicita
para aclarar el posible sitio de implan-
tacidn con referencia a las capas que
intervienen en la constitucién de la pa-
red (tejido graso, muscular, dseo), o
bien, investigar las condiciones del te-
jido que interviene en la turnoracién,
con zonas de mayor o menor densidad,
calcificaciones, presencia de elementos
vasculares, asas intestinales, continui-
dad de ellas, y otras (fig. 1). Los tu-
mores de pared mds comunes son:
hemangicmas y linfangiomas, menos

Fig. 1. Fibroma de pared lateral derecha de
abdomen en un nife de dos meses de edad.
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FiG, 2.

Gran hepatoma que desplaza esto-
mago y asas intestinales; ndédulos de calcifica-
cidn a nivel de 9a. y 10a costillas.

frecuentes: quistes dermoides, fibro-
blastomas perineurales, lipomas.

Tumoraciones de lercio superior
del abdomen

1. HiGADO. Por su situacidn y mor-
fologia, cuando aumenta, se proyecta
ficilmente hacia el mesogastrio e hipo-
condrio izquierdo.

Las causas que dan lugar a hepato-
megalia en la infancia * © son malti-
ples, por lo que el crecimiento unido
a la modificacion de la densidad de la
sombra, no son suficientes clementos
diagnosticos; la presencia de calcifica-
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ciones es ya un signo mds sugestivo
(fig. 2.

Las grandes expansiones del higado
desplazan hacia arriba ln cipula dia-
fragmitica derecha, el estomago hacia
la izquierda, las asas intestinales ha-
cia abajo y a la izquierda. El aumento
aotable del lébulo derecho sin parti-
cipacién del izquierdo provoca presitn
de las asas hacia abajo y a la izquierda,
que inclusive puede alcanzar al esté-
mago; no hay modificacién de la se-
gunda porcién duodenal y el dngulo
de Treitz; el dngulo hepitico del colon
va hacia atrds y hacia abajo; el rifién
derecho puede ser empujado hacia aba-
jo y al centro.

Los crecimientos importantes del 16-
bule izquierdo fundamentalmente sc
localizan al epigastrio, pero pueden in-
vadir al hipocondrio izquierdo hasta
alcanzar la pared costal, desplazando
al bazo. El estomago es desviado a la
izquierda, con alargamiento del antro;
la segunda porcién duodenal y el dn-
gulo de Treitz no se modifican; el
colon transverso es empujado hacia
adelante y su dngulo esplénico hacia
abajo; el rifién izquierdo frecuente-
mente va hacia abajo y atréds.

Los procesos neoplasicos que radio-
logicamente pueden dar lugar a las
manifestaciones descritas, excluyendo
todas las otras causas que producen
hepatomegalia, son, de acuerdo con
Edmondson,™ tumores benignos (hi-
perplasia  focal nodular, hiperplasia
multiple nodular, lébulo hepatico ac-
cesorio, adenoma, resto de tumor be-
nigne de suprarrenal, hamartoma me-
senquimatoso, quiste no parasitario,
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hemangioma cavernoso, hemangioen-
dotelioma infantil ) ; tumores malignos
(carcinoma primario, tumor hepético
mixto, mesenquimoma, sarcoma, me-
tdstasis cancerosas).

En el Hospital Infantil de México,
se han llevado a cabo varias revisiones
del tema " y en particular, Salas 7
aborda el tema desde el punto de vista
estadistico en nuestro medio.

Es muy importante en la actualidad
hacer énfasis en los estudios selectivos
de las neoplasias hepiticas en la in-
fancia, y de ellos en particular, la ar-
teriografia,® =% % la cavografia y la
esplenoportografia; en un caso de he-
mangioma gigante del higado en un
recién nacido,” se hace hincapié en el
valor de las altas dosis urogréficas para
la visualizacién de este problema.

La portografia transoperatoria direc-
ta % puede estar indicada para el diag-
ndstico de enfermedades del higado.

Carcinoma primario de higado (he-
patoma). En el Hospital Infantil de
Meéxico, a semejanza de otras institu-
ciones hospitalarias, esta neoplasia ocu-
pa ¢l primer lugar entre los carcinomas
del nifio y el tercer lugar entre las tu-
moraciones abdominales, siendo supe-
rado por el tumor de Wilms y el neu-
roblastoma; se le encuentra desde el
nacimiento, pero alcanza su mayor in-
cidencia en los dos primeros anos de
la vida; es mds frecuente en el sexo
masculino.

Las radiografias simples de abdo-
men muestran crecimiento del drea he-
pitica segtin el 16bulo en que se localice
la tumoracién, dando de acuerdo con
esta situacion, los signos radioldgicos




Fic. 3. Placa lateral de abdomen que mues-
tra la deformacién y proyeecidén del contorno
anterior del higado por absceso amibiano.

ya anotados anteriormente. Hay hepa-
tomegalias globales cuando estd inva-
dida toda la viscera; se aprecian calcifi-
caciones en 30 por ciento de los casos,
dato que puede ser significativo para
sugerir diagnostico (fig. 2); sin em-
bargo, debe recordarse que los heman-
giomas, las metistasis de neuroblasto-
ma, las hemorragias intrahepaticas, la
tuberculosis, dan también nédulos de
calcificacién; Soasdahl ™ comunica la
posibilidad de osteoporosis grave y en
casos avanzados, metéstasis pulmona-
res.

La aortografia, segin Alfidi ** y co-
laboradores, muestra en las neoplasias
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intrahepdticas, en un porcentaje eleva-
do, tortuosidad de los vasos después
de su tercera y cuarta divisién; el autor
considera ademés que ¢l grado de tor-
tuosidad es inversamente proporcional
al tamafio del higado, o sea, que es
menor en las grandes hepatomegalias;
por otra parte, la falta de uniformidad
en la densidad del hepatogtama se con-
sidera anormal. Nebesar y Pollard *
insisten en el alargamiento de los vasos
tumorales, estando los perifocales es-
trechados y desplazados por la masa
neoplisica.

Sarcoma hepdtico. Neoplasia bastan-
te rara en el nifio; da un cuadro radio-
légico indistinguible del hepatoma.

Tumaoraciones guisticas.  Indepen-
dientemente de su origen (quiste he-
pitico, enfermedad poliquistica congé-
nita, cistoadenoma, quiste patasitario,
y en nuestro medio, especialmente el
absceso amibiano), cuando son masas
de dimensiones importantes se mani-
fiestan como sombras redondas, a veces
con ligero aumento de densidad, que
deforman el contorno del higado a ni-
vel del sitio en el cual se localizan
(fig. 3). El estudio angiografico se-
lectivo muestra dispersion de los vasos
perifocalmente a la tumoracién, que
se presenta asi como una zona de me-
nor vascularidad.

Higado melaitdsico. Las metdstasis
de neuroblastoma, por su frecuencia
ocupan en el nifio el primer lugar, pro-
vocando hepatomegalia, que como en
los otros tipos de crecimiento no tiene
caracteristicas especiales, salvo la fre-
cuencia de calcificaciones; ™ de acuer-
do con Margulis,”™ en las metastasis
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hepaticas las exploraciones radiolégicas
deben orientarse a la localizacion del
foco primario.

La angiografia intrahepitica revela
con frecuencia mayor desarrollo vascu-
lar, pero no se aprecia el tipo de vasos
alargados propios del hepatoma.

Hemangiomas. Cuando se trata de
un proceso extenso no se puede dife-
renciar radiolégicamente del aumento
hepatico provocade por otras masas; si
se trata de focos multiples hay creci-
miento difuso. Frecuentemente dan lu-
gar a calcificaciones y este dato unide
al de existencia de hemangioma en otra
regi6n del cuerpo, sugiere el diagndsti-
co. No es raro que un hemangioma se
rompa y origine hemorragias intraab-
dominales.

Quiste del colédoce (dilatacion idio-
pitica del colédoco). Es una entidad
rara, con una incidencia segtin el archi-
vo del Hospital Infantil de México de
un caso por 300 a 400 000 nacimien-
tos. Segtin una revision clinicorradiolé-
gica de Isibasi y Toussaint ™ de 19 ca-
sos se encentré que todos fueron del
sexo femenino, oscilando entre los tres
dias y los 8 afios de edad, con 37 por
ciento de frecuencia en lactantes, 37
por ciento en preescolares; todas las
pacientes manifestaron ictericia, coluria
e hipocolia y con mucha frecuencia
hemorragias intestinales y epistaxis.

