CLASE SOBRE TUMORES ABDOMINALES EN PEDIATRÍA.

Forma organizativa docente: Conferencia.

Método: Expositivo oral.

Función didáctica principal: Introducción de nuevos conocimientos.

Duración: 50 minutos.

Medios de enseñanza: transparencias, pizarrón, diapositivas.

Asignatura: Pediatría.

Tema: Cirugía pediátrica.

ASUNTO: Tumores abdominales en el niño.
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INTRODUCCIÓN

1. Hacer breve reseña de la clase anterior.

2. Hacer preguntas de comprobación.

3. Hacer nexo de la clase anterior con esta clase.

DESARROLLO

MOTIVACIÓN

Los tumores abdominales se pueden encontrar en niños a cualquier edad, aún en recién nacidos. Generalmente se caracterizan por ser tumores altamente malignos, pero que si se hace un diagnostico temprano se puede lograr una alta supervivencia. 

Presentar algún caso de tumor abdominal.

De la foto presentada le podemos enseñar a los alumnos.

1. Cuál es la forma de presentación  del tumor.

2. Es benigno o maligno

3. Que conducta usted asumiría.

OBJETIVOS 

1. Identificar tipo de tumor  según la localización anatómica y la edad del paciente.

2. Mencionar la clasificación y características generales de los tumores en pediatría.

3. Señalar las manifestaciones clínicas y complementarios.

4. Conocer los aspectos más generales sobre los tumores abdominales sólidos más frecuentes.

5. Señalar la conducta a seguir ante la presencia de una tumoración abdominal.

Epígrafe 1: Concepto de tumor abdominal

El término tumor se aplicó primero a la tumefacción debida a la inflamación, las neoplasias pueden dar lugar a tumefacción, por falta de uso el sentido no neoplásico del tumor caducó hace tiempo por lo que decir tumor equivale a decir neoplasia.

Neoplasia: masa anormal de tejido con un crecimiento que sobrepasa los tejidos normales. Cáncer es la forma más común de designar a los tumores malignos.

Actualmente se le llama masas para agrupar tanto a las lesiones malignas como benignas.

Si el tumor es en abdomen entonces es un tumor abdominal.

Epígrafe 2: Localización  topográfica.

Cavidad abdominal: Espacio comprendido por los siguientes limites. El diafragma constituye la pared superior separándola de la cavidad torácica, la pared anterior está constituida por las expansiones tendinosas  de los músculos laterales del abdomen y los rectos anteriores, en la composición de la pared lateral se encuentran los tres músculos anchos del abdomen, la pared posterior está compuesta por la porción lumbosacra de la columna vertebral y los músculos paravertebrales, la pared inferior los coxales y el diafragma pelviano.

La cavidad abdominal está tapizada  por una membrana serosa, el peritoneo, que recubre en mayor o menor grado las vísceras abdominales.

El abdomen desde el punto de vista topográfico se divide en 9 regiones, las cuales se conforman por dos líneas horizontales que pasan por ambas espinas iliacas anterosuperiores y otra que pasa por ambos rebordes costales.  Estas líneas se cortan perpendiculares por otras dos líneas que pasan por la mamila, dividiéndose así en las siguientes regiones:

Hipocondrio derecho—Epigastrio---Hipocondrio izquierdo

Flanco derecho----Mesogastrio----Flanco izquierdo

Fosa Iliaca derecha----Hipogastrio----Fosa  Iliaca izquierda.

En resumen los tumores abdominales pueden ser: intraabdominales o de la pared abdominal, los intraabdominales pueden ser intraperitoneales o retroperitonales. Aproximadamente, el 50% de las masas abdominales en niños son de localización  retroperitoneal y el 50% intraperitoneal. En todas las edades, el 50% de las masas retroperitoneales son de origen renal, mientras que el otro 50% son extrarrenales. 

Es el riñón el órgano retroperitoneal más afectado por tumores en pediatría. 

O pueden ser por ejemplo de HD, o incluir flanco derecho y FID, y así sucesivamente según el tipo de tumor o sea que nos ayuda a definir topográficamente cuales son las vísceras que pueden estar afectadas y por tanto  tipo de tumor que puede tener el paciente.

Epígrafe 3: Epidemiología de los tumores en pediatría.

· Más del 50% de los tumores en el niño son de origen abdominal

· La mayor incidencia de neoplasias malignas ocurren en los 5 primeros años de vida aunque pueden ocurrir a cualquier edad

· En nuestro país el cáncer es la segunda causa de muerte en el niño mayor de 1 año de edad.

