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MATERIAL DE ESTUDIO

" El presente trabajo se basa en el estudio efectuado
bel Servicio de Oncologia del Hospital General, en el tiem-
I*comprendido de los afios 1950 a 1955. i
De los 3,535 pacientes atendidos durante ese lapso, 188
fleron nifios comprendidos entre 0 a 12 afios de edad.

El presente estudio se practic6 en los casos enviados de o
B diferentes Servicios de Pediatria del Hospital General, “
B como una gran mayoria que consulto directamente el jy
icio de Oncologia; algunos casos llegaron al Servicio 1}:‘?J
spués de haber sido intervenidos quirdrgicamente y en H
Bs cuales clinicamente se habia sospechado Tumores Ma- '
fioros, habiendo sido confirmado por el examen patold-
0.

o

El enfermo ingresado al Servicio fue sometido a un o
fixamen Clinico por Médicos especialistas, practicindoseles
I amenes de Laboratorio rutinarios y exdmenes especiales
B ando el cuadro clinico asi lo requeria. La Biopsia como
procedimiento diagnéstico fue efectuada en los casos indi-
Bados, asi como estudios radiolégicos especializados.
~ De los 188 nifios examinados se encontraron: f}y

19—Tumores Malignos ... 36 casos. b
- 20—Tumores Benignos ...l 82 casos.
Total.............. 118 casos.

En los restantes nifios examinados no se comprobd

ninguna afeccién tumoral. ‘
Sexo: en nuestro estudio los nifios se distribuyen de i
m modo uniforme entre ambos sexos. o
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Raza: la mayoria de nifios investigados pertenecierog
a la Raza Mestiza 173, mientras que de la Raza Indigend
Unicamente 14, este porcentaje posiblemente es debido g
la distancia en que se encuentran las poblaciones indigenad
¥ a que rara vez consultan al médico.

‘Dentro del grupo de tumores clasificados encontral
mos los siguientes:

Niimero totl

12—TUMORES MALIGNOS: de casos:
L—Tumor de Wilms .....oooooeoeooeeeeeoo.. 3. (8%)
II.—Neuroblastomas ..., 2. (6%)°
III.——Retinoblastomas ...ooooooeeeeeooe ... 9. (26%)
IV.—Tumores 6seos malignos ._........... 8. (23%)
V.—Disgerminoma . 1. ( 3%)
VI.—Linfosarcomas .......ccoooeoceeeiimeeeneeee. 5. (14%)
VII.—Enfermedad de Hodgkin ............ 7. (20%) ,L

—TUMORES BENIGNOS: de casos: |

I—Angiomas .. ...
IL.—Neuronevus ... oo
IIT.—Queloides ..o
IV.—Nevus pigmentarios .........oocooooeoeeeceacen.
V.—P6lipos .............
VI—Linfangiomas «.ooooooooeooeeeeooooeoi
VIIL—Higroma quistico ..o
VIII.—Papilomas .............
IX.—Papilomatosis miltiple ...

En nuestro estudio entraremos a efectuar una consi-
deracién general de los Tumores Malignos en la Infancia
v al estudio de cada tumor en particular, presentando los
diversos casos observados.
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II
TUMORES MALIGNOS EN LA INFANCIA

' Los Tumores Malignos constituyen un pequefio aun-
flue importante grupo, de las posibilidades diagnoésticas de
B infancia. Las diferencias entre los cidnceres de la infan-
Eia y de los adultos comprenden:

19—Distribucién en el organismo.
20—Sintomatologia clinica.

30 Tipos celulares caracteristicos.
49—Comportamiento biolégico.

0 Criterio de malignidad, ,
69—Principios generales de tratamiento.

Hrecuencia !

| La relativa frecuencia de los Tumores Malignos en la
Brimera y segunda infancias no es apreciada de un modo
Peneral, debido a que por ser incompletos los medios de
fiagnéstico y estudio, se han publicado pocas investigacio-
Bes adecuadas, de modo que no se conoce la frecuencia
Bxactqa de los tumores malignos en la infancia. En los
fatos obtenidos en un andlisis de 301 tumores malignos
Comprobados y estudiados durante un periodo de 10 afios
En el Hospital Infantil de Boston, comprendieron los tumo-
Ees malignos 0.6% de total de ingresos; los tumores ma-
fignos integraron el 3% del material quirirgico y el 3.5%
e los exdmenes post-mortem. En general los tumores be-
mignos son mas frecuentes que los tumores malignos.

IEdad:

Los tumores malignos pueden existir en el momento
e nacer y ser comprobados en fetos, estan distribuidos
de un modo uniforme en la primera y segunda infancias,
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debe mencionarse ciertas peculiaridades en relacién con |§
distribucién segtin la edad.

La frecuencia de tumores del sistema nervioso, led
cemias, linfomas, enfermedad de Hodgkin se compruebat
en pacientes de 4 a 12 afios, en cambio la mayoria de casod
de Neuroblastomas, Teratomas y Embriomas Renales §8

encuentran en nifios menores de 8 afios.

