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RESUMEN

Se estima que aproximadamente 50% de las afecciones oncoldgicas
pediatricas corresponden a tumores solidos y que 20% son abdominales.
Objetivo general: Describir las principales caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de pacientes pediatricos con diagnéstico de tumores abdominales
atendidos en el Departamento de Pediatria del Hospital Universitario “Dr.
Angel Larralde” en el periodo comprendido entre 1.997-2.021. Metodologia:
Se realizé una revision descriptiva-exploratoria, de corte transversal y
retrospectiva del historial médico de 134 pacientes con diagndstico de tumor
abdominal, con edades de 0-15 anos atendidos en el departamento
pediatrico de un hospital tipo 1V, a través de la observacion directa, y analisis
descriptivo con distribucion de frecuencias. Resultados: Fueron observados
con mayor frecuencia tumores abdominales en los grupos de edad
preescolar (44.1%) y sexo femenino (53%). Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes fueron la presencia de masa o aumento de volumen abdominal
(50%). Predominaron los tumores malignos (78,4%), siendo el mas frecuente
el Tumor de Wilms (47,62%), seguido por el Linfoma no Hodgkin (10,48%). Al
momento del diagndstico de los tumores malignos la presencia de metastasis
representd 13,33%. El método diagnostico mas usado fue la ecografia
abdominal (85,07%). El tratamiento mayormente empleado fue el quirurgico
junto a la quimioterapia (56%). Conclusién: Se hace necesaria la promocion,
planificacidén y ejecucion de politicas de salud relacionadas con la pesquisa y
tratamiento de los tumores abdominales pediatricos con énfasis en los
grupos de mayor frecuencia, para la disminucién de la morbimortalidad a
consecuencia de éstos.

Palabras Clave: Tumores abdominales, oncologia pediatrica, cancer
pediatrico, cirugia oncoldgica pediatrica



OEFS LBERTAS CHTIR
3 T 1

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN CIRUGIA PEDIATRICA
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”

ABDOMINAL TUMORS IN PEDIATRICS PATIENTS. PEDIATRICS
DEPARTAMENT. UNIVERSITY HOSPITAL DR. ANGEL LARRALDE.
CARABOBO VENEZUELA. 1.997 - 2.021

AUTHOR: GUZMAN, ALEJANDRO
CLINICAL TUTOR: PARRA, NESTOR
YEAR: 2.022

ABSTRACT

It is estimated that approximately 50% of pediatric oncological conditions
correspond to solid tumors and that 20% are abdominal. General objective:
To describe the main epidemiological and clinical characteristics of pediatric
patients diagnosed with abdominal tumors treated in the Department of
Pediatrics of the University Hospital "Dr. Angel Larralde" in the period from
1997 to 2.021. Methodology: A descriptive-exploratory, cross-sectional and
retrospective review of the medical history of 134 patients with a diagnosis of
abdominal tumor, aged 0-15 years, treated in the pediatric department of a
type IV hospital, was carried out through direct observation, and descriptive
analysis with frequency distribution. Results: the preschool age group was
the most frequent (44.1%); the most frequent gender was female (53%). The
most frequent clinical manifestations were the presence of a mass or increase
in abdominal volume (50%). Malignant tumors predominated (78.4%), with
Wilms' tumor being the most frequent (47.62%), followed by non-Hodgkin's
lymphoma (10.48%). At the time of diagnosis of malignant tumors, the
presence of metastases represented 13.33%. The most used diagnostic
method was abdominal ultrasound (85.07%). The most commonly used
treatment was surgery together with chemotherapy (56%). Conclusion: the
promotion, planning and execution of health policies related to the
investigation and treatment of oncological pathologies in pediatric patients is
necessary to reduce morbidity and mortality as a result of these pathologies.

Keywords: Abdominal tumors, pediatric oncology, pediatric cancer, pediatric
oncological surgery



INTRODUCCION

El cancer es considerado una de las principales causas de muerte en nifios y
adolescentes; en este grupo poblacional destacan las leucemias, linfomas y
tumores en el sistema nervioso central. Al pasar de los afnos la tasa de
incidencia de esta enfermedad en la poblacién ha aumentado y aun es dificil

realizar una prevencion efectiva’.

Los tumores malignos en pediatria son en la actualidad la segunda causa de
muerte en ninos mayores de 1 afo de edad. Cada afio se diagnostican
aproximadamente 130 nuevos casos de cancer por millon de nifos.
Actualmente, debido al desarrollo de la quimioterapia, avances en los
métodos diagndsticos y el manejo multidisciplinario de los pacientes, el
porcentaje de curacion es cercano a un 75% en paises de ingresos altos. A
pesar de estos avances, es aun necesario una mejoria de los resultados en
el cancer pediatrico, sobre todo en paises de ingresos medianos y bajos,
donde la tasa de curacién es de solo entre 15% a 45%>°.Estas tasas de
curacion mas bajas pueden deberse a retraso en el diagnostico, la ausencia
de diagnostico preciso, la falta de tratamientos disponibles, el abandono de
las pautas terapéuticas, la muerte por la toxicidad (los efectos secundarios)

causada por los medicamentos y las recidivas evitables®.