La exploracién radiolégica mostrd
en las placas simples de abdomen (en
93 por ciento) presencia de una som-
bra de tipo tumoral, de densidad uni-
forme, bastante limitada y localizada
a la mitad interna del flanco derecho,
asi como parte inferior del epigastrio
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y superior del mesogastrio (fig. 4). En
un caso se encubri6 este dato por una
gran esplenomegalia y en otro por me-
teorismo de asas. De los 19 casos, en
11 se aprecid desplazamiento de asas
intestinales hacia abajo y a la izquierda.

Las radiografias laterales revelaren
compresion de las asas intestinales por
delante de la tumoracién. En 83 por
clento de los casos en que se practicd
estudio con bario en estdmago e intes-
tino se encontrd apertura del marco
duodenal en forma muy semejante a
la que se ve en los tumores de la ca-
beza del pincreas (fig. 5 y 6) muy
raros en nifios. El estémago se encon-

F16, 4. Deformacién del drea hepdtica en su
contorno izquierdo e inferior, por presencia de
notable dilatacion quistica del colédoco.



470

Fic. 5. Estudio con medio de contraste en
estomago y duodeno, que pone en evidencia
la dilatacién del marco duodenal en los gran-
des quistes del colédoco.

tré desplazado hacia adelante, arriba y
a la izquierda. De 4 casos a los que s¢
practicé colecistografia, resultdé nega-
tiva en 3 (tenfan bilirrubina directa
por arriba de 3.4 mg. por 100), sien-
do positiva en un caso cen bilirrubinas
normales. En 60 por ciento de los casos
en que se practicé urografia excretora
se encontré compresion de pelvicillas
y ureteros. En un caso de exploracion
de la cava inferior, se comunicé obs-
truccién por compresion.

2. TUMORES DEL BAZO. La esple-
nomegalia en el nifio, a semejanza de
la hepatomegaﬁa, se manifiesta en
multiples padecimientos,” de los cua-
les son de tipo tumoral: la lencemia,
linfoma, linfosarcoma, sarcoma de cé-
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lulas reticulares, endotelioma, hamar-
toma,* hemangioma, linfangioma,
quiste parasitario, tumor primario de
bazo y metastasis.

En la infancia los tumores primarios
s00n muy raros.

La exploracién radiografica de ruti-
na no implica dificultades en general
para poner en evidencia la esplenome-
galia y solo en contadas ocasiones se
recurre a estudios selectivos (neumo-
peritoneo, esplenoportografia, tomo-
graffa), para precisar algiin dato ané-
malo. La aortografia y la arteriografia
selectivas estin indicadas cuando la ex-
ploracién de rutina no es suficiente
para el diagnstico.

FiG. 6. Gran imagen aérea que ocupa to-
talmente el flanco derecho, después de extir-
pacién y vaciamiento de la dilatacién quistica
del colédoco.
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3. TUMORES DEL TUBO DIGESTIVO.
Con excepcion de los polipos, los tu-
mores de tubo digestivo en el nino son
bastante raros. Las cifras del Hospital
Infantil de México coinciden en inci-
dencia con las descritas por otras insti-
tuciones.

Neaplasias del estdnago. Las neo-
plasias benignas més frecuentes segiin
Landing,™ corresponden a  pdlipo,
adenoma, carcinoide, pincreas ectdpi-
co, leiomioma, mieloblastoma granular,
linfangioma, teratoma, neurofibroma,
neuroma granular eosindfile. Entre las
malignas se consideran: carcinoma,
leiomiosarcoma, neuroblastoma, linfo-
ma maligno, enfermedad de Hodgkin,
plasmocitoma, reticulosarcoma y enfer-
medad de Kaposi.

El estudio radiolégico simple y en
particular el practicado con medio de
contraste, muestra signos de defecto
de llenado central o marginal de la ca-
vidad gistrica; en ocasiones se aprecia
proyeccion de una masa densa hacia la
luz de la cavidad.

En los teratomas ™ pueden observat-
se imagenes anormales de calcificacion
y elementos extrafios (fig. 7).

Pueden estar indicados estudios se-
lectivos del tipo neumoperitonco, to-
mografia, arteriografia o esplenopor-
tografia.

La duplicacion géstrica o quiste en-
terdgeno, es una anomalia de desarro-
llo que se presta a confusidn con los
tumores, y atin mis, puede considerar-
se como tal desde el punto de vista cli-
nicorradiol6gico.

Cuando hay comunicacion con la luz
gdstrica, es posible obtener llenado del

1. 7. Estudio con medio de contraste en
estémago, que permite identificar con claridad
una masa tumoral (teratoma), que desplaza y
deforma la cavidad gdstrica.

quiste con el medio de contraste, pero
lo més comin es que sélo modifique
¢l contorno de la viscera, estando dicha
alteracion de acuerdo con el tamaiio
de la tumoracidn.™

Tricobezoar. Por sus caracterfsticas
fisicas, el tricobezoar acta en el nifio
como tumor, con manifestaciones cli-
nicas de dolor, sangrado, desnutricién,
anemia, halitosis y existencia de masa
tumoral que facilmente lleva aun con
radiografias simples, a diagndstico
erréneo.

En este tipo de placas se observa una
sombra que ocupa el hipocondrio iz-
quierdo y que semeja a la del estomago
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cuando se encuentra ocupado con o sin
presencia de nivel hidroaéreo en la ci-
mara géstrica.

La exploracién con barie da el diag-
nostico de inmediato, tanto a la radios-
copia como en las radiografias. Hay
pérdida o disminucién de las ondas
peristilticas y la imagen radiografica
cotrespende a llenado de estémago, con
limites bien precisos, que contornea las
paredes del 6rgano; el resto de la som-
bra baritada es del tipo lacunar, man-
chado, que no se ve con frecuencia en
otros padecimientos. Desde luego esta

Fic. 8. Estudio con batio, de estémago, duo-
deno y primeras asas de intestino; se aprecia
la imagen de llenado de estomago, manchada,

de contornos bien limitados debido a trico-

bezoar,
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FiG. 8a. Tricobezoar, con restos de bario, des-
pués de ser extraido por gastrotomia.

imagen varia con el tamafio de la tu-
moracién (fig. 8).

El Hospital Infantil de México,
cuenta con 7 casos, todos los cuales,
por haber sido estudiados en fase avan-
zada, ofrecen igual imagen.

Intestino delgado. Las ncoplasias
del intestino delgado en el nifio son
raras: Landi ™ menciona la posibilidad
de observar dentro de los tumores be-
nignos, a los adenomas, polipos, he-
mangiomas, linfangiomas, leiomiomas
y lipomas.

Entre los malignos refiere el sarco-
ma, lelomiosarcoma, linfoma maligno,
comunmente de ileo terminal. En las
referencias de Salas®" se comunican
hamartomas, pélipos, leiomiomas, leio-
miesarcomas, linfosarcomas, reticulo-
sarcoma y linfoma de Hodgkin.

Mis importante por su frecuencia
y por su diagnostico diferencial se con-
sideran las duplicaciones (quistes en-
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terbgenos y gastroenterdgenos) y los
quistes neuroentéricos. Las duplicacio-
nes son elementos tubulares, alargados,
o bien formaciones esféricas con pa-
redes musculomembranosas caracteris-
ticas del intestino y que se encuentran
desde el es6fago hasta el recto; hay una
gran variedad de ellas, pudiendo o no,
comunicar con la luz intestinal. Las de
intestino delgado son generalmente tu-
bulares y descansan paralelas al eje del
asa intestinal e invariablemente sobre
€l borde mesentérico.

Los quistes neuroentéricos sen du-
plicaciones que se asocian con malfor-
maciones de la médula y de Ia columna
vertebral.

Procesos del tipo invaginacién, vél-
vulos, ileoc meconial, y acimulo de 4s-
caris 7 son otro grupo de padecimien-
tos que pueden simular problema tu-
moral del intestino delgado y cuyo
diagnéstico diferencial se apoya en la
exploracién radioldgica.

Recientemente se ha hecho hincapié
sobre la conveniencia de practicar an-
giografias selectivas en los nifios,™:
ante problemas de sangrado intestinal
cuyo punto de partida puede ser un
hemangioma.

