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HO:JORABLE TRIBUNAL TXAMINADOR ¢

Ante vosotros vengo a someter a vuestra consideracidén mi tra=-
bajo de tesis: "TUMORES INFANTILES, SU INGCIDEICIA Il EL DIEPLRTA-
{ENTO D.. PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL™, el cuel es una revi—-
sidn en los dltimos seis o3os (Fnero de 1960 a Diciembre de 1965),

No ge trata de divulgar novedacdes en el terreno de la FPato-
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el conocimiento de le incicencia de los diversos tumores tento be-
nignos como malignos que afectan a la nifiez guatemalteca.
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les no hubiers podido llevar ¢ fcliz término le tarea impucsta.
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mez, ya que €l contribuyd, mediente sus cxpcricncies cn cl remo
lc la Potologia, en la rcvisidn de los tumores melignos, anaiiza-
dos en cste trabajo,

Espero que lo expuesto en éste trabejo, sirva dr estimulo
o estudios futuros sobre tan interesante tema.

A vosotros Honorables Miembros del Tribunal cxeminador, os

ruego scepteis las muecstres de mi alta consideracidn y rcespeto,

HE DICHO.
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PLAN DE TESIS

ANTECEDENTES.

INTRODUCCION,

MATERIAL Y LETODO:

a) Procedencia: Casos clfnicos tretados on los difcrentes servi-
cios de Pediestria del Hospital Gencral.

b) Afics del estudio: 1960 a 1965 (Inclusive).

¢) FPucntes dc metorial:
1) Libros de egreso dec los difcrontes scrvicios,
2) Archivos dcl Hospital Generel.
3) Libros de Yrotocolos cc _utopsiss dcl Hospitel Goneral.

d) Hétodo de cstudio: Fucron rcvisades todas aquellas historias
clinicas egresadas con cl diagndstico de tumores.

ENFOOUE DL ESTUDIO: Atendiendo as

a) Edad, raza y sexo.

b) Distribucién geogréfica: En estc caso no tienc importencia -
debido ¢ la distribucidn por departamentos que cxiste para -
los dos hospitales: Roosevclt y General,

c) Divisién: Ltcndiendo a dos grandes grupos:

1) Benignos,
2) Malignos.,

REVISION DE ANATOMIS PATOLOGIC.: In especial dc los tumores ce-
talogados como malignos, por considererlos mds importantes,

OBJETIVO: Dar una idea de 1la incidencia dec los difcrentes tumo-

res que afcectan al nifio guatcmalteco, no cntrando en pormenorecs
des Prondstico, trataniento, complicaciones, cte.

CONCLUSIONES o

BIBLIOGRAFT,




ANTECEDENTE S,

Tomando en considerecidén que en los difercntes trabzjos realiza-
dos hasta la fecha en el Hospital Ccneral 3San Judn de Dios dc Guetcema-—
la, no existfa ninguno quc¢ abordesc la incidencia de los tumores infan-
tiles en los niflos atendidos por dicho hospital, optamos por llcvar a -
cobo un estudio prelimincr en les salas de Pedietria del uismo durante

6 aﬁos °

tel Roosevelt de 8sta capital, llevd a cabo une investigacidn de los -
tumores benignos y melignos observaecdos en los niflos, etendidos por el
Tospitel cn mencidn, durante un perfodo de 5 afios (Comprendido del mes
ce Junio de 1957 al mes de Julio de 1961),

Tembién el Dr, Cerlos Rafael Diaz !lonzo, cn su tesis de gradue-
cidén estudid el probloma de los fTumores .bdoninales mrlignos en la
Infancia®, pcro en dicho anélisis, no tomé en cucnta, como lo indice
cl nombre de la tesis, ¢l problema de los tumores benignos.

Con el presentc estudio tratamos de dar une idca de los cdiferen=—
Tcs tumores tanto benignos como melignos quc afcctan e los nifios en
Cuatemala que acuden al Hospitel General, tratando a la vez dc hacer

un parangén con lo que acontece cn otros paises d¢l mundo,




INTRODUCCTION,

Preocupados por ¢l problema que reprosentan las enferncdedecs neo-
pldsicas para la humenided en general y pora los niflos on cspecial al
ir eumentendo ceda dia les victimas de¢ dste flegelo, pucs pera &b no -
hry berrera algune, el incindir e cualquier reza, scxo, cded, condicidn
ccondmica, etc.; decidimos efectuer une investigecidn preliminer pera
corroborar si en nuestro medio cstéd succdiendo lo mismo que en el res-
to dcl orbe,

El esuncnto aparcntc de neoplasias en un hospitel general cstd in-
tinemente relacionado con ¢l aumento de la poblacidn hospitaleria.

In nuestro mecdio se pueden mencioner otros factorcs como gons -
licjores métodos diagndsticos, mayor interds cn éstos problomes por el
desarrollo de disciplines médices conexas y posiblemcente una mcjor -
cduceacidn médica en le poblecidn servida por los hospitoles.

Bl propdsito de éste estudio es buscar una mcjor orientacidn en
le Tatologfa Infantil, considerando que a pesar de ser le Desnutri--
cidn nucstro probleme fundemontal, otras cntidedcs nosoldgices, no
por eso dejan do ser iportentes,

Siendo el primer engayo en dste teme, sélo analizeremos la fro-
cuencia de los tumorcs cn generesl, tento benignos como uelignos, pe-
ra que este trebajo sirva de cstimulo a profesionsles & ingtitucio-

nes interesadas en der a conocer &stos problemes.




