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El Diagnéstico Precoz de los
Tumores Abdominales
en la Infancia.

Por
Dr. Mareial Fallas Vargas *

No hay que insistir en la importancia de los tumores abdomi-
ncles ya que esig localizazién sélo es excedida, en frecuencia, por
let leucemia v los tumores del cerebro, v en alguncs estadisticas
sélo por la primera {como por ejemplo la de Kiesewetter y Ma-
son que comprende 404 casos de los cuales: 170 corresponden a
leucemia y linfome, 84 al rifdn, suprarrenad v simpético 7% al sis-
tema nervioso central, 12 a los huesos y 83 «a diversas localizacio-
nes).

5i tenemos en cuenta que los lumores rendles representan en
el nifio el 20 por ciento de tedos los tumores fel 25 por ciento. se-
gin Pefia}. y que en algunas esladisticas norteamericanas el
neuroblastoma abdominal es el tumor mds frecuente en la mencio-
nada regién segin Mellicow vy Uson, de 258 tumoraciones abdominz-
les ralpables, muchas de ellas no neopldsicas, el 30 por ciento y el
33 por ciento correspondian a tumores de Wilms v neuroblastomas
respectivamente, resulta evidente la importancia capital de los tu-
mores retroperitonedles.

La mayoria de estadisticas norteamericonas y algunas ingle-
sas {Bodian} coinciden en considerar que el tumor de Wilms y el
neuroblastoma representan el 90 por ciento de los tumores abdo-
minales. Fl Prof. Carulla hace unos 6 anos revisd su estadistica de
cdncer en la infoncia. Lo frecuencia es de casi el 2 por ciento en
relacién con la del adulte. En lo que se refiere o la localizacién
fumoral y caracteristicas histolégicas ha comprobade €] siguiente
orden de frecuencic:

*  Sub-Dircetor Departaments de  Epidemiologia,
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19) Rifidn con frecuencic de un 35 a un 40 por ciento:r 2°) el
linfosarcoma y reticulosarcoma; 3°) los retinoblastomas; 4°) los tu-
mores del sistema neorvioss; 5°) las tumoraciones éseas; 6° los cor-
domes; 7°) tumores diversos.

Los tumores en la infoncia tienen una caracteristica de im-
rortancia capital, acerca de la cual ha insistido Fevre. A diferen-
cia de los del adulto, s muy frecuente lu existencia de dos lises
claramente delimitadas,

17 Fase de latencia. En ella el tumor es habitualmente lo Gni-
ca manifestacién carazteristica que observamos con mucha fre-
cuencia en el fumor de Witms.

2¢. Fase explosiva, en-la cual el tumor se difunde rdpidamen-
tfe, siendo entences va-demasiade tarde para obtener la cura-
cién. El pase de una lase g olra se efectiia, por desgracia, en muy
pocos clas, Sélo una dicgnéstico precoz en la grimera fose de
jotencia, en la cudd dnicamente existe un abultamiento anormal.
Ahora bien, qungue el nific sed revisado cada mes por el puericul-
tor, es muy ldcil que pase desapercibido un pequefio tumor, scbre
todo st no se plensa en lo posibilidad de su existencia.  El cono-
cimiente por los profones de esta posibilidad, ademdés de incre-
mentar el ndimero de tumores, ya slevade, descubierios por las
personas que cuidan del nifio, permitirion un dicgnéstico més pre-
coz. No olvidemos gque el nifio debido a los cuidados de lim-
rieza o que obliga la lorma esponténea con que realiza sus ne-
cesidades lisioldégicas, “Yes en el primero anio de la vida palpade v
tocado come no o ser& en el resto de su existencia, Pero esta pal-
pacién, no premeditada, lo electhan manos carifiosas pero igno-
rantes,

En dlgunas latitudes, Espafia y paises prdximos, el problema
que plantean los tumores abdominales es muche mds grave que
en los Estados Unidos. Fevre haze unos grnios comparaba las es-
tadisticas francesas del tumor de Wilms, con una supervivencia que
ne alcanzaba de 10 ol 20 por dento, con algunas estadisticas nor-
teamericanas cque mosiraban un 384 por cientc de curociones.
Entre nosotros son pocos los casos de tumor de Wilms y de neuro-
blastomas curados. E! profesor Sansone publicé en 1952, dace
casos de tumor de Wilms observados en el dltimo bienio. De
ellos sélo vivig uno que hacia meses que estaba operado. Las es-
tadfsticas son pues desaleniadoras. Aungque en estos tltimos afios
hay motivo para mirar el porvenir con mdés optimisme.