· Los tumores en el recién nacido generalmente son benignos (90%). De ellos el 50% se localiza en el tracto urinario. 

· En los lactantes el 50% son malignos, predominando el neuoblastoma y el tumor de Wilms

· En preescolares persiste la predominancia de neuroblastoma y tumor de Wilms, apareciendo también linfomas, rabdomiosarcomas, hepatoblastomas.
·  En escolares y adolescentes, tienden a desaparecer del “ranking” algunos como neuroblastoma, hepatoblastoma y tumores embrionarios, predominando los tumores linfoides y mesenquimales.
· Las neoplasias malignas más frecuentes en pediatría son:

--Leucemias

--Linfomas

--Tumores del SNC

--Tumores del SN periférico. Neuroblastomas

--Partes blandas

--Riñón

--Hueso

--Hígado

--Ojo

Epígrafe 4: Clasificación de los tumores abdominales.

Emplearemos la que aparecen en las normas de Pediatría. 

I. Tumores intraabdominales

A. En el Recién Nacido

1. Originadas en el tracto urinario

	Más frecuente
	Menos frecuente

	Hidronefrosis congénita
	Trombosis de la vena renal

	Riñón multiquistico
	Hidrometrocolpos

	Riñón poliquistico
	Quiste dermoide de ovario

	
	Tumor de Wilms


2. Originadas en el trato digestivo

	Duplicidad digestiva
	Quiste de colédoco

	Hamartomas hépaticos
	Quistes pancreáticos

	Quistes mesentéricos
	Hamartoma subcapular hépatico


3. Originadas del tejido nervioso simpático

Neuroblastoma

4. Origen embrionario múltiple

Teratomas retroperitonales

B.  En lactantes y niños mayores

	Más frecuentes
	Menos frecuentes

	Linfoma no Hodgkin
	Sarcomas

	Neuroblastoma
	Teratomas retroperitoneales

	Tumor de Wilms
	Carcinoma de ovario

	
	Disgerminoma

	
	Carcinoma hepático

	
	Hipernefroma

	
	Quiste de ovario

	
	Quiste del mesenterio

	
	Quiste del colédoco

	
	Riñón multiquístico

	
	Riñón poliquíistico

	
	Pseudoquiste del páncreas

	
	Duplicidad digestiva

	
	Hidrometrocolpos, Hematocolpos


II. Tumores parietales

Lipomas

Angiomas

Tumores dermoides

Sarcomas

Epígrafe 5 : Manifestaciones clínicas más frecuentes de los tumores abdominales

Tipos de síntomas de las masas abdominales:

Inespecíficos

Específicos

       De diseminación

Masa palpable              Hematuria                            Dolor óseo localizado

Distensión                      Hipertensión                         Dolor óseo difuso

Nauseas                          Cólico nefrítico                     Adenomegalias

Vómitos                          Sangrado digestivo               Nódulos cutáneos

Irritabilidad                     Ictericia                                 Paraparesia

Estreñimiento                  Cuadro oclusivo                   Síntomas respiratorios

Diarrea                            Sangrado o masa vaginal

                                        Diarrea crónica

                                        Opsomioclonus

                                        Sudoración y prurito

                                        Virilización

                                        Cushing 

Se puede sospechar de una masa retroperitoneal si a la exploración, aquélla se encuentra fija a la pared posterior abdominal y con poca movilidad en términos generales, tiene contacto lumbar; inversamente, una masa intraperitoneal se palpa a través de la pared anterior del abdomen con mayor movilidad y en ocasiones es "flotante", no tiene contacto lumbar.

Si bien es cierto que los tumores abdominales en el niño, en una proporción variable de acuerdo a la edad, son benignos,  nos parece necesario insistir que cada vez que el pediatra palpe una masa abdominal debe sospechar que es maligna.   

Epígrafe 6: Tumores benignos en pediatría

· El 80% de los tumores renales en el recién nacido son hidronefrosis congénitas.

Este epígrafe tema se orienta como estudio independiente

Epígrafe 7: Características de los tumores malignos en pediatría.

· Son altamente malignos

· Crecimiento rápido

· Se diseminan con mucha frecuencia.  Metástasis a distancia.

· En su mayoría son embrionarios, a diferencia del adulto donde el mayor porcentaje es de origen epitelial

· Constituyen del 1-2% de los pacientes con cáncer

· La incidencia absoluta como relativa a cada tipo tumoral varía con la edad

Tumor de Wilms o Nefroblastoma

Toma su nombre en honor a Max Wilms que en 1899 hizo una revisión en la literatura sobre este tipo de tumores y añadió siete casos.