Radioldgicamente, la expleracién en
los casos de necoplasia, en las duplica-
ciones, asi como en el grupo abigarra-
do que simula tumor, consiste en pla-
cas simples de rutina complementadas
«on estudios con medio de contraste
administrado por via oral o por ene-
ma, para investigar permeabilidad, po-
sicién, morfologia, e imégenes de de-
fecto de replecién a nivel del sitio en
el cual se localiza la alteracién,
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Las imigenes que se obtienen varian
desde pequeiios defectos de normali-
dad, hasta cuadros de obstruccién com-
pleta, con toda la gama de cuadros que
corresponden a esta situacién (deten-
cién de la columna baritada, meteoris-
mo, dilatacién de asas por arriba de la
obstruccién, presencia de niveles hidro-
aéreos y en ocasiones neumatosis intes-
tinal y neumatosis intrahepdtica). En
casos especificos, como por ejemplo en
la obstruccién por 4scaris, las radiogra-
fias simples pueden dar el diagnéstico
al identificar la imagen de los parisi-
tos; el estudio con medio de contraste
es concluyente.

F16. 9. Defecto de impregnacién baritado,
con dilatacién de asa a nivel de] dngulo he-
pitico, con seis meses de evolucién y que co-
rrespondié a invaginacién crénica.
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Fie. 10. Estudio de colon por enema, que re-
veld duplicacién de parte de sigmoides.

Las invaginaciones y los vélvulos son
provocados en ocasiones por la presen-
cia de una neoplasia, y a su vez los
volvulos y las invaginaciones pueden
simular tumor (fig. 9).

Intestino grueso. En intestino grue-
so destacan por su frecuencia los péli-
pos solitarios, siendo poco comin la
poliposis generalizada. En el Hospital
Infantil de México 7 Salas informa so-
bre 144 casos de polipos aislados y
ademés como casos de tumores raros,
hamartoma, leiomioma, carcinoide, lin-
fosarcoma; en otras estadisticas se
mencionan lipomas, linfangioma, he-
mangioma, neurofibroma y ganglio-
neuroma.

No es raro que el colon participe en
un proceso tumoral por invasion de un
primario extraintestinal.
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Las duplicaciones, invaginaciones,
dscaris y en especial la impactacion de
materias fecales consecutivas a un pro-
blema funcional o a causas obstructi-
vas, pueden dar lugar a manifestacio-
nes clinicas de tipo tumoral.

La exploracién radioldgica mis fre-
cuente para estudio de colon, ademds
de las placas simples de rutina, es la
practicada con bario, de preferencia 2
través de enemas (fig. 10).

En el caso de duplicacién, si estd
comunicada, se puede ver el llenado
del elemento anémalo. Cuando se trata
de un proceso que invade la luz del
intestino la imagen del calibre estd
afectada por la masa, que en ocasiones
produce suboclusién u oclusién com-
pleta.

Los procesos pueden alterar el pa-
trén de la mucosa sin evidencia de ma-
yores modificaciones. El estudio con
doble medio de contraste (aire y bario )
es un método de especial indicacion
para investigar alteraciones de las pa-
redes y en partif_ular de la mucosa, asi
como presencia de pélipos. Es impor-
tante llevar a cabo este tipo de explo-
raciones bajo control radioscopico, ya
que la observaciéon a la pantalla per-
mite en un momento dado hacer ma-
niobras de cambios de posicién y de
compresion manual, que se controlan
con la toma de radiografias oportunas
y en las condiciones éptimas requeri-
das, para captar una imagen que mo-
mentos después puede modificarse.

En especial la region cecoapendicu-
lar plantea con mds frecuencia la ne-
cesidad de estudios radioldgicos para
precisar  diagndstico diferencial con
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absceso, diverticulo de Meckel, ileitis
terminal esclerosante, ileitis tuberculo-
sa o ameboma cecal. La exploracién de
esta region debe hacerse tanto por via
oral ™ como por enema y bajo control
fluoroscopico.

Problemas tumorales bajos, de sig-
moides, recto, pueden dar lugar para
explorar vejiga, ureteros y pelvicillas *
mediante urografia excretora o retré-
grada, investigando secuelas consecu-
tivas a compresion (hidronefrosis, hi-
drouréter ).

4. pANcreas. El pancreas es una
viscera muy raramente afectada en la
infancia por procesos tumorales; segiin
Landing ™ el pincreas puede estar par-
cialmente cubierto o invadido por lin-
foma maligno, enfermedad de Hodg-
kin, neuroblastoma y otros.

Dentro de los tumores malignos pri-
marios se han comunicado algunos ca-
sos como el de Huillier en 1904, de
un linfosarcoma en un nifio de 9 dias,
asi como los carcinomas descritos por
Warhten en nifos de 6, 7 y 15 meses
de edad.*

Los quistes pancredticos verdaderos
son raros, mencionindose con mayor
frecuencia en la literatura los seudo-
quistes.™®

Margulis,™ analiza los signos radio-
l6gicos para cualquier tumor de pin-
creas en la siguiente forma:

a) Quistes de la cabeza del pancreas,
dilatan el asa duodenal.

&) Quistes de tipo gastrohepatico, au-
mentan el espacio entre la curva-
tura menor del estémago y el hi-
gado.
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¢) Los de tipo gastroesplénico sepa-
ran el estémago, del ingulo esplé-
nico del colen.

d) Los de tipo gastrocélico aumentan
el espacio entre el estdmago y el
colon transverso.

e) Los de tipo mesocélico, alargan el
mesocolon y se colocan debajo del
colon transverso.

La forma més comin, seghn dicho
autor, es el tipo gastrocélico.

Las masas pancredticas, a semejanza
de otros procesos que ocupan espacio
y estin en contacto con el epiplén me-
nor, por su contigiiidad, pueden causar
elevacion de la cpula diafragmdtica
izquierda y manifestaciones atelectdsi-
cas basales del pulmén del mismeo lado.

Estudios selectivos angiogrificos del
pancreas en el nifio no han sido comu-
nicados, probablemente por la escasa
patologia de tipo tumoral en esa etapa
de la vida.

5. TUMORES DEL MESENTERIO Y
DEL EPIPLON. Fundamentalmente son
de naturaleza quistica y derivados de
los canales linfaticos. Los quistes estin
separados del asa intestinal y varfan
en su implantacion segin se trate de
mesenterio o epiplén; los primeros se
observan en mayor ntimero en el meso
del yeyuno e ileon, y en menor escala
a nivel de colon.

Los quistes de epiplén son semejan-
tes a los de mesenterio, con la salve-
dad de su localizacién, ya que descan-
san por delante de las asas intestinales
dando lugar a confusién con los quis-
tes onfalomesentéricos, cuando ocupan
la linea media.
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Fig, 11. Placa lateral de abdomen, que
muestra sombra densa, bien limitada, que des-

plaza las asas contorneando la tumoracién
{quiste de mesenterio).

Menos comunes que los quistes
descritos son los lipomas, que para ha-
cerse notables deben alcanzar un de-
sarrollo importante y un abundante
contenido en grasa; también han sido
descritos fibromas de mesenterio.

Los quistes de mesenterio y epiplén
son generalmente (inicos y pueden mos-
trar calcificaciones.*

Ocasionalmente los quistes pueden
dar lugar a compresién o angulacién
de asa intestinal, con fendmenos con-
comitantes de tipo obstructivo.

El estudio radiogrifico simple de
abdomen revela, si el quiste es grande,
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evidencia de sombra nitida, bien limi-
tada, circular, de densidad acuosa y que
desplaza las asas vecinas o el estébmago
(fig. 11).

Estudios de intestino con bario ofre-
cen oportunidad para identificar el tu-
mor y sus caracteristicas. Cuando el
tumor se localiza al epiplén y tomando
en cuenta que la masa descansa por
delante del intestino, éste queda des-
plazado hacia atrds, sucediendo cosa
semejante con el estémago. La placa
lateral permite valorar mas ampliamen-
te estos datos. Margulis,™ describe un
caso andmalo en que la placa identi-
ficd la existencia de un tumor quistice
implantado en la cara posterior del co-
lon ascendente, que rechazaba dicho
segmento hacia adelante.