cCémo podemos mejorar el prondstice? Un hecho fundamen-
fal que hay que tener en cuenta es gue el tumor abdominal mdés
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frecuente, el de Wilms, es habitualmente asintomdtico v es una
revisién médica, una visita por otra enfermedad, o los padres, los
que descubren cosuclmente la existencia del tumor. De cinco
casos publicados por Everett Koop, todos eron asintomdétices. El
primera ifue enconfrado en una revisidén pedidirica; el segundoe,
lo descubrié la madre, la cual aseguraba que no existia e! dia ante.
rior; tercero se detectd cuando un médico locet ereyd conveniente re.
visar el nifio antes de administrar una vacuna profildctics; el cuar-
to tumor lo descubrid el padre ¥ el quinto se pensé que tenia
un tumor cqun cuando no podia polpoarse masa dlguna y luege
no por eilo resulté el tumor de Wilms mds pequefio de la serie.
Por fitime para no fiar demasiade en cualquier procedimienic
diagnéstico, Koop sefiala el coso de un rifidn normal con una
rirdmide defoermoda que se confundié con un tumor de Wilms.
De estos cinco casos tres no tenfan mds de un afic al ser des~u-
bierto el tumor, descubrimiento que, dadas las caracteristicas de
las tumeraciones, con toeda seguridad se hubiera heche mucho
mas iardiamente entre nosotros. El tumor que sigue en frecuencic
al de Wilms, el neuroblastoma, arostumbra o daor sintomatologia
muy imprecisa, ¢ en algunos casos nula —diarreq, liebre, pérdida
de peso y anemia~- que conduce, con lrecuencia a diagnésticos
errénecs, porque no se ha palpado cuidadosamente el abdomen.
El descubrimiento tardio de un tumor de Wilms o el dicagnéstico
de un neurcblastoma después de haber perdido un tiempo pre-
cioso con diagnésticos errdnecs, se evilaria si todo pediatra o &f
gue cumpla sus funciones recordara la importancia de los tumo-
reg abdomindles en la infancia, los cudles como repetiremos con
machacona insistencia, son casi siempre, al menes histolégicamen-
te, mallormaciones congénitas. Sainz de los Terrerss, en una co-
municacién electuada en la Sociedad Catalana de Pediatria {(JII
54), ‘insisitia en la imperiancia creciente del peligro congénito v
de que muchas afecciones que aparecen « partir de Ia primerds in-
foncia e incluso en la edad adulta son debidas a perturbaciones
del desarrollo embrionario.

La medicina actual tiende a ser preventiva, Como dice el pro-
fesor A. Pedro Pons: “ha plantade sus cuarteles y montade ma
guardia para descubrir y combalir factores de predisposicién o
primeros pericdos de patolegia preclinica,

Vislumbramos que, en un futuro préximo, una exgloracién ade-
cuada del recién nacido permitird prever sus potencialidades mor-
bosas y prevenir con métodos cruentos o incruentos, en el momen-
to del nacimiento, muchas afecciones del cicle vital exirauterine.

Especiolmente a partir de los cuarenta afios en América exis-
te la tendencia a una revisién clinica periédica en sujetos asin-
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fomdticos revisidn que en el momento actual viene dificuliada por-
que no sélo gozan de lavor los estudios rodicgréticos sistomdti-
cos, sino que por temor o los radiaciones incluso se reducen al
minimo en los casos indicados. Es el llamado check-up, que los
sudamericanos han traducido incorrectamenie por “chequec™. En
Norteamérica se ha propuesto la creacidn de una cartilla sanitaria
individual, en la que se resenaria los resultados de una explora-
cién completa en delerminadas érccas de importancia capital.
José W. Otte llama la atencién acertadamente acerca de los pro-
blemas samitarios que represeniaria la implantacidn de un “whole
lifea record”. Sin embarge, las dificullades relacionadas con el
secreto profesional pueden ser superadas si sdlo posee la cortilla
el propio enfermo, y dnles de aicanzar éste la mayoria de edad,
sus padres o los que ejercen la funcién tutelar. Es indudable gue
la revisién de mds irascendencia, especialmente compardndola con
las ulteriores, es la efectuada en el momento det nacimiento. En
este momento, si nos limitomos a la vida extrautering la medicing
puede dalcanzar el grado éptime de prevencidn. Ademds, hay
cque tener presente, como hemos insistido innuméricas veces, que
el recién nacido es un sujeto guirirgice magnifico, ya que en él
persisten unas condiciones ¢que para cuclquiera de nosotros seria
probablemente mortal.

