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MA TE;RIAL P.E ESTt:1PIO

El presente trabajo se basa en el estudio efectuado
el Se~vicio de Oncología del Hospital General, en el tiem-
eDIDprendido de los años 1950 a 1955.

De los 3',535 pacientes atendidos durante ese lapso, 188
e:r(')llniños comprendidos entre O a 12 años de edad.

El presente estudio se practicó en los casos enviados de
s diferentes Servicios de Pediatría del Hospital General,
-í como una gran mayoría que consultó directamente el
:rvicio de Oncología; algunos casos llegaron al Servicio
:spués de haber sido intervenidos quirúrgicamente y en
s ,cuales clínicamente se había sóspechado Tumores Ma-
gnos, habiendo sido confirmado por el examen patoló-

G.
El enfermo ingresado al Servicio fue sometido a un

!.xamen Clínico por Médicos especialistas, practicándoseles
áJ¡llenes de Laboratorio rutinarios y exámenes especiales
ando el cuadro clínico así lo requería. La Biopsia como

rocedimiento diagnóstico fue efectuada en los casos indi-
ados, así como estudios radiológicos especializados.

De los 188 niños examinados se encontraron:

19-Tumores Malignos ------------------------
29-Tumores Benignos --uuu u-

36 casos.
82 casos.

TotaL--___---------- 118 casos.

En los restantes niños examinados no se comprobó
inguna afección tumoral.

Sexo: en nuestro estudio los niños se distribuyen de
n modo uniforme entre ambos sexos.

~
'



"
1
i

-1

16

. -c...;,~

Raza: la mayoría de niños investigados perteneciero
a la Raza Mestiza 173, mientras que de la Raza Indígen
únicamente 14, este porcentaje posiblemente es debido
la distancia en que se encuentran las poblaciones indígena
y a que rara vez consultan al médico.

Dentro del grupo de tumores clasificados encontr
mos los siguientes:

1~- TUMORES MALIGNOS:

l.-Tumor de Wilms .m
" m---..

II.-N euroblastomas '--'--,,'_--m.--...----..---
III.-Retinoblastomas

" m '------
IV.-Tumores, óseos malignos .--m._.-----

V.- Disgerminoma . o..--..------------.-----
VI.-Linfosarcomas --..........----------.---..--..

VIL-Enfermedad de Hodgkin 'm--",-----

3. ( 8%)
2. ( 6%)
9. (26%)
8. (23%)'
1. ( 3%)
5. (14%)
7. (20%)

2~-TUMORES BENIGNOS:

I-Angiomas
'U'--" " '--'---"U" '-'"

64.

II.-N euronevus '--.m
' ' '.Um '--m 1.III.-Queloides

"' " '---' " m.
6.

IV.-Nevus pigmentarios "---' '--mm--"--- 1.
V.- P óli pos -- --o ' """-'''''' U--U'' 1.

Vl.-Linfangiomas ---~ mum 2.
VIl.-Higroma quístico --u"'---' U 1.

VIII.-Papilomas
"""""""""

5.
IX.-Papilomatosis múltiple

"--U'.m 1.

En nuestro estudio entraremos a efectuar una consi-
deración general de los Tumores Malignos en la Infancia
y al estudio de cada tumor en particular, presentando los
diversos casos observados.

-- ""'
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TUMORES MALIGNOS EN LA INFANCIA

Los Tumores Malignos constituyen un pequeño aun-

'e importante grupo de las posibilidades diagnósticas de
infancia. Las diferencias entre los cánceres de la infan-

'a y de los adultos comprenden:

1Q-Distribución en el organismo,
2Q-Sintoma tología clínica,
3Q-Tipos celulares caraderísticos.
4Q-Comportamiento biológico.
5Q-Criterio de malignidad.
6Q-Principios generales de tratamiento.

La relativa frecuencia de los Tumores Malignos en la
rimera y segunda infancias no es apreciada de un modo
,eneral, debido a que por ser incompletos los medios de
iagnóstico y estudio, se han publicado pocas investigacio-
'es adecuadas, de modo que no se conoce la frecuencia
-xacta de los tumores malignos en la infancia. En los
atos obtenidos en un análisis de 301 tumores malignos
omprobados y estudiados durante un período de 10 años
enel Hospital Infantil de Boston, comprendieron los turno-
,~s malignos 0.6% de total de ingresos; los tumores ma-
'gnos integraron el 3% del material quirúrgico y el 3.5%
e los exámenes post-mortem. En general los tumores be-
ignos son más frecuentes que los tumores malignos.

Los tumores malignos pueden existir en el momento
e nacer y ser comprobados en fetos, están distribuidos

tle un modo uniforme en la primera y segunda infancias,

r
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debe mencionarse ciertas peculiaridades en relación con
distribución según la edad.

