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Resumen

Alrededor del 20% de los tumores
diagnosticados en pediatria corresponden a
masas intraabdominales y de ellos, el 20%
son tumores malignos, por lo que un alto
indice de sospecha asociado a un diagndstico
precoz pueden incidir positivamente en el
prondstico de los pacientes.

El objetivo de este trabajo fue realizar una
revision actualizada de la literatura disponible
sobre el estudio de una masa abdominal en
pediatria, enfocado principalmente en la
epidemiologia y orientacion diagnéstica que
deberia seguir el médico al enfrentarse a un
paciente con este hallazgo. La forma de
presentacion clinica de una masa abdominal
es variable. En un numero importante de
pacientes sera de forma asintomética, lo que
dificulta el diagnostico precoz, por lo que es
necesario mantener un alto indice de
sospecha frente esta patologia.

Como herramientas para la evaluacion de una
masa abdominal contamos cada vez mas con
examenes radiolégicos, marcadores
tumorales e histologia, sin embargo, los
examenes deben realizarse orientados a
comprobar la sospecha diagnéstica que
obtengamos de una completa anamnesis y
examen fisico.

Palabras claves: Masa abdominal, tumores
solidos, pediatria, diagnostico.

Abstract

About 20% of the tumors diagnosed in
pediatric  patients correspond to intra-
abdominal masses. These can correspond to
both benign and malignant pathology.
Moreover, 20% of solid malignant tumors are
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located in the abdomen, so a high index of
suspicion associated with an early diagnosis
can positively affect the prognosis of these
patients.

The clinical presentation of an abdominal
mass is variable. A significant number of
patients will be asymptomatic, which makes
early diagnosis difficult. This is why it is
necessary to maintain a high index of
suspicion in this pathology. As tools for the
evaluation of an abdominal mass, we are
increasingly  counting on  radiological
examinations, tumor markers and histology.
However, the examinations must be carried
out in order to verify the diagnostic suspicion
that we obtain from a complete anamnesis
and physical examination.

The objective of this work was to perform an
updated review of the available literature on
the study of abdominal mass in pediatrics,
focused mainly on the epidemiology and
diagnostic orientation that should be followed
by the physician when confronting a patient
with this finding.

Key words: Abdominal mass, solid tumors,
pediatrics, diagnosis.

Introduccion

Alrededor del 20% de los tumores
diagnosticados en pediatria corresponden a
masas intraabdominales, los que a su vez
pueden ser debidos a patologias benignas o
malignas. En Chile, el total de nuevos
canceres diagnosticados en nifios menores
de 15 afios son alrededor de 365 al afio, y de
éstos, un 50% corresponde a tumores
sélidos, de los cuales el 20% corresponde a
localizacion intrabdominal (D). El
descubrimiento de una masa abdominal
sorprende y alarma a los padres del nifio y
también al médico, por la posibilidad de que
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se trate de un Cancer. Aunque es prioritario
gue el paciente sea referido rapidamente al
especialista, la evaluacion inicial del
meédico general es de decisivo valor para
la derivacion correcta que apunte a un
diagnéstico precoz, el cual es el objetivo
principal para un tratamiento oportuno y el
prondstico de la enfermedad.(2)

El presente documento tiene como proposito
llevar a cabo una revision de la literatura
disponible actualmente sobre la
epidemiologia y el diagndstico de una masa
abdominal en pediatria, con el objetivo de
reafirmar la relevancia que continla teniendo
un alto indice de sospecha y el diagnéstico
precoz sobre un mejor prondstico para los
pacientes.

Método

Se llevé a cabo una revisién de la literatura
disponible, con foco en el enfrentamiento
inicial que se debe realizar frente al hallazgo
de una masa abdominal en un paciente
pediatrico. Para esto se efectud una
busqueda en las siguientes bases de datos:
PubMed, Scielo y UpToDate con Ia
bibliografia disponible hasta Diciembre 2015.
Se empleé como estrategia una busqueda
estructurada con las siguientes palabras
claves: “Abdominal mass”;  “Children”;
“Abdominal tumors”, “Diagnosis”, “Tumor-
abdominal” y “Pediatria”.

Con el fin de contextualizar la revision en la
realidad local, la informacién obtenida se
complementd con bibliografia  nacional
apoyandose en capitulos de libros chilenos
(2-4) y en las guias clinicas disponibles del
Ministerio de Salud de Chile (5).

