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TUMORES ABDOMINALES EN LA INFANCIA *

INTRODUCCION

EUGENIO TOUSSAINT-ARAGON §

LEJOS se estd ya, en conocimientos y
conceptos, aun cuando todavia no
en tiempo, de la época en que se con-
sideraba al cincer y los tumores de la
infancia, como entidades patolégicas
raras; al respecto podemos citar la ob-
servacidn que el doctor Alfonso G.
Alarcén hacia en la sesién de septiem-
bre de 1942,* ante la Sociedad Mexi-
cana de Pediatria, al comentar el caso
de un nifio de tres afios de edad que
presentaba un hepatoma. .. "al con-
trario de lo que se pensaba, el nifio
de cualquier edad puede padecer cin-
cer primario; se conocen casos de
cincer primario y las estadisticas uni-
versales de cincer infantil llegan a ci-
fras que indican la frecuencia de esta
enfermedad. ..”
En los Estados Unidos de Norte-
américa, en 1959, Ariel y Pack,® en la
introduccién de su libro sobre tumores

# Mesa redonda presentada en la sesion or-
dinaria de la Academia Nacional de Medicina,
celebrada el 16 de junio de 1971.

} Académico numerario. Hospital Infantil
de México.

en la infancia, lo dicen, y mds recien-
temente en 1967, con motivo de la
XII Conferencia Clinica Anual Sobre
el Céincer, desarrollada en el Hender-

Tasra 1

TUMORES EN LA INFANCIA. INCIDEN-
CIA EN EL HOSPITAL INFANTIL DE
MEXICO, DEL lo. DE JULIO DE 1943,
AL lo. DE ENERO DE 1970. NUMERO
DE CASOS POR ANOS (INCLUYENDO

LEUCEMIA)

Ao Nitamero Adio Niianero
1943 27 1957 390
1944 36 1958 370
1945 75 1959 384
1946 95 1960 394
1947 96 1961 401
1948 114 1962 452
1949 112 1963 467
1950 123 1964 418
1951 137 1965 341
1952 153 1966 406
1935 215 1967 501
1954 304 1968 474
1955 356 1969 438
1956 401

Total 7700

Porcentaje de morbilidad tumoral, 3.37 por
ciento.

De los 7 700 casos, 9 por ciento se locali-
zaron en abdomen.
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son Hospital and Tumor Institute de
Houston, Lee Clark,? al iniciar los tra-
bajos, expresa. .. “admitido como raro
en la infancia, el cincer es nada me-
nos que la segunda causa de muerte
en los nifios, desde el nacimiento hasta
la edad de 15 afos...” Cifras mds
precisas se pueden encontrar en los tra-
bajos publicados por Michael ¢+ Dar-
«geon ® y Arey.®

TOUSSAINT, SALAS Y SARINANA

En México es todavia dificil deter-
minar el indice de mortalidad por cin-
cet en la infancia, siendo sin embargo,
factible analizar cifras de morbilidad
obtenidas de los datos del archivo del
Hospital Infantil de México; estas ci-
fras se refieren solamente a los nifios
encamados: total de nifios encamados
en el periodo de julio de 1943, a enero
de 1970: 215 663 (tabla I y II).

TaBLa II

TUMORES EN LA INFANCIA, INCIDENCIA POR GRUPOS DE EDAD
EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO, DE 1943 A 1970

Afios
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De4a 10
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De 10 en
adelante 447 52 40 45 48 56 82 35 56 74 94 84 1113 144
Sumas 3024 384 394 401 452 467 418 341 406 501 474 438 7700
Incidencia por sexo
Adtos
=
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Masculino 1679 200 234 221 238 274 227 196 246 287 230 244 4276 355
Femenino 1345 184 160 180 214 193 191 145 160 214 244 194 3424 445
Sumas 3024 384 394 401 452 467 418 341 406 S0l 474 438 7700

Porcentaje del grado de malignidad:
Malignos, 54.5 por ciento.
Benignos, 42.4 por ciento.

No especificados, 2.9 por ciento.

A la leucemia corresponde 19.5 por ciento del total de todos los tumores.



TUMORES ABDOMINALES EN LA INFANCIA

Los tumores abdominales en la in-
fancia suman un conjunto de entida-
des, que por sus variedades, plantean
una serie de problemas que constitu-
yen un capitulo importante de la pato-
logia pedidtrica, con el cual se debe
estar familiarizado, ya que de su cono-
cimiento dependen el diagnéstico opor-
tuno y los resultados del tratamiento.

El concepto “tumor abdominal”, es
en su connotacién un tanto confuso,
puesto- que la palabra tumor sugiere
de inmediato neoplasia, pensamiento
que como sabemos, dista mucho de la
realidad; en general, cuando se habla
de tumor, se piensa en algo que ocupa
espacio, y lo que es mds, frecuentemen-
te se asocia a malignidad.

