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Tipos y frecuencia
de los tumores abdominales malignos en la infancia

Dres.

Hemos hecho el analisis de los tumores ab-
dominales malignos ingresados en un lapso de
10 anos, comprendidos entre 1961 y 1970, en
los Servicios Quirargicos de Ninos del Minis-
terio de Salud Publica (Cuadro 1).

Los dividiremos en tumores malignos: intra-
peritoneales, subperitoneales y retroperitonea-
les. Consideraremos solo aquellos casos de los
cuales tenemos observaciones. De los subpe-
ritoneales solo presentaremos observaciones de
tumores malignos de ovario (Cuadro 2).

INTRAPERITONEALES

Tenemos 16 observaciones de tumores intra-
peritoneales que corresponden a: 3 de higado,
1 de pancreas y 12 casos de tumores linfoides
de intestino y/o mesenterio. No tenemos ob-
servaciones de tumores de otros 6rganos, como
ser, de bazo, descritos en general como muy
raros los tumores primitivos, de linea sarco-
matosa, tampoco de carcinomas de estémago,
sumamente raros en la infancia.

Higado.— Los tumores malignos primitivos
son en general hepatoblastomas. Todos los au-
tores concuerdan en la gran malignidad y el
pésimo pronéstico de este tipo de tumores.
A pesar de las posibilidades actuales de 1la
cirugia hepatica reglada, su malignidad y di-
fusion dejan poca chance a la hepatectomia.

Tres casos de hepatomas: varones de 5 anos,
3 afnos y 4 % anos. Operados. Inextirpables.
Diagndstico histolégico por biopsia. Tres de-
cesos.

No tenemos observaciones de tumores del
tipo de los hemangio-endoteliomas, que si bien
considerados como histolégicamente benignos.
son rapidamente mortales por su sola evolucién;
insuficiencia cardiaca, metastasis angiomatosas
periféricas, etc., aunque algunos han podido ser
estabilizados por la radioterapia. Tampoco de
tumores conjuntivos complejos del tipo hamar-
tomas, susceptibles de regresién.

Pdncreas.— Son muy poco frecuentes, tanto
los carcinomas funcionantes —nesidioblasto-
mas o insulinomas malignos— que rara vez al-
canzan gran volumen y se revelan por los sin-
tomas funcionales, como los adenocarcinomas
desarrollados en los acinos.

Tenemos 1 observacién de tumor pancreatico.
Nina de 6 anos. Ictericia de tipo obstructivo
a la clinica y al laboratorio. Laparatomia:
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enorme tumor de cabeza y’ cuerpo de pancreas,
inextirpable. Biopsia: se trata de un adenocar-
cinoma glanduliforme. Deceso.

Tumores linfoides.— Se presentan de dos ma-
rieras. Un primer grupo se trata de localiza-
ciones abdominales en el curso de hemopatias
sistémicas: Hodgkin, reticulosarcomas, leucosis.
No entraremos en su consideraciéon. Un segun-
do grupo, se trata de tumores linfoides aislados,
a punto de partida abdominal. Son en general
linfosarcomas a nivel de intestino o mesente-
rio, predominando en el ileon terminal, desa-
rrollados obre las placas de Peyer, con invasién
ecundaria y precoz de los ganglios mesenté-
ricos, o bien a desarrollo primitivo en los
propios ganglios del meso.

Tenemos 1 observaciéon de tumor abdominal
aislado en un Hodgkin, localizado a nivel del
angulo ileocecal. Varén, 8 anos. Ileocolecto-
mia derecha con reseccién amplia del meso.
Deceso.

Los sintomas, en la mayoria de los casos,
son revelados por tumor. A veces por invagi-
nacién, o por oclusion, se agregan sintomas di-
gestivos, anorexia, dolores abdominales, dismi-
nucién de peso, anemia,

Tenemos 12 casos —todos ellos operados—
con 9 resecciones y 3 inoperables o, mejor di-
cho, inextirpables por gruesas masas ganglio-
nares mesentéricas. En total, 10 muertes y
2 sobrevidas (Cuadro 3).

De éstas, una se trataba de un linfosarcoma
de ciego, varoén, de 6 anos. Ileocolectomia de-
recha. Tiene un follow-up de 4 5 anos.