Resultado de la busqueda:

Para elaborar este documento se eligieron los
articulos  orientados  principalmente  al
enfrentamiento inicial y al diagndstico de un
paciente con una masa abdominal, lo que
explica la carencia relativa de estudios
nuevos publicados en la literatura. Se
resumieron los aspectos mas importantes,
intentando brindar herramientas para ayudar
al profesional en la estructuracion del estudio
de estos pacientes.
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Epidemiologia

Alrededor del 20% de los tumores soélidos en
nifios tienen su ubicacion en el abdomen. (1)

Al enfrentarnos a una nifio con una masa
palpable abdominal es importante considerar
que aproximadamente un 57% de las masas
abdominales se deben a O6rganomegalias,
secundarias a patologias que no requieren
manejo quirdrgico.

(6,7)

La edad de presentacibn determina
inicialmente el enfoque sobre las distintas
posibilidades de masas tumorales. Es asi
como en el recién nacido el 55% de las
masas son renales (un 25% corresponde a
hidronefrosis y 15% a rifiones poliquisticos),
15% del area genital, 15% de origen
gastrointestinal, 10% son masas
retroperitoneales no renales y 5% tienen su
origen en el sistema hepatobiliar. En el caso
del nifio mayor, el mayor porcentaje (50%)
también corresponde a masas renales, de las
cuales la mitad son Nefroblastomas (Tumor
de Wilms), siendo las masas retroperitoneales
no renales el 23%, con primera posibilidad en
el Neuroblastoma, seguido por los teratomas.
El tracto gastrointestinal representa el 18% de
los casos (10% abscesos apendiculares y 6%
origen hepatobiliar) y el &rea genital solo el
4% de los casos

(2-4).

Presentacién Clinica

La forma de presentacion de una masa
abdominal es muy variable, desde su forma
asintoméatica mediante hallazgo de los padres
durante el bafio o durante un control sano
pediatrico, hasta la presentaciéon de
sintomatologia leve y no bien definida como
dolor, distensibn abdominal, nauseas,
vomitos, diarrea, constipacion, hematuria,
ictericia, baja de peso, etc. (2 - 4)

Campbell et al. realizaron en nuestro Hospital
Roberto del Rio un estudio retrospectivo con
una serie de 50 pacientes con diagndstico de
tumor abdominal, el que arrojé que el 32% de
los pacientes consulté por hallazgo de la
masa por la madre u otro familiar. En la
misma serie un 40% de los pacientes
presenté dolor abdominal como motivo de
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consulta.(1).

Enfrentamiento del paciente con una masa
abdominal

Al enfrentar a un paciente pediatrico es
importante recordar que muchas veces los
sintomas y signos del paciente no van a ser
evidentes para el mismo nifio ni para los
padres, por lo que es fundamental realizar
una buena anamnesis y examen fisico.
Dentro de la anamnesis es necesario
preguntar dirigidamente por antecedentes de
traumatismos, tiempo de evolucién,
alteraciones del habito  miccional vy
defecatorio, presencia de hematuria, melena,
vomitos, dolor abdominal, virilizacién,
nauseas y variaciones en el peso. (8)

La presencia 0 ausencia de estos
antecedentes nos ayudan a orientar la
etiologia y 6rgano de origen del tumor. Por
ejemplo, Campbell et al. describe que el dolor
como motivo de consulta se encuentra
asociado principalmente al linfoma tipo
Burkitt, mientras que la deteccién del tumor

por parte de los padres se ve principalmente
en casos de tumor de Wims vy
neuroblastoma. Asi también, la presencia de
hematuria e hipertensibn nos obliga a
sospechar un tumor de Wilms, mientras que
la presencia de virilizacion orienta a
carcinoma  suprarrenal 'y  genitorragia
asociada a baja de peso orientan a tumores
germinales. (1)

Al momento de realizar el examen fisico,
debemos centrarnos en caracterizar lo mas
precisamente la masa abdominal. Para esto

es importante identificar su ubicacion,
consistencia, tamafno, forma, adherencia,
movilidad y sensibilidad. Es importante

correlacionar los hallazgos con las estructuras
vecinas.
Es recomendable dividir el abdomen en 4
cuadrantes, esto ayuda a orientarnos entre
los posibles diagnésticos diferenciales.(2,8)
(Tabla 1).