Sexo:

Los tumores malignos jse distribuyen de un modg
aproximadamente uniforme entre los dog sexos, en la expeg
riencia de ciertos autores observaron cierta distribucién
interesante: el 85% de los nifios con Linfoma, Enfermel
dad de Hodgkin eran varones y como el 85% de los afec]
tados de Teratomas eran hembras. i

Naturaleza General de los Tumores Infantiles:

La mayoria de tumores malignos de la infancia pared
cen originarse 3 modo de malformaciones congénitas y som
ejemplo de la Teoria de Cohnheim segtin el cual los tumo,
res se forman a partir de masa de tejido simple o comgy
plejo erréneamente desplazados (Heterotépicas), durante

el desarrollo embrionario pero que persisten en posicién
normal,

La naturaleza congénita de la mayoria de tumores de
la infancia puede expresarse con el término de Hamarto4
blastomas que indica tumores malignos 3 causa de errores;
de desarrollo, empledndose este término en contraposicién af
Hamartoma que significa malformacién congénita tumo-
ral que no son verdaderas neoplasias. ' ,

El caricter del estimulo que inicig el erecimiento neo-
plasico de restos de células embrionarias o de malforma-

ciones congénitas de naturaleza mas compleja es desco-
hocido.
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lipos de Tumores y su distribucion en el organismo:

En general, lag &reas mas frecuentes en que se origi-
lan tumores en lg infancia son: el Sistema Nervioso, Ojos,
Regién Renal, Sistema Hematopoyético; rara vez son asien-
i de tumores en la Infancia; la Mama, Utero, Tiroides,
yario, Tubo Gastro-Intestinal, J. Hawkins caleulé la re-
icién nifio-adulto de fallecimientos asi: Tumores Cere-
brales 1:8, del Rifién y Suprarrenales 1:14 en evidente con-
braste con la relacién 1:1000 para tumores de la Vejiga,
Htero, Prostata y Ano y 1:10246 para carcinoma de Es-
fdmago y Duodeno.

HADIOTERAPIA EN PEDIATRIA:

Precauciones especiales en la infancia:

La primera precaucién es obtener una buena inmo-
iilizacién del nifio, ello puede lograrse mediante el uso de
dispositivos de compresion, sacos de arena o con el auxilio
de un asistente o familiar, este Gltimo recurso no es acon-
isejable. La forma de lograr una buena inmovilizacién en
nuestro medio ha sido con el uso de sedantes (Fenobarbi-
tal).

Estos métodos de inmovilizaciéon se emplean en nifios
de corta edad, los mayorcitos son mas accesibles al razo-
namiento pudiendo obtenerse su -cooperacién. Otra se-
gunda precaucién al tratar lactantes y nifios es el peligro
de lesionar la Epifisis, esta lesi6n detiene el crecimiento
éseo. En caso de voltajes elevados, la dosis profunda puede
ser suficiente para retardar el crecimiento éseo si la epi-
fisis se encuentra en el area 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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I intomas:

‘ . . . “‘ ]
Allen dice: “cualquier neoplasia abdominal en los ni- ”‘\‘
ffios debe considerarse como un Tumor de Wilms”. fl‘umor ) 1\\1‘
‘ ande palpable, de desarrollo en forma solapada y siempre »“f‘H
g;;ne grandes dimensiones cuando se descubre en qugtos )
¥.on mal estado general, el Pielograma Endoven.oso sen.ala .
indica lesién intrinseca del rifién. Hematu.rxa, \Caz;m;— H“;‘
 cele e Hipertensién Arterial (75 a 95%) ha sido sefialada
{ por M. Campbell. . ;

TUMOR DE WILMS

Fue descrito por Gairdner en 1828, Wilms en 1899
hizo su cldsica descripeién, ha sido objeto de abundante |
literatura forzosamente teérica: Ribbert (1886), Wilms
(1899), Birsh-Hirshfield (1898). Ewin ( 1940) ; las diver-
sas teorias se han elaborado sobre la base de conceder im- |
portancia a la significacién de los distintos elementos neo-
plasicos, ya que su estructura ademéis de fundamental

‘Pronéstico y Tratamiento:
“Blastoma Renal” consta de los siguientes elementos:

Es un tumor Radiosensible. Ladd recomiends la ex- i
L tirpacién quirdrgica, sin aplicacién de ro.entgenterapéa. “
8 Otros autores recomiendan la roentgenterapia pre-.opez'a o- “i:
| ria para reducir de tamafio el tumor, por la mor‘cahdal 9(51ue i‘
| searrea la extirpacién de tumores voluminosos. Ene ) % “M
i de los casos puede considerarse curado el‘Tumor de Wl.lms I
4 si a los 18 meses de la operacién no hay signos de re01d1va’1sl |
locales ni metastasis a distancia, pues —z}prommadarlr}ente e H
90% de estas se presentan en el ler. afio de‘ evoluclc.)n. . \A

El pronéstico general del Tumor de Wl}ms es 1lnd;10 a-
I ble mejor que de lo ordinario se cree. Grlffltl:l sefiala % ‘;‘,
' sobrevivian 5 afios y 9% a los 10 afios después de interve- |
| nidos. 1

a) Focos de misculo claramente estriado;
b) Focos indistinguibles de Leiomiosarcoma;
¢) Quistes tubulares;

d) Focos éseos y articulares;

e) Zonas fibromatosas; y

f) Zonas de degeneracién que incluyen: Fibrosis, in-
tensa Necrosis, Histiocitos repletos de Lipidos.