6. GANGLIOS LINFATICOS ABDOMI-
NALES. Las masas ganglionares abdo-
minales se sitan de preferencia a nivel
del hilio de las visceras y en la linea
media cerca de la aorta. Infartos de
estos elementos, provocados por distin-
tas causas, pueden dar lugar a sombras
que inclusive rechazan las asas intesti-
nales y estructuras vecinas,

Con frecuencia los ganglios se calci-
fican, en particular los de naturaleza
tuberculosa * siendo el sitio de locali-
zacién mas frecuente el mesenterio del
ileo a nivel de la fosa iliaca derecha,
lo cual no invalida el desarrollo gan-
glionar en la linea media, en el meso-
gastrio, en el epigastrio, asi como en
el lado izquierdo de la columna.

Linfomas, linfosarcomas y enferme-
dad de Hodgkin son punto de partida
de importantes masas neopldsicas, que
inclusive invaden por contigiiidad los
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tejidos adyacentes, dando lugar a pro-
cesos abdominales extensos muy gra-
ves (fig. 12).

Realmente es dificil, desde el punto
de vista radiolégico, llegar al diagnds-
tico diferencial con otros tipos de tu-
mor, siendo indispensable establecer la
correlacién con la clinica y el labora-
torio, Ademds de las placas de rutina
en A Py lateral, estudios con medio
de contraste en intestino son importan-
tes para la exploracién.

La linfangiografia para valorar di-
rectamente las alteraciones de la ca-
dena ganglionar es el procedimicnto
selectivo para estudiar este tipo de tu-
moraciones; sin embargo, en el nifio
no se ha generalizado, por las dificul-
tades técnicas que implica.

La aorto y cavografia las ordena el
clinico considerando las pesibilidades
‘de identificar problemas vasculares en
relacion con la masa tumoral.

7. TUMORES DE OVARIO. Los ovarios
son asiento de una variedad de neo-
plasias cuya incidencia en la infancia,
de acuerdo con el reporte de Salas 7
corresponde a la casuistica siguiente:
teratoma, 29 casos; disgerminoma, 18
casos; carcinoma embrionario, 4 casos;
tumor de células de la granulosa, 4
casos; quiste de ovario, 2 casos y tumor
maligno del paraovario, 1 caso.

Teratona, El teratoma ovarico, se-
ghn algunos autores, tiene ¢l primer
lugar con respecto a otras localizacio-
nes. Sin embargo, en el Hospital In-
fantil de México; van a continuacién
de los teratomas sacrococcigeos. La ca-
suistica informa sobre un casc en una
nifia menor de un aflo; 3 casos entre
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Fic. 12. Extenso linfosarcoma de mesenterio
cont desplazamiento de asas intestinales.

Ly 4afios; 16 de 5 a 9 afios y 15 casos
de 10 a 14 afos.

En todos ellos la exploracion radio-
légica de rutina mostré sombra tumo-
ral ocupando la porcién inferior del
abdomen y que de acuerdo con la in-
terpretacion sistematizada que sc llev
a cabo, se agruparon de la siguiente
manera: 20 casos de tumoracién ab-
dominal baja, con opacidad inferior de
hemivientre y rechazamiento de asas
intestinales; 6 casos de tumoracién ab-
dominal baja con calcificaciones; 9 ca-
sos de tumoracién abdominal baja con
calcificaciones y osificacién; 3 casos de
tumoracién abdominal baja con presen-
cia de piezas dentarias y 5 casos de tu-
moracién con hidronefrosis (fig. 13).



Fic, 13. Teratoma de ovario, después de ser
extraido quirdrgicamente y que muestra calci-
ficaciones y piezas dentarias.

Los estudios angiogrificos pueden
estar indicados de acuerdo con el pro-
blema diagnéstico diferencial. Los es-
tudios tomogrificos son importantes
para aclarar la existencia de calcifica-
ciones, piezas dentarias y elementos
oseos. En general, sin embargo, las ra-
diografias simples son suficientes para
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el diagndstico de teratomas, dados los
elementos andmalos de inclusion tu-
moral.

Disgerminona. Corresponde a 10
por ciento de las neoplasias primarias
del ovario y ocurre también en 10
por ciento en la primera década de la
vida. El disgerminoma es de tipo bila-
teral en 30 por ciento; en los casos
unilaterales, el lado derecho es el mis
afectado.

Se trata de un tipo de tumor sélido,
que puede alcanzar hasta 5 Kg. de
peso o mis; los sintomas que manifies-
ta de preferencia son de tipo compre-
sivo (constipacidn, edema de miembros
inferiores, circulacién venosa colateral
en abdemen, poliaquiuria, ictericia, hi-
dronefrosis ).

A semejanza de los teratomas, el es-
tudio radiolégico de rutina pone de
manifiesto la existencia de una sombra
que ocupa el lado de la porcién baja
del abdomen afectado; las asas intesti-
nales estin desplazadas hacia arriba y
al lado contrario de la tumoracién, da:
tos que se hacen mis evidentes cuandc
se administran sustancias opacas. La
presidn sobre vejiga, hidrouréter o hi-
dronefrosis, se investiga a través de
urografia excretora, retrograda o cisto-
grafia.

En los estudios angiogrificos es mds
importante la cavografia por las rela-
ciones que la vena cava puede tener
con la tumoracién, aun cuando también
estd indicada la arteriografia.

Debido a que el tumor da metista-
sis a pulmones, es conveniente investi-
garlas mediante radiografias de campos
pulmonares; hay que considerar tam-
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bién la posibilidad de investigar infar-
tos ganglionares por metdstasis.

Carcinoma. Es un tumor maligno de
crecimiento rapido, con elevada letali-
dad por su agresividad y corto tiempo
de desarrollo; al principio es encapsu-
lado, para posteriormente irrumpir a
través del tejido capsular, e invadir en
forma de grandes masas vegetativas la
pelvis, el peritoneo parietal, los gan-
glios, utero y otros drganos.

Radiolégicamente hay opacidad in-
ferior de abdomen determinada por el
tumor y en ocasiones presencia de as-
citis, seguramente originada por la in-
vasién peritoneal.

En los casos estudiados en el Hospi-
tal Infantil de México se enccntraron
los mismos datos de cempresion de
viscera hueca circunvecina.

Por lo que respecta a los quistes de
ovario, como en los casos de tumor de
células de la granulosa, la exploracion
radiol6gica se manifiesta bajo la mis-
ma iconografia que en los tumores arri-
ba expuestos, razén por la cual no in-
sistiremos en ellos. El diagndstico final
se hace durante la intervencién y la
biopsia.

8. TUMORACIONES RETROPERITO-
NEALES. Representan un nimero im-
portante de neoplasias, ya que la sola
suma del tumor de Wilms, neuroblas-
toma, y teratoma sacrococcigeo, los co-
loca por encima de todas las otras tu-
moraciones abdominales.

Tumaores de drea renal. De acuerdo
con la clasificacién de Ariel y Pack,*
se consideran:

@) Tumores de parénquima: benig-
nos (adenoma, fibroma, lipoma,
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hemangioma, quistes multiples y
quiste solitario); malignos (carci-
noma, adenomiosarcoma embriona-
rio, tumor de Wilms).

Tumores de pelvicilla: benignos
(angioma, papiloma); malignos
(epitelioma, invasiones secundarias
por tumor de parénquima o peri-
pélvicos).

¢) Tumores de la cipsula fibrosa: be-
nignos (fibroma, lipoma, adeno-
ma); malignos (sarcoma, fibrosar-
coma).

Tumores perirrenales: benignos
(adenoma, fibroma, lipoma, mixo-
ma, dermoide, quistes, incluyendo
hidronefrosis perirrenal ) ; malignos
(teratomas, crecimientos metastasi-
cos, tumores mixtos extrarrenales,
congénitos del rifidn, sarcoma, fi-
brosarcoma, liposarcoma, linfosar-
coma, enfermedad de Hodgkin ).
¢) Tumores de las suprarrenales.

b

-~

d

-

Tumor de Wilms. (Nefroblastoma,
adenomiosarcoma embrionario). Ocu-
pa €l cuarto lugar en el grupo de los
tumores s6lidos malignos, después del
linfosarcoma, retinoblastoma y la en-
fermedad de Hodgkin; es sin embargo,
el primero de los tumores abdomina-
les.*® En el Hospital Infantil de Mé-
xico, Silva y Sosa describe 150 casos
en 1964, encontrando que 83 por cien-
te se desarrollaron antes de Jos 5 afios,
teniendo el nifo mis pequeno 20 dias
de edad y el mayer 12 afos. Manifes-
taron sintomas de tumor antes de los
2 afios 50 por ciento, y 37 por cien-
te, antes de un afio; tres pacientes
tuvieron sintomas desde el nacimiento
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(masa tumoral abdominal). El tumor
se encontrd ocupando el lado izquierdo
en 56.6 por ciento y el lado derecho en
42 por ciento de los casos, en tanto
que 2.7 por ciento lo tuvo en ambos
lados.