MATERIAL Y METODO,

Sec utilizé el Indicc de erchivos clinicos del Hospital Ceneral
Sen Juén de Dios de Guetemala, en ol perfodo comprendido del lo, de
Inoero de 1960 21 31 de Diciembre de 1965; habidndose cncontrado on *
41, 500 histories clesificedas como TUMORES ( Cuadro Noel ).

De éstas se excluyeron 185 por : a) Diagndstico equivocado; -
b) Felta do comprobacidn histo-patoldgica; ¢) Clasificecidn inadecua-
¢es d) Extravio de papcleters, ctc,-

El Depertamento de Patologfa y la Scccidn de Hemrtologia del -
Hospital Generel, revisaron la histologfa dc los tumorcs cataloga~-
dog como malignos, por considecrarlos dc mayor importancios &stos -
¥y ¢l grupo de los benignos constituyen ¢l objoto del prescnte and-
lisis,

La Seccidén de Estadfstica dcl Hospitel Goneral, proporciond
los datos rclativos 21 movimiento total de pacicntes cn el Depar-
tomento de Pediatrfa durante el perfodo dcl estudio, (Cucdro o,

)~




CUADRO _No. 1

Hospital General "San Juan de Diog " de_Guatemala.,

Departamento de Pediatrfa

bnero de 1960 a Diciembre de 1965,

Pacientes: Nimero:
Analizados:s 500
fxclufdos:s 185

Utilizados: 345




CUADRO No. 2.

Hospital General San Judn de Dios de Guatemala,

Departamento de Pediatr{s.

Enero de 1960 a Diciembre de 1965,

No. de Pacientes.

Ingresos: 23,553
Egresos: 21,722
Defunciones: 1,831

Mortalidad: 7.8%




~NFOQUE DEL ESTUDIO

IEDsD Y SEXO

El Departemento de Pediatrfa del Hospital General sirve a una
poblacidén comprendida entre las edacdes de recién nacidos ( 24 a --
48 horas) hasta log 12 afios, por lo cual distribuimos los casos -
estudiados en periodos de cuatro alos. (Cuadro No.3 ).

La distribucidn general de pacientes demostrd una proporcidén

de Mesculino: 1l.5; Femenino: 1.0.
RAZAs

No la utilizamos para el endlisis, ya que es anotada de mane-

ra indiferente por nuestros observadores clinicos.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA:

L1 Hospital General por razones de organizacidn de los servi-
cios asistenciales de la repdblica, no representa a toda la pobla-
cidn de la misma, por lo cual este dato, no serd sometido al andli-

sis,




CUADRO NO. 3.

HOSPITAL GENJSRAL S5AN JUAN DE DIOs Di GUATEMALA

DPARTAMENTO DE PEDIATRTA

1960 a 1965

_TUMORES EN GENERAL. DISTRIBUCION POR SEXO Y EDLD

o —

SEXO 0-4 aflos 5-8 afios 9-12 afios
SCULINO 75 55 52 TOTAL: 182

FEMENINO 73 28 32 TOTaLs 133

T OTA L: 315




DIVISION:

Atendiendo a dos grandes grupos:
1) Tumores benignos.

2) Tumores malignos.

TUMORES BENIGNOS:

LDAD s

De acuerdo con nuestro método de andlisis (Cuadro No.4), -
separando a los pacientes en tres perfodos de eded, cencontramos
que el 49.0% se encontraba comprendido de los 0 a los /4 afios y
el 51% se encontraba uniformemente distribufdo en los dos perio-

dos restantes,

SEXO:
La relacidn de sexo masculino a femenino fué de 1l.4: 1.0,
notando que el grupo era uniforme (Cuadro No,4), cuando se com-

para edad y sexo,

HISTOLOGIA:

Al realizer el andlisis de los diferentes tumores benignos
de nuestro estudio, (Cuadro No.5), encontramos que los mds fre-
cuentes fueron: Los hemangiomas, los pélipos recteles, linfan-

giomas é higromas quisticos.




CULDRQ No. 4

—|

HOSPITAL GaNORaAL SAN JUAN DE DIO

{ad

DEPART4AMENTO DE PEDIATRIA

1960 a 1965

TUMORES BulNIGNOS, CORRELACION SEXO Y EDAD

SEX0 O-4 afios 5-8 afios 9~12 afios
Nod % NoJ 7% No.t %

i i 1
Masculino 57! 40,42 451 31,91 39 | 27.67

| | !

| ] i

D | —T T T T T T =

| ' |
Femenino 675 59,82 18§ 16.07 o7 Ezu.ll
R S I S R S
Total 124 49,01% 63 24%,90% 66 26,08%




INCIDENCIA DE TUMORLES BuNIGNOS .

CUADRO No,.5

TIPO HISTOLOGICO

LIPOMAS
NEVUS

FIBRO:AS

NEUROF BROMAS
CONDEOMAS
PAPILOMAS

POLIPOS
T JMORES

DE VIAS RE5PIHATORIAS
B.UNIGNOS DIVHERSOS

LINFANGIOMAS é
HIGROMAS QUISTICOS

QUIST=S
QUISTLO
QUIST.:S
QUISTiS
QUISTLS
QUISTES
QUISTES
QUISTES
QUISTES
QUISTES
QUISTES
POLIPOS

LABTALES

SINOVIAL®S

DZL CUZRO CABELLUDO
DsL CORDON ESPERMATICO
TIROGLOSOS

DL PREPUCIO
SUBLINGUALSS
SLZBACEOS

DERIOIDES

DIVERSOS

OSEOS

RECTALLES

HEMANGIOMAS

=

N

MASCULIN
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HEMANGIOMAS s

El ndmero total de casos observedos fué de 57; correspondien-
dole el sexo masculino 22 y al femenino 35, ( Cundro No.5). La ma-
vor incidencia fué durante €l primer afio de vida, distribufdos a-
sf: 35 cesos en el sexo femenino y 16 casos en el sexo uasculino.