Frecuencia.:

Allen sefiala que constituyen alrededor del 20 a 25%
de las Neoplasias de la infancia. Allen y Ackerman encon-
traron este tumor aproximadamente en el 90% de nifios |
menores de 7 afios; dentro de nuestro estudio la edad de
los nifios fue comprendida dentro de 4 a § afios, Con res-
pecto al sexo, Brennemann en una serie de 17 casos estu- |
diados encontré: 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- ‘
rie de 17 casos, sefiala 10 en el lado izquierdo, 5 en el lado

derecho y 2 bilaterales, en nuestra serie los 3 casos perte- |
necen al lado izquierdo. '
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Presentacion de casos:

Resultado

Tratamiento

Biopsia

Localizacién Tumoral

Raza

Edad

Caso Nombre

Fallecié.

Nefrectomia y
Roentgenterapia

Si.

Lad. Rifién izquierdo

8 a.

L.G.

Fallecié.

Nefrectomia y
Roentgenterapia

Lad. Rifién izquierdo Si.

5 a.

V.S.

II

Actualmente contintia trata-
habiendo presentado

miento,
Metastasis pulmonares.

Nefrectomia y
Roentgenterapia

Si.

Lad. Rifién izquierdo

4 a.

IIT R.S.

Resumen:

n abdominal poco o nada do-
, la Biopsia

n historia de tumoracis

mal estado general

masculino; todos ingresaron co

ento lento y progresivo

y 1 al sexo 1

y el Pielograma Endovenoso

>

lorosa, de crecimi
confirmaron el di

gia después de haber sido inter-

garon al Servicio_ de Oncolo
dicado en este servicio Roentgenterapia post-

agnéstico; los 3 casos lle

dose in

én
os dog primeros fallecieron sin haber si

7

, habi

venidos quirdrgicamente: Nefrectomia

operatoria.

a por no haberse efectuado

do confirmada la caus

L

servicio, por haber presentado me-

o continia su tratamiento en el

eéxamen post-mortem, el Caso N9 III

tastasis pulmonares.
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NEUROBLASTOMAS

- 19—Concepto: .
tumores ori-

Es el componente maligr.lo de !a sgl;ezode fumores or
nados en el Sistema Nervioso Slmpa ie t fumor *©
& ecimi to mas rapido perteneciente a esta se e de
creC{mlen_O atogonioma y el miembro benigno de ta i
7 nomllrgar?glrilfneuroma. El desarrollo del Neuroblastoma
F es €

2 i ias.
fimita casi por completo a 15 1% y 22 infanci

L 20_Histolégicamente: o ‘.
slulas embrionarias indiferencia-
e tumor en la Médula Suprar:re-
ganglios,

Esta integrado por (1::
. udiendo asentar es la e
?12? opel tejido adyacente o puede originarse
tales como: ,

El Plexo Celiaco
Ganglios de Zuckerkandl.

Ganglios Cervicales.
Ganglios localizados en e
Retropleural.

1 espacio Retroperitoneal y

3v—Sintomas: .
i i6 asica:
Denenden sobre todo de 1a invasién metastésic

a) Higado;

b) Pulmones;

¢) Orbita;

d) Craneo; ¥

e) Huesos Largos.

por el Higado en log Lactantes

Muestra predileccion Largos en la 2% infancia

(Tipo Pepper) o por los Huesos
(Tipo Hutchinson) ; la

s metastasis son de aparicion precoz.
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después de habérsele efectuado Roentgenterapia pos

ingresaron con historia de tumoraci

llegaron al Servicio despu
post-operatorio, el Caso N I,

59— Presentacién de Casos
Edad

Caso Nombre

GP
II SL. 3a
Resumen
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RETINOBLASTOMA

El Retinoblastoma es un tumor embrionario, congé-
nito, maligno que se desarrolla en las capas nucleares de 15
Retina, fue descrito por Hayes en 1777 y lo denominé Re-
tinoblastoma Verhoeff en 1922,

1°—Histolégicamente:

Es el mas comtn de los tumores de la Retina, los ele--

mentos que forman el tumor reciben el nombre de Retino-
blastos, pudiendo desarrollarse en la capa externa, crecen
en el espacio subretiniano y empuja el vitreo es el llamado
Exophytum y cuando se desarrolla en la capa interna crece
dentro del vitreo y es el Endophytum siendo posteriormente
dificil diferenciar ambas formas. La explicacién histogé-
nica de este tumor no esti bien determinada,

2°—Frecuencia:

En reciente trabajo efectuado se encontré dentro de
25,022 historias clinicas del Hospital General de enero de
1952 a diciembre de 1955; 11 casos de Retinoblastomas, ha-
biéndose reportado 1 caso bilateral, al Servicio de Oncologia
ingresaron nicamente 9 casos,

39%—_Sintomas:

En enrojecimiento del 0jo y su protrusién son frecyen-
temente los sintomasg que hacen consultar’

Clinicamente se le ha dividido en 4 periodos que son:

a) Crecimiento intraocular;

b) Periodo de Glaucoma Secundario;
¢) Periodo de extensién extraocular; y
d) Periodo de Metéstasis,

27

Estas Gltimas se hacen principalmente al Cerebro, .Me‘-
ninges, Huesos del Craneo y de 1a Cara, Ganglios Linfaticos,

Rifiones, Pulmones, ete.

. j9—Prondstico y Tratamiento:

El pronéstico siempre ha seguido siendo grave, obte-

' niéndose mayor supervivencia cuando es tratado en el pri-

mer periodo, disminuyendo en el Segundo y reduciéndose en

el Tercero y siendo fatal en el Cuarto Periodo. Su trata-

miento es a base de extirpacién quirtrgica y roentgente-

rapia.