El tumor, de consistencia dura, no
doloroso, fijo, se localizé en la fosa
renal cruzando la linea media hacia el
lado opuesto en 48 por ciento de los
pacientes; fue de superficie lisa en 72
por ciento y lobulada en 22 por cien-
to; se encontrdé de consistencia muy
dura en 3 por ciento, firme en 77 por
ciento y quistica o con areas quisticas
en 17 por ciento. La masa pudo ser

Fig. 14. Gran masa tumoral que aparente-
mente forma cuerpo con el higado, que des-
plaza las asas intestinales hacia la izquierda,
que no deforma la capula diafragmética de-
recha, y que correspondié a tumor de Wilms.
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desplazada en 39 por ciento de los
Casos.

Desde el punto de vista del diag-
néstico diferencial, el tumor de Wilms
puede confundirse con el neuroblasto-
ma, tumor de las glindulas suprarre-
nales, hidronefrosis, rifion poliquisti-
co, tuberculosis renal y esplenomegalia.
De acuerdo con el autor, 13 por ciento
de los casos revisados fueron interve-
nidos quirGrgicamente con otro diag-
nostico.

Para la exploracion radioldgica del
tumor de Wilms se requieren radio-
grafias simples en AP, laterales y obli-
cuas. En principio se debe recordar que
cualquier proceso de las fosas renales
y regiones adyacentes, si son de sufi-
ciente extension, desplazan las asas cer-
canas hacia adelante, rechazando tam-
bién otras estructuras retroperitonecales
en cualquier direccion. Ciertas formas
de crecimiento retroperitoneal por su
situacién, empujan hacia adelante el
angulo de Treitz, el colon ascendente
o descendente, llegando en ocasiones a
obstruir los ureteros.

Las grandes masas del lado derecho,
sugestivas de localizacidn hepitica, en
determinadas circunstancias, se prestan
a confusidn con tumores renales; en
las de higado el colon ascendente se
desplaza hacia abajo, mientras que en
las renales se desplaza hacia adelante,
contorneando la masa y abriendo el in-
gulo hepitico del colon (fig. 14).

Es dificil distinguir las masas rena-
les de las suprarrenales o cualquier otra
que ocupe la fosa, y aun cuando se ha
invocado por ejemplo, la presencia de
calcificaciones a favor del neuroblas-
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toma, la existencia de las mismas en
¢l tumor de Wilms, resta todo valor
a este signo.

De acuerdo con Silva y Sosa, las
calcificaciones en el nefroblastoma, se
presentan en 3 por ciento de los pa-
cientes.

El siguiente paso de la exploracién
radioldgica es la urografia excretora; **
este procedimiento, ademds de compro-
bar la presencia de masa intrarrenal,
ofrece la oportunidad de comprobar la
presencia de un rifén funcionante con-
tralateral eliminando la posibilidad de
otro proceso tumoral (fig. 15); los
datos que se obtienen en relacién a la
pielografia son: distorsién de los cd-
lices con fragmentacién de la imagen,
en tanto que la pelvicilla puede ser
normal, alatgada o comprimida, o bien,
puede cabalgar sobre el tumor en el
caso que éste se localice al polo infe-
rior; puede estar desplazada hacia ade-
lante, atrds, hacia dentro o afuera; en
ocasiones se puede apreciar dilatacién
o caliectasia; el uretero puede estar re-
chazado por la misma tumoracién. La
exclusion de imagen de pelvicilla en
un proceso tumoral durante la urogra-
fia excretora indica la conveniencia de
tomar placa retardada ** que puede ser
de 12 a 24 horas; esta radiografia es
importante para investigar hidronefro-
sis provocada por el tumor, o como
diagnéstico diferencial. Como se sefiald
mds arriba la opacificacidn total cor-
poral utilizando altas dosis durante la
urografia excretora para el diagnéstico
de tumor de Wilms, ha sido indicada
por Newhauser,™ no siendo recomen-
dada por su agresividad.”
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Fic. 15. Placa lateral de una urografia ex-
cretora que deja ver la gran masa tumoral de
un tumor de Wilms, con rechazamiento hacia
adelante y arriba de la pelvicilla del lado afec-
tado.

La indicacién de otras exploraciones
como urografia retrdgrada, nefrotomo-
grafia, retroneumoperitoneo, tomogra-
fia, cavografia (fig. 16), y en especial
la arteriografia, se valora a través del
eriterio clinico, tanto para el diagndsti-
co como para la conducta terapéutica.

Recientemente Moes y colaborado-
res de Toronto,* refieren su experien-
cia en ocho aortografias renales en
nifios, describiendo la suplencia arte-
rial que parte directamente de la arte-
ria renal hacia el tumor en 7 casos, y
la existencia de un tumor avascular en
un caso y, concluyen que el desarrollo



Fi6. 16. Placa lateral durante una cavogra-
fia, que muestra la interrupcidén por compre-
sién de la vena cava inferior, en un tumor de

Wilms.

y edad del nific no contraindican la
aortografia y que ademés este estudio
aporta mids informacién con respecto
al tumor y su extension, que la que se
puede obtener con la cavografia.

Dada la frecuencia de la disemina-
cién metastasica del nefroblastoma, que
seghin Silva y Sosa corresponde a 15
por ciento, deben solicitarse radiogra-
fias de campos pulmonares, crineo y
extremidades; en su experiencia en-
cuentra 20 pacientes con metdstasis, de
las cuales 12 son a pulmén, a pulmén
e higado 4, a higado 2, a mediastino
y cuello uno, a himero y escipula uno,
y a tejido blando de cabeza uno.
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Otros tumeres renales. Carcinoma
hipernefroide: es un tumor bastante
raro en el nifio; en un caso estudiado
en el Hospital Infantil de México, se
encontrd en la urografia, exclusion del
rinén afectado, con rechazamiento ha-
cia afuera del rifién sano; la cavografia
revelé rechazamiento de la vena cava
inferior hacia el lado sano.

Tumores benignos del tipo teratoma
renal: son muy raros y se pueden diag-
nosticar por la presencia de elementos

anormales en su interior (dientes, hue-

503 ).

Mesenquimoma, hemangioma, ha-
martoma y adenomas, ademas de su
rareza, no alcanzan a producir imagen
importante, dadas casi siempre, sus pe-
quefias dimensiones.

Como en toda exploracién de pro-
ceso renal, urografias excretoras, retrd-
gradas, y en ocasiones angiografias,
pueden suministrar datos de orienta-
cidn.

Los datos referidos angiograficamen-
te a los tumores, muestran en general
poca vascularidad, habiendo signos
indirectos del crecimiento del tumor,
tales como desplazamiento en arco
de arterias renales, irregularidades del
contorno del rifidn, con aumento del
volumen de la viscera; la angiografia

‘puede establecer diagnéstico diferen-

cial con las formaciones quisticas, pero
casi nunca lo precisa.

Hidronefrosis. Se trata de una con-
dicién frecuente en el nifio, que se
presenta desde el nacimiento hasta la
edad adulta; resulta de proceso obstruc-
tivo del uréter, vejiga o uretra, cuya
naturaleza en la infancia es predomi-
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nantemente congénita; la hidrenefrosis
puede ser unilateral o bilateral (poco
frecuente) y ser simple o con hidro-
uréter (dependiendo del sitio de la
obstruccién ) ; la sombra puede ser més
definida en sus contornos que los tu-
mores renales, semejando mas a los
quistes (fig. 17).