Tabla 1. Diagnésticos diferenciales segin cuadrante abdominal.

Cuadrante superior derecho

Cuadrante superior izquierdo

Hepatoblastoma
Hidrops vesicular
Quiste hepatico simple
Quiste de colédoco
Hamartoma
Hemangioteloma
Tumor de Wilms

Quiste esplénico

Esplenomegalia congestiva
Tumor de Wilms

Masa suprarrenal (neuroblastoma)
Pseudoquiste de pancreas

Cuadrante inferior derecho

Cuadrante inferior izquierdo

Absceso apendicular
Linfoma
Tumor ovarico

Fecaloma
Tumor ovarico

Asi también la edad del paciente es otra herramienta que nos ayudara a orientar el diagnéstico. El
estudio de Campbell et al. mostré la siguiente distribucion de los diagnésticos segun edad en sus 50

pacientes (1) (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucién de los diagnoésticos diferenciales segiin rango etario.

Menor a 1 afio (n=7) | 1-5 afios (n=23)

5-10 afios (n=12)

Mayor a 10 afios
(n=8)

Tumor de Wilms
Linfoma de Burkitt
Neuroblastoma
Tumor germinal
Hepatoblastoma
Adenocarcinoma
suprarrenal

Tumor de Wilms
Neuroblastoma
Hepatoblastoma

Tumor germinal
Tumor de Wilms
Linfoma de Burkitt
Neuroblastoma
Sarcoma de partes
blandas

Linfoma de Burkitt
Tumor de Wilms
Tumor germinal
Neuroblastoma

Diagndstico

El diagnostico etioldgico de una masa
abdominal se debe realizar en base a la
hip6tesis diagndstica generada luego de una
buena anamnesis y un examen fisico
completo, apoyado en exdmenes de imagen
que nos permitan confirmar este diagnéstico y
definir de manera precisa la lesion.

Hoy en dia, con el desarrollo y mayor
disponibilidad de técnicas de imagen, el
diagndéstico se basa cada vez mas en
examenes radiolégicos, sin realizar una
anamnesis ni examen fisico completo,
perdiendo asi una parte importante del
correcto enfrentamiento del paciente. La
mayor disponibilidad y accesibilidad a
técnicas de imagen ha generado una suerte
de pérdida de confianza de los mismos
médicos en la fiabilidad del examen fisico. En
relacion a lo anterior, Sharma et al.
compararon la sensibilidad del diagnostico
clinico realizado por un cirujano infantil y el
diagnéstico radioldgico en una serie de 50
pacientes con masa abdominal, demostrando
finalmente que ambos tienen la misma
sensibilidad.(9)

Dentro de los exdmenes que nos permitirdn a
confirmar y precisar el diagnoéstico, la
ecografia debe ser el examen de eleccion en
un principio, debido a su menor costo, alta
accesibilidad y ausencia de irradiacion (1-
4,6,8). Esta nos permite identificar tamafio,
extension, relacién con estructuras vecinas,
orientar sobre su origen, entre otros. Se ha
constatado una alta correlacién entre la visiéon
ecografica con los hallazgos quirtrgicos (1).
La precision de la ecografia para diagnosticar
correctamente una masa abdominal varia
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dentro de la literatura, encontrdndose valores
que van desde un 57-98%

(9 -11). Esta gran variabilidad se explica en
gran medida por ser la ecografia un examen
operador dependiente, hecho que no se debe
olvidar al momento de solicitar e interpretar
los resultados de este examen y por lo que
idealmente se deberia contar con un
radidlogo experto.

La radiografia simple de abdomen es efectiva
para diagnosticar una posible obstruccion,

descartar un  fecaloma y localizar
calcificaciones (sugerentes de
neuroblastoma). Sin embargo  ofrece

informacién limitada en el estudio de una
masa abdominal, ya que diferencia s6lo 4
densidades y no permite precisar con
exactitud dimensiones o0 relacion con
estructuras vecinas. Puede sugerir la
presencia un linfoma, quiste dermoide,
absceso, neuroblastoma o tumor de
Wilms.(4,8) Es importante destacar que en el
estudio realizado por Campbell et al. un 30%
de las radiografias no lograron evidenciar el
tumor (1).