En el viejo continente, el Sistema Automatizado de Informacion sobre el
Cancer Infantil (ACCIS, por sus siglas en inglés) ha estado registrando datos
sobre el cancer en individuos desde su nacimiento hasta los 20 anos de
edad. Este estudio mostré que la incidencia del cancer en nifios de 0 a 14
afios aumentd gradualmente durante el periodo 1.991-2.010 para todos los
tipos de cancer, y los mas frecuente fueron leucemia, linfomas y tumores del

Sistema Nervioso Central (SNC)".



Actualmente en EE.UU, el cancer constituye la segunda causa de muerte en
ninos de 1 a 14 anos, con una tasa de mortalidad anual entre 1.500 a
1.600/100.000. En un registro de estadisticas de cancer infantil en este pais
para el afo 2.014 se identificd que la incidencia anual fue de 186,6 por 1

millén de pacientes menores de 19 afios’.

En Chile para el 2.018 se realizo el primer registro Nacional de Cancer en
menores de 15 anos, reportaron 2.404 casos nuevos de cancer en todo el
pais para el periodo 2.007-2.011, refiriendo una tasa de 128,2 por milléon de
menores de 15 afos. Los diagndsticos mas frecuentes fueron las leucemias
con el 40,1%, seguido por los tumores del SNC con un 15,9%, los linfomas y

tumores reticuloendoteliales con un 9,9%1'

La Sociedad Anticancerosa de Venezuela (SAV) para 2.019, refiere que el
tipo de cancer mas frecuente en nifios es la leucemia y es la causa que
produce mas muertes: 32,76 % en el caso de los varones y 43,67 % en el de
las hembras. En segundo lugar, se ubican los tipos cancer del sistema
nervioso central (que afectan a 114 infantes cada 100 mil habitantes) y en el
tercer puesto los linfomas no Hodgkin (105 por cada 100 mil habitantes)®.
Segun Estrada S. en 2.014, en Venezuela las neoplasias malignas
representan la sexta causa de defunciones en nifios de 0 a 4 afos y la

segunda causa de mortalidad en nifios de 5 a 14 afos®.

Se estima que aproximadamente 50% de las afecciones oncoldgicas en
pediatria corresponden a tumores sélidos y que 20% se localiza en el
abdomen6, el neuroblastoma, el tumor de Wilms, los tumores de células

germinales y el hepatoblastoma predominan en frecuencia®®.

Estas afecciones abdominales oncoldgicas en el paciente pediatrico se

presentan con dolor abdominal como motivo de consulta médica mas usual



en la emergencia, asi como también el aumento del perimetro abdominal,
una masa abdominal visible o palpable, signos clinicos de obstruccion
intestinal, pérdida de peso en un periodo corto de tiempo y/o hematuria en

algunos casos’.

Luego de la evaluacion clinica, ésta suele acompafarse de estudios de
imagen, entre los mas utilizados para el diagnostico de los tumores
abdominales se encuentran: la ecografia abdominal, que permite conocer su
estructura, localizacién y sus dimensiones y algunos autores la consideran
de eleccion en un principio debido a su menor costo, alta accesibilidad y
ausencia de irradiacion. Otro método es la tomografia axial computarizada
contrastada, considerada el método Gold Standard pues permite localizar el
organo de origen, su extension, areas de necrosis y su relacion con

estructuras vecinas y establecer la presencia de metastasis.

Otro estudio con frecuencia solicitado de gran utilidad en el diagndstico y
seguimiento de los tumores abdominales en nifios, son los marcadores
tumorales en sangre, solicitados de acuerdo con la sospecha clinica del tipo
de tumor. Para el Hepatoblastoma se solicita Alfafetoproteina (AFP), asi
como también para los tumores germinales (teratomas), a los cuales, a su
vez, se les solicita Gonadotropina Coridnica subunidad beta (B-GCH) y
Lactato deshidrogenasa (LDH). Otros marcadores son la 2 Microglobulina
en el Linfoma y los metabolitos de la norepinefrina en orina (acido

homovanilico y acido vanilmandélico) en el Neuroblastoma®®™°.

Una herramienta de gran valor es la obtencion de una biopsia del tejido del
tumor, pues a través de éste estudio histolégico, se puede lograr orientacion
sobre la estirpe celular y el grado de malignidad de la lesion, incluso en
algunos casos tomar decisiones sobre la terapéutica, Es importante destacar,

ademas, que cada vez tiene mayor relevancia el estudio de la biologia



molecular e Inmunohistoquimica y la genética de los tumores, lo que en
algunos casos permite predecir la evolucion y respuesta a un determinado

tratamiento®'".