 Concepto: Es una neoplasia renal de origen embrionario, maligna, probablemente congénita y que se diagnostica casi exclusivamente en niños pequeños.

· Es la neoplasia más común del tracto genitourinario en pediatría (80%).

· Su mayor incidencia es en los primeros cinco años de la vida, como promedio en los 3.5 años cuando es unilateral y a los 2.5 años cuando es bilateral.

· Existen antecedentes patológicos familiares positivos en el 10% de los pacientes.

· Más frecuente en el lado izquierdo.

Clínica

1. Masa abdominal asintomática, de superficie lisa, regular a un lado del abdomen. Consistencia firme, ovoidea, de contornos bien definidos, con contacto lumbar y que casi nunca atraviesa la línea media. Habitualmente descubierta por el familiar o un examen de rutina del paciente.

2. Dolor abdominal.

3. Hematuria.

4. Varicocele izquierdo.

5. Fiebre.

6. Alteraciones del estado general.

7. Abdomen agudo.

8. Hipertensión arterial.

9. Raramente hay metástasis al diagnóstico, sobre todo en pulmón (85%) y en hígado (15%).

Pronóstico: Actualmente estos pacientes tienen un 90% de supervivencia, debido fundamentalmente al perfeccionamiento de la cirugía, radioterapia y poliquimioterapia.

Neuroblastoma

Concepto: Tumor embrionario de gran malignidad que se origina en el tejido nervioso simpático o en precursores células derivadas de la cresta neural, lo que determina que el tumor puede presentarse en múltiples regiones. Es propio de la infancia y probablemente congénito.

Aspectos epidemiológicos

· Más frecuente en menores de cuatro años de edad (promedio 22 meses).

· Constituye el 50% de los tumores malignos del recién nacido.

· Es la neoplasia más común diagnosticada en el primer año de vida.

· Se reporta curación espontánea en el 2% de los casos. Ganglioneuroblastoma y ganglioneuroma.

· Supervivencia de un 32%.

Las localizaciones más frecuentes son: retroperitoneo (médula suprarrenal derecha), mediastino posterior, cuello y pelvis.

Clínica: Estos tumores tienen una sintomatología muy florida y generalmente al momento del diagnóstico ya tienen metástasis a distancia (hueso, médula ósea, hígado, piel y sistema nervioso central).

1. Masa abdominal: Firme, irregular, dura, no dolorosa, extendida más allá de la línea media. (75%) Habitualmente detectada por el familiar en un examen de rutina.

2. Anemia.

3. Fiebre prolongada.

4. Dolor abdominal.

5. Dolor óseo.

6. Diarreas crónicas.

7. Hepatomegalia.

8. Paraplejia.

9. Proptosis.

10. Nódulos subcutáneos.

11. Síntomas de compresión medular a cualquier nivel.

12. Cojera.

13. Síndrome de Pepper Neonatal (Neuroblastoma suprarrenal derecho y hepatomegalia metastásica voluminosa).

Linfoma no Hodgkin

Concepto: Grupo heterogéneo de neoplasias sólidas linforeticulares altamente malignas.

· Las leucemias y los linfomas constituyen el 50% de las neoplasias malignas en los niños. 

· Supervivencia del 60 al 80%.

· La poliquimioterapia es la base del tratamiento.

· Son rápidamente fatales si no se tratan, pero un tratamiento adecuado resulta en la cura en un alto porcentaje de los pacientes.

· Es infrecuente antes de los cinco años de edad, cuando empieza a aumentar su incidencia con un pico de los 7 a 11 años.

· Relación masculino - femenino  3:1.

Se les puede explicar a los alumnos que los Linfomas pueden ser Hodgkin y no Hodgkin dependiendo fundamentalmente de la presencia de las células de Red Stemberg. 

Clínica

1. Inicio súbito de los síntomas. Son tumores de curso rápido. 

2. Inicialmente hay síntomas no específicos de dolor abdominal, vómitos que pueden corresponder a cualquier otra enfermedad de la infancia, sin embargo la evolución rápida habla de malignidad.