La frecuencia de tumores del sistema nervioso, le
cemias, linfomas, enfermedad de Hodgkin se comprueb
en pacientes de 4 a 12 años, en C'ambio la mayoría de casa
de Neuroblastomas, Teratomas y Embriomas Renales
encuentran en niños menores de 3 años.

Sexo:

Los tumores ,malignos ¡se distribuyen de un mod
aproximadamente uniforme entre los dos sexos, en la eXPe
riencia de ciertos autores observaron cierta distribució I

interesante: el 85 % de los niños con Linfoma, Enferme
dad de Hodgkin eran varones y como el 85 % de los afee
"tados de Teratomas eran hembras.

Naturale7:a General de los Tumores Infantiles:

La mayoría de tumores malignos de la infancia par.
cen originarse a modo de malformaciones congénitas y. so .
ejemplo de la Teoría de Cohnheim según el cual los turno
res se forman a partir de masa de tejido simple o com
plejo erróneamente desplazados (Heterotópicas), duran
el desarrollo embrionario pero que persisten en posició
normal.

La naturaleza congénita de la mayoría de tumores d
la infancia puede expresarse con el término de Hamarto;
blastomas que indica tumores malignos a causa de errores
de desarrollo, empleándose este término en contraposición
Hamartoma que significa malformación congénita turno.
ral que no son verdaderas neoplasias.

El carácter del estímulo que inicia el crecimiento neo-
plásico de restos de células embrionarias o de malforma-
ciones congénitas de naturaleza más compleja es desco-
nocido.



ipos de Tumores y su distribución en el organismo:

En general, las áreas más frecuentes en que se origi-
an tumores en la infancia son: el Sistema Nervioso, Ojos,
egión Renal, Sistema Hematopoyético; rara vez son asien-

Ode tumores en la Infancia; la Mama, Utero, Tiroides,
vario, Tubo Gastro-Intestinal, J. Hawkins calculó la re-
'ción niño-adulto de fallecimientos así: Tumores Cere-
rales 1:8, del Riñón y Suprarrenales 1 :14 en evidente con-
.raste con la relación 1 :1000 para tumores de la Vejiga,
rtero, Próstata y Ano y 1 :1024'6 para carcinoma de Es-
omago y Duodeno.

.

ADIOTERAPIA EN PEDIA TIUA:

Precauciones especiales en la infancia:

La primera precaución es obtener una buena inmo-
ilización del niño, ello puede lograr se mediante el uso de

dispositivos de compresión, sacos de arena o con el auxilio
de un asistente o familiar, este último recurso no es acon-
sejable. La forma de lograr una buena inmovilización en
nuestro medio ha sido con el uso de sedantes (Fenobarbi-
tal).

Estos métodos de inmovilización se emplean en niños
de corta edad, los mayorcitos son más accesibles al razo-
namiento pudiendo obtenerse su cooperación. Otra se-
.gunda precaución al tratar lactantes y niños es el peligro
de lesionar la Epífisis, esta lesión detiene el crecimiento
óseo. En caso de voltajes elevados, la dosis profunda puede
ser suficiente para retardar el crecimiento óseo si la epí-
fisis se encuentra en el área irradiada. Pero siempre esta
forma de empleo de alto voltaje corresponde a enfermeda-

.des malignas, pasando este peligro a ser secundario.

,
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III

TUMOR DE WILMS

. Fue descrito por Gairdner en 1828, Wilms en 1899
~lZ0 su clásica descripción, ha sido objeto de abundante
lIteratura forzosamente teórica : Ribbert (1886), Wilms
(1899), Birsh-Hirshfield (1898). Ewin (1940) ; las diver-
sas teorías se han elaborado sobre la base de conceder im-
po:t~ncia a la significación de los distintos elementos neo-
plaslCos, ya que su estructura además de fundamental
"Blastoma Renal" consta de los siguientes elementos:

a) Focos de músculo claramente estriado' ,
b) Focos indistinguibles de Leiomiosarcoma'
c) Quistes tubulares' ',
d) Focos óseos y articulares;
e) Zonas fibromatosas; y
f) Zonas de degeneración que incluyen: Fibrosis, in-

tensa Necrosis, Histiocitos repletos de Lípidos.

F1'ecuencia:

Allen señ~la quec?nstituyen alrededor del 20 a 25%
de las Neoplaslas de la mfancia. Allen y Ackerman encon-
traron este tum_or aproximadamente en el 90% de niños
meno.:es de 7 anos; dentro de nuestro estudio la edad de
los nmos fue comprendida dentro de 4 a 8"años. Con res-
pecto al sexo, Brennemann en una seri e de 17 ca t
d' d'

sos es u-
.
.1a .os encontro: 14 varones y 3 mujeres; en nuestro es-

tudIO, 2 pertenecen al sexo femenino y 1 al sexo masculino.