Los tipos histoldgicos hallados: 44 hemangionos cepilares y
13 hemangiomas cavernosos.

La localizacidn de este tipo de tumores fué predominantemente

en la cara,

POLTIPOS RICTILTS:

En lo referente a este tipo de tumores, se encontrd que el ni-
mero total de casos fué de 49, distribuidos de la maners siguien-
tes 25 casos para el sexo masculino y o4 para el sexo femenino,

La mayor incicencia se observd entre el grupo de edad com—
prendido de los 5 a los 8 aflos, con una edad mediana de 5 aiflos.

La localizecidn fué preferentemente en le regidn rectel,

El tipo histoldgico encontrado fué el nélino adenomatoso pe-
diculado,

Los principeles sintomas y signos en Srden decreciente fuerons
Hemorragia, protrusidn, dolor, diarrea, expulsidén y anemia.

El tiempo ce evolucidn medio fué de 10 meses.

El tacto rectal fué positivo en 46 de los casos. Tl enema de




Bario positivo en uno de los casos,

LINF.NGIOMAS € HIGROMAS OUISTICOS:

Fueron tambier encontrados en nimero alto de pacientes, 20
cagos distribuldos de la menera siguientes 9 casos en el sexo -
masculino y 11 casos en el sexo femenino. Il grupo de edad de
nayor incicdencis fué el de los O 2 los 4 afios, presenténdose con

mayor frecuencia durante el primer alo de vica.




LUMOnTES 1IALIGHOS 3

Al efectuar la revisidn de los 90 tumores catalogados como
MALIGNOS , fueron descartados 4 al revisar la Histo-Patologfa y -
o/ tumores més por falts de evidencia Histo-patoldgica.

LDAD s

De acuerdo con los procedimientos empleados nara la presen—
te investigacidn (Cuadro lic,6), separamos a los pacientes en tres
grupos de edades, siendo nuestros hallazgos los siguientes: In-
tre los O a los 4 afios el 38,70 %:; entre los 5 a los 8 afios el
32.25% y entre los 9 a los 12 aflos el 29,05%.

SIXQ:

Parecen predominar en el sexo masculino en los dos extremos
de los grupos de edad estudiados (Cuadro H-,6).

En la investigacidn realizada en les sales de Pediatria del
Hospital CGenerasl de Guatemala, se encontraron 62 tumores malignos
comprobados histo-patoldgicamente, de los mismos 41 pertenecian
al sexo masculino y 21 al sexo femenino.

HISTO-PATOLOGIA:

Los tipos de tumores encontrados con mayor frecuencia fueron
los siguientes:

Femeninos: /.
F'emeninos: 3.

1) Tletinoblastomas: 9. Masculinos: 5
2) Leucemissz......10. Masculinos: 7
3) Enferaedad de

Hodglintee.eees.10., Masculinos: 5

o we

Femeninos: 5.

o

Tl resto de tumores hallados puede verse en el cuedro No,7,.-

=14~




CUADRO Nc, 6.

HOSPITAL GuNORAL SaN JUAN DE DIOS DE GUATLIsLA

DiPARTA. (oNTO DE PEDIATRIA

1960-1965.

TUMORES MALIGNOS. CORRELACION S=XO0 Y EDAD.

Sexos 0-4+ afios 5-8 afios : 9-12 afios
No. % No. % No. %

Masculino 18 43.90 10 24,39 13 31.70

Femenino 6 28.57 10 L7.61 5 23.80

-~ T

T OTA L:24  38,70% 20 32.25% 18  29,05%




CUADRO No.7

TIPO HISTOLOGICO.

LINFOSAKCOMA LINFOBLASTICO
ENFERM:=DAD DE HODGKIN

SARCOMA TIPO HODGKIN

LEUCEIITIAS

AZMANGIOSAKCOMAS

NZUROBLASTOMA

McDULOBLASTOMA

SARCOMA OSTZOGENICO

TUMOR D& WILMS

RuTINOBLASTONA

LINFOEPITELIOMA TIPO RuGAUD
SARCOMA TIPO BOTROIDES

HuPATOMA

CRANEOFARINGIOMA

CARCINOMA EMBRIONARIO Dml TuSTICULO
LIPOSARCOMA

CARCINOMA ANAPLASTICO DE LA PAROTILA
CARCINOMA DE CELULAS TRANSICIONALES
DE LA OKROFARINGE

LINFOMA TIPO LINFOCITICO
LINFOSARCOMA LINFOCITICO

INCIDENCIA DE TUMOwES MALTIGNOS.