1
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OSTEOSARCOMAS:

29—Presentacion de Casos:

Resultado

Evolucién

Tratamiento

Biopsia

Sexo Raza Localizacion Tumoral
F. Lad. Radio Derecho

Edad

Caso Nombre

I

Se ignora Se ignora

Ninguno

Si

7 a.
12 a.

B.V.
0.G.

Se ignora No se present6 a

Reseccién quirtr-
gica

Si

I

M. Lad. Mastoides Derecha

nuevos .controles

Se ignora Se ignora

Ninguno

Si

M. Lad. Fémur Izquierdo

9 a.
12 a. F. Lad. Rodilla Izquierda

M.C.

II1

Mala Caso terminal

Roentgenterapia

paliativa

Si

v MM

Mala Caso terminal

Roentgenterapia

paliativa

S

F. Lad. Oméplato Derecho

4 a,

vV  GP.

metastasis pul-

monares

Caso terminal

Mala

Roentgenterapia

paliativa

Si

F. Lad. Fémur Derecho

CM. 10 a.

VI

sider6 caso ter-

general, se con-
minal.

Pésimo estado

Mala

Roentgenterapia

paliativa

Si

F. Lad. Codo Derecho

10 a.

VII M.V.

Resumen.:

de edad, perteneciendo
, Ccon evo-
, en

pia paliativa ya que todos

-

nos
, que confirmé el diagnéstico,

; todos ingresaron con historia

onal en los localizados en los miembros
erse presentado a nuevos controles

oral fue variable

comprendidos de 4 a 12 a

s

; la localizacién tum

, con impotencia funei
usron tratados con roentgentera

dos los casos se efectué Biopsia

por el servicio, por no hab

afio, en to
n controlados
estantes f

gnostico, los
, algunos con metéastasis y otros en pésimo estado general.

de Osteosarcomas fue de 7

masculino 2

que variaron de 3 meses g 1

emenino 5 y al Sexo
racion, en ocasiones, dolorosa

El nimero de casos

al Sexo f
de tumo

luciones
stos Gnicamente se llegé al dia

2 de los casos anotados no fuero

é
llegaron en -estados avanzados

' en una nifia ladina de 6 afios de edad, ¢
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TUMOR DE EWING

Llamado también Mieloma Endotelial, Er}doteliorfxa Di-
fuso y Sarcoma de Ewing. Sus caracteristicas estén re-

presentadas por los siguientes rasgos:

19—Raro en sujetos mayores de veinte anos: . i

20._Generalmente los huesos de laﬁ extremulia -e:o jé
especial la tibia, el fémur, el hiimero y el pe X
y con menor frecuencia los huesos planos.

0__Da frecuentemente metastasis pulmonares.

3 1 40% de los

49— Antecedentes de traumatismos en e
casos.

5o__Historia Clinica de dolor, t
leucocitosis. .

6°——Radiolégicamente: tumor invagor, destructivo q};e
se extiende longitudinalmente a 1o largo de ]a (111I -
figis, con imagen radiolégica en tallo de cebolla.

79._Respuesta favorable a la irradiacion,

umefaccién, fiebre ¥

Gnicamente se encontrd un caso,
on histeria de dolor
., . . o o

en el brazo derecho, tumoracion & 1mpoten01fa} fupc:;:)r;zl})ir
i i Hati de Ewing, confirmanao
hizo el diagnéstico de Tumor ( :
la Biopsia, fue tratada con roentgenterapia teniendo buena

regresion.

En nuestro estudio,

DISGERMINOMA

Es un tumor maligno del Ova}rio, bagtante rgrt(_)l y tg;
ne caracteristicas como la de no eJe'rf:er. ninguna 1nl 111;2 i
sobre el desarrollo sexual ni el eq.ulhbrlo hormon;“ éms iu‘
introdujo la denominacién de Disgerminoma. t

mores pueden ser grandes y a veces bilaterales, sélidos ¥

1k 1.
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su aspecto microscépico y desarrollo son algo semejantes

al Seminoma.

19— Frecuencia:

Los tumores del Ovario representan el 1% de los tu-
mores de la nifiez. Weil publicé 60 historias de tumores
ovaricos en nifias menores de 10 afios de las cuales 24 eran
menores de 5 afios. ' '

29%—Sintomatologia:

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

8%—Prondstico y Tratamiento:

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 mis de las veces tratamiento ra-
dical y no conservador.

4%—Presentacién de Casos:

Unicamente un caso fue controlado por este Servicio,
habiendo llegado operada, con una historia de dolor abdo-
minal, crecimiento del abdomen con evolucién de un mes y
quince dias. Se indicé tratamiento roentgenterapico post-
operatorio, pero no volvié a nuevos controles, ignorandose
los resultados. :
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LINFOSARCOMAS

19—Generalidades:

La extensa hiperplasia seudotumoral de los tejidos

" linfoides se presenta en el siguiente esquema de estados

clinicos:

19—Linfoma Simple. ;
20T eucemis Linfatica o Mielocitica en sus diversas

formas.
89—Pseudoleucemia.
49— Enfermedad de Hodgkin.
59—Linfosarcoma.

La complejidad del tema de tumores Linfoidfzs ;(iea-pende
principalmente de la falta de conocimientos etlol?glcos”y
en parte de la carencia de ung escrupulosa clasificacion
anatémica. .