El segundo caso, se trataba de un linfosar-
coma de ileon, niha de 4 anos. Reseccién. Se-
cond-look al ano, por episodio de oclusién,
tiene actualmente un follow-up de 4 9 anos.

El prondstico de este tipo de tumores es
malo, pues se ha hecho notar que aparte de
la posibilidad de reseccién, el medulograma
muestra con frecuencia una difusién precoz
del proceso.

SUBPERITONEALES

Estos comprenden por un lado los tumores
de ovario, y por otro los tumores malignos
originados en elementos del sinus urogenital
(uretro-vésico-prostaticos en el varén, y vesi-
cales o utero-vaginales en la nifia). Se trata
de tumores mesodérmicos indeferenciados, rab-
domiosarcomas o leiomiosarcomas, muy mal’g-
nos, con difusién local rapida, que a veces se
ven comenzar a nivel del trigono vesical, for-
mando tumores nodulares invasores, arracima-
dos (sarcoma botrioides) de las ninas, de los
cuales no tenemos observaciones.
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Cuapro 1

Total de ingresos a Cirugia de Ninos
Tumores abdominales malignos
Ingresos por ano

Cada 48 dias

Niumero Porcentaje
23.476
75 3.2 %
s 7,5 casos

Un ingreso por tumor
maligno abdominal.

Cuabro 2

Numero Porcentaje
Higado &) \
Intraperitoneales Pancreas 2 16 21.33 %
=
( Linfoides 12 __—
Subperitoneales .. s s i w e e i i 7 9.34 %
Wilms ........... ... ... 36 48 %
Retroperitoneales % Neuroblastoma ........... 14 18.67 %
Hipernefroma ............ 1 1.33 %
L Corticosuprarrenal ....... 1 1.33 %
75 casos 100 %
Cuabro 3
Tumores malignos intraperitoneales
16 CaSOS i yaauiintdliaa 21.33 7% del total de 75.
Varones . swveisasiii i 10
Niflas ...... vscenioensss 6
Edades .....:aawissaws i 3 a 13 anos (Promedio 4 anos 10 meses).
Sobrevidas ............... 2 casos 12.50 % entre 16

Los tumores malignos de ovario, que pueden
ser funcionantes o no, comprenden: los tera-
tomas malignos, tridérmicos, (dientes, hueso,
a la radiografia); los disgerminomas, desarro-
llados a expensas de las células gonadales
indiferenciadas; los tumores de células de la
granulosa, los tecomas malignos y los corio-
ep'teliomas, estos tres tipos, pudiendo ser fun-
cionantes, manifestdndose por pseudo pubertad
precoz (hiperestrogénicos) los arrenoblastomas
de ovario, androgénicos, virilizantes.

En conjunto, clinicamente, se manifiestan
por tumor abdéminopelviano, cuadros de vien-
tre, accidentes de torsion, cuadros pseudo apen-
diculares, tenesmo vesical, polaquiuria, etc.

En 7 observaciones de tumores de ovario,
tenemos (Cuadro 4): 1 observacién de arre-
noblastoma maligno —nina de 13 afios— tumor
funcionante, sintomas de virilizacién. Operada.
Enorme tumor de ovario izquierdo, ascitis,
metéstasis peritoneales. Histologia: arrenoblas-
toma maligno. Mala evoluciéon. Deceso.

Una observaciéon de carcinoma de células de
la granulosa. N:ifia de 7 afios, con metastasis
multiples, ganglionares y esqueléticas. Se hizo
dagnostico por biopsia de ganglio inguinal.
Deceso.

Una observacion de teratoma maligno de
ovario. Nina de 11 anos. Diagnéstico por tu-
mor. Tacto rectal. Operada: tumor de ova-
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Cuabro 4
Owvario
Numero Edad Diagnéstico Muertes Sobrevidas
Arrenoblastoma .. 1 13 arios Tumor virilizacién. 1 -
Tumor de células 1 7 anos  Metastasis multiples. Biop- 1 _
de la granulosa sia ganglio inglinal. Sin
sintomas funcionales.
Teratoma ....... 1 11 arnios Tumor tacto-rectal. 1 S
Disgerminomas .. 4 (2, 6, 7,9 Tumor abdominal. Tacto- 1 3 Follow-up
anos) rectal. Laparotomia. 42
3 +2 anos
+ 3
7 4 (42 %)
(934 % (38 %) 3
del total)

rio derecho, extirpacién. Mala evolucién. De-
ceso.