MASCULINO
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OBJLTIVO

TUMORTSS BENIGNCS:

No habiendo encontrado referencias bibliogrificas complementa-
rias respecto al tems de los tumores benignos, sino unicamente pu--—
blicaciones aisladas (3—4~5~9—1£~15—18—20—21 y 23), decidimos compa-
rar nuestros hallazgos con los obtenidos por el Departemento de Ciru-
gla Pedidtrica del Hncpital Noosevelt (Ver cuedro No.8), para asf
formarnos una idea "a grosso modo'l, de la incidencia de los diferen—
tes tumores que afectan al nifio guatemalteco,

Comparsndo los estudios mencionados pudimos darnos cuenta que
siguiendo un érden decreciente, los tumores encontrados, fueron los
siguientes: Hemangiomas, pélipos rectales y los linfangiomas & Hi-
gromes OQuisticos,

Los linfangiomas & higromas qufsticos cecidimos unirlos bajo
un mismo epigrafe, ya que segin estudios recicntes realizados por
Alexander H,Bill Jr. y Devid Sumner (5), los linfangiomes & higro-
mas quisticos, son bdsicamente similares,: sus diferencias morfo-
18gicas se deben @ la localizacidn anatdémica. Una etiologfa co-
rdn basada en la obstruccidn linfética congénita localizada se ha
sugerido. T-ta teoria sustentada por los autores ya uencionados
es 1légica, por la frecuente asociacidn de &stos tumores, tal como
sucede en : Higroma qufstico del cuello y el linfangioma de la len-

eARE: I

-] 7
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CUADRO No. 8

2STUDIO COMPARATIVO SNTHe LOS TUMORLS BoaiIGNOS ENCONTRADOS EN EL

HOSPITAL ROOSEVELT ¥ GENERAL D& GUATsSMALA

TIPO HISTOLOGICO: HOSPITAL ROOSEVELT HOSPITAL GuoNuRAL
(149 casos) (253 casos)

Masculino Femenino lasculino Femenino

LIPOMAS
N2VUS

FIBROMAS

NZUKIFIBROMAS

CONDROMAS

PAPILOMAS

POLIFOS VIAS HESPIRATORIAS
LINFANGIOMAS & HIGROMAS
QUISTICOS

(UISTES LABIALES

QUISTES SINOVIALES

QUISTZS TIROGLOSOS

QUISTZS SUBLINGUALES
QUISTES SEBACEOS

QUISTZS DERMOIDES

LUISTES OSEOS

POLIPOS RECTALES
HEMANGIOMAS

TUMORES BENIGNOS DIVERSOS
JUIST.IS DIVAEESOS

QUISTSS Dir CUERO CABELLUDO
GUIST&S DEL PRAPUCIO
JUISTLS CORDON ESPERMATICO
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TUMORES MALIGNOS:

Para hacer un parangén de nuestros hallazgos con los estudios
efectuados en otros pafses, eleboramos el cuadro No.9, en el cual
se analizan los trabajos del Dr. R.A. Durdn (10), efectuados en la
Repdblica de Honduras; los del Dr. V,H. Handy en el estado de New
York (Referencia del Dr, R. A, Durdn en su publicacidn ) y el tra-
bajo del Dr. W.B, Kiesewetter, en la ciudad de Pittsburgh (17).

Al analizar el cuadro en mencidén encontramos lo siguiente:

1) Parece existir una mayor incicencia de tumores malignos duran-
te los primeros cuatro ailos de la vida.

2) Txiste una disminucidn de la incidencia de los tumores melig-
nos, durante el periodo de los 9 a los 12 afios.

3) Parece haber cierta predominancia en el sexo masculinoe.

En nuestro medio al igual que en otras latitudes, encontra-
mos que existe la misma clase ce tumores halledecs por otros inves-
tigadores en esta materia, habiendo cierta selectividad por los -
tumores originados del sistema retfculo-endotelial; globo ocular,
sistema nervioso central, partes blandas, regiones renales y supra—
rrenales, (L-2-6~7-8-10-11-12~13-14~16~17-19=22~24=25-26~27, )

-19-
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CONCLUSIONES:

A) GENERALES:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Deberd procurarse un mayor cuidedo en le obtencidn de los
datos generales de las observaciones clinicas, en lo refe-
rente a : Eded, Sexo, raza,.

Llevar un control de le evolucidn de los diferentes casos,
verificando anotaciones de los mismos en forma regular.
Insistir en que todos los casos posean diagndstico histo-
18gico exacto.

Exigir diagnésticos de certeza al dar de alta a los pa--
cientes, para que los libros de egreso de los diferentes
servicios y el srchivo de los hospitales hega una clasifi-
cacidn mejor.

Mejorar los sistemas de archivo de los hospitales para
evitar que en el futuro los estudios de investigacidn se
vean entorpecidos,

Insistir en el &rden y correccién de les historias clini-
cas, pera evitar pérdidas de tiempo a quienes se dedi--
quen a analizar determinsdos temas de estudio,.

Hacer conciencia entre los estudisntes de Medicina respec-
to al érden y disciplinas médicas, para favorecer cstudios

ulteriores,




8)

9)

10)

En nuestro mecio las enfermedades nceopldsicas han aumenta-
do en los dltimos aflos.

¥l problema de las enfermedades neoplédsicas es taen impor-
tante como la desnutricidn y otres entidades nosol8gicas.
Debe fomentarse un interds mayor pera conocer las enferme-

dades malignas en los nifios,

B) ESPECIALES:

1)

Se presenta el andlisis de 500 historias clinicas dadas de
egreso en los diferentes servicios de Pedistrfe del Hospi-

tal General con el diagndstico de tumores.

2) In el estudio se encontraron: 253 tumores benignos y 62 -

tumores malignos.

3) El1 49% de los tumores benignos se encontraban comprendidos

4)

5)

6)

en los primeros cuatro afios de la vida mientras que el 51%
se encontraba uniformemente distribufdo en los dos perfo-

dos de edad restantes.

La relacidn de sexo masculino a femenino fué ce 1.4 a 1,0
para los tumores benignos,

Entre los tumores benignos en Srden de importencia decre-

ciente cncontramos: Hemangiomas, pélipos rectales, linfan~
giomas é higromas quisticos.