. Con respecto al lado afectado, Brennemann en su se-o
rIe de 17 caso~, señala 10 en el lado izquierdo, 5 en el lado
derecho y 2 bIlaterales, en nuestra serie los 3 casos perte-
necen al lado izquierdo.

21

íntomas :

Allen dice: "cualquier neoplasia abdominal en los ni-
ños debe considerarse como un Tumor de Wilms". Tumor
grande palpable, de desarrollo en forma solapada y siempre
¡ene grandes dimensiones cuando se descubre en sujetos

~on mal estado general, el Pielograma Endovenoso señala
..e indica lesión intrínseca del riñón. Hematuria, Varico-
cele e Hipertensión Arterial (75 a 95%) ha sido señalada
por M. Campbell.

Pronóstico y Tratamiento:

Es un tumor Radiosensible. Ladd recomienda la ex-
tirpación quirúrgica, sin aplicación de roentgenterapia..

Otros autores recomiendan la roentgenterapia pre-operato-
riapara reducir de tamaño el tumor, por la mottalidad que

.acarrea la extirpación de tumores voluminosos. En el 95 %
. de los casos puede considerarse curado el Tumor de Wilms
si a los 18 meses de la operación no hay signos de recidivas
locales ni metástasis a distancia, pues aproximadamente el
90% de estas se presentan en el 1er. año de evolución.

El pronóstico general del Tumor de Wilms es induda-
ble mejor que de lo ordinario se cree. Griffith señala 20%
sobrevivían 5 años y 9% a los 10 años después de interve-

,
nido~.
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, 1f/-Concepto:

Es el componente maligno de la serie de tumores ori~
ginados en el Sistema Nervioso Simpáttco. El tumor de
crecimiento más rápido perteneciente a esta serie se de~
nomina Simpatogonioma y el miembro benigno de la serie

es el Ganglioneuroma. El desarrollo del Neuroblastoma se
limita casi por completo a la

11;ty 2~ infancias.

¡ 2f/-Histológicamente:

Está integrado por células embrionarias indiferencia-
, das, pudiendo asentar este tumor en la Médula Suprarre-

nal o el tejido adyacente o puede originarse en ganglios,
tales como:

2a

NEUROBLASTOMAS

El Plexo Celíaco
Ganglios de Zuckerkandl.
Ganglios Cervicales.
Ganglios localizados en el espacio Retroperitoneal Y
Retropleural.

:IV-Síntomas:

Dependen sobre todo de la invasión metastásica:

a) Hígado;
b) Pulmones;
e) Orbita;
d) Cráneo; y
e) Huesos Largos.

Muestra predilección por el Hígado en los Lactantes
(Tipo Pepper) o por los Huesos Largos en la 2~ infancia
(Tipo Hutchinson) ; las metá8tasis son de aparición precoz.
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J/)-P1.onóstico y Tratamiento:

El pesimismo de considerar a este tumor como inase-
quible ya no está justificado, entre. 40 niños afectos de
Neuroblastoma, S. Farber señala 10 en los cuales existían
múltiples localizaciones han curado durante un período de
10 años. El tratamiento no difiere según S. G. Schenk del
propio Tumor de Wilms, la extirpación quirúrgica prece-
dida o seguida de irradiación, intensa, fraccionada, a ele-
vado voltaje, con intensa filtración, es la única esperanza
de reducir la elevada mortalidad de este proceso patológico.
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RETINOBLASTOMA

El Retinoblastoma es un tumor embrionario, congé.
nito, maligno que se desarrolla en las capas nucleares de la
Retina, fue descrito por Hayes en 1777 y lo denominó Re.
tinoblastoma Verhoeff en 1922.

lr--lli8tológica~ente:

Es el más común de los tumores de la Retina, los ele.'
mento s que forman el tumor reciben el no:mbre de Retino-
blastos, pudiendo desarrollarse en la capa externa, crecen
en el espacio subretiniano y empuja el vítreo es el llamado
Exophytum y cuando se desarrolla en la capa interna crece
dentro del vítreo y es el Endophytum siendo posteriormente
difícil diferenciar a:mbas formas. La explicación histogé-
nica de este tumor no está bien determinada.

11
2fJ--Frecuencia:

En reciente trabajo efectuado se encontró dentro de
25,022 historias clínicas del Hospital General de enero de
1952 a diciembre de 1955; 11 casos de Retinoblastomas, ha-
biéndose reportado 1 caso bilateral, al Servicio de Oncología
ingresaron únicamente 9 casos.

!

!

39--~nto~:

I!
En enrojecimiento del ojo y su protrusión son frecuen-

temente los síntomas que hacen consultar:

CIínicamente se le ha dividido en 4 períodos que son:

11

a) Crecimiento intraocular;
b) Período de Glaucoma Secundario;
e) Período de extensión extraocular; y
d) Período de Metástasis.