Por otra parte, el concepto tumor,
no es igual para el clinico, el radiélogo
o el patélogo; y si es verdad que co-
mianmente coinciden, en otras ocasio-
nes hay franca discrepancia.

Lo mismo se puede expresar cuan-
do se habla de la malignidad del tu-
mor; para el patélogo, basicamente ra-
dica en las caracteristicas del tejido,
mientras que para el clinico puede re-
ferirse a la situacion fisica de una
masa que desvia, comprime y altera los
6rganos y estructuras adyacentes a un
grado que inclusive puede provocar la
muerte,

Los tumores abdominales en los ni-
fios son variados, tanto en su natura-
leza histol6gica como en su localizacién
anatémica; el diagndstico para alcan-
zar la impresion correcta de la entidad,
es frecuentemente dificil, y aun a ve-
ces, imposible; de esta deduccidn ema-
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na la conducta de manejo y tratamiento
que debe seguirse.

La radioterapia y la quimioterapia,
han venido a modificar definitivamen-
te el panorama del tratamiento de los
tumores en general, pero en particular,
determinados tipos de neoplasias han
sido beneficiados en forma espectacu-
lar. Trabajos recientes, especialmente
en el tumor de Wilms, el neuroblasto-
ma y el linfosarcoma, confirman esta
impresién.®1
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ASPECTOS ANATOMOPATOLOGICOS

MAXIMILIANO SALAS-MARTINEZ *

E HA REVISADO ¢l material anatomo-

patolégico correspondiente a espe-
cimenes quiriirgicos y piezas anatémi-
cas del post mortem estudiados en el
Departamento de Patologia del Hospi-
tal Infantil de México, durante el pe-
riodo comprendido de mayo de 1943
a diciembre de 1970. Dentro de dicho
material nuestro estudio se limita en
esta ocasion a las neoplasias primarias
abdominales.

TasLA I
NEOPLASIAS PRIMARIAS ABDOMINA-

LES EN LOS NINOS, FRECUENCIA RE-
LATIVA

Del aparato digestivo 256 casos

Del higado y vias biliares 49 casos
Del aparato urinario 219 casos
Del aparato genital femenino 91 casos
De las glandulas suprarrenales 61 casos
Neoplasias varias 68 casos
Total 744 casos

La tabla I agrupa las neoplasias, be-
nignas y malignas, por aparatos y or-
ganos, para sefialar la frecuencia rela-
tiva de estos procesos patolégicos. De
acuerdo con este agrupamiento, las

#* Académico numerario. Hospital Infantil
de México,

neoplasias del aparato digestivo ocupan
el primer lugar, las del aparato urina-
rio el segundo y las del aparato genital
femenino el tercero, como localizacio-
nes mas frecuentes,

En la tabla 11, ademis de presentar
el mismo agrupamiento por aparatos
y 6rganos, se separarcn en cada grupo
las benignas de las malignas y de esta
manera se advierte que la importancia
de la conducta biolégica de los grupos
cambia, ya que el aparato urinario ocu-
pa el primer lugar en frecuencia para
las neoplasias malignas, las glindulas
suprarrenales el segundo e higado y
vias biliares el tercero.

En la distribucién especial de las
neoplasias de acuerdo con los érganos
de cada aparato, en el aparato digestivo
el mayor nimero de dichos procesos

Tapra IT

LOCALIZACION DE NEOPLASIAS PRI-
MARIAS ABDOMINALES EN LOS NINOS

Localizacion Benignas  Malignas
Aparato digestivo 212 44
Higado y vias biliares 1 48
Aparato urinario 11 208
Aparato genital femenino 47 44
Gléndulas suprarrenales 4 57
Neoplasias varias 20 48
Total 295 449




TUMORES ABDOMINALES EN LA INFANCIA

patoldgicos se encuentra en el intestino
grueso, le sigue en frecuencia el intes-
tino delgado y en tercer lugar se en-
cuentra el mesenterio. Pero al conside-
rar la conducta biologica de este grupo
de neoplasias, el intestino delgado ocu-
pa el primer lugar en neoplasias ma-
lignas, el mesenterio el segundo y el
intestino gruezo el tercero (tabla TIT).