Los hallazgos del Hospital Roosevelt y General on 1ineas

generales son bastente similares,
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7) Los tumores malignos estudiados durante el perfodo de
tiempo del andlisis fueron en mimero de 60,

8) La distribucién de los tumores malignos en el estudio
fué: De los 0 a los 4 afioss 38,70%; cde los 5 2 los 8 -
aflos: 32,25% y de los 9 a los 12 afios: 29,05%.

9) El1 sexo masculino en los tumores malignos parece nredo-

minar en los dos extremos de los grupos de eded estudia-
dos,

10) Los tumores malignos predominentes en nuestro medio fue-
ron los originados del sistema retfculo-endotelial y =
del globo ocular.

11) Nuestros hallazgos coinciden con los de otras latitudes
al encontrar mayor incidencia de tumores malignos, duran-
te los primeros cuatro afios de la vida,

12) Parece ser que existe cierta predominancia de neoplasias
en el sexo mesculino,

13) Las neoplasias infantiles en nuestro medio se comportan

con mucha similitud a las observadas en otros palscs,

23~
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DIVISIOHN:

stendiendo & dos grandes grupos:
1) Tumores benignos.

2) Tumores malignos.

TUMORES BENIGNOS:

De acuerdo con nuestro método de andlisis (Cuadro NO.4); -
separando a los pacientes en tres perfodos de eded, encontramos
que el 49.0% se encontraba comprendido de los O a los 4 aflos y

el 51% se encontraba uniformemente distribufdo en los dos perio-

cos restantes,

La relacidn de sexo masculino a femenino fué de 1.4: 1.0,
notando que el grupo era uniforme (Cuadro No.4), cuando s¢ come

nara edad y sexo.

HISTOLOGIA:

Al realizer el andlisis de los diferentes tumores benignos
de nuestro estudio, (Cuadro No.5), encontramos que los mds fre-
cuentes fueron: Los hemsngiomas, los pélipos recteles, linfan-

giomas é higromas quisticos.




HEMANGIOMAS:

El ndmero total de casos observados fué de 57; correspondien-
dole al sexo masculino 22 y al femenino 35, ( Cundro No.5)., La ma-
yor incidencia fué durante el primer aflo de vida, distribufdos a-
s1: 35 casos en el sexo femenino y 16 casos en el sexo uasculino.

Los tipos histoldgicos hallados: 44 hemangionos capilares y
13 hemangiomas cavernosos.

La localizacidn de este tipo de tumores fué predominentemente

en la cara,

POLITOS RECTLALES:

En lo referente a este tipo de tumores, se encontrd que el ni-
mero total de casos fué de 49, distribuidos de le manere siguien-
tes 25 casos para el sexo masculino y o4 para el sexo femenino,

La mayor incidencia se observd entre el grupo de edad come-
prendido de los 5 a los 8 aflos, con una edad mediana de & afios,

La localizecidn fué preferentemente en le regidn rectel.

El tipo histoldégico encontrado fué el nélino adenomatoso pe-
diculado,

Los principales sintomas y signos en S8rden decreciente fuerons
Hemorragia, protrusidn, dolor, diarrea, expulseidn y anemia,

El tiempo ce evolucidn medio fué de 10 meses.

E1l tacto rectal fué positivo en 46 de los casos. Tl enema de

|




Bario positivo en uno de los casos.

LINF/NGIOMAS € HIGROMAS QOUISTICOS:

Fueron tambied encontrados en nidmero alto de pacientes, 20
casos distribuldos de la menera siguiente: 9 casos en el sexo -
masculino y 11 casos en el sexo femenino. Tl grupo de edad de
nayor incicenciz fué el de los O a los 4 afios, presentédndose con

meyor frecuencia durante el primer aflo de vica,




+UMONTS IALIGNOS ¢

Al efectuar la revisidn de los 90 tumores catalogados como
HALIGNOS , fueron descartados 4 al revisar la Histo-Patologfa y -
o4 tumores mds por falts de evidencia Histo-petoldgica.

LDAD s
RN IS o

De acuerdo con los procedimientos empleados para la nresen-
te investigacidn (Cuadro N@.é), separamos a los paclientes en tres
grupos de edades, siendo nuestros hallazgos los siguientes: ITn-
tre los 0 a los 4 aflos el 38,70 %:; entre los 5 a los 8 afios el
32.25% y entre los 9 a los 12 afios el 29,05%,

Parecen predominar en el sexo masculino en los dos exiremos
de los grupos de edad estudiados (Cuadro d-,6).

In la investigacién realizada en les sales de Pediatrfa del
fospital Genersl de Guatemala, se encontraron 62 tumores malignos
comprobados histo-patoldgicamente, de los mismos 41 pertenecian

al sexo masculino y 21 al sexo femenino,

HISTO-PATOLOGIA:

Los tipos de tumores encontrados con mayor frecuencia fueron

los sipuientes;

1) Zletinoblastomas: 9, Masculinos: 5
2) Leucemissz.,....10. Masculinos: 7
3) Enferaedad de

Hodgl:in:........10, Masculinos: 5

Femeninos: 4.
Femeninos: 3,

wo ‘co

Femeninos: 5,

e

Tl resto de tumores hallados puede verse en el cuesdro No,7.-

-1/~




OBJETIVO

TUMORES BENIGNCS:

No habiendo encontrado referencias bibliogréficas complementa-~
rias respecto al tems de los tumores benignos, sino unicamente pu--
blicaciones aisladas (3~4~5-9~1/~15~18=20~21 ¥y 23), decidimos compa-
rar nuestros hallazgos con los obtenidos por el Departemento de Ciru-
gfa Pedidtrica del Haspital Noosevelt (Ver cuedro No.8), para asf
formarnos una idea "a grosso modo", de la incidencia de los diferen-
tes tumores que afectan al nifio guatemalteco,

