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Tumoracion palpable o no, que afecta a uno

0 mas 6rganos abdominales y/o pélvicos




ETIOLOGIA POR EDAD

INFANTS

Flank - 65%

* Renal - 55%

* Hydronephrosis

* Polycystic kidney

* Mesoblastic nephroma
* Renal ectopic

* Renal vein thrombosis

* Nephroblastomatosis
* Wilms tumor

* Nonrenal - 10%

» Adrenal hemorrhage
* Neuroblastoma

* Teratoma

Intraperitoneal - 20%

* Gl Masses - 15%

* Duplication

* Meconium ileus

* Mesenteric-omental cyst
* Hepatobiliary - 5%

* Hemangioendotheloma
* Hepatoblastoma

* Hepatic cyst

* Choledochal cyst

* Hydrops of gallbladder

Pelvic - 15%

* Hydrometrocolpos

* Ovarian cyst

» Sacrococcygeal teratoma




ETIOLOGIA POR EDAD

Infraperitoneal - 18%
* Gl Masses - 12%
* Appendiceal abscess
Flank - 78% » Congenital abnorm.
* Renal - 55% A » Other neoplasms
* Wilms tumor » Hepatobiliary - 6%
* Hydronephrosis * Hepatoblastoma
» Cystic disease » Hepatocellular ca
* Nonrenal - 23% * Choledochal cyst
* Neuroblastoma
* Teratoma
* Other neoplasms

Pelvic - 4%
* Ovarian cyst
* Hydrometrocolpos




FORMAS DE PRESENTACION

Tumoracion abdominal asintomatica:
Hallazgo casual

Tumoracion abdominal con sintomatologia urgente:

Abdomen agudo: perforacion,
obstruccion (dolor abdominal, distension y vomitos)

Hemorragia gastrointestinal

Sindrome de lisis tumoral




Tumoracion abdominal sintomatica:




ORIENTACION DIAGNOSTICA

Historia clinica: edad, sintomas, evolucion

Exploracion del abdomen:

1. . asimetrias, protrusiones.
2. . ileo obstructivo, soplos.
3. . consistencia, ascitis.

4.
»Forma, bordes

» Superficie y consistencia: blanda, firme, elastica, dura
»Tamano
» Localizacion y adherencia: movilidad a la palpacién o con la respiracién

» Dolor (la 12 causa de dolor abdominal entre los 2-18 afios es una apendicitis
y en lactantes < 2 afios el estreflimiento)

5.




masa
protrusion

asimetria




Completar EXPLORACION FISICA

*Fenotipo

*Auscultacion cardio-pulmonar

*Exploracion neurologica

Palpacion o0sea

\VValoracion oftalmologica

Adenomegalias a cualquier nivel

*Signos de compresion de vena cava inferior




EXAMENES COMPLEMENTARIOS

‘PRIMER NIVEL

—Hemograma y estudio de coagulacion
—Bioquimica: perfil hepatorrenal, iones, glucemia
—QOrina: sedimento

—Rx simple abdomen

—Rx simple torax

—Ecografia abdominal

—Test de embarazo




EXAMENES COMPLEMENTARIOS

SEGUNDO NIVEL *Perfil de lisis tumoral
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Caso Clinico 1

Nifio de 2 afios y 10 meses que consulta por fiebre y sintomas
catarrales de 3 dias de evolucion junto con disminucidn de la ingesta.

Abdomen: Inspeccidn: distendido y globuloso, protrusion en flanco
derecho y sensacion de masa. Palpacion: en hemiabdomen derecho
masa de de 5x7 cm discretamente dolorosa a la palpacion, dura, que
alcanza la linea media. No esplenomegalia.







RX DE ABDOMEN
masa en el flanco derecho que desplaza
el higado, asas intestinales y camara gastrica




NEUROBLASTOMA
ECO ABDOMINAL

+Long. = 12,1 cm

Masa suprarrenal derecha

Long 12.1cm

Anemia N/h, elevacidén de GOT, ferritina, LDH y ENE

Metabolitos de catecolaminas en orina (AHV, AVM) elevados




30101720 TAC TORACOABDOMINAL

m

Masa que depende de la glandula
suprarrenal drcha, independiente del rifidn,
al cual desplaza inferiormente y hacia la
izquierda, sobrepasando la linea media
(masa polilobulada)

- O =71

El tumor de Wilms no sobrepasa la linea media
(tiene capsula/pseudocapsula), sustituye al rifion

Riflon con arquitectura normal: R




Amplificacion homogénea del N-myc
Triploide. No deleccion del 119

Aspirado y biopsia de médula osea:

infiltradas -
Captacion del trazador por la masa

NEUROBLASTOMA
COMPLETAMENTE
INDIFERENCIADO

Captacion del trazador en metéfisis tibial
(orienta a metastasis en medula 6sea)

NEUROBLASTOMA
ESTADIO IV




Caso Clinico 2

Lactante varon de 3 meses de edad remitido por su pediatra por
objetivar hepatomegalia en el contexto de un cuadro de infeccion de vias
respiratorias altas. Escasa ganancia ponderal en dltimas 2 semanas

En la palpacion abdominal destaca un higado duro que llega al borde
de cresta iliaca derecha y atraviesa la linea media. No esplenomegalia.
Resto de la exploracion: normal




Neuroblastoma IVs

Metabolitos de catecolaminas
en orina (AHV, AVYM) y ENE
elevadas. Resto de analitica
normal.