El estudio urografico es demostra-
tivo del procese y permite valorar la
extensién de la pelvicilla dilatada y el
margen de la corteza renal. Cuando se
trata de grandes hidronefrosis puede
no encontrarse imagen por la dilucién
del medio de contraste; en tales casos,
la urografia retrégrada es Gtil para el
diagndstico.

Estudios con medio de contraste en
intestino revelan, como en otras tumo-
raciones de fosa renal, desplazamiento
de asas hacia adelante,

Los estudios angiogrificos muestran
datos sobre el calibre de la arteria re-
nal, desarrollo de los vasos intrarre-
nales, intensidad del nefrograma, asi
como grosor de la corteza durante la
fase nefrografica, que permite valorar
el estado de la funcion del rindn hi-
dronefrético,™ en la cual es evidente
su disminucién, y que se acentda desde
luego con la intensidad del proceso.

Enfermedades quisticas del rifion.
De acuerdo con la clasificacion de
Gleason,™ se describen:

) Displasia renal (total, segmentaria,
focal) que comprende tipos de ri-
fAén  multiquistico, asociados con
obstrucciones congénitas.
Enfermedad poliquistica renal
(tipo adulto, tipo infantil).

b

—
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Fic. 17. Retroneumoperitoneo en un nifio con
hidronefrosis izquicrda.

¢) Enfermedad quistica medular (es-
ponja renal, enfermedad quistica
urémica medular).

d) Quiste renal simple.

e ) Quiste renal multilocular,

f) Diverticulo caliceal.

g) Diversos quistes de origen renal
(quiste retroperitoneal, de origen
nefrético, quiste disontogénico de
la fosa renal, que comprende los
teratodermoides renales y los quis-
tes endometriales de rifién ).

k) Otros quistes que no son de origen
renal (linfangiectasias pericalicea-
les y pseudoquistes perinefriticos).

El primer grupo («), es el mis fre-
cuente en nifios, siendo predominante-
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mente unilateral; al nacimiento puede
haber masa palpable. La radiografia
simple revela presencia de masa renal
que puede acompafarse de calcifica-
cién en los nifios mayores. Hay des-
plazamiento de las asas intestinales ha-
cia adelante y en la urografia excretora
estd excluido el lado enfermo. La uro-
grafia retrégrada puede mostrar ausen-
cia de uréter, o bien, imagen secciona-
da de la porcidn superior del conducto,
cuando existe. La arteriografia (poco
usada), acusa ausencia 0 poco desa-
rrollo del pediculo vascular, estando
los vasos intrarrenales desorganizados.
Este grupo se asocia frecuentemente

Fie. 18. Urografia excretora en un rifién
afectado por proceso multiquistico tipe adulto,
que muestra la deformacién de los célices.
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con anomalias congénitas de tracto uri-
nario,

El grupo (#) o enfermedad poli-
quistica renal es rara y la forma infan-
til conduce ripidamente a la muerte
por su predominancia bilateral, aun
cuando hay formas unilaterales. Los ti-
fiones pueden alcanzar grandes dimen-
siones conservando su forma. Se acom-
pafia frecuentemente de hipertension,
los estudios radiograficos simples de-
jan ver el crecimiento de las sombras
renales; la urografia excretora muestra
marcado retraso en la concentracion de
las sustancias radioopacas; en la retrd-
grada se aprecia distorsién caliceal.

La enfermedad poliquistica renal de
forma adulta, permite grandes supervi-
vencias (hasta 50 afios), siendo el cre-
cimiento renal variable y no simétrico,
La urografia excretora muestra alar-
gamiento de pelvicillas y calices, con
estrechamiento en incurvamiento de
estos Giltimos por los quistes (fig. 18).
El uréter del lado afectado puede ser
también desviado en su tercio superior
por los quistes. En ocasiones los quis-
tes son pequefios y por lo tanto alte-
ran poco las estructuras pielocaliceales,
siendo, consecuentemente mdas dificil
el diagnéstico. La urografia retrégra-
da es de utilidad cuando hay duda, asi
como el nefrotomograma. La aortogra-
fia pone en evidencia estrechamiento
y distorsién de los vasos de la periferia
de los quistes.

De las dos formas descritas de en-
fermedad quistica medular (¢), la del
tipo esponjoso es la mis frecuente, y
se caracteriza por la inclusién de pe-
quefios quistes en la zona medular. El
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sexo masculino es mas afectado en una
proporcién de 2.5 a 1, en relacién al
femenino. El diagnostico es fundamen-
talmente radiolégico; en la urografia
excretora los quistes se ven localizados
en el vértice de los cilices, extendién-
dose hacia las pirdmides. Estas cavida-
des varian de tamafo, siendo desde
muy pequefias, hasta de unos 5 mm.
Por la imagen que presentan, y ade-
mis por la presencia de numerosos
cilculos en su interior, se les ha des-
crito como imagen en ramillete de flo-
res. Los cileulos son visibles y en pla-
cas simples y debido al aspecto general
de las pelvicillas, el diagndstico dife-
rencial se establece con tuberculosis,
nectosis papilar, diverticulos caliceales
y nefrocalcinosis. Clinicamente puede
haber célicos, dolor en fosa renal, he-
maturia, piutia, disuria y arenillas en
la orina, que hacen pensar en cilculos.

La segunda forma de enfermedad
quistica medular, la llamada enferme-
dad quistica medular urémica, es muy
rara en el nifio y se presenta en la ado-
lescencia, siendo su diagnéstico radio-
légico muy dificil; sus manifestaciones
clinicas (poliuria, polidipsia, nocturia,
enuresis, retarde del crecimiento y ane-
mia) son resultado del defecto de la
funcién renal.

El quiste renal simple (4) se pre-
senta con 50 por ciento de la inciden-
cia en el adulto. Parece corresponder
a lesiones adquiridas por retencién de
secreciones renales debidas a obstruc-
cidn; los quistes en general son mal-
tiples, pudiendo presentarse en ambos
lados. Varian de tamafio, desde algu-
nos milimetros, a varios centimetros;

se encuentran tanto en la médula como
en la corteza y es posible encontrar
calcio en sus paredes. Pocas veces dan
sintomas. La urografia excretora reve-
la alteraciones de la masa intrinseca
renal; los cilices estin alargados, apla-
nados o dilatados, habiendo desplaza-
miento y deformacién, pero sin amjpu-
tacién. El diagnéstico diferencial es en
ocasiones con Wilms. La arteriografia
renal puede ser de utilidad en virtud
de las alteraciones vasculares de una u
otra tumoracion; sin embargo, dado
que el tumor de Wilms se presenta
por abajo de los 5 afos y los quis-
tes por arriba de esta edad, poca opor-
tunidad hay para la confusion.

Los quistes renales multiloculares
(e) son rares, unilaterales, solitarios,
multiloculares y no comunicantes con
la pelvicilla; clinicamente dan sintomas
de masa renal. Radiogrificamente se
identifica masa renal intrinseca en las
placas simples; la urografia excretora
muestra alteraciones de pelvicillas y ci-
lices, que estin en relacién con el ta-
mafio del quiste. La arteriograffa es
capaz de establecer imagen diferencial
con tumor (fig. 19).

El diverticulo caliceal (f) es una
cavidad que comunica, ya sea con un
caliz o con el cuerpo de la pelvicilla;
en general es asintomitico, observan-
dose con mayor frecuencia por arriba
de los 20 afios. Por lo general, el
diagndstico corresponde a  hallazgo
accidental, durante una urografia ex-
cretora, que pone en evidencia, el di-
verticulo, el que puede conservar el
medio opaco bastante tiempo después
de que el paciente ha asumido la po-



486

Iﬁ"‘,-‘_-‘ﬁ'(lk T

Fig. 19. Arteriografia mostrando alteracion re-
nal izquierda en un caso de adenoma.

sicion de pie. Los diverticulos con fre-
cuencia dan lugar a la formacién de
cilculos e infecciones crénicas por la
retencién de la erina.

Abscesos renales. Colecciones puru-
lentas importantes a nivel de la corte-
za, QGnicas o miltiples, pueden dar
lugar a masas palpables en las fosas
renales. En las radiografias simples es
posible identificar sombra de aumento
del drea renal, de contorno irregular;
la urografia excretora agrega, si los
abscesos presionan los calices y las pel-
vicillas, imagen de alteracién de dichos
elementos.