Histolégicamente existen en los tejidos Linfoides tres
elementos que son capaces de originar tumores de este

tipo:
a) Linfocitos.
b) Las Células Reticulares de los Foliculos.

¢) Las Células Endoteliales de la pulpa de los senos
cavernosos.

El linfosarcoma al principio fue confundido co.n la
pseudoleucemia y consiguié una clasificacién indeper}fllente
gracias a los estudios de Kudrant y Paltauf. Habiéndolo
deserito eomo un tumor nacido solamente de g{‘upos gan-
glionares, no de ganglios tnicos, faltando el caracter gene--
ral de la Leucemia, estando el Bazo e Higado raramente

afectados.
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ENFERMEDAD DE HODGKIN

Fue descrita por primera vez por Thomas Hogdkin en
1866.

1*—Concepto:

Es una enfermedad mortal de etiologia desconocida,
en la que se produce una hipertrofia crénica, progresiva e
indolora de los ganglios linfaticos y formaciones linfoides
en una o mas regiones del cuerpo.

2°— Anatomia Patolégica.:

Las alteraciones en los ganglios linfaticos varia de
modo considerable seglin la regién primeramente afecta,
la duracién y difusién de la enfermedad e incluso el tra-
tamiento instituido, en general los primeros ganglios afec-
tados pertenecen a 1 regién cervical, pero en oportunidades
el asiento puede ser el mediastino o la cavidad abdominal,

Aunque se experiments gran hipertrofia ganglionar,
éstos no se fusionan ni son dolorosos, la Esplenomegalia es
frecuente, la médula 6ses puede infiltrarse, dando lugar a
anemia hipoplastica. Lag alteraciones microsedpicas de
los primeros estadios consisten en hiperplasia difusa de
las células y marcada proliferacién de células reticulo-
endoteliales, adoptando estas formas gigantes tanto mono-
nucleares como multinucleares constituyendo estas Gltimas
las Células de Sternberg o Dorothy Reed. La arquitectura
normal de los ganglios se ve reemplazada por una fibrosis
irregular en especial en los periodos tardios.

39—Sintomatologia:

La mayoria de los casos principia por tumefaccién in-
dolora de uno o mas grupos ganglionares a menudo inicia-

37

i i i Asti-
da en la regi6n cervical, sin tendencia a fusionarse, ela

i6 anica
oS firmes, raramente dOlOI‘OSOS, la compresion meca s
] ’

i inci en
seglin su situacién puede dar sintomas principalmente

| i i i en el
el mediastino con tos, ronquera, disnea, disfagia y

abdomen ascitis e ictericia. '
En ocasiones no es la hipertrofia ganglionar lo pri-

. e . . &r-
| mero, sino que el nifio principia a quejarse de fatiga, p
3

dida de peso, fiebre, anorexia, ete.,, a veces se produ;zr;
periodos de fiebre elevada que perdura L,ma' ) (1108 sen(r)lac On‘_
geguidos de remision (Pel-Ebstein), la pérdida de pes

duce a la desnutricién.

En contraposicién a esta forma, existe una ’for:ma agu-
da con instauracién stbita de fiebre, né,us?as: v6émitos, pos-
tracién, curso rapido y progresivo, anemia mtcensa, leuco-
penia, trombopenia y linfoadenopatia generalizada.

Los cuadros hemaéticos tienen gran interés en es.ta

- enfermedad, al principio existen escasas o' nulas alte.racl:;-
nes, pero al ser invadida la médula sobrev1e1Te A'nerinz 11;
popléstica y Leucocitosis, pero en el estad'lo final de :
enfermedad existe ademas de intensa anemia, Leucopenia

y Trombopenia.

49— Diagndstico:

1

Siempre se confirma por la Biopsia.

59— Incidencia:

La incidencia es mayor en varones, Brennema:n se-

. 3 o

fiala una relacién segin el sexo de 3:1, al mlsmo tleml()le
indica que el 15% de los casos se presentaban antes

los 10 afios.
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6%—Prondstico y Tratamiento:

' El pronéstico es siempre desfavorable ¥y no se han re
gistrado curaciones, la duracién de Ia enfermedad pued .
variar de meses a varios afios, en el tipo crénico si Is)e he
establecido un tratamiento, conserva un estado de rela,‘civa
salud durante variog meses, sin embargo las recidivas soa
constantes y sobreviene la muerte por compresién de 6rn
ganos importantes: caquexia Yy anemia terminal. ]

La terapéutica roentgen por si sola ¢

resultados onsigue notables

cuando los ganglios estin muy hipertrofiados
1

pero a la larga el paciente tiend iri
e g adquirir toleranci
este tratamiento. e e

-

Enfermedad ‘de Hodgkin ‘

Ly

79— Presentacion de casos.

Resultado

Evolucion

Negativo Roentg.  Regresion 80%

Tratamiento

RX Pulmones

Biopsia

Localizacién Tumoral

Nombre Edad  Sexo Raza
G.G. 6 a

Caso

Bueno

Si

Lad. Reg. Cervical Derecha
Lad. Reg. Cervical Izquierda

M.

3 a F.

Bueno

Regresion 60%
Regresion 50%

Negativo Roentg. Mala regresion

Si Negative Roentg.

C.S.
SM. 7 a.

I

Bueno

Negativo Roentg.