En contra de la utilidad del dicgnéstico precoz se hon mani-
jestado algunes gutores. Para Me, Denald “cuomdo el tumor se
detecta en fase temprana ya posee su pattern y esid establecido
cudl serd su curso clinico, ya existiria una potencialidad biolégica
predeterminada, en otras palabras: el comporiamiento del neo-
plasma matigno en el individuo eéstd determinade por un princi-
pio genético. En su argumentacidn sobre el interés del diagnéstico
precoz y pronto tratamiente” hace ver los pocos resuliados posi-
fivos gque se han obtenide en mds de treinta ahos de estuerzos
y educacién profesional en las gentes que acuden & temprancs re-
conocimientos. En los veinte anos dtiles, las muertes por cdncer
acusan continuo aumente, Ello se produce a pesar del enorme pro-
greso de la cirugia general y especial, v, el cdncer se mantiene
incurable en mdés del 580%, en determinadas localizaciones en el
90 por ciento, no cbstante la superradiquirirgica en una fase, ol
parecer, relalivamente precoz. (Bengoecheo).

A la nocién cldsica de cancer enfermedad de la célula local,
que progresa pase A paso, difundiéndose més o menos tardic-
mente por las vias linfdticas y sanguineas para abocar en la ge-
neralizacién metastésica, se opene hoy dia lo nocién de céncer
enfermedad general, incluso enfermedad general desde un prin-
cipic. Este “predeterminismo biolégico” se ve reforzado por la
demostracidén de célulos cancerosas en la sangre venenosa ale-
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rente de los oénceres operables, en un 59 por clento de los cases.
No obstante, cierto nimeroc de estos cdnceres, en los que se de-
muestra la existencla de una diseminacién neopldsica, son cura-
dos por una actuacién quirtrgica local, o que prueba con gran
simplicidod que no se debe confundir lo diseminacién celular ge-
neral con enlermedad generdl, igual que se hace con los términos
bacteriemia y septicemia.

Uno de los argumentos esgrimidos por los que delienden el
concepto de enfermedad general cancerosa es el de la posibilidad
de que individuos cancerosos ¢que han sobrevivido a una primera
localizacion, presenten ulteriormente ofro tipo de cdncer primiti-
vo. Este hecho acerca del cual ha insistido el Prof. Caruila seria
quizés debido a la existencia de lo que ha Hamade “terrene can-
ceroso’” (Brenier).

Hemos diche que el nific es al principio de su vida palpado
¥y tocodo como no lo serd en el resto de su existencia, pero que
esta palpacién ke efectian manos carifiosus pero ignorantes, Es
evidente, pues, que de un mode andlogo & lo que ha ccurride en
el edncer del adulto, la difusién entre el publico “no médico” de
clertas nociones elementales de las neoplasias en la infoncia, per-
mitirdn mejorar su propésito. Fsas nociones podrion formar parle
de los conocimientos bdsicos de puericultura de toda madre o
rersona encargada de cuider o los nifios. Ahora bien, hay que
dar una voz de dlerty, pero con suma cqulela, pora que no se
convierta en voz de clarma gque provoque una cancerofobia meo-
terna,

La campafia que preconizamos, creemos pues, que estaria
también justilicada llevarla o cabo entre los profanos, mientras
se adapten a las coracterisiicas psicolégicas de nuestro ambiente.
vy se cumplen estas tres condicicnes indispensables:

?*—Debe ir precedida de una extensa y duradera campana
orientada exclusivamente a los médicos,

2¢%—Hay que obrar ¢on mucha coutela para evitar la mencio-
nada concerofobia materna e insistir en que ki ceusa fundamen-
tal que ha provocade el incremento del cdncer es el progreso de
la pediatria, que ha disminuide la mortalidad por otras ateccio-
nes,

3°—Es necesario derribar el mito de la incurabilidad del cdn-
cer motivo con frecuencia de que adopten una actitud posiva los
familicres y el médico. El edmcer es curable en muchos casos en
los cudles la invasién del proceso nos incita @ un pesimismo gue
los hechos demuestram que ne estaba justificado,
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Los pdrrafos que transcribimos en la obra de Pott nos darém
idea:

1—De la aclitud probable de los padres después de unos
anos de compafia eficaz.