Abscesos  perinefriticos. Son  poco
comunes en la infancia, pero cnando
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se presentan dan lugar a masa palpable
y abultamiento de la pared abdominal
del lado afectado.

Las radiografias de rutina, simples,
revelan pérdida del contorno renal, con
borramiento de la sombra del psoas,
pudiendo haber ademéds escoliosis lum-
bar secundaria al espasmo muscular.

El urograma reporta en general, con-
diciones normales de pelvicillas y ure-
teros, a menos que el proceso perirre-
nal invada el rifién, caso en ¢l cual, se
observardn alteraciones de pelvicillas
y calices.

Trammatisme y benatoia renal. En
los traumatismos importantes al abde-
men, particularmente sobre las regiones
lumbares, se puede provocar lesion
importante renal con existencia de he-
matomas extensos, que dan lugar a
sombras difusas. En otras ocasiones
provocan lesién del parénquima, y a
veces, trombosis de la arteria renal.

No es cbligado que los traumatis-
mos, aun importantes, lleven a pérdida
de la funcién renal; la urografia ex-
cretora puede no manifestar alteracio-
nes en pelvicillas y clices; en este caso,
es de mayor valor la exploracién an-
giogrifica, que pone en evidencia la
participacién y alteracién de los vasos
intrarrenales debida a la lesién trau-
matica.

Twmores de capsulas suprarrenales.
De acuerdo con la organizacién histo-
légica de la glindula, los tumores se
clasifican en dos grupos: los derivados
de la corteza {adenoma y carcinoma)
y los que se originan en la médula
(neuroblastoma, ganglioneuroma, feo-
cromocitoma ).
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Fig. 20. Nefrograma en A.P., que permite
apreciar tumoracion que ocupa el polo supe-
rior del rifién izquierdo, a expensas de supra-
renal; hay desplazamiento haciz abajo y afuera,
de la sombra renal.

El estudio radiol6gico de las supra-
renales estd indicado cuando por las
manifestaciones clinicas se presume po-
sibilidad de identificar aumento de vo-
lumen de las glindulas, el cual sélo se
manifiesta cuando supera a los 3 cm®.

Dada su situacién y referencias, en
radiografias bien contrastadas, y estan-
do las asas intestinales limpias, sin o
con escasa cantidad de gas en su inte-
rior, se ve la sombra de las glindulas
por arriba del polo superior de los ri-
fiones. A este respecto es bueno recor-

dar las relaciones anatomicas de cada
una de ellas, ya que varian de uno a
otro lado: la derecha es mds o menos
triangular y esti en contacto con la
vena cava ¥ el higado, mientras que la
izquierda tiene forma semejante a una
coma y se relaciona con el pdncreas y
los vasos esplénicos, estando mds pro-
xima a la aorta que la derecha.

En los pequefos crecimientos, los
procedimientos indicados para el diag-
néstico, ademds de las radiografias de
rutina, se recomienda la exploracion
neumogrifica, a través del retroneumo-
peritoneo, ya sea solo o asociado a uro-
grafia, tomografia, nefrotomografia, o
venocavografia (fig. 20 y 21).

El mismo caso de la figura 20, en
posicién lateral.

Fia. 21.
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Por lo que toca en especial a la ar-
teriografia, algunos autores la han ca-
talogado como peligrosa, limitada o
imposible; sin embarge, Alfidi y cola-
boradores,* en un estudio de 30 casos
de neoplasias de suprarrenal, insisten
en su valiosa ayuda, describiendo en
10 feocromocitomas, marcado desarro-
llo vascular del tumor, con presencia
de numerosos lagos arteriovenesos, y
dilatacién de venas y arterias. En car-
cinoma, describen también existencia
de lagos y desarrollo vascular. En 4
casos de adenomas benignos, de los
cuales 3 tenian sindrome de Cushing,
observan vascularidad tumoral y comu-
nicaciones arteriovenosas.

Finalmente, en la exploracion de 4
casos de problema tumoral secundario
a metdstasis, la imagen fue de relativa
avascularidad con desplazamiento de
los vasos.

Los adenomas y en especial los car-
cinomas que por su mayor frecuencia ¥
dan oportunidad a mayor nimero de
observaciones, son candidatos a los es-
tudios enunciados cuando alcarizan su-
ficiente desarrollo. El carcinoma da
lugar a hemorragia, necrosis y forma-
cién de quistes, en tanto que cl ade-
noma muestra mayor tendencia a la
calcificacion; a pesar de ello la dife-
rencia entre ambas entidades es dificil,
siendo importante la investigacion de
metdstasis en el carcinoma, por su fre-
cuencia, que segtn incidencia, tienen
localizacién preferente en ganglios pre-
aorticos, higado, pulmones y encéfalo.
Este tipo de tumores es mds frecuente
en el sexo femenino, en una relacién
de 2.5, a 1.
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El estudio complementario de esque-
leto se impone en las formas de hiper-
corticalismo suprarrenogenital {cortico
sexual ), por exceso de andrdgenos, que
cursan con aceleracién del desarrollo,
con manifestacién de edad dsea supe-
rior a la cronoldgica.

En cambio, en la forma de hipercor-
ticalismo del tipo del sindrome de Cu-
shing, o corticometabélico por produc-
cién de glucocorticosteroides, hay de-
tencion del crecimiento, con edad dsea
inferior a la cronolégica; hay ademds
osteoporosis generalizada.

Cuando los tumores de las glindulas
suprarrenales alcanzan un volumen no-
table, desplazan el rifion del mismo
lado hacia abajo y a veces lateralmente,
datos que se precisan con mayor clari-
dad al practicarse urografia excretora.

Neuroblastoma (simpaticoblastoma,
neuroblastoma  simpdtico, simpatoma
embrionaric, simpatogonioma ). Repre-
senta, en su localizacion abdominal, 60
por ciento de todos los tumores de ori-
gen nervioso simpitico en la infancia;
en el abdomen se originan en la por-
cion medular de las glindulas supra-
renales, en ganglios celiacos, en la ca-
dena simpitica toraco-lumbar y en el
organo de Zuckerkandl (paraganglios
abdominales ).

ElL neuroblastoma tiene tendencia a
crecer con rapidez, a extenderse y cru-
zar la linea media y ademis, por con-
tigliidad, a invadir el tejido retroperi-
toneal, el rifién, el higado, el pancreas,
ganglios linfaticos y bazo. Da metds-
tasis tempranas por via sanguinea que
se implantan en higado, crineo, cere-
bro y huesos largos.
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Por su frecuencia, en abdomen ocu-
pa el segundo lugar después del tumor
de Wilms, encontrindose desde el na-
cimiento, hasta la edad puberal. En el
Hospital Infantil de México, Salas *
estudia 90 casos, de los cuales 7 nifios
presentaron el tumor al nacimiento, 16
en el primer afio de la vida, 36 de 1
a 4 afios, 27 de 4 a 9 y finalmente, 4
casos de 9 a 12 afios.

La existencia de la masa tumoral
retroperitoneal se identifica en placas
simples de abdomen en AP y lateral,
asi como mediante la urografia, que
acusa el rechazamiento del drea renal
hacia abajo y a los lados, tanto mds
cuanto mayor es la extension del tu-
mor; por el grado de descenso renal,
la unién pieloureteral se encuentra no-
tablemente angulada (fig. 22).

Estudios de tubo digestivo con me-
dio de contraste, y aun sin €I, dejan
ver desplazamiento de las asas intesti-
nales hacia adelante y centrifugamente
a la masa tumoral.

La presencia de calcificaciones es
muy frecuente en neuroblastoma, consi-
derindose su evidencia en 25 por cien-
to de los casos. La invasién del tumor
a las estructuras adyacentes, hace di-
ficil su delimitacion, ya que inclusive
el rifién puede estar infiltrado y mos-
trar alteraciones en parénquima, pelvi-
cillas y calices, que desconciertan las
apreciaciones.

Otros estudios, ademas de los de ru-
tina y urograffa, como son la urografia
retrograda, tomografia y en especial
arterio y cavografia, se practican de
acuerdo con el criterio clinico; en la
arteriografia es posible identificar va-
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F16. 22. Tumoracién retroperitoneal (neu-
roblastoma), de la linea media, que desplaza
y proveca la rotacién de ambos rifiones, iden-
tificable a través de urografia excretora.

sos alargados e irregulares, que par-
tiendo de algunas de las arterias del
pediculo de las glindulas, van a su in-
terior penetrando la cipsula. En la ca-
vografia, y especialmente en la posi-
cién lateral, se aprecia la emigracién
del vaso hacia adelante, con parcial
compresion de su luz.