Si

Inguinal Izquierda

Reg. Cervical y Axilar

M. Lad. Reg.

I

Metastasis

Si

Lad.

7a M.

IV RR.

pulmona-

Caso

res.
terminal.
Buena
Caso

Negativo Roentg. Regresion 80%

Si

M. Lad. Reg. Cervical Bilateral

g a.
VI SL. 10 a. M. Lad. Reg.

AV.

v

Negativo Roentg. Mala regresién

Si

Cervical Derecha

terminal.

No

Se ignora

Negativo Ning.

Reg. Cervical Derecha y Si

M. Lad.

VII JV. 11 a.

controlado.

Axilar

Resumen

El niimero de casos de Enfermedad de Hodgkin fue de 7; comprendidos de los 3 a 11 aiios de edad,

; todos ingresaron con historia de tumoraci

de creci-

on
solamente en 1 caso se

»

pertenecieron 6 al sexo masculino y 1 al femenino

dose

en
tumeral 2 casos, el uno con metastasis pulmonares y el

,

fio;

, febriculas, con evolucién comprendida de 3 a 1 a
, todos fueron tratados con roentgenterapia local, habi

Esplenomegalia, exceptuando un caso

6
comprobado buena regresién en 4 casos

otro con mal estado general,

miento progresivo, indolora
omprob

-
o

s

, sin regresién
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v 29— Presentacién de casos:
i io ncontrados en nuestro estu-
TUMORES BENIGNOS - dio fllali %ZI%ZH; dsix%rilsgflrzglt?:iéil en las diferentes regiones
1%—Angiomas: del cuerpo fue asi: .
i ; ' Cabeza ...ccooccccees e ;5
Consideramos el estudio de esta clase de tumores por MEembros SUDETIOTES - ooooooooooreoeere
ser los mis frecuentes, no sélo en las estadisticas extran. Noires Tnforiores | g
jeras sino porque dentro de nuestro estudio I‘epresentan ]OS Térax Anteri(?r ---------------------------------------------------- 2
tumores benignos ms frecuentes. Es un tumor compuesto Torax POStErion 2
de vasos neOfOI‘mados, siendo congénito o de desarrollo T P 2
precoz, de crecimiento lento, de 951 Angiomas, Watson y Abdomen ____'__“"___"_"_““"_"___._-_“__"_______“____“_“_: 0
Mccarthy observaron un 75% ya existente en el momento VULV A e

del parto, todos los casos registrados en nuestro estudio son

Los Angiomas de la cabeza se repartieron en las si-
referidos como congénitos o de aparicién precoz.

" guiente forma:
El Hemangioma, simple es el més frecuente, esti com-

puesto de dilataciones circunsecritas o difusas y neoforma-
ciones finas de los capilares superficiales y de vénulas dér-

Cuero cabelludo:

micas, sobre las cuales se extiende una epidermis delicada, Regi'(zn Parlet:ll (15
Los Angiomas Plexiformes son neoformaciones capilares Esgilgg r?ecgg;rju _________________________ 2
en las cuales la longitud de los vasos estd aumentada y afec- Region Frontal ..o 8
tadas se encuentran las venag y arteriolas, la localizaeién -
de esta clase de angiomas es Ia Dermis, Tejido Subcutaneo, Total......... 17
pudiendo, incluso, invadir lag estructuras éseas y muscula- L
res, es la forma descrifa por Seifert como Elefancig Heman- Cara: 3
giomatosa, Regién Palpebral ... 10
El origen del Angioma debe atribuirse g anomalias de Reg?(:)n Geniana 3
desarrollo de la estructura de ciertos elementos vascylares Region Nasal S 8
aue no se adaptan al sistema circulatorio y conservan sus IIJZZIS) ?E?::;g: I 4
caracteres embrionarios, el origen congénito de la mayo- Velo del Paladar oo 1
ria de Angiomas habla en favor de una predisposicién ti- A
sular como factor principal en su génesis. Total......... 29

I
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. ,Sl'e;:o: dentro dfe» nuestro estudio 45 casog correspondie-
n al Sexo Femenino y 19 al sexo masculino, ‘

Edad: En el estudio se establecig
_ € €C10 que 44 de los casos
pertem.esleron 2 ninos comprendidos de 0 g 12 meses ;e eiis:;
¥ 20 nifios comprendidos de 1 a 12 afiog de edad.

Raza: tnicamente 4 de los nifios controladog pertene.

cieron a la Raz i i

Mo 2 a Indigena, el resto pertenecieron a la Raza

boni Todo los casos aflotados fueron tratados con Nieve Car-

s (c;{ Y en casos mas' profundos con soluciones esclerosan-
orruato de Sodio) localmente, un caso fue objeto de

excision quirtirgica, debj
y ido a encontrarse ulcer
; : ad
€asos se usé Radium local. & en dos

Los resultados con los .. -
procedim
ron 100% satisfactorios, lentos anotados fue-

CONCIL.USIONES

12—El estudio sobre los Tumores en la Infancia es elo-
cuente para demostrar su frecuencig en nuestro medio;
la incidencia encontrada en el presente trabajo coin-
cide con otros centros en lo que respecta a localizacién
y tipos histolégicos.

22__T.0s Tumores Benignos en nuestra serie son mas fre-
cuentes que los Tumores Malignos.

32__La Biopsia es ung excelente ayuda clinica, tanto para
establecer el diagnéstico, como orientar el tratamiento
y el prondstico.