Los otros casos se tratan de 4 disgerminomas.

Uno, operado en Durazno (6 afos) enviada
para irradiarse. Deceso,

Uno, operado en Mercedes (10 afos), en-
viada para irradiarse. Sobrevida .Follow-up
+ 5 anos.

Un disgerminoma de ovario izquierdo con
elementos sarcomatosos, extirpacién e irradia-
cién. Operada en 1969. Sobrevida, actualmente
con estado satisfactorio.

Un disgerminoma de ovario izquierdo (9
anos). Extirpacion e irradiacién. Buena evo-
lucién. Follow-up -+ 2 anos.

RETROPERITONEALES

Comprenden: Tumores cortico-suprarrenales;
de médula suprarrenal; Simpatoblastomas;
Nefroblastomas, y de rinén, muy rara-
mente hipernefomas, del cual tenemos una
observacion; Teratomas retroperitoneales,
que aunque considerados la mayoria como
histolégicamente benignos, su capacidad
de recidiva y su posibilidad de transfor-
macién maligna debe hacer dudar de su
aparente benignidad.

Cortico-suprarrenales.— Los carcinomas son
frecuentemente funcionantes, manifestandose
fundamentalmente por los sindromes: adreno-
genital (androgénico) con macrogenitosomia
precoz en el var6on y virilizaciéon en la nifia;
o adrenometabodlico (Cushing), no siempre puro;
y los tumores estrogénicos, muy raros en el
nino, con tendencia a la feminizacion en el
varon y con elementos intrincados de andro-
genismo en la nifa.

Precisamente, nuestra unica observacion de
tumor cortico-suprarrenal, se trataba de un
carcinoma cortical funcionante —en una nina
de 6 anos— con sintomas correspondientes a

una pubertad precoz, acentuado desarrollo ma-
mario, y con elementos intrincados de wvirili-
zacién, hirsutismo, etc.

Operacion: extirpacién mas radioterapia.
Sobrevida: Follow-up 4 2 anos. Los elementos
ciaves del diagnostico son, en lo radiolégico,
el uso del retroneumoperitoneo por los méto-
dos de Carelli o de Ruiz Rivas; la arteriografia
v los métodos de valoracién hormonal; 17.
Cetosteroides, fijacién de la dehidroandroeste-
rona en los arrenoblastomas, etc.

Médula suprarrenal.— Pueden adoptar dife-
rentes tipos segiin el sentido de diferenciacién
de la simpatogonia primitiva; hacia la linea
de células cromafines —Feocromocitoma— ra-
108, no tenemos observaciones; o hacia los sim-
pato o neuroblastomas, desarrollados en la
médula suprarrenal y con los mismos caracteres
de los desarrollados en las cadenas simpaticas.

Neuroblastomas.— Solo consideraremos las
localizaciones abdominales de los neuroblasto-
mas manifestadas por tumor. En efecto, el
problema planteado por estos neuroblastomas
abdominales es ante todo de discriminar si se
trata de un tumor localizado o generalizado.
Generalizado a veces a la totalidad de las ca-
denas simpaticas lumbo-sacras, o con metasta-
sis hepaticas o esqueléticas precoces, o bien
asociados a una localizacién vertebral con pe-
netracién en los agujeros de conjuncion y cre-
cimiento en el conducto raquideo con tumor en
reloj de arena. Con frecuencia, tumores ab-
dominales aparentemente localizados, el mé-
dulograma por puncién esternal demuestra la
difusién esquelética.