Un concepto fundamental a destacar es que el manejo precoz de toda
patologia oncoldgica abdominal pediatrica es trascendental, con tiempos
reducidos de consulta, diagndstico y tratamiento, debido a que el prondstico
en la edad pediatrica suele ser favorable si se actua en forma rapida y

oportuna'®.

En cuanto al tratamiento dependera del tipo de tumor, ya que en el caso de
una lesion benigna el tratamiento de eleccion podria ser muchas veces
quirurgico, realizando reseccion completa de la misma, aunque siempre
dependiendo de la localizacion. La cirugia se ha convertido en un elemento
mas del arsenal terapéutico en la cura del cancer. El tratamiento quirurgico
se encuentra inmerso en un tratamiento multimodal que varia segun diversos
protocolos®. En este manejo multimodal de tumores malignos se considera
actualmente que la quimioterapia es parte integral del tratamiento de casi
todos los tipos de cancer en la infancia, incluyendo muchas lesiones
abdominales. La radioterapia es la otra de las tres modalidades terapéuticas

principales, que puede ser aplicada junto con la cirugia y la quimioterapia.?.

Entre los principales tumores abdominales de la infancia se encuentra el
Nefroblastoma o Tumor de Wilms, un tumor embrionario, originado de
remanentes renales inmaduros pudiendo tener un cambio anaplasico de un 3
a 7%°. Actualmente tiene mas del 90% de sobrevida, y la tercera parte de los
pacientes tiene menos de 2 afos, mientras que el 21% tienen entre 4-6 anos
y el resto de 6 a 9 afos, éste suele presentarse como una tumoracion

abdominal palpable asintomatica, no dolorosa y poco mdvil, que no cruza la



linea media, y puede producir hematuria macroscopica e hipertension

arterial'?.

Otro de los tumores muy frecuentes es el Neuroblastoma, una lesion sdélida
extracraneal, con origen en la cresta neural y que puede surgir a nivel de las
cadenas simpaticas o de la glandula adrenal. El 70 % ocurre en el abdomen,
la mayor parte son diagnosticados antes de los cuatro afios de edad, con una
edad media de 2 afios y mas del 50% son metastasicos al diagndstico en
hueso, médula ésea, higado, tejido celular subcutaneo y el sistema nervioso

central’.

El Neuroblastoma suele presentarse clinicamente como una masa tumoral
con dolor éseo, si existe metastasis, con equimosis periorbital, fiebre, anemia
e hipertension, ataxia cerebral o trastornos de la marcha. Mas del 85% de los
casos excretan niveles elevados de metabolitos de catecolaminas,
detectados por estudios paraclinicos, y que provocan taquicardia,

enrojecimiento facial y diarrea™.

Otras lesiones abdominales en la infancia corresponden a lesiones hepaticas
como: Hepatoblastoma con edad de presentacion, antes de los 3 anos de
edad y una sobrevida del 70% y el Carcinoma hepatocelular con dos
incidencias de edad de 0-4 afios y entre 12-15 afos, con una sobrevida de
25%™.

Los tumores ovaricos son raros en la edad pediatrica y representan del 1 al
5% de los tumores infantiles, con una estimacion anual de
2,6/100.000 pacientes. Tienen una presentaciéon bimodal, entre 2-3 afos y
12-15 afios, alcanzando mayor porcentaje de malignidad en nifias de mayor
edad. De acuerdo con la clasificacion de la OMS, se dividen en 3 grupos: del

epitelio de superficie, de células germinales y del estroma y cordones



sexuales. En la edad pediatrica, los tumores de células germinales
representan hasta el 90% de los tumores ovaricos, siendo el tipo mas

frecuente el teratoma quistico maduro o tumor dermoide™.

En 2.016, Oh, C., y cols en EEUU, reporta un estudio titulado Tumores
abdominales en nifos y compara la cirugia minimamente invasiva (CMI) y la
cirugia abierta, durante 5 afos en su manejo, Se establecidé que la CMI es
factible y eficaz para el diagnéstico y el tratamiento curativo de los tumores
abdominales pediatricos. Sin embargo, para determinar la importancia de la
conducta quirurgica especifica y las pautas de CMI para cada tipo de tumor,
se plantea que se requeriria un estudio prospectivo multicéntrico con un

seguimiento a largo plazo™®.

En Venezuela, en 2.019, Rivas O, reporté un estudio titulado Tumores
Intrabdominales en pacientes pediatricos del Hospital Pediatrico “Dr. Jorge
Lizarraga” durante el periodo 2.015-2.019, reportando que los mas
frecuentes eran el Nefroblastoma, los tumores de ovarios y los hepaticos, y
que el método diagndstico mas utilizado fue la ecografia abdominal y el

tratamiento recibido predominantemente fue el tratamiento médico®.