Estudio de extension:
multiples lesiones hepaticas,
medula 0sea infiltrada.

Tumor con metastasis mas
frecuente en lactantes




Caso Clinico 3

Nino de 4 anos remitido por su pediatra por palparse una
masa abdominal en flanco izquierdo bien delimitada, no
sobrepasa la linea media, dura y no desplazable en
revision rutinaria del programa del nifio sano.

Criptorquidia bilateral

Hemograma y bioquimica normales
RX y ecografia de abdomen




Tumor de Wilms

Analitica normal
RM abdomen
TC torax sin hallazgos

Tumor abdominal mas frecuente en la infancia

10% forma familiar (bilaterales o multicéntricos)

90% forma esporadica (unilaterales)




ASOCIACIONES

13-28% asociado a malformaciones congénitas —

WARG, Beckwith-Wiedemann, Denish-Drash, Sotos,
Hemihipertrofia, Sindromes de inestabilidad cromosomica

SINDROME DE WAGR: _ uu =
TUMOR DE WILMS
ANIRIDIA

ANORMALIDADES GENITOURINARIAS
RETRASO MENTAL

* CROMOSOMA 11P15, Y EN ESTE CASO MAS RELACIONADO CON
SINDROME DE BECKWITH-WIEDEMANN

* GIGANTISMO
* VISCEROMEGALIA
* HIPOGLICEMIA NEONATAL




Caso Clinico 4

Lactante mujer de 8 meses y medio
diagnosticada de sindrome de Beckwith-
Wiedemann. Organomegalia. Hernia
umbilical.

En el transcurso de un control ecografico
se descubre una masa renal derecha.




TC térax normal




Caso Clinico 5

Nifia de 14 meses que acude a urgencias por
fiebre de 48 h de evolucion.

En la exploracion se objetiva masa en
hemiabdomen derecho de 10x8 cm, borde medial
sobrepasa la linea media.

Hemograma: 1.110.000 plaquetas, resto (incluida
la bioguimica urgente) normal

Rx abdomen: calcificaciones en hemiabdomen
derecho.

Ecografia abdominal masa dependiente del I6bulo
hepatico derecho. Se confirma en RM




Hepatoblastoma

Ingreso: AFP 80.000 ng/ml, BHCG < 1 mU/m|
TC térax normal

Hepatoblastoma PRETEXT |

Los HB constitu™®sg. « : B ‘es hepaticos malignos infantiles.

Las lesiones mas f ,,*f’ | o+ metastasis(lesiones multiples): neuroblas

Asociacion: Sd / AF, Wilms, hemihipertrofia




Caso Clinico 6

Nifna de 15 meses, que consulta por
hiperpigmentacion de labios mayores y vello
pubico de seis meses de evolucion.

Exploracion: un fenotipo cushingoide con
hirsutismo moderado y acné facial, pubarquia
estadio Ill de Tanner, hipertrofia de clitoris e
hiperpigmentacion de labios mayores.

Estudio bioquimico: ACTH normal; cortisol 21,4
mg/dl (normal: 3,70-19,40); testosterona, 8,91
g/mg (normal: 0,11-0,78); DHEA-S, 31,68
mmol/l (hormal: 0,01-0,53), y androstendiona
48,80 ng/ml (normal: 0,50-4,80).




Carcinoma adrenocortical

Ecografia de abdomen: masa suprarrenal
derecha, confirmada mediante RM

Estudio de extension negativo

Entidad poco frecuente.

La mayoria son funcionales y se presentan con clinica de virilizacion,
pubertad precoz o sindrome de Cushing.




Caso Clinico 7

RM: multiples lesiones hepaticas

Hipotiroidismo




Hemangioma hepatico

Grupo de hemangiomas de diagndstico y tratamiento complejo

HH focal, multifocal, difuso
Asintomatico B Sindrome compartimental abdominal

La mayoria no presentan hemangiomas cutaneos asociados
Corresponden al HI en fase proliferativa

T4 librey TSH
TA4PTT 3RT2

inactivas

hemangiomas




Mensajes para llevar a casa

«La historia clinica y la exploracion fisica dirigen el
diagnostico diferencial de la masa abdominal

A mayor edad, mayor probabilidad de malignidad

.La ecografia es la prueba de imagen inicial de eleccion