Comparendo los estudios mencionados pudimos darnos cuenta que
siguiendo un &rden decreciente, los tumores encontrados, fueron los

siguientes: Hemangiomas, pélipos rectales y los linfangiomas & Hi-

gromas Muisticos,

Los linfangiomas é higromas qufsticos decidimos unirlos bajo

R S

un mismo epfgrafe, ya que segin estudios recicntes realizados por
Alexander H.Bill Jr. y David Sumer (5), los linfangiomas & higro-
4
mas quisticos, son bisicamente simileres, sus diferencias morfo- ?1‘
1égicas se deben 2 la localizacién anatdémica, Uns etiologfa co- :
min basada en la obstruccién linfdtica congénita localizada se ha H
sugerido. I=ta teoria sustentada por los autores ye uencionsdos v
es 1égica, por la frecuente asociacidn de &stos tumores, tal como
sucede en : Higroma qufstico del cuello y el linfangioma de la len- ;;‘

gua.




TUMORES MALIGNOS:

Para hacer un parangén de nuestros hallazgos con los estudios
efectuados en otros paises, eleboramos €l cuadro No.9, en el cual
se analizan los trabajos del Dr., R.A. Durén (10), efectuados en la
Nepdblica de Honduras; los del Dr. V,H., Handy en el estado de New
York (Referencia del Dr. R. A, Durén en su publicacidn ) y el tra-
bajo del Dr. W.B., Kiesewetter, en la ciudad de Pittsburgh (17).

Al analizar el cuadro en mencidn encontramos lo sigulente:

1) Parece existir una mayor incicdencia de tumores malignos duran-
te los primeros cuatro aflos de la vida.

2) Ixiste una disminucidn de la incidencia de los tumores mealig-
nos, durante el perfodo de los 9 a los 12 afios.

3) Parece haber cierta predominancia en el sexo masculino.

En nucstro medio al igual que en otras latitudes, encontra-
mos que existe le misma clase e tumores halledos por otros inves-
tigadores en esta meteria, habiendo cierta selectividad por los -
tumores originados del sistema retfculo-endotelial; globo ocular,
sistema nervioso central, partes blandas, regiones rcnales y supra-
rrenales., (1-2—6—7—8—10—11—12—13—14~16—17-19—22—24r25-26-27.)

~19-
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	Infanciaif, pero en dicho análisis, no tom6 en cuenta, como lo índice 
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	Preocupados por el problema que representan 1ps onfeTIaodades neo- 
	p1~sicas p~'ra la hUTD.anidec1 en genere1 y pore. los niños en especial al 
	ir amuentanuo ceda díe los víctimas de 6ste flagelo, puos pera ~ili no - 
	hoy barrera alguna, el incindir a cualquier reza, sexo, edcd, condición 
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	ncs interesaclps en der 8 conocer éstos prob1emes. 
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	La Sección de Estadística dol Hospital Goneral, proporcionó 
	los datos relativos al movimiento total de pacientes en 01 Depar- 
	tVillento de Pediatría durante 01 período del estudio. 
	(CU20:;:0 No. 
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	I:J'JF00.UE DEL ESTUDIO 
	EDiJ) Y SEXO 
	El Departemento de Pediatría del Hospital General sirve a una 
	poblaci6n comprendida entre las edades de recién nacidos ( 24 a _o. 
	48 horas) hasta los 12 años, por lo cual distribuímos los casos - 
	estudiados en períodos de cuatro aDos. 
	(Cuadro No.3 ). 
	La distribuci6n general de pacientes demostr6 una proporci6n 
	de Masculino~ 1.5, Femenino: 1.0. 
	Rl',ZA: 
	No la utilizamos para el análisis, ya que es anotada de mane- 
	ra indiferente por nuestros observadores clínicos. 
	DISTRIBUCION GEOGr~FICA~ 
	El Hospital General por razones de organizaci6n de los servi- 
	cios asistenciales de la república, no representa a toda la pobla- 
	ci6n de la misma, por lo cual este dato, no será sometido al análi- 
	siso 