Mas recientemente, en 2.020, Rueda, F. V., y colaboradores, en Espanfia,
reportaron un estudio sobre el Analisis de los tumores soélidos ovaricos
pediatricos. Entre sus conclusiones estan que, dada la alta tasa de
benignidad de los tumores ovaricos en la infancia, la cirugia conservadora

debe ser de primera eleccion, sobre todo en los bilaterales'.

Para el afio 2.021, Andrade, A. y cols, en Chile, realizaron un estudio sobre
tumores abdominales pediatricos, herramientas diagnésticas y terapéuticas.
Describieron como resultado que el prondstico y la sobrevida de estos

pacientes ha mejorado sustancialmente en los ultimos afos debido al



diagndstico oportuno, a la atencién multidisciplinaria y al descubrimiento y

aplicacién de nuevas modalidades de tratamiento™.

En el Estado Carabobo, existen desde hace mas de dos décadas dos
grandes centros de salud nivel IV que prestan atencidn pediatrica en el area
de oncologia y cirugia pediatrica, el Hospital Universitario Dr. Angel Larralde
es uno de ellos, donde fue desarrollada una Unidad Oncoldgica y en ella en
conjunto con subespecialidades como el Servicio de Cirugia Pediatrica se
han estudiado y tratado una gran cantidad de pacientes con patologias
oncoldgicas sdlidas y hematoldgicas, entre ellas diferentes tumores

abdominales.

En esta institucion Martinez, M en el 2.000 realiz6 una valuacion de los casos
de Tumor de Wilms, concluyendo que el promedio de edad al diagndstico fue
de 2 afios, y el género mas afectado fue el femenino; la masa abdominal fue
el hallazgo clinico mas frecuente, y el método de imagen mas utilizado, la
ecografia abdominal. También, se constaté que, al momento del diagndstico
en la mayor parte de los casos, el tumor se encontraba en etapas iniciales de
la enfermedad’’. Para el afio 2.005, Rosales, M. realizé una evaluacién del
protocolo de tratamiento utilizado en los pacientes con Tumor de Wilms,
obteniendo resultados similares a Martinez, y agrega que la sobrevida para 3
anos es del 36,4%, y que en la mayoria de los casos se establecio el
diagndstico solo por imagenes, permitiendo instaurar tratamiento inicial a

partir de este®.

A su vez, Remedios, G. en 2.015, estudid las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de neoplasias pélvicas, establecid que la mas frecuente era
el teratoma maduro de ovario y que el estudio de imagen predilecto para su

diagnéstico fue la tomografia axial computarizada'®.



El prondstico de vida de los pacientes pediatricos con tumores abdominales,
especialmente los malignos, se ve afectado por el tiempo diagndstico,
estadio, presencia de metastasis, la disponibilidad oportuna del tratamiento
indicado y su manejo en centros especializados. Es por ello que los diversos
estudios, tanto internacionales como nacionales han permitido crear
protocolos y pautas de manejo, con el propdsito de reducir los tiempos
diagnosticos y terapéuticos. El presente estudio pretende, precisamente,
mejorar las rutas de pesquisa y manejo de estos tumores optimizando su
pronéstico al conocer datos como: grupos de mayor frecuencia en la

poblacion, frecuencia de los tipos de lesiones, estudios y su manejo iniciales.

El Objetivo General de esta investigacion es: -Describir las principales
caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de pacientes pediatricos con
diagnodstico de tumores abdominales atendidos en el Departamento de
Pediatria del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” en el periodo
comprendido entre 1.997-2.021. Para alcanzar éste objetivo general se
establecieron los siguientes Objetivos Especificos: -Establecer las
principales caracteristicas epidemioldgicas y manifestaciones clinicas de los
pacientes - Clasificar los tumores diagnosticados en los pacientes segun su
tipo histologico y malignidad; —Identificar los métodos diagndsticos
utilizados en éstos pacientes, —Identificar los tipos de tratamiento empleados
en ellos asi como -Establecer la frecuencia del hallazgo de metastasis en el

momento de su diagndstico.

El presente estudio se enmarca dentro de la linea de investigacion actual:
Cirugia Oncoldgica Pediatrica, del Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital
Dr. Angel Larralde, donde tiene sede el Postgrado Universitario de esta
especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud de la llustre Universidad

de Carabobo.



MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo descriptivo-observacional con un disefio no

experimental, de corte transversal y retrospectivo.