Tasra III

NEOPLASIAS PRIMARIAS DEL APARA-
TO DIGESTIVO Y ANEXOS

Estémago: 3 casos
Teratoma benigno 2
Leiomiosarcoma 1

Lutestine delgado:

Hamartoma 2
Polipos 2
Linfangioma 2
Leiomioma 2
Leiomiosarcoma 4
Linfosarcoma 14
Reticulosarcoma G
Linfoma de Hodgkin 1

lutesting grueso: 189 casos

©

[S R R4

Polipos 1
Hamartoma

Hemangioma (rectal)
Carcinoide (apendicular)
Leiomioma

Leiomiosarcoma

Linfosarcoma

Mesenterio! 26 casos

B -

Linfangioma quistico
Linfosarcoma
Mesotelioma maligno
Linfoma de Hodgkin
Teratoma benigno
Teratoma maligno

Epiplou:
Linfangioma
Liposarcoma
Fibrosarcoma
Sarcoma indiferenciado

5 casos

o

Total 256 casos
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Tapra IV

INEOFLASIAS PRIMARIAS DEL HIGADO
Y VIAS BILIARES

Higado:

Carcinoma hepatocelular 24
Hepatoblastoma 1
Carcinoma hepatocolangioce-
lular
Carcinoma colangiocelular
Carcinoma fusocelular
Tumor mixto maligno (car-
cinoma hepatocelular con
estroma osteoide) 2
Hamartoma 1

48 casos

— o

Viar biliaves: 1 caso

Carcinoma botrioideo 1

Total 49 casos

TasLa V

NEOPLASIAS PRIMARIAS
DEL APARATO URINARIO

Rifidn: 209 casos

Nefroblastoma 202
Carcinoma de células re-

nales i
Teratoma renal, benigno 2
Teratoma pararrenal, be-

nigno 1
Mesenquimoma renal, be-

nigno 1
Hemangioma renal 1

Adenoma renal 1

Vejiga: 10 casos
Reticulosarcoma vesical
Sarcoma botrioideo de ve-

e}

jiga 1

Mesenquimoma vesical
benigno 1
Linfosarcoma vesical 1
)

Hamartoma vesical
Mesenquimoma vesical,
benigno
Papiloma vesical 1
Hemangioma cavernoso
vesical 1

Total 219 casos
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TasLa VI

NEOPLASIAS PRIMARIAS
DEL APARATO GENITAL FEMENINO

Owario: 77 casos

Teratoma benigno
Teratoma maligno
Disgerminoma
Carcinoma embrionario
Tumor de células de la granu-
losa, benigno
Tumor de células de la gra-
nulosa, maligno
Reticulosarcoma
Quistes foliculares del ovario
Quiste mucoso del paraova-
rio 4
Tumor maligno del paraova-
rio 1

92
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Tteve y vagina: 1 caso

Sarcoma botrioideo 1

Crello nterino y vagina: 1 caso

Sarcoma botrioideo 1

Vagina: 12 casos

Sarcoma botricideo
Hemangioma
Linfangioma
Pélipo

Quiste

|

91 casos
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TaprLa VII

NEOPLASIAS PRIMARIAS DE LAS
GLANDULAS SUPRARRENALES

Cartivarnprarrenal: 13 casos
Carcinoma 10
Adenoma 3

Mednlasuprarrenal: 48 casos
Neuroblastoma 47
Feocromocitoma 1

Total 61 casos

presentan el primer lugar en frecuen-
cia y en cuanto a su naturaleza las
neoplasias malignas del ovatio consti-
tuyen también el primer lugar.
Dentro de las neoplasias de la glan-
dula suprarrenal, las de la medulosu-
prarrenal representan el primer lugar
en frecuencia y con respecto a su natu-
raleza la inmensa mayoria son de tipo

Tasra VIII

NEOPLASIAS PRIMARIAS
ABDOMINALES VARIAS

La tabla IV muestra la importancia
de los neoplasias del higado dentro de
las neoplasias abdominales, dato que
adquiere mayor consideracion al ad-
vertir que pricticamente todos estos
procesos son malignos.

En el aparato urinario las neoplasias
del rifidn constituyen casi todo el gru-
po y la importancia de las neoplasias
renales tesulta aan mayor al advertir
que casi todas ellas son de naturaleza
maligna (tabla V).

En el aparato genital femenino (ta-
bla VI), las neoplasias del ovario re-

Newroblastoma de la cadena
ganglionar simpdtica paraver-

tebral: 31 casos

Lumbar 27

Sacra 4
Liposarcoma. 9 casos

Retroperitoneal 9
Teratoma retroperiloneal: 22 casos

Benigno 19

Maligno 3
Teratoma benigno presacro 1 caso
Angiosarcoma abdominal 1 caso
Linfoma de Hodgkin visceroab-

dominal 3 casos
Fibrosarcoma de fosa iliaca 1 caso
Total 68 casos
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‘TaBra IX
INEOPLASIAS PRIMARIAS

ABDOMINALES EN LOS NINOS.
FRECUENCIA POR TIPOS

Nefroblastoma 202 casos
Pélipos intestinales 184 casos
Neuroblastoma 78 casos
Teratoma 73 casos
Hepatoma 47 casos
Linfoma 39 casos
Angioma 21 casos
Disgerminoma 20 casos
Tumor de la corticosuprarrenal 13 casos
Varios 67 casos
Total 744 casos

maligno, tanto en la médula como en
la corteza de la glindula de referencia
(tabla VII).