La investigacidn de metdstasis del
neuroblastoma y su localizacion, son
clementos que orientan el diagndstico
diferencial, ya que en este tipo de nco-
plasia, es el esqueleto el sitio de pre-
ferencia, siendo en cambio para ¢l tu-
mor de Wilms, el tejido pulmonar.
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La leucemia ofrece imégenes metas-
tisicas de tipo osteolitico pequefias, di-
fusas, en sacabocado, que se sithan de
preferencia a nivel de las metéfisis,
que no corresponden en general a las
del neuroblastoma, que son lesiones
infiltrativas mas extensas, irregulares y
con espiculas déseas.

Ganglionenroma y ganglionenroblas-
toma. El uno benigno y el otro ma-
ligno con su alta incidencia metastisica
(ganglios, esqueleto, pulmones, encé-
falo, pancreas, pericardio, diafragma},
son tumores que se pueden localizar en
el abdomen, en el retroperitoneo, dan-
do lugar a masas que se identifican
radiolégicamente.

En principie, tales tumores, por sus
caracteristicas generales y semejanzas
radiolégicas a las otras neoplasias, no
permiten establecer diagndstico a prio-
#i, por lo cual la conducta general de
exploracion radiolégica multiple, es la
que puede, y de acuerdo con la clinica
y el laboratorio, integrar diagndstico
definitivo,

Teralomas retroperitoneales. Los te-
ratomas  retroperitoneales, indepen-
dientemente de los renales (raros), a
los que ya se ha mencionado, com-
prenden los dorsolumbares y los sacro-
coccigeos; ambos son frecuentes, aun
cuando en mayor escala los dltimos.

Los dos grupos se encuentran desde
edad muy temprana, por lo que a ve-
ces se catalogan como congénitos; son
mas frecuentes en las nifias en una re-
lacién de 3-4 a 1.

Los teratomas dorsolumbares ocu-
pan, segin la estadistica del Hospital
Infantil de México, el tercer lugar den-
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tro de todos los teratomas; se mani-
fiestan casi en su totalidad a partir del
primer afo de la vida y son de natu-
raleza quistica benigna.

La primera manifestacion clinica en
la mayoria de los enfermos, es presen-
cia de tumor intraabdominal, acompa-
fiado de crecimiento progresivo del ab-
domen. La identificacion clinica de esta
masa, lleva a la solicitud radiogrifica
de rutina para orientar sobre el tipo de
tumoracién y probable situacién; por
la presencia frecuente de elementos
6seos y dentarios, el diagndstico es es-
tablecido sin mayores contratiempos.

Cuando por su volumen es capaz de
provocar fenémenos compresivos, se
necesita recurrir a estudios selectivos,
tales como urografia retrograda, explo-
raciones de tubo digestivo con medio
de contraste, tomograffa retroneumo-
peritoneo.

Los teratomas sacrococcigeos se lo-
calizan, como indica su nombre, a nivel
de la porcién extrema inferior de Ia
columna vertebral; aun cuando pueden
situarse entre la cara anterior del sacro
y la pared posterior del recto, es mds
comin encontrarlos por atrds de la
columna y en las partes laterales de
la pelvis. Comiinmente se asocian con
anomalias congénitas del tipo espina
bifida, meningocele, imperforacién de
ano y anomalias de genitales externos.

El estudio radioldgico de los terato-
mas sacrococcigeos se manifiesta en
las placas simples de rutina, como un
tumor, que cuando presenta piezas den-
tarias, huesos y calcificaciones, se ru-
brica de inmediato como teratoma;
estas placas también, con frecuencia
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evidencian las anomalias de columna
vertebral.

Hemangiomar y linfangiomas. Ra-
diograficamente se revelan como som-
bras mal definidas a nivel del sitio en
que se encuentran implantadas; la ex-
ploracion selectiva por angiografia, ya
sea arterial, venosa o linfitica, es el
procedimiento adecuado.®

Hidrometrocolpos. Este problema de
las nifias es raro, y se manifiesta por
presencia de sombra que semeja tu-
mor, con aparente implantacién en la
excavacién pélvica, que rebasa hacia
arriba el estrecho superior ¢ invade el
abdomen, simulande una imagen del
tipo de los quistes de ovario.”

Las radiografias simples en AP y
lateral, revelan sombra de densidad
uniforme que se encuentra més o me-
nos en la pared media de la excavacion
pélvica y que a la exploracion de ve-
jiga y recto con medio de contraste,
limitan el tumor a ttero y vagina.

Se consideran dos tipos: primero el
hematocolpos que corresponde a imper-
fotacién de himen, el que, si no hay
secrecion uterina anormal al nacimien-
to o durante la infancia, pasa desaper-
cibido hasta la edad puberal, en la que
al iniciarse la menstruacién, se retiene
la secrecidén por arriba del himen obs-
truido. La otra forma, es semejante en
sus manifestaciones, pero se asocia a
atresia de vagina.

En la anomalia de himen, la puncién
evacuadora, o bien inyeccién de me-
dio de contraste hidrosoluble a la va-
gina, basta para comprobarla.

Tumores de vejiga. Las neoplasias
de vejiga son raras en la infancia, pu-
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diendo ser benignas (neurofibroma,
neurincma, ganglioneuroma, mixoma,
fibromioma, hemangioma y papilo-
ma), y malignas (rabdomiosarcoma,
mixosarcoma, leiomiosarcoma, y carci-
noma muy raramente ).

Las tumoraciones benignas son ge-
neralmente asintomdticas, pero pueden
manifestarse por hematurias, asi como
problemas de irritacién vesical y obs-
truccién. Las malignas son casi siem-
pre blandas y muy vascularizadas, dan-
do lugar a sangrado, infecciones y
obstruccién de ureteros.

De acuerdo con Salas,” las neopla-
sias més comunes de la vejiga son: el
sarcoma botrioideo, deneminado a ve-
ces rabdomiosarcoma, o fibromixosar-
coma polipeide; y los reticulosarcomas,
con mayor incidencia entre los 3 y los
4 afios. Atacan de preferencia al sexo
masculino.

En el Hospital Infantil de Meéxico,
se comunican dos casos de reticulosar-
coma, que clinicamente se iniciaron con
hematuria, dolor al orinar, disminucién
del chorro e interrupcion del mismo
durante la miccién; a la palpacién se
encontré tumoracidén, que partiendo
del hipogastrio, se extendia por arriba
del pubis hasta el ombligo, siendo de
consistencia eldstica.

Las radiografias simples de abdo-
men mostraron existencia de sombra
densa, uniforme, bien limitada en su
porcién superior, que partia de la ex-
cavacién pélvica y desalojaba las asas
intestinales hacia arriba y a los lados.

Estudios con medio de contraste en
la vejiga,* ** dejaron ver en el primer
€aso, un proceso ocupativo que se lo-
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calizaba al tercio superior de la cavidad
de la viscera, con un perfil irregular
en su borde anterior; en el otro caso,
la cistografia mostré irregularidades
en la pared vesical y formacién de di-
verticulo en la cara lateral, A la inter-
vencién quirGrgica, se encontré una
vejiga grande, edematosa, con paredes
gruesas ¢ infiltradas que limitaban den-
tro de la cavidad abundantes nédulos
racimosos. Este nifio, meses mds tarde
desarrollé metéstasis en esqueleto y
ganglios.

Tumores de wretra, Son bastante ra-
ros en la infancia; se han mencionado
de preferencia papilomas, pero existen
informes sobre sarcoma.™®

Tumor de prostaia. BEs un tumor
muy raro, del que existen casos en la
segunda infancia; los datos clinicos de
exploracion corresponden, a un tumor
que se palpa a través del tacto rectal,
inmediatamente por abajo de la vejiga.

Las radiografias simples no ofrecen
datos, por lo cual es necesario recurrir
al uretrocistograma para poder obser-
var el desplazamiento y la elevacién
del fondo vesical, con elongacién y es-
trechamiento de la uretra prostitica; ™
después de la miccién, en posicién de
pie, las radiografias revelan orina re-
sidual.
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