Es a este respecto, que la arteriografia, la
ileocavografia y la linfografia aportan actual-
mente inapreciables ensefianzas. Lo mismo se
debe subrayar el interés del médulograma por
puncion esternal y el gran interés diagnostico
y pronéstico de la dosificacién de los derivados
de las catecolaminas en la orina, acidos vani-
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CUADRO 5

Ndmero Porcentaje
Neuroblastomas 11 de cadera 14 18.67 % del total
3 de médula
Edades ........... de 3 dias a 9 arfios
(Promedio 2 afios 5 meses)
SexX0 ET e R e Varones 10
Ninas 4
Lado Izquierdo 10
Derecho 4
Sobrevidas ... — 1 7.14 %
(en los 14 casos)
Muertes ... vaessesrnssayss —_— 13 92.86 %
Cuabro 6
Neuroblastomas
Diagnaéstico

Tumor. Sintomas generales. Adelgazamiento. Astemia. Anorexia.

Fracturas patoldgicas.

Anemia,

Radingrafia simple — Calcificaciones finas.
Radiografia columna — Alteraciones vertebrales.
Radiografias esqueleto — Metéastasis.

frente — Descenso de rifién.
Urografia

perfil — Desplazamiento de rifién.
Arteriografia.
Linfografia.
Iliocavografia

Prondstico

Generalizado. Localizacién.
Meédulogramas.

Biolégico. Acideos vanélico-mandélico y homo-vanilico.

lico-mandélico y homo-vanilico. Habitualmente,
los neuroblastomas son secretantes y la dosi-
ficacion de estos compuestos derivados, ademas
de test diagnoéstico, aparece como un medio de
seguir la evolucién de la actividad tumoral
senalando una recidiva local o metastasica.

De 14 casos hay 11 de cadena y 3 de mé-
cdula (Cuadro 5). Todos fueron operados, en
la mayoria solo biopsias, por inextirpables, sobre
todo los del lado derecho por las intimas re-
laciones vasculares.

Una sola curacién, que corresponde a una
nina de 1 mes —lado izquierdo— sindrome
oclusivo méas tumor. Exploracién: presentaba
metastasis hepaticas y ganglionares. Se rea-
liz6 una extirpacion parcial, luego irradiacién
y citostaticos. Curacién. Follow-up 4 2 afos.

En efecto, el neuroblastoma es senalado co-
mo el tumor de evolucién mas caprichosa y
sorprendente. Tumores inextirpables han sido

encontrados con sobrevidas después de 4 a 5
anos. Resecciones incompletas mas irradiaciéon
han dado sobrevida de mas de 10 afos.

Rifion.— Tenemos 1 caso de Hipernefroma
—varoén, 11 anos—. Tumor y hematuria. Uro-
grafia, exclusién. Operado, nefrectomia dere-
cha; la histologia informa: carcinoma papilifero
a células espumosas claras, tumor llamado hi-
prernefroide. Sobrevida. Follow-up -+ 6 anos.

Nefroblastomas.— Treinta y seis casos, 48 %
del total (Cuadro 7). Operados todos. Muer-
tes, 26 (72.22 % ). Sobrevidas, 10 (27.78 %).
Follow-up: 4 5 afos, 7 casos; + 2 anos, 2 ca-
sos; 4+ 9 afnos, 1 caso.

Respecto al tumor de Wilms, el interés de-
pende no solo de su mayor frecuencia, sino
de los resultados obtenidos en los tltimos anos,
eue abre mayores esperanzas. Del punto de
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vista clinico, se debe remarcar la rareza de
sintomas urinarios y la frecuencia del tumor
revelador, que a veces se tiene tendencia a
calificar de hepato o esplenomegalia (Cua-
dro 8).

Se debe insistir en que todo tumor abdo-~
minal del nifio deberia conducir de entrada
a una urografia de excrecién, suficiente en la
mayoria de los casos para el diagnéstico. Au-
tores de’ renombre consideran del punto de
vista diagnéstico como condenable los métodos
de cistoscopia, pielografia retrégrada, retro-
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neumoperitoneo, colon por enema, y mas aun,
biopsia renal. En cambio, remarcan el interés
de la arteriografia, la cavografia y la linfo-
grafia. También la scintigrafia.

De las muertes, se observa que alrededor de
la mitad se producen en los 6 meses siguientes
a la operacién, y del resto, la mayoria, en el
segundo semestre.

Lo que significa que un nifo operado de
nefroblastoma, sobreviviendo mas alla del afio,
tiene un 95 % aproximadamente de probabi-
lidades de sobrevida definitiva.