Dentro del grupo heterogénec en-
globado bajo el término de “neopla-
sias varias”’, aproximadamente las tres
quintas partes pertenecen al tipo ma-

Fic. 1. Fotografia al corte de un nefroblas-
toma, que muestra el proceso neoplasico en la
parte central, dividido éste por bandas de te-
jido conjuntivo que dan un aspecto lobulado.
Apréciense tres polos renales, uno a la dere-
cha, otro a la izquierda y otro en la parte
superior.

c]

Fie. 2. Microfotograffa a mediano aumento
de un nefroblastoma que muestra los dos com-
ponentes mds frecuentemente encontrados en
esta neoplasia. Uno constituido por tibulos mas
o menos bien formados y otro por tejido me-
senguimatoso indiferenciado.

ligno con el neuroblastoma de la cade-
na ganglionar simpética paravertebral
como el més frecuente (tabla VIII 1

En la tabla IX se muestran los tipos
de neoplasias en frecuencia descenden-
te, donde puede advertirse que dentro
de los tipos malignos el nefroblastoma
ocupa el primer lugar, el neuroblasto-
ma el segundo y el carcinoma primario
del higado el tercero. A manera de
ilustracion sefialaré algunos datos con-
cretos sobre estas tres tltimas neopla-
sias.

El nefroblastoma, neoplasia casi ex-
clusiva de la nifiez, puede encontrarse
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Fig. 3. Fotografia al corte de un neurohias-
toma de suprarrenal derecha, que rechaza al
rifién hacia afuera y hacia abajo elongando los
vasos repales y comprimiendo la aorta en la
parte inferior. Aprécience las dreas de hemo-
rragia v necrosis de la neoplasia.

desde el periodo fetal, no es tan raro
observarlo al nacimiento. Su mayor fre-
cuencia corresponde a los cinco prime-
ros afios de la vida y rara vez se ve mis
alld de la primera década. Como se
muestra en una de la tablas, dentro de
las neoplasias primarias malignas del
abdomen en los ninos ocupa el primer
lugar. De manera general se estd de
acuerdo en considerar esta neoplasia
como de origen mesodérmico, derivada
del blastoma metanéfrico, presumible-
mente a diferentes periodos del deza-
rrollo embrionario. EI tumor general-
mente es unilateral, sin predileccidn

TOUSSAINT, SALAS Y SARINANA

aparente por alguno de los lados, aun-
que ocasionalmente puede afectar am-
bos rifiones. El tamafio del tumer es
muy variable, pero generalmente al
momento en que se lo descubre es mas
grande que el rifién de donde procede.
Macroscopicamente casi  siempre  se
puede identificar parte del rifién, el
llamado polo renal, fnico o multiple.
Microscopicamente se puede identifi-
car la estructura adenosarcomatosa, la
adenomiosarcomatosa, la adenocarcino-
matosa y la variedad mesenquimatosa,
a veces con dreas de metaplasia epider-
moide, cartilaginosa u dsea. Con fre-
cuencia se reconocen estructuras glome-
rulotubulares.

.
S s
el

Fi6. 4. Microfotografia a mediano aumento
de un neuroblastoma que muestra la neoplasia
formada por células muy uniformes entre si,
con nicleos redondos de protoplasma no visi-
ble que se agrupan en forma irregular.
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El ncuroblastoma, otra de las neo-
plasias malignas de naturaleza embrio-
natia, deriva del sistema nervioso sim-
pitico y es esencialmente de la nifez.
Puede observarse en los fetos, como la
mitad de los casos se han encontrado
en pacientes menores de dos afios y
cuando menos las tres cuartas partes
de estos tumores corresponden a los
cuatro primeros afios de la vida. En
nuestro material de estudio esta neo-
plasia ocupa el segundo lugar dentro
de las neoplasias primarias malignas
del abdomen. Tocante a distribucién
topogrifica, las cipsulas suprarrenales

Fic. 5. Fotografia de un carcinoma prima-
rio de higado que ocupa casi toda la glindula,
s6lo en la parte inferior de la fotograffa se
aprecia higado de aspecto normal. Apréciense
las maltiples nodulaciones que presenta la neo-
plasia.
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FiG. 6. Microfotografia a mayor aumento
de un carcinoma primario de higado, que
muestra las células muy semejantes a las cé-
lulas hepdticas, pero éstas dispuestas en forma
irregular, sin formar los cldsicos cordones del
tejide hepdtico.

ocupan el primer lugar y la cadena
ganglionar simpitica pelvicoabdomi-
nal el segundo; el lado derecho y el
lado izquierdo parecen estar igualmen-
te afectados; los tumores bilaterales de
las suprarrenales son poco frecuentes
y los tumores maltiples genuinamente
primarios scn raros, Microscdpicamen-
te, los tumores de mayor velocidad de
crecimiento estin desprovistos de arre-
glo celular especial y su carécter difuso
les ha valide alguna vez el calificativo
de “sarcoma de células redondas”.
Cuando el crecimiento es menos ripido
las células neoplisicas toman en parte
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el arregle de rosetas, y en diferencia-
cion ulterior las células neopldsicas to-
man mayor parecido con las células
nerviosas y el tumor ocupa la posicion
limitrofe, que también puede conside-
rarse intermedia, entre neuroblastoma
y ganglioneuroblastoma.