2°—De lo necesidod de resaltar en ésta las peculicres carac-
teristicas de los tumores en la inlancia: “El cdncer es una de las
principales cqusas de muerfe en nifios, Los padres se alormom
por esia rozén y acuden ansiosamente con su hijo ol médico
en cuanto observan und secrecién cmormal del recto o vagina o
encuentron un bulto. Loz secreciones purulentas o sanguinolen-
fas de un orificio corporal en adulios suele indicar eémcer, pero
en nifios jamds. Los bulios superficiales o las tumoraciones pro-
fundas polpadas pueden ser malignas o no. En consecuencia, el
médico tiene lx obligocién de satisfacer la demanda de fos padres
de que se le proporcione una respuesta inteligente y definitiva
sobre lo naturagleza de una tumoracién ancrmat”.

Es evidente la responsabilidad del pediatra o de quien cum-
pla sus funcionss en el dignéstico v fratamienio precoz del cdén-
cer. Al efectuar una campafiic contra el céncer, debemos de tener
presente la mayer ‘recuencia del misme en los primercs afios de
ja vida, De 1947 o 1951, Jo mortadidad por cdncer en los Estadns
Unidos fue de 5.242, 2.801 y 2.282, de los uno a los cuairo, de
los ¢inco o los diez v de los diez a los caloree afios, respectiva-
mente, Hay que eslar pues especialmenie sobre aviso: desde el
momenio del nacimienic en el cudl histoldgicamente, ya existe
un 60 por ciento de Jos lumores de la inlancio— hasta el princi-
pic de la edad escolar. Especialmente hay que llamar la alen-
cién acerce del hacho, con frecuencia subestimado por el pedic-
tra, de que la edad pre-escolor es la de mdéxima irecuencia del
cdncer en general y especialmente del abdominal,

Siguiendo principalmente a Dargeon recordaremos dgunos
hechos de interés relacionados con el diagndslico precoz del ¢'mcer:

l—La exploracién en el pericdo neonatal del bazo o del
rifidn éste de mayer {omado relative que en otros periodos de
la vida ligeramente oumentados de volumen, puede no ser 4.
cil si el nific es obeso y contrde su abdomen,

Z*—El tacto rectal descubrird todo tumor pelviane —ya sed
primitivo o per propagacién de uno abdominal. Por ello seria
recomendable practicar esta maniobra el primer dia de la vida,
cada mes hasia ¢l afio, cada tres meses haslg log seis v dos ve-
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ces al afo hasla la adolescencic y por supuesto ante la mds
minimg sospecha de tumor abddémino-pelviane. No olvidar que
debido a la extraordinaria longitud relativa de nuestros dedos,
el tacto rectal representa una palpacién abdominal profunda de
mayoer cliurd que en el adulto.

3e—Siempre que exista un sindrome clinico atipico, en su cur-
5o 0 en su respuesta a la ferapéutica, hay que pensar en el cén-
cer; dolores articulares que dejan de responder ¢ la terapéutica
antirreumdtico, trastornos gostrointestingles que se agravan inex-
plicablemente, etcétera. Los diagnésticos erréneos son relativa-
mente frecuenies en el neuroblastoma.

4°—FEl que el sindrome gue presenie el enlermo parezea ten-
dré una explicacién satislactoria —infeccién o trauma— no debe
eliminar la posibilidad de una neoplasia. Es muy frecuente que
el oéncer se manilieste en ocosién de un proceso intercurrents
o de un traumatismo. La existencia de un tumor retroperitc-
neal puede estar enmoscarada ror un tfroumatismo que ha su-
frido el nific en la regién del tumor, traumatismo ol que se atri-
buyen los sintomas de hemorragia, lesién visceral, ete,

5*—No hay que hacer el diagnéstice de tumor maligne a
la ligera, La sospecha debe poner en marcha, rdpidamente, to-
dos los medios necesarios Gtiles de exploracién para actucr en
consecuencicr, sin demora, pero tampoco con precipitacién.  Si
es muy lamentable tratar tardicmente unc neoplasia maligng,
aGn puede serlo mds aplicar los métodos de tratamiento del oém-
cer a un nine no afectc de esta grave enfermedad.