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	DIVISION: 
	Atendiendo a dos grandes grupos: 
	1) Tumores benignos. 
	2) Tumores malignos. 
	TUMOIlFS BENIGNOS: 
	ED1J) : 
	De acuerdo con nuestro método de anglisis (Cuadro No.4), - 
	separando a los pacientes en tres periodos de edea, encontramos 
	que el 49.0% se encontraba comprendido de los O a los 4 años y 
	el 51% se encontraba uniformemente distribuido en los dos perio- 
	dos restantes. 
	SEXO: 
	La relación de sexo masculino a femenino fué de 1.4: 1.0, 
	notando que el grupo era uniforme (Cuadro No.4), cuando se com- 
	para edad y sexo. 
	HIS'rOLOGI.A : 
	Al realizar el análisis de los diferentes tumores benignos 
	de nuestro estudio, (Cuadro No.5), encontramos que los más fre~ 
	cuentes fueron: Los hemangiomas, los p61ipos rect81es, linfan- 
	giomas é higromas quisticos. 
	." 
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	HEHANGIOH.AS: 
	El ndIDero total de casos observados rué de 57; correspondien- 
	dole al sexo masculino 22 y al femenino 35, ( CU8dro No. 5). La ma- 
	yor incidencia fué durante el primer año de vida, distribuidos a- 
	sí: 35 casos en el sexo femenino y 16 casos en el sexo l.l8SCulino. 
	Los tipos histológicos hallados: 44 hemangioTü28 c8:~}ilares y 
	13 hemangiomes cavernosos. 
	La localización de este tipo de tumores fué predominantemente 
	en la cara. 
	?OLlros T.\ECTLL:E'S: 
	En lo referente a este tipo de tumores, se encontró que el nu- 
	mero total de casos fué de 49, distribuídos de la manera siguien- 
	te: 25 casos para el sexo masculino y 24 para el sexo femenino. 
	La mayor incidencia se observó entre el grupo fe edad co~ 
	prendido de los 5 a los 8 años, con una edad mediana de 6 años. 
	La localización fué preferentemente en la región rectal. 
	El tipo histológico encontrado fué el pólipo aGenomatoso pe- 
	diculado. 
	Los principales síntomas y signos en órclen c1eCl"eciento fueron: 
	Hemorragia, protrusión, dolor, diarrea, eXl)ulsión Y anemia. 
	El tiempo 0e evolución medio fué de 10 meses. 
	El tacto rectal fué positivo en 46 de los casos. El enffiila de 
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	casos distribuidos de la manera siguiente: 9 
	casos en el sexo - 
	Bario positivo en uno de los casos. 
	LIr~~NGIO}U:S ~ HIGROMLS 0UISTICOS: 
	Fueron tambien encontrados en número alto de pacientes, 20 
	masculino y 11 CaSOS en el sexo femenino. 
	El grupo de edad de 
	mayor incidencia fué el de los O a los 4 años, presentándose con 
	mayor frecuencia durante el primer a50 de vida. 
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	grupos de edades, siendo nuestros hallazgos los siguientes~ 
	En- 
	'J.DHO~:rS llALIGNOS: 
	Al efectuar la revisión oe los 90 tumores catalogados como 
	HilLIGNOS , fueron descartados 4 al revisar la Histo-Patología y - 
	24 tumores más por falta de evidencia Histo-patológica. 
	1:;D..:D : 
	De acuerdo con los procecimientos empleac.os para la presen- 
	te investigación (Cuadro No.6), separamos a los pacientes en tres 
	tre los O a los 4 años el 38.70 %; entre los 5 a los 8 años el 
	32.25% y entre los 9 a los 12 años el 29.05%. 
	SEXO: 
	Parecen predominar en el sexo masculino en los dos extremos 
	de los grupos de edad estudiados (Cuadro N.~.6). 
	En la investigación realizada en les salas de Pediatría del 
	Hospital General de Guetemala, se encontraron 62 tumores iilalignos 
	comprobados histo-patológicamente, de los mismos 41 pertenecían 
	al sexo masculino y 21 al sexo femenino. 
	HISTO-P.ATOLOGIA: 
	Los tipos de tumores encontrados con mayor frecuoncia fueron 
	los siguientes: 
	Masculinos: 5 ; Femeninos~ 5. 
	Bl resto de tumores hallados pueoe verse en el cU2dro No.7.- 
	-14- 