48__Tos resultados obtenidos en el Servicio en los casos
de Tumores Malignos fueron desalentadores, debido
a que los pacientes llegaron en periodos finales de su
enfermedad.

. 5%—En vista de que log pacientes se presentaron con tu-

mores muy avanzados se sugiere que se debe hacer
una campafia de divulgacion, exteriorizando que el
Céancer no es una enfermedad exclusiva del adulto.

-. 62—Fl1 éxito del tratamiento depende del diagnéstico pre-

coz, es de recomendar pensar mas en las posibilidades
diagnoésticas de tumores malignos en Pediatria.

ENRIQUE MAY.

B? Ve,

- Dr. Bernardo del Valle.

Imprimase,

Dr. José Fajardo,
Decano.

wmm |
W b




BIBLIOGRAFIA

It—Brennemann.—Practice of Pediatries.
B__Allen.—Enfermedades »del Rifion,
B M. Campbell—Clinical Pediatric Urology.

il H. G. Wells.—Ocurrence and significance of congeni-
tal Malignant Neoplasmas.

5—Mitchell y Nelson.—Tratado de Pediatria.
6.—Litchfield y Dembo.—Terapéutica en la Infancia.
i —Ewing.—Oncologia.

B —Regato y Ackermamn.———Céncer: Diagndstico, Trata-
. miento y Prondstico.

B0 —L. E. Holt y R. Mc Intosh.—Tratado de Pediatria.
00.—Griffith y Mitchell—Tratado de Pediatria,
I1.—Carl H. Davis—Gynecology and Obstetrics.

;4
‘.
«




	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	RSIDAD . DE~ SAN E::ARLOS1 DE GUATEMALA 
	Facultad de •iencias Médicas 
	.'MORES EN LA INFANCIA 
	TESIS 
	ENRIQUE MA Y R. 
	en el acto de su investidura de 
	MEDI,CO y CIRUJANO. 
	GUATEMALA. ABRIL DE 1S56. 
	l . 


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	" ~ 
	~ -~1 
	PLAN DE TESIS 
	6Q-PRESENTA;CION DE CASOS. 


	page 3
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	MA TE;RIAL P.E ESTt:1PIO 
	El enfermo ingresado al Servicio fue sometido a un 
	TotaL--___---------- 
	118 casos. 
	En los restantes niños examinados no se comprobó 
	~ ' 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	-1 
	16 
	. -c...; ,~ 
	1 ~- TUMORES MALIGNOS: 
	V.- Disgerminoma . o ..--..------------.----- 
	2~-TUMORES BENIGNOS: 
	II.-N euronevus '--.m ' ' '.Um '--m 1. 
	-- ""' ~ 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	- ~,;,..- .-L.-"".~ 
	17 
	11 
	TUMORES MALIGNOS EN LA INFANCIA 
	Los Tumores Malignos constituyen un pequeño aun- 
	Los tumores malignos pueden existir en el momento 
	r - 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	, 1 
	18 
	La frecuencia de tumores del sistema nervioso, le 
	Sexo: 
	Naturale7:a General de los Tumores Infantiles: 
	La naturaleza congénita de la mayoría de tumores d 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	ipos de Tumores y su distribución en el organismo: 
	. ADIOTERAPIA EN PEDIA TIUA: 
	Precauciones especiales en la infancia: 
	"',<~ 
	19 
	1 ' 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	20 
	III 
	TUMOR DE WILMS 
	, 
	F1'ecuencia: 
	de 
	17 
	ca 
	d' d' sos es u- 
	21 
	íntomas : 
	Pronóstico y Tratamiento: 
	. . 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	22 
	o 
	5 J;~ f:~ f:~ 
	U3 
	~~ 
	<GS~ 
	Q) 
	p, 'Q) +' 
	ro<:J¡g,o '-' 
	Q) ro Q) 
	Q)°P5<:J~ro""'" 
	~ ... <:J ro o '.... 
	<tJg¡.Bs::Q)p, . 
	, 1f/-Concepto: 
	¡ 2f/-Histológicamente: 
	2a 
	NEUROBLASTOMAS 
	El Plexo Celíaco 
	:IV-Síntomas: 
	Dependen sobre todo de la invasión metastásica: 
	b) Pulmones; 

	Tables
	Table 1


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	24 
	J/)-P1.onóstico y Tratamiento: 
	, 1 
	1 
	I 
	as -ó 
	= as '" o 
	1:: 
	:>. 
	A 
	~ 
	¡¡¡ 
	«> 
	v 
	+> o 
	4.10 
	:>. 
	r:; 
	~ 
	'8 el) 
	el) ~ ''"O U el) 
	oo C) Q) ~ 


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	26 
	RETINOBLASTOMA 
	lr--lli8tológica~ente: 
	Es el más común de los tumores de la Retina, los ele.' 
	11 
	2fJ--Frecuencia: 
	! ! 
	39--~nto~: 
	I! 
	CIínicamente se le ha dividido en 4 períodos que son: 
	11 
	a) Crecimiento intraocular; 
	27 
	Estas últimas se hacen principalmente al Cerebro, Me.. 
	J/i-Pronóstico y Trata~iento: 
	" 
	nd 
	ose ma 
	odo 
	isminu 