Mientras que para la mayoria de médicos sea el cdncer ab-
dominar en el nific un proceso rarc e incurable, fodo ocurricd
como si estas dos carvacteristicas fueran ciertas, En efecto al-
guin coso morird etiquetado de otro process y en los restantes casi
siempre se hard el diagnéstico ya sobrepasada la fose de ops-
rabilidad. Una vez descubleria la existencia de un tumeor hay
gque actuar rdpidamente, sin dejar de hacer todo lo necesaric y
evitar cuidadosamente lo que pueda ser nocivo,

El tumor aobdorminal debe ser considerado como un abdomen
agudo. Si observamos lo que ha ocurrido en otras afecciones
del abdomen, cuyo pronéstico ha mejorado mucho en estos 1l-
timos, podemos deducir ensefianzas de utilidad para el tema que
nos ocupa. Veomos lo que ha ocurrido en una afeccién como
la apendicitis de origen infeccicso y otra como la atresia intes-
tinal provocade por una dlteracién del desarrollo,
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El prondstice de la apendicitis, en la infancia, tiende a
mejorar,

Aunque con un refraso de decenios, esa mejoria tombién
se observa en la apendicitis en los primeros anos de la vida, a
pesar de que el uso indiscriminado de antibidticos pueda dificul-
tar el dicgnéstico.

La airesia intestinal era hace unos pocos anos una afeceién gre-
visima, En 1845 Arheim revisando la literature e incluyendo un
caso propio, sblo encontrd 12 atresias ilecles y yeyunales cura-
das. Desde enfonces se han ido publicando cada vez mds cu-
raciones, en tal forma que no estd justificade que un cirujono
especializado en cirugia de mifios publique un caso curado, ex-
cepto si las caracteristicas del mismo lo justifiquen o quierc
hacer una revisién el problema.

Sin negar la importancia de los progresos de la cirugia y es-
recidlmente de la medicing paraguirdrgica, los mejores resulta-
dos obtenides tanto en el tratamiento de ko apendicitis como en el
e] de los alres'as intestinales, son dekidos en parie, @ que cada
dig un mayor niimero de casos se aplican las normas del trata-
miento habitual del liamado abdomen agudo quirtirgico.

¢Podria un criterio andlogo mejorar €l prondstico de los tu-
mores cbdominales? Es posible, y para ello noda mds aleccio-
nador que saber ¢l criterio que impera en los paises donde las
estadisticas han side antes meiores.

Forber, o] onatormopatélogo del Children’s Hospital de Bos-
ton, dice; “que debes considerarse como maligne, en el nifio a toda
masa sélida pclsable. mientras el emdlisiy histoldgice no de-
musestre lo contrario”. Esto representa adoptar una actitud de
alarma que indling a no cemoror el andlisis histolégico. Al re-
relerirse a los tumores de la regién renal dice gue generalmente
es suliciente un tempo menor de 24 horas para hacer todas las
exploraciones oportunas y que la experiencia demuesfra que
tiene poca imgortancia ontes de la operacién el que se trate de
un neurcblastoma suprarrenal o adyacente a esia glédndula, de
un embrioma rencl © de un embrioma libre retroperitoneal. El
heche de que en el abdomen agudo con irecuencia hoy dia se
{erda algunas horas a practicor {a intervencién para poder pre-
parar convenientemente el enfermo —excepto en la estrangulc-
cién no existe suma urgencia e incluso en estos casos casi siem-
pre hay tiempo de colocar la aspirccidn intesting! preoperato-
ria si se cree indicado— y que muchas veces la procesion del
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diagndstico pasa ¢ segunde lugar ante la necesidad de actuar
quirdrgicomente, da una similitud sorprendente entre la actitud
de Farber en los tumores malignos criginados en la fosa Jumbar
vy la hobitual ante el abdomen agudo.