La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes pediatricos entre 0- y
15 afos de edad, que tuvieran en su registro de historia clinica el diagnéstico
de tumor abdominal o uno catalogable como enfermedad oncoldgica de esta
localizacion, y que fueron atendidos en alguna de las areas y servicios del
Departamento de Pediatria del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”, un
hospital tipo IV del Estado Carabobo, en Venezuela, en el periodo entre
mayo de 1.997 y agosto de 2.021, y estuvo conformada en total por 146
pacientes registrados. La muestra fue de tipo no probabilistica y estuvo
conformada finalmente por 134 pacientes de la poblacion estudiada que
tenian diagnostico registrado de tumor abdominal en el periodo de tiempo del
estudio, siendo excluidos los pacientes con registros médicos incompletos sin

los datos basicos que permitieran estudiar las variables (12 pacientes).

Una vez obtenidos los permisos necesarios por parte del comité de ética de
la institucion se procedid a la recolecciéon de los datos, para lo que se utilizé
la técnica de la revision documental de historias clinicas como fuente
primaria, y como instrumento se disefid una ficha de registro la cual
contemplé informacion de cada sujeto como: numero de historia clinica,
edad, género, diagnostico histopatoldgico final y de malignidad, métodos
diagnosticos y tipos de tratamiento utilizados, y la presencia de metastasis al
momento del diagnédstico. (Ver anexo A) Todas las variables y los indicadores
se expresaron en escalas nominales, la dimension grupo de edad del

paciente fue distribuida en la escala categodrica: Neonato (0-1 mes), Lactante



(Tmes1dia a 24 meses), Preescolar (2afios 1dia a 6 anos), Escolar (6afios

1dia a 10 anos) y Adolescente (10afos1dia a 15 anos).

Una vez recolectados los datos, fueron tabulados a través de Microsoft Excel
del paquete Office y procesados mediante las técnicas de estadisticas
descriptivas a partir de distribuciones de frecuencias y tablas de
contingencia. Los resultados fueron procesados mediante el paquete
estadistico SPSS 18.0 (software libre).



RESULTADOS

Se revisaron las historias médicas de 134 pacientes pediatricos con
diagndstico de tumor abdominal. Al establecer las principales caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de éstos se observé que el grupo de edad mas
afectado fue el de los preescolares 44,1% (59); y eran mas frecuentes en
pacientes femeninos, con un 53% (71). (Tabla N°1)

Tabla N° 1:

Edad y Género de los Pacientes Pediatricos con Diagnéstico de Tumor
Abdominal. Departamento de Pediatria, HUAL. Carabobo. 1.997-2.021

Recién Nacido 2 1,5
Lactante 24 17,9
Preescolar 59 441
Escolar 27 20,1
Adolescente 22 16,4

Género f %
Femenino 71 53%
Masculino 63 47%
Total 134 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Guzman A. 2022)

Entre las manifestaciones clinicas presentes al momento del ingreso se
observd con mayor frecuencia en los pacientes presencia de masa o
aumento de volumen abdominal con un 50% (67), seguidos de dolor
abdominal en un 43,3% (58). Algunos pacientes presentaron mas de una
manifestacion clinica en el momento del diagndstico. Se incluyeron en la
categoria “Otros” aquellas manifestaciones menos frecuentemente
observadas como: ictericia, diarrea, equimosis bipalpebral, disuria,
estrefiimiento, amenorrea secundaria, astenia e hiporexia, las cuales

estuvieron presentes en total en 15 oportunidades. (Tabla N° 2)



En lo que respecta al tipo de tumor abdominal diagnosticado en los pacientes
segun su malignidad se observé que predominaron significativamente los
tumores malignos con un 78,4% (105) mientras que los de naturaleza
benigna fueron 21,6% (29)

Tabla N° 2:

Manifestaciones Clinicas al Ingreso en Pacientes Pediatricos con
Diagnéstico de Tumor Abdominal. Departamento de Pediatria, HUAL.
Carabobo. 1.997-2.021

Masa abdominal 67 50
Dolor abdominal 58 43,3
Fiebre 11 8,2

Abdomen agudo 8 6
Vémitos 9 6,7

Pérdida de Peso 4 3

Hematuria 4 3
Otros 15 11,2
Total 176* 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Guzman A. 2.022)
e Un paciente pudo presentar mas de una manifestacion clinica.

De los 105 pacientes con tumores malignos estudiados, el mas
frecuentemente encontrado fue el Tumor de Wilms con un 47,62%, (50),
seguido por el Linfoma no Hodgkin con un 10,48% (11), y en tercer lugar el
Neuroblastoma Suprarrenal con 9,5% (10). La categoria “Otros” se refiere a
tumores que se diagnosticaron con poca frecuencia como: Sarcoma de
Ewing extra 6seo abdominal, Rabdomiosarcoma Embrionario Abdominal,
Carcinoma Embrionario Metastasico, Sarcoma Miofibroblastico de Bajo
Grado, Linfoma Hodgkin Abdominal, Tumor Neuroendocrino Apendicular y
Tumor Carcinoide de Apéndice, siendo en conjunto el 10,48% (11 pacientes).
(Tabla N°3)