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	1, 
	1I i 
	! I 
	1', 
	... 
	. 
	OO~~ 
	¡¡¡ 
	SS 
	"("<) 
	<%J 
	1;>4> 
	g 
	gj ~ ~ 
	C1I o C1I o Q) 
	r-~M~r-I>~ 
	~ 
	CIS CIS CIS CIS 
	S 
	Cñ 
	Cñ 
	O 
	S 
	S 
	el! 
	..... 
	:> 
	Cñ 
	Cñ 
	S 
	S 
	.... 
	el! 
	:> 
	'" 
	.b C1I 
	CIS 
	Cñ 
	S 
	ClJ 
	0"0 O 
	4 o"'.,. QJ 
	~ Q)'C) 1ñ 
	CJ fI,¡" e 
	"O 0'0 . 
	",c;CJQ) 
	t~ as 
	~ fi1 ~<tI 
	'... 
	U3 
	S 
	29 
	TUMORES OSE OS MALIGNOS 
	OsteosarcomJ}): 
	10 meses. 
	19-Frecuencia: 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	.. 
	cd 
	,~ 
	<11 etS 
	fo 
	I 
	z ~ ,61 z ~ ~ ~ ], 
	'. 
	<11 
	¡.. tJ 
	r 
	~ ~ ~ 
	ccl ccl 
	'" 
	z ~ o 
	0000 
	..... 
	+'tJ~.$ 
	<11 
	ea 
	<11 <11 
	U3 
	§ 
	~ 
	.g:~ o ó' d ~ 
	o 00'¡:: Q)Q) 
	"" 
	¡;:; " '- ctJ ¡::.... 
	Si¡¡::Ig¡rod 
	SI 
	TUMOR DE EWING 
	casos. 
	69-Radiológicamente: tumor invasor, destructivo que 
	regresión. 
	DISGERMINOMA 


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	32 
	iv-Frecuencia: 
	29-Sinto~atología: 
	S(J-Pl"onóstico y Trata~iento: 
	.!r(J-Presentación de Casos: 
	33 
	LINFOSARCOMAS 
	11l-Generalidades: 
	1 Q-Linfoma Simple. 
	formas. 
	a) Linfocitos. 
	senos 


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	11 
	[1, 
	34 
	29-Anatomía Patológi~: 
	riñanes. 
	Suelen distinguirse 3 variedades: 
	citavio. 
	39-Frec:uencia y SitUMione8: 
	menudo se afectan los ihguinal~s Y Axilares; 
	ro 
	ro I 
	~ 
	~ 
	'C 
	~ ~ 
	"" 
	" 
	~ QJ 
	ro 
	I 
	U3 
	:;i 
	:;i 
	.-d 
	o +' "::s Q) 
	ro 
	U3 
	:;i 
	..... 
	I 
	ro 
	.-1 
	:;i 
	:> 
	Q) "d Q) 
	"d '" 
	~ ' ro QJ 
	¡'i,~~ 


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	36 
	ENFERMEDAD DE HODGKIN 
	11 
	I 
	1 "'-Concepto: 
	2P-Anatomía Patológica: 
	l. 
	3/i-Sintomatología: 
	37 
	da en la región cervical, sin tendencia a fusi~~arse, ~lá~ti- 
	irmes raramente dolorosos, la compreslOn mecamca, 
	segu . d' f' en el 
	. . 
	de 
	eso fiebre, anoreXIa, etc., a veces s p 
	(P 
	duce a la desnutrición. 
	J,//-Diagnóstioo: 
	Siempre se confirma por la Biopsia. 
	5P-Incidencia: 
	el 
	15 


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	38 
	11 
	I1I11 ' 
	69-Pronóstico y Tratamiento: 
	este tratamiento. 
	o 
	0.-4 I ~ . 
	~].~$~ 
	:g s:: s:: s:: té 
	~ ~ ~ ~ ~ 
	. ., .,.... 
	'<) 
	cO ~ ~ "" 
	IX: IX: IX: IX: 
	~ 
	15eSu3~~ 
	z . 
	co '" 
	Q) Q) 
	O O 
	..... 
	ZZ 
	cO "" 
	uu 
	::¿~ 
	t1Í t1Í 
	.... 
	<ti 
	Q) 
	:>, 
	::¿ 
	t1Í 
	~~0'Ó:>' 
	cO .. s:: e 
	." Q) ~ o 
	~ ~ s:: c;¡; 
	s::+>o B 
	¡;.:¡.O-< "" "'" 
	' riI '¡!,\Po'o cO 
	Q)¡¡jPoPo 


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	40 
	41 
	IV 
	211-Presentación de casos: 
	TUMORES BENIGNOS 
	111-Angiomas: 
	Miembros Inferiores m m____---------- 
	Cuero cabelludo: 
	Región Occipital m m m--__---- 
	1 
	17 
	TotaL-mm-- 
	Cara: 
	Región Geniana ___m m 
	TotaL__-_------ 
	29 


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	42 
	Sexo: dentro de nuestro estudio 45 casos correspondie- 
	casos se usó Ifudium local. ' . 
	CONCLUSIONES 
	ENRIQUE MAY. 
	B9 V9, 
	Dr. Be1'nardo del Valle. 
	Imprímase, 


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	BIBLIOGRAFIA 
	.-M. Campbell.-Clinical Pediatric Urology. 
	tal Malignant N eoplasmas. 
	.~E'Wing.-OncologÍa. 
	miento y Pronóstico. 
	l - 