27

Estas últimas se hacen principalmente al Cerebro, Me..
pjnges, Huesos del Cráneo y de la Cara, Ganglios Linfáticos,

,

Riñones, Pulmones, etc.

J/i-Pronóstico y Trata~iento:

, El pronóstico siempre ha seguido siendo grave, obt~-
" nd ose ma yor supervivencia cuando es tratado en el prI-me

d "d' odo disminu yendo en el Segundo yre UClen ose enmer p.erI ,
. el Tercero y siendo fatal en el Cuarto Período. Su trata-

miento es a base de extirpación quirúrgica y roentgente-
rapia.
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TUMORES OSE OS MALIGNOS

Dentro de nuestros casos estudiados encontramos los
siguientes:

OsteosarcomJ}):

Constituye una de las ramas más importantes de la
Oncología, su gran frecuencia y su tendencia destructiva,
la<rápida propagación que termina con la muerte y las di-
ficultades para establecer un pronóstico hacen de ellos un
complejo problema quirúrgico. Mientras el Diagnóstico
y el Tratamiento han mejorado, en gran manera faltan
aportaciones de importancia referentes a su Etiología y
Patogenia.

. En un estudio de 100 casos de tumores óseo Christen-
:- sen ha señalado caracteres de interés respecto al Sexo, Edad

y Distribución. La frecuencia de los tumores Osteogénic03
alcanzan su acmé a los quince años.

Los Sarcomas Osteogénicos son más frecuentes en los
varones que en las hembras, el caso más precoz de Sarco-
Ir.a osteogénico en el registro de Codman fue una niña de
10 meses.

En la Infancia los Tumores Oseos quedan comprendi-
así:

1Q-Sarcoma Osteogénico 7 casos.
2Q-Tumor de Ewing 1 caso.

19-Frecuencia:

Sarcoma Osteogénico 0000,-,,_00'-""'"

48.0%

Tumor de Células Gigantes 46.0%
Endotelioma .m n_.n '-'--'-'--'--'"

20.6 %



ü.i

~oup:¡
<m
O
w
~m
O

<11 ~
'o

.....

"'"'2 ea
m ~ .S

.g cd gj o
..

cd
.

¡:::
S ~l-4tJ~¡::
~ dP.!/)dl1J.
u bb o bj)+->

" .,.., ~ :>.,.., oa¡ UJ

,~ zo ¡:S a¡ <11
u.< d Ul U

<11 etS
=

1-4 1-4
:~ o ou d d

~ .~.~
~

a¡ a¡
UlUl

etS
1-4
o

fo&P-C~
a¡ <11

Ul:;¡::

I
,1:; <11 <11
~ °-' °"-'

'3
p. p.

o ~ etS

"
v a¡ ¡¡¡

.!:! s::
~ +:1

~o'o offietSdetS
:< d'''''

d b,O :>
a¡

:>
¡:; ::1 tJ ::1

+>.,.., b,O.,..,
b,O~ b,Od~~1i1
d UJ etS d a¡;:1 a¡.,..,

z ~ ,61z ~ ~ ~ ],

.~ U3uJ
o
~

'.
"'-'é
"'-'(5

<11

"
~

o '"8 o
a¡

= ~ ¡¡¡
¡..

tJ,g a¡ Q
.~ ~ ~
j!Q'd
!3

°"-'o o o
H °p-c ~

'O
UJ

<11 <11
¡x::;¡::

"
.¿.¿

~ ~ ro
" H H

«>
~
~

'C.~
~
~
«>
"'-'«>
t,..

rc.
~

~ ~ ~
ccl ccl

'"
"

lO- C'<J¡¡¡ .....

;:>0
8 . .z ~ o
o

8 ~ ~

0000

o <11
'0'0... f¡J
.~ .S
::1

O'O'N~.....

~s:
S'd,a¡ o

r;...¡x:

.¿.¿
<11etS

HH

~~
ccl ccl

Q)
C'<J.....

0~
~~

::::>
""'"'4

.....

o
~
tJ
a¡
1-4
OJo
o

"'"'<11.....
P.

'o
So
.¿
<11
H

~

ci
'<i'

p.;

0

>

'ed'3 .-.
d p. ~

'13 UJ

.,..,

1-4'¡¡J
¡:::

a¡ <11 UJ.. ¡::
+'tJ~.$
o .'etS etS

o
UJ'\i)dUJ
<11 c! o <11

U ¡;:;S u

<11.....
<11

:;¡::

ea

I I
d 1-4

082.$

~ di ogj UJ g¡
"

tJ
o"'"
s~'o-<.,.., di 1-4 <11

,~ ffi~.s
Il. ¡¡¡¡'¡¡JS

~.