El carcinoma primario del higado es
la neoplasia primaria maligna de este
drgano mis frecuente en los nifios;
ocurre principalmente durante los dos
primeros afios de la vida, méds a menu-

111
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do en el sexo masculino y en nuestro
material de estudio ocupa el tercer lu-
gar dentro de las neoplasias primarias
malignas del abdomen. Macroscopica-
mente se distinguen la forma masiva,
la nodular y la difusa, e histologica-
mente se reconocen el tipo adulto y el
tipo infantil. Este ultimo a su vez se
subdivide en la variedad embrionaria,
la fetal y la anapldsica; dentro del tipo
infantil la variedad fetal es la més fre-
cuente.

ASPECTOS CLINICOS Y QUIRURGICOS

CARLOS SARINANA *

Los TUMORES abdominales malignos
son mis frecuentes que los benig-
nos.

En el Hospital Infantil se han obser-
vado en un periodo de 27 afios (1943-
1970), 196 tumores benignos y 502
tumores malignos; es decir, mis de la
mitad de estos tumores son de natura-
leza maligna (tablas I y II).

En un esfuerzo para disminuir la
elevada mortalidad de los tumores ab-
dominales malignos, se les considera
como casos de urgencia. Su ingreso al
hospital es inmediato y se procura te-
ner el estudio completo del paciente
dentro de las primeras 72 horas, para
llevar a cabo la laparctomia explora-

# Hospital Infantil de México.

dora, ya sea para efectuar la excisién
completa del tumor o para la toma de
biopsia si la lesién resulta inoperable.

TasrLa I
TUMORES ABDOMINALES BENIGNOS

OBSERVADOS EN EL HOSPITAL
INFANTIL DE MEXICO (1943 - 1970)

1. Teratoma de estomago 2
2. Bezoares (tricobezoar 7, fito-

bezoar 1) 8
3. Duplicaciones de estémago e

intestino 63
4. Quiste de epiplén 21
5. Quiste del mesenterio 26
6. Quiste congénito del pincreas 3
7. Quiste del colédoco 31
8. Adenoma de células de la

granulosa del ovario 1
9. Adenoma de la corteza su-

prarrenal 3
10. Teratoma retroperitoneal 2

Total 196
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Desde el punto de la técnica opera-
toria, seguimos los lineamientos bisicos
de la cirngfa oncolégica, mencionada
en varias ocasiones por Zalce.

La via de acceso es siempre la trans-
peritoneal, tan amplia como sea nece-
saria, por ser la mis adecuada, y por
permitir la exploracion de la cavidad
abdominal y su contenido. Se puede
ademds, explorar el rifién opuesto y
abordar el pediculo vascular o el hilio
con minima manipulacién tumoral.'

Desde el afio de 1952 quedd cons-
titnido en el Hospital Infantil de Mé-
xico el "grupo de tumores™ para el ma-
nejo en conjunto de los pacientes con
esta patologia. Como rutina de su es-
tudio se observa actualmente la si-
guiente:

1) Fotografia,

2) Biometria hemitica y examen de
orina.

Dosificacién de urea, icido fdrico
y creatinina en sangre.
Radiografia de campos pulmona-
res, de crineo y huesos largos si
estdn indicadas.

5) Urografia excretora y venocavogra-
fia y aortografia cuando esta indi-
cada.

Si se sospecha neuroblastoma, dosi-
ficacién de catecolaminas urinarias.
Se coloca en la cabecera de la cama,
un letrero con la leyenda “No ex-
plorar abdomen”.