Tabla N° 3:

Tumores Abdominales Malignos en Pacientes Pediatricos segun su
Género. Departamento de Pediatria, HUAL. Carabobo. 1.997-2.021

f % f % f %
Tumor de Wilms 18 17,14 32 30,48 50 47,62
Linfoma no Hodgkin 2 1,90 9 8,57 11 10,48
Neuroblastoma 4 3.81 6 571 10 952

Suprarrenal
Disgerminoma de Ovario 9 8,57 0 0 9 8,57
Hepatoblastoma 3 2,86 4 3,81 7 6,67
Teratoma' I_nmaduro 7 6.67 0 0 7 6.67
Ovdérico

Otros 5 4,76 6 5,71 11 10,48

Total 48 45,71 57 54,29 105 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Guzman A, 2.022)

En orden de frecuencia en pacientes femeninos los tumores malignos
abdominales observados con mayor frecuencia fueron: Tumor de Wilms,
Disgerminoma de ovario, Teratoma inmaduro de ovario, Neuroblastoma
Suprarrenal, Hepatoblastoma y Linfoma no Hodgkin. Y en los pacientes
masculinos se observé que fueron: Tumor de Wilms, Linfoma no Hodgkin,
Neuroblastoma Suprarrenal y Hepatoblastoma. (Tabla N°3). Un 48,27% (14
pacientes) de los tumores benignos, correspondieron a Teratoma Quistico
ovarico, resultando con gran diferencia el mas frecuente de ellos, seguidos
de Tumor Miofibroblastico inflamatorio intestinal y Cistoadenoma ovarico

ambos con 6,89% (2 pacientes).

Por grupo de edad y tipo de tumor se tiene que de los 2 pacientes neonatos
uno se traté de un neuroblastoma y el otro de Hepatoblastoma. En lactantes,
predomind tumor de Wilms (12 casos). En los preescolares predomino el

tumor de Wilms (31 casos) y Linfoma (9 casos). En los escolares fueron mas



frecuentes los tumores de Wilms y otros tumores con similar proporcion (4
casos por igual) y entre los adolescentes fueron mas frecuentes los

Disgerminomas de ovario (5 casos)

Al momento del diagndstico de los tumores malignos la presencia de
metastasis fue de un 13,33% (14 pacientes) (Tabla N°4).

Tabla N° 4

Presencia de Metastasis al momento del Diagnéstico en Pacientes
Pediatricos con Tumores Abdominales Malignos.
Departamento de Pediatria, HUAL. Carabobo. 1.997-2.021

f % f % F %

Tumor de Wilms 47 44,76 3 2,86 50 47,62

Linfoma no Hodgkin 10 9,52 1 0,95 11 10,48

Neuroblastoma 4 3.81 6 571 10 9.52

Suprarrenal

Dlsgermlngma de 9 857 0 0 9 857
Ovario

Hepatoblastoma 7 6,67 0 0 7 6,67

Teratoma’ Ipmaduro 6 571 1 0.95 7 6.67
Ovarico

Otros 8 7,62 3 2,86 11 10,48

Total 91 86,67 14 13,33 105 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Guzman; 2022)

El tumor especifico asociado a mayor hallazgo de metastasis para el
momento del diagndstico fue el Neuroblastoma (6 casos). El érgano afectado
mayormente por metastasis fue pulmoén (4 casos), seguidos de ganglios,

huesos e higado con 2 casos por categoria.



En cuanto a los métodos diagndsticos en el abordaje inicial, utilizados para
establecer el tipo de tumor y sus caracteristicas, la ecografia abdominal fue
la mas empleada (85,07%= 124), seguido con resultados similares por la
Tomografia Computarizada (81,34%= 109 casos), destacando la relevancia
de ambos estudios imagenoldgicos en la patologia tumoral abdominal y
pélvica (Tabla N° 5).

Tabla N° 5

Métodos Complementarios Diagnésticos en Pacientes Pediatricos con
Tumores Abdominales. Departamento de Pediatria, HUAL. Carabobo.

1.997-2.021

Método Diagnédstico f %

Ecografia Abdominal 124 92,53
Tomografia Abdominal
Computarizada 109 81,34
Marcadores Tumorales 23 17,16
Resonancia Magnética Nuclear 17 12,69
Biopsia** 35 26,12
Tomografia Toracica 18 13,43
Total* 316 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Guzman; 2022)
*A algunos pacientes se le realizé mas de un método diagndstico.

** Se toma como método diagndstico "Biopsia” a aquellos pacientes que no
tenian diagndstico imagenoldgico definitivo, por lo que se debid realizar
confirmacion anatomopatolégica, asimismo, pacientes a los que se realizd
tratamiento quirurgico de emergencia por abdomen agudo, resultando el

hallazgo de un tumor, siendo asi la biopsia el método diagndstico definitivo.