3. Dolor abdominal crónico recurrente, valorado en ocasiones como parasitismo intestinal.

4. Masa abdominal, habitualmente detectada por el familiar.

5. Anorexia, pérdida de peso, palidez, febrícula.

6. Invaginación intestinal.

7. Obstrucción intestinal.

8. Puede anunciarse como apendicitis aguda.

El Linfoma no Hodgkin puede tener afectación de cualquier víscera intraabdominal. Su ubicación más frecuente son los ganglios del mesenterio de la válvula ileocecal.

Epígrafe 8: Diagnostico de los tumores en pediatría. Complementarios

1. Anamnesis:  Edad del paciente. Recoger datos  como: presencia de fiebre, dolor abdominal, pérdida de peso, cansancio, diarreas.

La edad del paciente es vital para enfocar los posibles tumores que puede tener el paciente.

2. Examen físico. Describir la característica de la tumoración abdominal y ubicarla topográficamente

3. Resumen sindrómico: Síndrome tumoral.

4. Para completar el diagnóstico exámenes complementarios.

Exámenes complementarios

1. Hemograma,  coagulograma, grupo sanguíneo

2. Eritrosedimentación

3. Urea, creatinina, ácido úrico

4. Transaminasas pirúvica y oxalacética

5. Fosfatasa Alcalina

6. Electroforesis de hemoglobina

7. Ácido vanilmandélico en orina

8. Parcial de orina

9. Medulograma

10. Ultrasonografía.- Nos permite conocer la consistencia (sólida ó quística) de la masa a estudiar, el tamaño, relación con estructuras vecinas ,  así como su localización intra o retroperitoneal. 

11. Urografía Excretora.- Los estudios contrastados de abdomen se usan con mucha menor frecuencia con el advenimiento de métodos radiológicos más sofisticados y sensibles. Su utilidad sigue vigente en masas retroperitoneales de origen renal. 

12. Tomografía Axial Computarizada.  Es el estudio de elección en masas abdominales. Además de ser elemento clave en la estadificación y búsqueda de metástasis, permite conocer la morfología y contenido de la masa y su relación con estructuras vecinas. 

13. Estudios Baritados del Tracto Gastrointestinal.- Son estudios simples y sensibles cuando se buscan lesiones en mucosa, esofagitis, úlceras y colitis por radiación, útiles para evaluar neoplasias primarias del tracto gastrointestinal y para ubicar lesiones extraintestinales del páncreas y vías biliares. Sin embargo, estas neoplasias son tan raras y la TAC ofrece mayores ventajas en cuanto a evaluar ganglios mesentéricos y al mesenterio en sí, que estos estudios cada vez se usan menos. 

14. Marcadores Tumorales.- Deberán tomarse de acuerdo a la sospecha clínica del tumor y sirven como elemento diagnóstico, como factor pronóstico y son muy útiles en  el seguimiento. 

15. Biopsia con aguja fina. PAAF. Útil para el diagnóstico histológico de los tumores. 

16. Biopsia por laparoscopia, laparotomía o técnica de mínimo acceso.

17. Otros.  Resonancia Magnética Nuclear, estudios citogenéticos, estudios inmunológicos. 

Epígrafe 9: Conducta ante un tumor abdominal

· Se consideran una urgencia relativa. Se debe en 72 horas haber culminado el estudio y haber iniciado tratamiento

· La palpación reiterada del tumor facilita la diseminación del proceso maligno

· El tratamiento debe ser integral. Paciente como se biosocial. Importante la nutrición del paciente. 

· El paciente desde su inicio se debe manejar por un equipo multidisciplinario, cirujano, pediatra, radiólogo, oncólogo, patólogo. Comité de tumores.

· El tratamiento de los tumores consta fundamentalmente de cirugía, quimioterapia y radioterapia, el tipo de tratamiento a elegir depende del tipo de tumor y la etapa en que se encuentra. 

· En Cuba desde 1987 existe “Programa Cáncer Infantil”. 

Las masas abdominales en niños deberán considerarse malignas hasta no demostrar lo contrario, y deberán estudiarse por personal entrenado y en forma multidisciplinaria. 

CONCLUSIONES

Los tumores abdominales en pediatría son altamente malignos, y se caracterizan por un rápido crecimiento.  La edad y localización topográfica son vitales para ubicarnos en el posible tipo de tumor que tenga el paciente. Una masa abdominal palpable es la forma más común de presentación de los tumores y la ecografía abdominal. La TAC y la BAAF son los métodos más empleados para el diagnóstico.  

PREGUNTA DE COMPROBACIÓN

1. ¿Cuales son los tumores malignos más frecuentes en niños.?

2. ¿Cual es la conducta ante un paciente con tumor abdominal.?
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