£
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Clinicamente pueden dividirse los
tumores abdominales en intraperito-
neales y retroperitoneales. En el grupo
de los tumores intraperitoneales se en-

Tasra 11

TUMORES ABDOMINALES
MALIGNOS OBSERVADOS EN EL
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

(1943 - 1970)

1. Tumor de Wilms 215
2, Linfosarcoma del intestino, o
ganglios del mesenterio 110
3. Neuroblastoma 95
4. Hepatoma 37
5. Disgerminoma 21
6. Carcinoma embrionaria del
ovario 4
7. Teratocarcinoma del ovario 4
8. Leiomiosarcoma del estémago
y del intestino 4
9. Carcinoma de células de la
granulosa del ovario 1
10. Carcinoma de la corteza su-
prarrenal 4
11. Liposarcoma retroperitoneal 7
Total 502

cuentran los bezoares,® de los que se
han observado 7 tricobezoares y un fi-
tobezoar; clinicamente se manifiestan
por tumoracion en el epigastrio de con-
sistencia dura, movible; a veces sor-
prende la gran facilidad con que cam-
bia de posicién. Puede acompafarse de
signos de obstruccién alta, y de anore-
xia, desnutricidn y eructos de mal olor.
Si a lo anterior se afiade el antecedente
de tricofagia o de pica, el diagnéstico
es evidente.

La radiografia de estémago con me-
dio de contraste revela una imagen fi-
brilar caracteristica, que dificilmente se
olvida. En nuestra serie de 8 casos, 7
correspondieron al sexc femenino, de
los cuales sdlo una fallecié antes de la
operacién, por peritonitis consecutiva
a perforacion del duodeno. Un caso
del sexo masculino, correspondié a un
nifio de 8 afios de edad que acostum-
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braba ingerir fibras de henequén que le
produjeron un fitobezoar, El tratamien-
to consiste en la gastrotomia y extrac-
cién del cuerpo extrafio.

Las duplicaciones del aparato diges-
tivo producen también tumoraciones
abdominales; son relativamente fre-
cuentes y pueden localizarse en el es-
témago o en cualquier parte del intes-
tino delgado o grueso. En el Hospital
Infantil de México se han observado
63 casos, que han sido asintomiticos
0 han preducido una masa de tamafio
variable localizada en el epigastrio o
el mesogastrio si se trata de duplica-
cién de estdmago, o en la mitad infe-
rior del abdomen cuando se localiza en
el intestino. Esta tumoracion puede ser
dolorosa cuando contiene liquido a pre-
sién y también suele acompafarse de
signos de obstrucciéon parcial o total
del intestino si Ja duplicacién lo acoda
o comprime, interrumpiendo su trin-
sito. Cuando estd situada entre las ho-
jas del mesenterio, puede comprometer
la irrigacién del intestino y producir
evacuaciones con sangre. Si la dupli-
cacién del intestino tiene mucosa gis-
trica aberrante puede producirse ul-
ceracién, hemorragia o perforacién.
Cuando se trata de duplicacién de es-
témago, la marsupializacion o mejor
atn la derivacién de su contenido con
enteroanastomosis en "Y' es lo indi-
cado. Si la duplicacién esta situada en
un segmento de intestino, la reseccidn
intestinal, incluyendo la duplicacién,
resuelve el problema.

El teratoma de estomago es un tu-
mor raro; * sélo se han visto dos pa-
cientes y en la literatura revisada hasta
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1965 son pocos los casos publicados.
Se caracteriza por una tumoracién in-
tragistrica, que cuando se ulcera puede
producit hematemesis o melena; el es-
tudio radiologico cen medio de con-
traste revela defecto de llenado gastri-
co. Ambos casos fueron tratados con
gastrectomia parcial y correspondieron
a un nifio de 45 dias de edad y a otro
de 3 meses.

Los quistes de epiplon y del me-
senterio se hacen ostensibles por una
masa abdominal de crecimiento lento,
movible, no dolorosa, que no afecta al
estado general. El de epipldn es dificil
de palpar cuando es voluminoso y estd
a tensi6n; puede dar la impresion de
ascitis. La placa simple de abdomen
revela rechazamiento de asas intestina-
les hacia atras.

Los quistes del mesenterio pueden
ser quiloses o serosos, son menos volu-
minosos y habitualmente ocupan el me-
sogastrio.

El tratamiento de los quistes de epi-
plén consiste en la reseccidn parcial o
total de éste, pero debe tomarse en
cuenta la importancia del epiplon en
los procesos inflamatorios del abdomen
y por esta razén, estd indicada la apen-
dicectomia profilactica.

En los quistes del mesenterio, ha-
bitualmente se requiere hacer la resec-
ci6n intestinal incluyendo el quiste.

Nuestra casuistica la forman 19 ca-
sos de quistes del epiplén, y 23 del
mesenterio, de los cuales sdlo cuatro
fueron quilosos y el resto serosos.

La dilataci6n idiopatica del colédoco
o quiste del colédoco,* se caracteriza
por tumoracién localizada en el hipo-
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condrio derecho, de consistencia quisti-
ca o dura, segin el tiempo de evolu-
cién. Los sintomas principales estin
representados por ictericia intermiten-
te, acolia y coluria. En ocasiones hay
fiebre y delor y el quiste llega a tener
tan grandes dimensiones que ocupa casi
toda la cavidad abdominal. En otras,
la consistencia es dura y puede pres-
tarse a confusién con un hepatoma.