~
<11

~

<11 <11.~ os.
<11 etS.¡¡¡ ¡¡¡

"'"' +'
m <11 m <11
b,O.:=: b,O :=:~~+':...
di .,.., m

etS
ocaQ~
p:: p. p:; p.

,,..,
Ul U3

o
~tJa¡
1-4a¡
A

.8
tJa¡
1-4a¡

Q
1-4
::1

S,a¡
r;...

o
'Oo
U

.¿
<11

H

.¿
etS

H

~ ~

ccl

o
.....

ccl

o
.....

~
0

:>
~

.....

>
::::
>

'.~
«>
§
"'-'«>
~

.g:~ oó' d ~
d 1-4:>.~ a¡

'O
.~.E

Q)
1;; uf o

c:;.~ S::"O
Q)+.:.

a¡~o¡::'Oa¡
¡:: tJb,Ol-4::1
a¡¡:: <11+'0'

1:: o r3;a § CtJ

g,"'8 tJh
d.gdiUJ<1I

"O ¡;:; o:>¡¡¡ ... di 'o :>.,..,

'O ffl'''''
¡;: OJ ~

a¡ a¡ s ¡:: ~....
$...¡ 0,-4 ~ r-t

dib,OUJ<¡'; CtJ
'd¡::o¡;:;<1IA

01""'1
r-t o

C'd""';
~ UJ

¡::
tJ

08 'Q. ~
Id o

a¡ a¡ CtJ CtJ
Q)

<11'0 UJ::I+' 1-4¡::
o 00'¡:: Q)Q)

;:':"'"''0
"~~b,O

.
-

CtJ CtJ C]) a¡ o
<11

a¡.~'¡¡J 1-4 b,O'O

:D"'"
p. p.+, cij'

'<t< CtJ ¡g.8
&

5 tj

di .¡::
.9"" .. o

q¡

'detS~"""Q)1-4
:> UJ'O.o g

UJ O::lCtJ""¡;:;
08 Q)"'" "¿) ~ 8'¡¡J.,..,::1 ¡:: a¡ UJ 'di
'd""'Q)"",OoA
¡:: C]) ¡::

'O~etS(¡Ja¡I-4<11¡;:
p.s§UJ8.~Q¡
S S'1J ~ "l:J~
O::l¡::UJo¡::1-4
"'"'"' ::1 CtJ'1J o ó.

r:---"'c:tr-I
(,).~

~ ~
'o CtJ UJ ... ;:s

Q)'r-i °r-l o
Q)~ ti)

"t:S
CJ C)

I""""iUj''-¡

~mUJ ~g¡
g¡;:1ó.g Q)~tj

"",¡gp.os~~
UJO S"'"'

p.UJa¡

CtJ""' ¡::
q¡ c!

SctJ
C])UJI-4¡;:;

o""'¡:: oUJd
tJ ."0 0-'0 o o
... C'<J tJ.¡:: ~ tJ

gJgCtJ"<1I8o"UJ

g~~~~~ g
~::I...CtJoUJ o ""utJo

""
bn.g¡

'O
gj ¡:: 61..-<

a¡c"O¡¡joCtJCtJ
"d

¡;:; C])~ -
oUJ"sa¡'Ogs

cg~~ ,8';j'd
UJQ)""M ,"ro
ro Ul.S a¡ g'o ~.tJ UJ'O

b,Oro
C])roctJ UJQ¡;;.

'dhg¡::.g~ro
Oa¡

81Q¡::¡¡¡~UJgs
OJ Q

a¡.,.., o a¡
'O

'"
¡:: .1i¡ ¡::"'"' ro¡;:; "

'-
ctJ ¡::....

'::1 ¡::
""""

C])
'"¡:: a¡:S C])gsS
Q)

Si¡¡::Ig¡rod
f.iI~ S O' "'.~

a¡

oSif3gs,§d
~ ::1 ¡::

UJ 8
Ul "".8 a¡ o gJ¡

a¡~'OtjQ)
ro "'d -' C'J

..Q.)
=:

SI

TUMOR DE EWING

Llamado también Mieloma Endotelial, Endotelioma Di-

:fuso y Sarcoma de Ewing. Sus características están re.
presentadas por los siguientes rasgOS:

lQ-Raro en sujetos mayores de veinte años.
2Q-Generalmente los huesos de las extremidades en

especial la tibia, el fémur, el húmero Y el peroné.
y con menor frecuencia los huesos planos.

39-Da frecuentemente metástasis Imlroonares.
4Q-Antecedentes de traumatismos en el 40% de los

casos.
59-Historia Clínica de dolor, tumefacción, fiebre

y

leucocitosis.
69-Radiológicamente: tumor invasor, destructivo que

se extiende longitudinalmente a lo largo de la diá-
fisis, con imagen radiológica en tallo de cebolla.

7Q-Respuesta' favorable a la irradiación.