La tomografia axial computarizada (TAC) es
otro examen que presenta un alto
rendimiendo para localizar el tumor, el organo
de origen, ademas de detectar muy bien su
extension y areas de necrosis. Este examen
permite evidenciar el compromiso de
estructuras adyacentes, ayudando a etapificar
el tumor lo que es prerrequsito para un
manejo 6ptimo de las patologias neoplasicas
malignas en nifios (6,8,9). Ademas, en casos
de sospecha de un tumor vascular, una TAC
con medio de contraste es muy Uutil para
caracterizar en detalle la lesién. Existen
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autores que consideran que este examen
idealmente debiera realizarse en todos los
casos (6).

La Resonancia Magnética también es un
examen de gran ayuda, que cada vez va
tomando mas terreno en el diagnéstico de
masas abdominales, pero su alto costo sigue
siendo una limitante en nuestro pais (4).

Otro ambito del area diagnéstica son los
multiples marcadores tumorales que han sido
estudiados para el estudio de tumores
abdominales en nifios. En Chile se dispone
de algunos de estos, por lo que nos parece
necesario conocerlos para asi contar con otra
herramienta en el proceso diagnéstico de una
masa abdominal (12). Se resumen los mas
importantes en la siguiente tabla (tabla 3).(13)

Tabla 3. Marcadores tumorales Utiles en el diagndstico y seguimiento de los tumores

abdominales.

Tumor

Marcadores tumorales

Hepatoblastoma (HB)

o Alfafetoproteina (AFP): Los pacientes
con HB cuentan con niveles
aproximadamente 1.000.000 de veces
el valor normal. Es importante
considerar que en neonatos Yy
prematuros se aceptan niveles
mayores de AFP.

Tumores Germinales

e Alfafetoproteina

e Gonadotropina coriénica subunidad
beta (B-hCG)

e Lactato deshidrogenasa (LDH)

Linfomas

e (32 Microglobulina
e Nm23-H1l: Niveles elevados de esta
molécula se asocia a peor prondstico

Neuroblastoma (NB)

e Catecolaminas: Niveles de dopamina,
norepiefrina y sus metabolitos en orina
(acido homovanilico y acido
vanilimandélico) han mostrado ser
Utiles para la deteccion temprana del
NB

e Enolasa neuronal especifica

e Cromogranina A

En Chile, la guia clinica del Ministerio de
Salud “Linfoma y tumores sdlidos en menores
de 15 afos” cataloga como estudios
“indispensables” en un tumor de abdomen
una ecografia de abdomen, TAC de abdomen
y pelvis, radiografia y TAC de toérax, ademas
de la determinacién de alfafetoproteina vy
gonadotropina coridnica subunidad beta
segun el tipo de tumor. (5)
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Finalmente muchas veces el diagndstico de
certeza lo definird la histopatologia de la
lesion.

Una situacion discutible al momento de
planear una biopsia es cuando nos
enfrentamos a una lesion  tumoral
relativamente pequefa, para la cual el acto
quirdrgico de biopsiarla puede ser sinénimo
de una extirpacién. En estos casos es
necesario aplicar el mayor criterio posible, ya
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que durante el procedimiento quirdrgico
pudieran verse afectados érganos adyacentes
a la masa, siendo que en los casos de
tumores de origen embrionario, la favorable
respuesta a drogas antineoplasicas permite
muchas  veces evitar  procedimientos
invasivos (8).

Manejo

Un concepto fundamental a destacar es que
el manejo precoz de toda patologia tumoral
(benigna o maligna) es trascendental, debido
a que el prondstico en la edad pediatrica
suele ser favorable si se actia en forma
oportuna. (8)

El diagnéstico por ecografia de una lesion
tumoral sélida en rifibn, suprarrenales,
retroperitoneo, higado, ovario o mesenterio
debe ser siempre catalogado como una
urgenciay se deben tomar todas las medidas
necesarias de manejo oportuno para llegar a
un diagndstico etiolégico/histolégico
adecuado. Es preferible mantener
inicialmente la conviccion de que "se trata de
una patologia tumoral maligna hasta que se
demuestre lo contrario".(8)