El estudio radiolégico con medio de
contraste, puede mostrar el arco duo-
denal abierto, y ser un signo orienta-
dor para el diagnéstico. El tratamiento
consiste en hacer la derivacion del con-
tenido del quiste por la colédoco-ye-
yuno anastomosis en "Y". Hemos ob-
servado 29 casos en pacientes entre 3
meses y 8 afios de edad casi todos del
sexo femenino.

De los tumores malignes del tubo
digestivo, el linfosarcoma de intestino
o del mesenterio es el mas frecuente
y se localiza principalmente en el in-
testino delgado. También hemos obser-
vado dos casos de leiomiosarcoma de
intestino y unc de estémago.

Los linfosarcomas se manifiestan por
tumoraciones generalmente multiples,
movibles, de consistencia dura y de
forma variable. Pueden producir he-
morragia cuando se ulceran y sintomas
de oclusion intestinal. El ataque al es-
tado general es marcado, los pacientes
se ven palidos, demacrados y desnutri-
dos.

El tratamiento quirargico consiste
en la reseccién intestinal con margen
de seguridad cuando el linfosarcoma
se encuentra localizado o, sélo la toma
de biopsia si estd generalizado. De 95
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casos observados solo sobreviven 12
por mis de 5 afos.

En las ninas, el ovatio es el 6rgano
que aporta el mayor ndmero de neo-
plasias benignas o malignas; entre los
benignos, los teratomas quisticos son
los mds frecuentes y entre las malignas,
los disgerminomas y el teratocarcino-
ma. La torsion del pediculo de estos
tumores, da lugar, como en el adulto,
a sindrome abdominal agudo. Se han
observado 36 teratomas; G teratocarci-
nomas y 19 disgerminomas.

Los tumores de células de la granu-
losa son los Gnicos tumores funciona-
les del ovario en nuestra experiencia.
Su diagnéstico no presenta dificulta-
des, ya que a la tumoracién situada en
el hipogastrio, caracteristica de los tu-
mores del ovario, se agregan los sinto-
mas de precocidad sexual. De dos ca-
s0s, uno fue adenoma en una nifa de
10 afos de edad, y el otro correspondic
a una nifia de 4 afios, que tenfa ademds,
hemeperitoneo y resultd ser un adeno-
carcinoma. Se aplicé radioterapia y vive
tres afios después de operada.

En el higado, los tumores malignos
estan representados por el carcinoma
primario o hepatoma. Se caracteriza por
una masa o tumor localizada en el hi-
pocondrio derecho, que hace cuerpo
con el higado y se acompafia de grave
ataque al estado general; no son fre-
cuentes la ictericia ni los sintomas de
insuficiencia hepética. Se han observa-
do 34 casos, de los cuales en 10 se
practicé la lobectomia hepatica. Sélo
2 sobreviven mas de tres afios.

Los tumores retroperitoneales estdan
representados en orden de frecuencia
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por el nefroblastoma o tumor de
Wilms, el neuroblastoma de la médula
de la cipsula suprarrenal, la hidrone-
frosis gigante, los tumores originados
en la corteza suprarrenal que son
funcionantes, el liposarcoma retroperi-
toneal y por altimo el teratoma retro-
peritoneal y el rifidn poliquistico uni-
lateral. Ultimamente observamos dos
casos de trombosis de la vena renal en
recién nacidos, que predujeron hema-
turia y tumor en la fosa renal con ex-
clusion del rifidn a la piclografia ex-
cretora. Uno curd con tratamiento
conservador, el otro fallecié. El tumor
de Wilms es el tumor mis frecuente
del abdomen. Se hace evidente por tu-
moracién de tamafio variable, que ocu-
pa la fosa renal cerrespondiente, de
forma ovoide o ligeramente lobulada,
fija y habitualmente indolora, razén
por la cual gran niimero de estos tu-
mores alcanzan grandes dimensiones
antes de ser descubiertos; puede haber
hipertension arterial y hematuria; este
altimo signo es de mal pronéstico. El
ataque al estado general no es nuy in-
tenso y los sintomas de insuficiencia
renal pricticamente no existen. La pie-
lografia excretora sirve de orientacién
diagnéstica, cuando muestra deforma-
cién del aparato pielocalicial o exclu-
sion del rifén. La venocavegrafia pue-
de revelar el desplazamiento o la
obstruccion de la vena cava y es un pro-
cedimiento de exploracién para juzgar
la extirpabilidad del tumor. En algu-
nos casos de dificil diagndstico, se ha
practicado la aortografia retrgrada y
creemos que tiene indicaciones preci-
sas y 0o es necesario hacerla de rutina.
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La linfografia que en algunas ins-
tituciones extranjeras se hace frecuen-
temente, no la hemos efectuado por
dificultades técnicas. Las metdstasis se
localizan primero en los pulmones en
forma de imdgenes numulares caracte-
risticas, después en el higado. El diag-
néstico diferencial debe hacerse con la
hidronefrosis gigante, con ¢l neuro-
blastoma y con el rifién poliquistico
unilateral,

Para diferenciarlo con la hidrenefro-
sis gigante, es necesaria la piclografia
ascendente que generalmente revela la
estenosis pieloureteral. En el caso de
neuroblastoma se observa rechazamien-
to del rindn hacia abajo y aplastamien-
to de la pelvicilla.