En nuestro estudio, únicamente se encontró un caso,
en una niña ladina de 6 años de edad, con historia de dolor
en el brazo derecho, tumor ación e impotencia funcional, se
hizo el diagnóstico de Tumor de Ewing, confirmándose por
la Biopsia, fue tratada con roentgenterapia teniendo buena
regresión.

DISGERMINOMA

Es un tumor maligno del Ovario, bastante raro Y
ti(>-

ne características como la de no ejercer ninguna influencia
sobre el desarroUo sexual ni el equilibrio hormonal. Meyar
introdujo la denominación de Disgerminoma. EstofJ tu..
mores pueden ser grandes y a veces bilaterales, sólidos y
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su aspecto microscópico y desarrollo son algo semej antes
al Seminoma.

iv-Frecuencia:

Los tumores del Ovario representan el 1% de los tu-
mores, de la niñez. Weil publicó 60 historias de tumores
ováricos en niñas menores de 10 años de las cuales 24 eran
menores de 5 años.

29-Sinto~atología:

Sospecharemos la existencia de un Disgerminoma si
descubrimos un tumor ovárico en una mujer muy joven con
caracteres sexuales poco manifiestos; estos tumores son
muy lentos en dar metástasis.

S(J-Pl"onóstico y Trata~iento:

Meyer los cree radio-resistentes, Noone ha tenido la
oportunidad de estudiar a varias enfermas que padecieron
de este tumor durante lapsos suficientemente prolongados
para poder sacar conclusiones, este autor cree que algunos
son relativamente benignos.

Debe ejecutarse las más de las veces tratamiento ra-
dical y no conservador.

.!r(J-Presentación de Casos:

Unicamente un caso fue controlado por este Servicio,
habiendo llegado operada, con una historia de dolor abdo-
minal,crecimiento del abdomen con evolución de un mes y
quince días. Se indicó tratamiento roentgenterápico post.
operatório, pero no volvió a nuevos controles, ignorándoR9
los resultados.

I
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LINFOSARCOMAS

11l-Generalidades:

La extensa hiperplasia seudotumoral de los tejidos
linfoides se presenta en el siguiente esquema de estados
clínicos:

1Q-Linfoma Simple.
29-Leucemia Linfática o Mielocítica en sus diversas

formas.
3Q-Pseudoleucemia.
4Q-Enfermedad de Hodgkin.
5Q-Linfosarcoma.

La complejidad del tema de tumores Linfoides depende
principalmente de la falta de conocimientos etiol?~ico~, y

en parte de la .carencia de una escrupulosa claslflcaclOll
anatómica.

Histológicamente existen en los tejidos Linfoides tres
elementos que son capaces de originar tumores de este
tipo:

a) Linfocitos.
b) Las Células Reticulares de los Folículos.
c) Las Células Endoteliales de la pulpa de los

cavernosos.
senos

El linfosarcoma al principio fue confundido con la
pseudoleucemia y consiguió una clasificación indepe~?iente
gracias a los estudios de Kudrant y Paltauf. Hablendolo
descrito como un tumor nacido solamente de grupos gan-
glionares, no de ganglios únicos, faltando ?l carácter gene-

ral de la Leucemia, estando el Bazo e Hlgado raramente
afectados.
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29-Anatomía Patológi~:

El Linfasarcama se distingue de las demás' ÍÜl!mas
de Linfamas par su capacidad destructiva lacal y par la
i'armaeión de verd~d'eras meMstasis a órganos dístant~g; E s-
t¡OStumares nacen de una cadena linfática y praducen rá..
pidamente valuminasüs tumares que embatan las perfiles
del ganglia e infiltran las tejidas limítrofes. En verdad
las distincianes entre el Linfasarcoma y la Leucemia na
siempre pueden hacerse satisfactari'amente. S~gún Ku-
orant, la diseminación del pracesase efectúa. por vía lin-
fática, pero señala que en períadas, avanzadbs farma ver-
daderos neaplasmas metastá$icos en pulmones, cerebra y
riñanes.

Suelen distinguirse 3 variedades:
a)' Linfosarcoma de Células Linfacíticas;
b) Lihfosarcama de Céhrlas Reticulares; y
c) Linfasarcama de Falículas Gigantes.

Eh 164 Linfosarcomas, estudiadas par Sout hubo 98
de Células Reticulares, 55 de 0élulas' :tinfocíticas y 2@:pw'-,
tenecieran a las FaIículas Gigantes. Es imposible diite-.
renciar el Linfaganglio invadida por el Linfasarcama de
variedad Linfocítica del de la Leucemia Linfógena, si na
se hace la Biopsia de- la Méd:ul~ Osea

Y'&1<mmputo Leuco-
citavio.