El enfrentamiento de cada uno de los tumores
ya mencionados tiene relacion con la
ubicacion, dimensién y grado de compromiso
de érganos vecinos o distantes, por lo que
cada caso debe ser evaluado en forma
particular. Es importante destacar ademas,
que con el desarrollo de nuevas técnicas,
cada vez tiene mayor relevancia el estudio de
biologia molecular de los tumores, lo que en
algunos casos permite predecir la evolucion y
respuesta a un determinado tratamiento y asi
individualizar el tratamiento, tomando
medidas mas agresivas sélo con aquellos que
lo requieran.(6)

Siguiendo el punto anterior, en pediatria —
incluso mas que en otros rangos etarios -
siempre debe primar el criterio al momento de
optar por una terapia u otra, sobre todo
cuando existen alternativas invasivas y no
invasivas. Es por esto que un estudio
acabado del tipo y origen del tumor va a
incidir positivamente en el pronéstico y la
morbilidad asociada al tratamiento. Siempre
se debe recordar la respuesta favorable que
muchos tumores (sobre todo de origen
embrionario) presentan al tratamiento
quimioterapico, lo que evitaria el dafo
implicado en procedimientos quirdrgicos o
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biopsias en casos de tumores relativamente
pequefios.(6)

En muchos casos los pacientes pediatricos
con tumores necesitan una terapia local y una
sistémica, las que deben ser determinadas
por la histologia y la extension tumoral. La
guimioterapia neoadyuvante o posterior a la
cirugia ha demostrado ser muy efectiva en la
mayoria de los tumores pediatricos, logrando
desde remisiones completas hasta
disminuciones tumorales a estadios
favorables para realizar una cirugia efectiva y
con menores riesgos vitales o de mutilacion
de 6rganos comprometidos. (6)

La cirugia diagnéstica y la cirugia radical
inicial de un tumor debe Ilimitarse a
situaciones donde los riesgos  del
procedimiento no sean mayores al conjunto
de tratamientos de los cuales hoy se dispone
para dicho tumor. (6)

Debido a que el Tumor de Wilms corresponde
a la neoplasia primaria maligna de origen
renal mas frecuente en  pediatria,
representando entre el 6% - 8% de las
neoplasias malignas en la poblacion
pediatrica, consideramos oportuno resumir
brevemente su manejo. Actualmente las
opciones terapéuticas disponibles (cirugia,
guimioterapia y radioterapia) han conducido a
una tasa de remision de aproximadamente un
85% para pacientes con este tipo de tumor.
Sin embargo, recidivas ocurren hasta en un
15% de los pacientes con histologia favorable
y hasta en un 50% de aquellos con Tumor de
Wilms de tipo anaplasico. (13)

Conclusiones

Consideramos que el enfrentamiento vy
estudio de una masa abdominal en pediatria
— muchas veces hallazgo asintomatico — es
un tema relevante del cual revisar la literatura
disponible, ya que estadisticamente alrededor
del 20% de los tumores solidos en nifios
tienen su ubicacion en el abdomen, lo que la
convierte en una patologia frecuente y que
puede potencialmente determinar una
morbimortalidad importante en nuestros
pacientes (1).

Es fundamental recordar que al enfrentarnos
a una nifio con una masa abdominal palpable
que aproximadamente un 57% de las masas
abdominales se deben a o6rganomegalias
secundarias a patologias médicas que no
requieren manejo quirdrgico (7,4).
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En pediatria los tumores sélidos
intraabdominales tienen un origen renal mas
frecuentemente, siendo la principal neoplasia
maligna el Tumor de Wilms.

Tanto la edad de presentacion como la
localizacion determina inicialmente el enfoque
sobre las distintas posibilidades de masas
tumorales, por lo que es fundamental recordar
los diagndsticos diferenciales seguin esos
criterios.

Un concepto fundamental a recordar es que
el manejo precoz de toda patologia tumoral
(benigna o maligna) es trascendental, debido
a que el pronéstico en la edad pediatrica
suele ser favorable si se actia en forma
oportuna.(8) En esta misma linea, el
diagnostico imagenolégico de un tumor
abdominal debiera ser considerado una
emergencia bajo el precepto de que “se trata
de una patologia tumoral maligna hasta que
se demuestre lo contrario”, por lo que su
estudio acabado debe realizarse en de forma
expedita para evitar retrasar el diagnéstico de
una patologia maligna y asi empobrecer el
prondstico de nuestros pacientes.
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