Cuabro 7

Nimero Porcentaje
Nefroblastomas (Wilms) 36 48 %
3 meses a 11 ainos
Edades ................ (promedio 2 anos 10 meses)
Derecho 14
Lado .................. Izquierdo 18 | 1
Bilaterales 2 | 1
Sobrevidas ............ 10 27.78 %
Follow-up
5 afios - 7 casos
2 afios - 2 casos
9 afios - 1 caso
Muertes 26 72.22 %
Cuabro 8
Nefroblastomas (Wilms)
Diagnéstico

Tumor. Hematuria. (Peso del tumor

30 % — Exclusion
Urografia {

Scintografia.

70 % — Imagenes anormales {

320 gramos
2 kg. 500, en nifio de 10 Kkilos).

deformaciones - estiramiento - dislo-

caciones - desplazamientos.

Arteriografia - nefrografia amputada o ausente - hipervascularizacién aspecto de esponja.

Cavografia - compresién - rechazo de vena cava - mamelon intravascular
obliteraciéon - suplencias (plexos raquideos - azygos).

amputacion y rechazo de cadena.

Linfografia ganglio grande y lacunar
Leucocitosis neutréfila en 80 %
Laboratorio {
Velocidad de eritrosedimentacion.
Pronéstico

Tiempo perdido en consultar.
Tiempo perdido en iniciar la terapéutica.

Invasiones - vasculares - canaliculares - generales.

Inconveniencias ( Gastroduodeno.
Colon por enema.
I Cistoscopia.
j Pielografia re-
trégrada,
L Biopsias.
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Cuapro 9
Tumores Malignos Abdominales

75 observaciones

Curaciones 18 24 %
Muertes 57 76 %
Tumores de Wilms 48 %
Tumores intraperitoneales ................. 21.33 %
Neuroblastomas ............. ... .ouunun... 18.67 %
Tumores subperitoneales .................. 9.3¢ %
Hipernefromas ...........ccuiuiiiiuuennnnn. 1.33 %
Tumores corticosuprarrenal 1.33 %

Resumimos en el Cuadro 9 las cifras por-
centuales sobre 75 observaciones de tumores
abdominales malignos, destacando el elevado
porcentaje de mortalidad —76 % — considera-
dos globalmente, que indica por si solo los
esfuerzos que seran necesarios en la mejoria
de los métodos.

RESUMEN

Se analizan los tumores abdominales malignos en
la infancia —75 casos— ingresados en los Servicios del
Ministerio de Salud Publica en un lapso de 10 anos,
1961-1970.

Se consideran los tipos: intra, sub y retroperitonea-
les, y frecuencias respectivas.

En particular, se analiza las variedades y frecuencia
dentro de esos tipos, con clasificacion de variedades,
presentacion de frecuencias y consideraciones sobre
métodos de diagndstico, clinicos, de laboratorio y ra-
diolégicos.

Se sefiala la evoluciéon segun las variedades y tra-
tamientos instituidos.

RESUME

Analyse des tumeurs abdominales malignes infan-
tiles —75 cas— enregistrés par les Services du Minis-
tére de la Santé Publique au cours d’'une période de
10 ans, 1961-1970.

Considération des types intra, sub et rétropérito-
néaux ainsi que de la fréquence avec laquelle ils ap-
paraissent.

En particulier, analyse des variétés et de la fré-
quence de ces types, avec classification des variétés,
présentation des fréquences et considérations sur les
méthodes diagnostiques, cliniques, de laboratoire et
radiologiques.

On indique I'évolution selon les variétés et les trai-
tements adoptés.
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SUMMARY

Seventy-five cases of malignant abdominal tumors
in children, treated in the Services of the Ministry of
Public Health over a ten-year period —1961-70— are
analyzed.

The different types (intra-, sub-, and retroperito-
neal) are considered and their respective frequency
is noted.

Special consideration is given to variety and fre-
quency within these types: varieties are classified,

frequence is registered and clinical, laboratory and
radiological methods for establishing diagnosis are
discussed.

The paper includes data on the .evolution of each
variety and on the treatment applied.
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