39-Frec:uencia y SitUMione8:

La, fQrn:ut,más f.r~cuente d~ Linfasarcoma;, es. una, afee..
ci6n primaria de Una determinada cadena. de GangliQs Lin,.
fáticas, en general los gangIios. afectados son los Cervicales,
M"edlastíhicos, Retrape:r:itaneales, Mésenté'rieos Y menas amenudo se afectan los ihguinal~s

Y Axilares;
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ENFERMEDAD DE HODGKIN

Fue descrita por primera vez por Thomas Hogdkin en
1866.

11:

'11

11

I11

'¡ill

'II,!

I1

I
I!

1"'-Concepto:

Es una enfermedad mortal de etiología desconocida,
en la que se produce una hipertrofia crónica, progresiva e
indolora de los ganglios linfáticos y formaciones linfoides
en una o más regiones del cuerpo.

¡ ,
I

2P-Anatomía Patológica:

Las alteraciones en los ganglios linfáticos varía de
modo considerable según la región primeramente afecta,
la duración y difusión de la enfermedad e incluso el tra-
tamiento instituido, en general los primeros ganglios afec-
tados pertenecen a la región cervical, pero en oportunidadE's
el asiento puede ser el mediastino o la cavidad abdominal.

Aunque se experimenta gran hipertrofia ganglionar,
éstos no se fusionan ni son dolorosos, la Esplenomegalia es
frecuente, la médula ósea puede infiltrarse, dando lugar 9;
anemia hipoplástica. Las alteraciones microscópicas de
los primeros estadios consisten en hiperplasia difusa de
las células y marcada proliferación de células retículo-
endoteliales, adoptando estas formas gigantes tanto mono-
nucleares como multinucleares constituyendo estas últimas
las Células de Sternberg o Dorothy Reed. La arquitectura
normal de los ganglios se ve reemplazada por una fibrosis
irregular en especial en los períodos tardíos.

l.
1

I,

3/i-Sintomatología:

La mayoría de los casos principia por tumefacción in-
dolora de uno o más grupos ganglionares a menudo inicia.
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da en la región cervical, sin tendencia a fusi~~arse, ~lá~ti-
f irmes raramente dolorosos, la compreslOn mecamca,cos, , . . 1 t en

' n su situación puede dar síntomas prmclpa men esegu . d' f' en elel mediastino con tos, ronquera, dIsnea, IS agIa y
abdomen ascitis e ictericia.

.'
En ocasiones no es la hipertrofia, ganglIona~ lo prI-. q ue el niño principia a quejarse de fatIga, pér-mero, smo . e roducend

. .
d de Peso fiebre, anoreXIa, etc., a veces s p1 a ,

d emanasperíodos de fiebre elevada que perdura una. o os s .
. . ., (P el-Ebstein) la pérdIda de peso con-segUIdos de remlSlOn ,

duce a la desnutrición.

En contraposición a esta forma, existe una :o~ma agu-

da con instauración súbita de fiebre, náuseas, vomltos, pos-
tración, curso rápido y progresivo, anemia in~ensa, leuco-
penia, trombopenia y linfoadenopatía generalIzada.

Los cuadros hemátk:os tienen gran interés en e~ta
enfermedad, al principio existen escasas o nulas alte.racI~-
nes pero al ser invadida la médula sobreviene AnemIa HI-
po;lástica y Leucocitosis, pero en el estad~o final de :a
enfermedad existe además de intensa anemIa, Leucopema
y Trombopenia.

J,//-Diagnóstioo:
)

Siempre se confirma por la Biopsia.

5P-Incidencia:

La incidencia es mayor en varones, Bre~nema~n se-
ñala una relación según el sexo de 3 :1, al mIsmo tIempo
.

d
. el 15 0t de los casos se presentaban antes de111 Ica que /°

los 10 años.
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69-Pronóstico y Tratamiento:

El pronóstico es siempre desfavorable y no se han re.
gistrado curaciones, la duración de la enfermedad puede
variar de meses a varios años, en el tipo crónico si se ha
€stablecido un tratamiento, conserva un estado de relativa
salud durante varios meses, sin embargo las recidivas son
tonstantes y sobreviene la muerte por compresión de ór-
ganos importantes : caquexia y anemia terminal.