El rifion poliquistico unilateral es
raro; la pielografia excretora puede
mostrar la imagen en arafia caracteris-
tica. La piclograffa no sélo sirve para
orientar el diagndstico, sino para saber
de la existencia y funcionamiento del
rifién opuesto.

La conducta terapéutica depende del
volumen del tumor; cuando se consi-
dera muy voluminoso se hace radiote-
rapia preoperatoria para reducir el ta-
mano del tumer y hacerlo extirpable.
En los casos poco voluminosos, se lleva
al cabo la excision quiriirgica de in-
mediato, seguida de radioterapia y qui-
mioterapia.

Hasta 1970 hemos visto 215 casos,
de los cuales 5.6 por ciento han sido
bilaterales. La edad mas frecuente fue
entre los dos y los seis afios, el mas
joven de 20 dias y el mayor de 12
afios. Hasta 1967, la sobrevivencia ha
sido mayor de dos anos, en 36 por
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ciento de los casos.® El prondstico estd
en relacién directa con la edad; en los
ninos pequefios es mejor.

El neuroblastoma, cuando se origina
en la médula de la cipsula suprarrenal,
ocupa también la fosa renal correspon-
diente, pere puede encontrasse a lo
largo de la cadena simpdtica retrope-
ritoneal. Aproximadamente 75 por
ciento de los neuroblastomas se origi-
nan en el segmento abdominal.

Este tumer sangra con facilidad por
lo que no es raro observar anemia y
equimosis. Las catecolaminas urinarias
se encuentran aumentadas, y el estado
general se afecta notablemente.

Las metastasis se localizan en el hi-
gado, crineo y huesos largos. La uro-
grafia excretora puede mostrar, cudn-
do el tumor es de cipsula suprarrenal,
aplastamiento de la pelvicilla y re-
chazamiento del rifién hacia abajo. La
presencia de calcificaciones en la radio-
grafia es sugestiva de neuroblastoma.

Ocasionalmente se han observado
curaciones espontineas de este tumor
o transfermaciones de neuroblastoma
a ganglioneuroma.”

También puede tratarse de un pri-
mario muy pequefio, dificil de locali-
zar, con metistasis ostensibles en el
higado o en el craneo. Este tumor es
muy radiosensible y la quimioterapia
es muy util. De 95 casos, sobreviven
20 mis de 5 afios.

Los tumores de [a corteza suprarrenal
son funcionantes, producen cambios
de complejos clinicos muy variados que
manifiestan una sobreproduccién de
hormonas metahdlicas, andrégenos y
estr()genosﬂ Estes tumores pueden ser

509

benignos como el adenoma y malignos
como el adenocarcinoma.

Los efectos androgénicos en los ni-
fios se manifiestan por precocidad se-
xual isosexual (nifios Hércules) y en
las nifias por precocidad sexual hete-
rosexual. El sindrome de Cushing es
mis frecuente en el sexo femenino y
exhibe el aspecto clinico debido a la
excesiva produccién de hormonas cor-
ticoideas.

Nuestra experiencia estd represen-
tada por tres carcinomas virilizantes y
cinco adenomas también virilizantes, y
por un caso de sindrome de Cushing
ocasionado por adenocarcinoma de la
suprarrenal izquierda, que resulté in-
operable por haberse encontrado dise-
minacién generalizada.

El tratamiento quirdrgico se lleva a
cabo por incisién transversal supraum-
bilical, con la suficiente longitud para
que permita la exploracién de ambas
cipsulas suprarrenales, ya que en oca-
siones no es posible estar seguro de la
situacién del tumor.

Solo se ha observado en el Hospital
Infantil de México un caso de feocro-
mocitoma. Es muy raro en el nifio y
el sintoma caracteristico de esta clase
de tumores son las crisis de hiperten-
sidn arterial.

Por dltimo, €l liposarcoma retrope-
ritoneal y el teratoma retroperitoneal,
son tumores que, aunque raros, los he-
mos observade localizados en el espa-
cio retroperitoneal a los lados de la
columna vertebral, sin relacién con el
rifién. Siete casos correspondieron a
liposarcomas * y dos a teratomas retro-
periteneales. De los primeros, cuatro
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se han perdido
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a la observacion, tres

fallecieron y los dos de teratoma viven.

=)
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