Lozoya que hace 11 afios tenia una surervivencia en los ca-
sos de tumores de Wilms de 26.3 por cienlo, cita entre las cau-
sas por las cuales no llega el nifio temprano o cirujano, el he-
cho de que los médicos no se acostumbran a considerar los tu-
mores abdominales en los nifles, como emergencias quirargicas
y ol relerirse « los lactores que condicionan la tardanza en la
intervencién, menciona la poco importancia que los padres, los
médicos generales y oin los pediatras, dan todavia a la bis-
gueda de tumores abdominadles,

Xoop considera los tumores abdominales como una urgen-
cia, actitud que cree que puede lundamentarse en varias rozo-
nes, considerado de gron valor diddctico la siguiente: en un
tumor de Wilms la metdstasis aparece un dia determinado. An-
tes de este dia la extirpacién del tumor debe dar lugar a la cu-
racién v pasado el mismo todas las terapéuticas actuales alie-
rardn bien poco el- resultado final.  Esle autor, en un caso
en gue la madre era enfermera y el padre médico, efectusd la
intervencién de un tumor abdominal a las § horas del ingreso
en el hospital ’

El considerar un tumor abdominat en el nifio como un ab-
domen quirtirgico es un criteric indudablemente exagerado. Pero
es la tnica actitud viable si se quiere mejorar las desalentado-
ras estadisticas actuales.

Si observamos jos hechos objetivamente, tendremos que re-
conocer que si una vez visio el enlermo se demora la intervencién
unas horas 0 un dia o o lugar de ella k demora aleanza una
o dos semanas {que es la mdxima habitua! enire nosotros), la
diferencia en los resultados obtenidos no ruede ser estodistica-
mente muy notable, quniyue en un caso determinado, puede re-
presentar intervenir ontes o después de inicicda la metdstasis.
Y sin embargo, insistimos en que el pediatra o el médico en
funciones de tal, deben ascciar lo idea de todo tumor abdominct
a la del llomado abdomen quirtrgico (denominacién que ha
sido muy dtil v que no ha perdido atn su utilidad), Esta asocia-
cién creard un estade de alarma gue incilard ¢ buscar sistemd-
ticamente un posible tumor abdominal cuundo se praclique una
revisién médica en un nific sea por la causa que [uars. Dicha
bisqueda debe hacerse con pacdiencia, suavidad. Si es lamen-
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table que un nific muera de un tumor abdominal porque la in-
tervencién se practique tardiamente, mds lo es aln el que ma-
niobras de la exploracion diagnéstioa o como ocurre con mds
frecuencia opercioric, conviertan en incurable un proceso que
cmtes no lo era. Es imperdonable efectuar toda maniobra que
antes o durante la intervencién favorezca la diseminacién del
proceso neopldsico.

En resumen, el médice ante el problema que crea la necpla-
sia abdominal maligna, hea de tener en cuenta estas tres reglas
fundamentales:

1%—Considerer toda masa sélida en el nifio como maligna
mientras el andlisis histolégico no demuestre lo contrario (Farber).

2¢—Equipar en principio, toda neoplasia abdominal a un ab-
domen agudo {Lozoya, Higgins, Koop, etc.) Decimos en princi-
pio para evitar que se cuiga en exageraciones que por oira parte
no estariem de acuerdo con la actitud actual ante el Namade ab-
domen agudo,

3"—No practicar antes y durante la intervencién, momicbras
gue puedan provocar la difusién del proceso, cosa que ocurre
casi siempre, especialmente durante la intervencién, si se siguen
los normas cldsicas de tratamiento,

Si una labor de equipo es imposible sintonizar, de hecho, con
el momento pedidtrico de los paises que van < la vanguardic
del proceso. Es evidente pues que el diagndstice y trotamien-
to de las neoplasias abdominales malignas en la inlancia re-
quiere lo creacién de equipos especializados gue permitan por
eiemplo, que un tumor abdomingl sea operado o laos 24 o a lo
sumo «a las 48 horas de ser visio por primera vez habiendo sido
practicadas todas las expleraciones necesarias para el diagnés-
fico y evitada cualquier maniobra nociva. La radioterapia Pre
v postoperatoria, iniciada esta Oltimg, acte seguido terminada
la intervencién, son de gran utilidad,
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