Tabla N° 6

Modalidad de Tratamiento Realizado en Pacientes Pediatricos con
Tumores Abdominales. Departamento de Pediatria, HUAL. Carabobo.
1.997-2.021

Tipo de tumor Maligno Benigno
Tratamiento E % f o F %
Empleado
Quirurgico mas
quimioterapia 75 56% 0 0% 75 56%
Quirurgico 7 5,2% 28 20,9% 35 26,1%
Quimioterapia 21 15,7% 0 0% 21 15, 7%
Quirargico mas
Quimioterapia mas 2 1,5% 0 0% 2 1,5%
Radioterapia
Médico 0 0% 1 0,7% 1 0,7%
Total 105 78,4% 29 21,6% 134 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Guzman A, 2.022)

En cuanto al tipo de tratamiento empleado se observd que en los tumores
malignos la terapia bimodal de cirugia junto a la quimioterapia predominé con
75 casos (71,42%), seguido de la quimioterapia exclusiva con 21 pacientes
(20%), tratamiento quirurgico exclusivo con 7 pacientes (6,66%), y la terapia
multimodal (cirugia, quimioterapia y radioterapia) 2 pacientes (1,9%). El
tratamiento quirdrgico exclusivo se realizé6 en 28 de los 29 (96,55%)
pacientes con tumores benignos, lo que demuestra su relevante frecuencia
de empleo como terapéutica en este tipo de tumores. El tratamiento médico
exclusivo, empleado en 01 oportunidad, se tratdé de un paciente con
diagnostico de Hemangioendotelioma Hepatico infantil el cual se tratdé con

glucocorticoides a altas dosis obteniendo su remision (Tabla N°6).



DISCUSION

La muestra en este estudio estuvo constituida por 134 pacientes, de los
cuales predominé el sexo femenino (53%), coincidiendo con los datos
recabados por Cano®, cuya muestra estuvo representada mayormente por
pacientes femeninas (55,6%); contrario a lo obtenido por Estrada® y Pereira™
que reportan 54% y 55% respectivamente a favor del sexo masculino. En
cuanto al grupo de edad, los resultados obtenidos en esta investigacion
muestran que el mas afectado por tumores abdominales fue el grupo de
preescolares (2-6 afnos) con 56 pacientes (44,1%), datos que coinciden con

el estudio de Estrada, en el cual predominé el mismo grupo con 44,7%".

En este estudio la manifestacién clinica mas frecuente al momento del
ingreso fue la presencia de masa abdominal (50%); encontrando similitud
con el resultado de Covarrubias, en el cual ésta fue la manifestacion
predominante al ingreso con un 42% en la muestra®. Sin embargo, este
resultado difiere a lo observado por Cano en su estudio, el cual reporté que

44% de los pacientes presenté dolor abdominal como sintoma prevalente®.

De acuerdo con el tipo de tumor, tanto malignos como benignos, se obtuvo
que el diagnéstico preponderante fue Nefroblastoma o Tumor de Wilms que
representd un 47,6% (50 pacientes); resultando similar a lo obtenido por
Rivas, estudio en el cual el Tumor de Wilms representd el principal
diagnostico (46,8%)°. De igual manera, Cano reporta que el tumor de Wilms
predomina sobre el Neuroblastoma en los paises en vias de desarrollo®, sin

embargo, en paises industrializados ocurre lo contrario®" %2,

En el presente estudio, asi como lo reportado por Remedios'®, el tumor
maligno de ovario mas frecuente fue el Disgerminoma, con 9 casos y 6 casos

respectivamente.



En cuanto al método diagndstico utilizado en el abordaje inicial del paciente
pediatrico con tumor abdominal la ecografia se empled en gran parte de la
muestra (92,53%), coincidiendo con Covarrubias en el cual el ultrasonido fue
el método mayormente empleado (86%) %°. Esto puede deberse a todos los
beneficios conocidos de la ecografia, como lo son: bajo costo, disponibilidad,

excelente acercamiento diagndstico y ausencia de radiacion.

Segun el tratamiento recibido por los pacientes estudiados, se determiné que
la combinacién de cirugia mas quimioterapia fue la mas frecuente (56%),
como lo indican Gonzalez? y Andrade’® que en la mayoria de los casos se
prefiere la terapia multimodal que puede incluir quimioterapia, tratamiento
quirurgico y radioterapia. Sin embargo, se difiere con lo obtenido por Rivas,

estudio que reporta la quimioterapia como tratamiento mas usado (46,1%)2.



CONCLUSIONES

Se estudiaron 134 casos de tumores abdominales entre los pacientes con 0 y
15 afios, en el Departamento de Pediatria del Hospital Universitario Dr. Angel
Larralde en el periodo comprendido entre 1.997 y 2.021 entre los que el
grupo de edad de presentacion mas frecuente fue el de preescolares (2-6
anos) y la presencia con respecto al género fue similar en ambos con

discreto predominio de casos en pacientes femeninas.