La terapéutica roentgen por sí sola consigue notables
resultados cuando los gang1iosestán muy hipertrofiados,
pero a la larga el paciente tiende a adquirir tolerancia a
este tratamiento.
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IV
211-Presentación de casos:

El número de Angiomas encontrados en nuestro ~stu-
dio fue de 64 y su distribución en las diferentes reg.lOnes
del cuerpo fue así:

TUMORES BENIGNOS

111-Angiomas:

46
5
6
3
2
2
O
1

Cabeza
- - - - - - - - -- --- - - - - -- --- - - -- --- - -- -- --- - - -- - --- - - - - - - - - - -- - - - -

-.. - --

Miembros Superiores ' m..-----------
Miembros Inferiores m m____----------

Tórax Anterior m--- _m----- ------------ ------
Tórax Posterior -----

Cuello
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

,-
- -- -- - -- - -- - - - -- -- - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - --

Abdomen
- - - - - - -- - - - -- - --- -- --- -- -- - - - - - - - - - - - -- --- - - -- -- - -- - - - -- -- ----

Vulva
- - - - - - - - - - - - -- -- - - - - - -- - - - - - -- - - - -- - -- --- - - --- - - -- --- -- - - - - - - - -- ----

Los Angiomas de la cabeza se repartieron en las si-
. guiente forma:

Consideramos el estudio de esta dase de tumores por
ser los más frecuentes, no sólo en las estadísticas extran-
jeras sino porque dentro de nuestro estudio representan los
tumores benignos más frecuentes. Es un tumor compuesto
de vasos neoformados, siendo congénito o de desarrollo
precoz, de crecimiento lento, de 951 Angiomas, Watson y
McCarthy observaron un 75 % ya existente en el momento
del parto, todos los casos registrados en nuestro estudio son
referidos como congénitos o de aparición precoz.

El Remangioma simple es el más frecuente, está com-
puesto de dilataciones circunscritas o difusas y neoforma-
ciones finas de los capilares superficiales y de vénulas dér-
micas, sobre las cuales se extiende una epidermis delicada.
Los Angiomas Plexiformes son neoformaciones capilares
en las cuales la longitud de los vasos está aumentada y afec-

tadas se encuentran las venas y arteriolas, la localización
de esta clase de angiomas es la Dermis, Tejido Subcutáneo,
pudiendo, incluso, invadir las estructuras óseas y muscula-
res, es la forma. descrita por Seifert como Elefancia Reman-
giomatosa.

El origen del A;ngioma debe atribuirse a anomalías deJ
uesarrollo de la estructura de ciertos elementos vasculares
que no se adaptan al sistema circulatorio y

conservan sus
caracteres embrionarios, el origen congénito de la mayo-
ría de Angiomas habla en favor de una predisposición ti-
suIar como factor principal en su génesis.

Cuero cabelludo:

Región Parietal m_-----------------------------------------
Región Occipital m m m--__----

Región Temporal _--m m m_____---------------

Región Frontal mmm m mmm-_-----

1
6
2
8

17TotaL-mm--

Cara:

Región PalpebraI
m m m__-----_------------

Región Geniana ___m m

Región Nasal m m_m--__-----------------

Labio Superior - - ,-

Labio Inferior m_-- -- --- ------

Velo del Paladar m-_m m_-

3
10

3
8
4
1

TotaL__-_------ 29
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Sexo: dentro de nuestro estudio 45 casos correspondie-
ron al Sexo Femenino y 19 al sexo masculino. .

E~: En el.:studio se estableció que 44 de los casos
perten~Ieron a nIDOScomprendidos de Oa 12 meses de edad
y 20 nIDOScomprendidos de 1 a 12 años de edad.

. Raza: únicamente 4 de los niños controlados pertene. .

:-~~
la Raza Indígena, el resto pertenecieron a la Raza

, . Todo los casos a~otados fueron tratados con Nieve Car-
bómca y en casos mas profundos con soluciones esclerosan-
!es

.(~orru~t? d~ Sodio) localmente, un caso fue objeto de
eXCI8IOnqmrurgICa, debido a encontrarse ulcerado en dos
casos se usó Ifudium local. ' .

Los resultados con los procedimientos anotados fue-
ron 100% satisfactorios.

CONCLUSIONES

1~-El estudio sobre los Tumores en la Infancia es elo-
cuente para demostrar su frecuencia en nuestro medio;
la incidencia encontrada en el presente trabajo coin-
cide con otros centros en lo que respecta a localización
y tipos histológicos.

2~-Los Tumores Benignos en nuestra serie son más fre-
cuentes que los Tumores Malignos.

3:¡\-La Biopsia es una excelente ayuda clínica, tanto para
establecer el diagnóstico, como orientar el tratamiento
y el pronóstico.

4~-Los resultados obtenidos en el Servicio en los caso::;
de Tumores Malignos fueron desalentadores, debido
a que los pacientes llegaron en períodos finales de su
enfermedad.

5~-En vista de que los pacientes se presentaron con tu-
mores muy avanzados se sugiere que se debe hacer
una campaña de divulgación, exteriorizando que el
Cáncer no es una enfermedad exclusiva del adulto.

. .6~-El éxito del tratamiento depende del diagnóstico pre-,
coz, es de recomendar pensar más en las posibilidades
diagnósticas de tumores malignos en Pediatría.

ENRIQUE MAY.

B9 V9,

Dr. Be1'nardo del Valle.

Imprímase,

Dr. José Fajardo,
Decano.
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