Al momento del ingreso la manifestacion clinica de tumor abdominal mas

frecuente era la presencia de masa abdominal, seguida del dolor abdominal.

De todos los tumores abdominales, los de naturaleza maligna fueron los mas
frecuentes y de estos el Nefroblastoma o Tumor de Wilms, seguido en
frecuencia del Linfoma No Hodgkin, Neuroblastoma suprarrenal y el
Disgerminoma de ovario. De los tumores benignos el que se presenté en

mayor numero de pacientes fue el Teratoma Quistico ovarico.

El Neuroblastoma suprarrenal fue el tumor mas frecuentemente relacionado
en los pacientes con presencia de metastasis al momento del diagnéstico, y

el érgano afectado por estas con predileccion fue el pulmén.

Para el diagnéstico de tumores abdominales en la muestra, los métodos mas
utilizados fueron la ecografia y la tomografia computarizada abdominal. Y en
cuanto al tratamiento, para los tumores malignos la terapia bimodal de
cirugia mas quimioterapia fue la mas empleada; mientras que para los

tumores benignos fue el tratamiento quirurgico.



RECOMENDACIONES

Promover durante la formacion de médicos pediatras y de atencion primaria
la necesidad de realizar la consulta de nifios sanos y la eventual valoracién
del nifo sintomatico, considerando la busqueda de una masa abdominal
palpable y el estudio del dolor abdominal como herramientas clinicas de
pesquisa de tumores abdominales, sobre todo en la edad preescolar, y
anualmente se podria incluir la solicitud de una ecografia abdominal como
método diagndstico de alta accesibilidad en este grupo de edad donde son

mas frecuentes, o ante la sospecha en nifos de otras edades.

Optimizar y reducir los tiempos de diagnéstico de tumores abdominales sobre
todo en el caso de los de naturaleza maligna en Pediatria, al difundir entre el
personal médico que atiende esta poblacion tanto general como de
especialidades médicas y quirurgicas, que la presencia al examen fisico
pediatrico de una masa o aumento de volumen abdominal, o un hallazgo
ecografico sugestivo de neoplasia deben ser considerados motivos de

referencia inmediata al cirujano pediatra para su estudio.

Otra estrategia para optimizar este tiempo diagndstico y por tanto el tiempo
para iniciar una terapéutica especifica, es formar al personal médico
involucrado con pacientes pediatricos en el estudio del nifio con dolor
abdominal, donde una buena exploracion fisica es necesaria, siempre
buscando el apoyo con el cirujano infantil y con los métodos de imagen
disponibles y teniendo presente los tumores abdominales como diagnédstico

diferencial.

El manejo 6ptimo de pacientes con tumor abdominal debe ser siempre en un

centro de salud especializado, para ofrecer manejo multidisciplinario y con



tecnologia diagndstica disponible, con disminucion también asi del tiempo

entre primer sintoma y el tratamiento.

Se recomienda realizar durante la formacion meédica de Pregrado y
Postgrado la presentacién y discusion de casos clinico-imagenoldgicos de
tumores abdominales pediatricos especialmente de los mas frecuentes, para

lograr una mejor conducta tanto diagndstica como terapéutica.

Asimismo, en los centros publicos, debe procurarse la accesibilidad
inmediata de métodos de imagen que permitan la mayor certeza diagndstica
y para emplear tratamiento oncoldgico pediatrico especifico en el menor

tiempo posible.

En el caso del diagndstico de neuroblastoma se debe, de manera imperativa,
realizar estudios de extension, en busqueda de metastasis debido a la

frecuencia observada en estos pacientes.
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ANEXO A

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN CIRUGIA PEDIATRICA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TUMORES SOLIDOS ABDOMINALES EN PACIENTES I”EDIATRICOS
DEL HOSPITAL ANGEL LARRALDE DURANTE EL PERIODO 1-997-2.021

FECHA: NRO HISTORIA CLINICA:

1. GENERO: 2. EDAD DIAGNOSTICO:

3.-MANIFESTACIONES CLINICAS AL DIAGNOSTICO:

4. TIPO DE TUMOR:

 BENIGNO:
*  MALIGNO:
METASTASIS AL DIAGNOSTICO: UBICACION MTS

5.-METODOS DIAGNOSTICO

* RMN
* ECOGRAFIA:
* MARCARDOR TUMORAL:

* TAC:
* BIOPSIA:
* OTRO:

6.- TRATAMIENTO EMPLEADO

*  QUIMIOTERAPIA:
* QUIRURGICO:

*  QUIMIOTERAPIA+ CIRUGIA

* QUIMIOTERAPIA + CIRUGIA + RADIOTERAPIA
* OTRO:
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