	page 20
	Images
	Image 1

	Titles
	CUADRO No. 6. 
	Hg3PITA¡' G.GNEHAL SlcJ.N JUAN DE DIOS -..PJi: GUi\.TEI.L¡j~LA 
	~EPART~i~NTO_pE PEDIATRIA 
	1960-1965. 
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	OBJI:TIVO 
	TUMorT~ BENIGNCS: 
	No habiendo encontrado referencias bibliogr6ficas complementa- 
	rias respecto al t~aa de los tumores benignos, sino unicamente pu-- 
	blicaciones aisladas C3-4- 5-9-14-15-18-20-21 y 23), el ecidimos compa- 
	rar nuestros hallazgos con los obtenidos por el Departamento de Ciru- 
	gía Pedi$trica del Ho~pital TIoosevelt (Ver cuadro No.8), para así 
	formarnos una idea "a grosso modo 11 , de la incidencia ele los cliferen- 
	tes tumores que afectan al niño guatemalteco. 
	Comparendo los estudios mencionados pudimos darnos cuenta que 
	siguiendo un órden decreciente, los tumores encontrados, fueron los 
	siguientes: Hemangiomas, pólipos rectales y los linfangiomas é Hi- 
	gromas Quísticos. 
	Los linfangiomas é higromas quístícos cecidimos unirlos bajo 
	un mismo epígrafe, ya que según estudios recientes realizados por 
	Alexander H.Bill Jr. y David SQ~er (5), los linfangiomas é higro- 
	mas quísticos, son básicamente similares" sus diferencias morfo- 
	lógicas se deben a la localización anatómica. 
	Una etiología co- 
	mún basada en la obstrucción linfática congénita localizada se ha 
	su¡sorido. 
	ta teoría sustentada por los autores ya -;ilencio112dos 
	os lógica, por la frecuente asociación de 6stos tumores, tal como 
	sucede en : Higroma quístico del cuello y el linfangioma 8e la len- 
	gua. 
	-17- 
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	TUMOHES HALIGNOS: 
	Para hacer un parang6n de nuestros hallazgos con los estudios 
	efectuados en otros países, eleboramos el cuadro No.9, en el cual 
	se analizan los trabajos del Dr. R.A. Dur6n (10), efectuados en la 
	n.epdb1ica de Honduras; los del Dr. V.H. Handy en el estaclo de Ne\~ 
	York (Referencia cel Dr. R. A. Dur6n en su pUblicación) y el tra- 
	bajo del Dr. W.B. Kiesewetter, en la ciudad de Pittsburgh (17). 
	Al analizar el cuadro en mención encontramos lo siguiente: 
	1) Parece existir una mayor incicencia de tumores malignos duran- 
	te los primeros cuatro años de la vida. 
	2) Existe una disminución de la incidencia de los tumores ma1ig- 
	nos, durante el período de los 9 a los 12 años. 
	3) Parece haber cierta predominancia en el sexo masculino. 
	En nuestro medio al igual que en otras latitudes, encontra- 
	mas que existe la misma clase de tumores ha11edos por otros inves- 
	tigadores en esta meteria, habiendo cierta selectividad por los - 
	tumores originados del sistema retículo-endote1ia1; globo ocular, 
	sistema nervioso central, partes blandas, regiones renales y supra- 
	-- 
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	CONCLUSIONES; 
	A) GF~ERALES: 
	1) Deberá procurarse un mayor cuidado en la obtención de los 
	datos generales de las observaciones clínicas, en lo refe- 
	rente a : Edad, Sexo, raza. 
	2) Llevar un control de la evolución de los diferentes casos, 
	verificando anotaciones de los mismos en forma regular. 
	3) Insistir en que todos los casos posean diagnóstico hísto- 
	16gico exacto. 
	4) Exigir diagnósticos de certeza al dar de alta a los pa-- 
	cientes, para que los libros de egreso de los diferentes 
	servicios y el archivo de los hospitales haga una clasifi- 
	cación mejor. 
	5) Mejorar los sistemas de archivo de los hospitales para 
	evitar que en el futuro los estudios de investigación se 
	vean entorpecidos. 
	6) Insistir en el órden y corrección de las historias clíni- 
	cas, para evitar pérdidas de tiempo a quienes se dedi-- 
	quen a analizar determinados temas de estudio. 
	7) Hacer conciencia entre los estudiantes de Medicina respec- 
	to al órden y disciplinas médicas, para favorecer estudios 
	tÜ teriores . 
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	8) En nuestro mc(io las enfermedades neoplásicas han aumenta- 
	do en los últimos años. 
	9) El problema de las enfermedades neoplasicas es tan impor- 
	tante como la desnutrici6n y otras entidades noso16gicas. 
	10) Debo fomentarse un inter~s mayor pera conocer las enferme- 
	dades malignas en los niños. 
	B) ESPECIALES: 
	1) Se presenta el análisis de 500 historias clínicas dadas de 
	egreso en los diferentes servicios do Pediatría del Hospi- 
	tal General con el diagn6stico de tumores. 
	2) En el estudio se encontraron: 253 tumores benigTIos y 62 - 
	tumores malignos. 
	3) El 49% de los tumores benignos se encontraban comprendidos 
	en los primeros cuatro años de la vida mientr2s que el 51% 
	se encontraba uniformemente distribuído en los dos perío- 
	dos de edad restantes. 
	4) La relación de sexo masculino a femenino fué de 1.4 a 1.0 
	para los tmaores benignos. 
	5) Entre los tumores benignos en órden de importancia decre- 
	ciente encontramos: Hemangiomas, p61ipos rectales, linfan- 
	giomas é higromas quísticos. 
	6) Los hallazgos del Hospital TIoosevelt y General en líneas 
	generales son bastante similares. 
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	!Ij 
	7) Los tumores malignos estudiados durante el período de 
	tiempo del análisis fueron en número de 60. 
	8) La distribuci6n de los tumores malignos en el estudio 
	fué: De los O a los 4 ailos: 38.70%; de los 5 a los 8 - 
	años: 32.25% Y de los 9 a los 12 años: 29.05%. 
	9) El sexo masculino en los tumores malignos parece predo- 
	minar en los dos e:xtremos de los grupos do eded estuc1ia- 
	dos. 
	10) Los tumores malignos predominantes en nuestro medio fue- 
	ron los originados (Jel sistema retículo-endotelial y - 
	del globo ocular. 
	11) Nuestros hallazgos coinci(len con los de otras latitudes 
	al encontrar mayor incidencia de ttunores malignos, dUran- 
	te los primeros cuatro años de la vida. 
	12) Parece ser que existe cierta predominancia de neoplasias 
	en el sexo masculino. 
	13) Las neoplasias infantiles en nuestro medio se comportan 
	con mucha similitud a las observadas en otros países. 
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	DIVISION: 
	Ltendiendo a dos grandes grupos: 
	1) Tumores benignos. 
	2) Tumores malignos. 
	TUJ:I10l1ES BENIGNOS: 
	:CD11D: 
	De acuerdo con nuestro método de an~lisis (Cuadro No.4), - 
	separando a los pacientes en tres períodos de ed8d, encontramos 
	que el 49.0% se encontraba comprendido de los O a los 4 años y 
	el 51% se encontraba uniformemente distribuido en los dos perío- 
	dos restantes. 
	SEXO: 
	La relación de sexo masculino a femenino fué de 1.4: 1.0, 
	notando que el grupo era uniforme (Cuadro No.4), cuando so com- 
	~ara edad y sexo. 
	HIs'rOLOGIA: 
	Al realizar el análisis de los diferentes tumores benignos 
	de nuestro estudio, (Cuadro No.5), encontramos que los más fre- 
	cuentes fueron: Los hemangiomas, los p61ipos rectDlos, linfan- 
	giomas é higromas quísticos. 
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	HE1WJGIOMAS: 
	El nrumero total de casos observados fu~ de 57; correspondien- 
	dole al sexo masculino 22 y al femenino 35, ( CUadro No.5). La ma- 
	yor incidencia fué durante el primer año de vida, distribuidos a- 
	si: 35 casos en el sexo femenino y 16 casos en el sexo üasculino. 
	Los tipos histológicos hallados: 44 hemangioD2s capilares y 
	13 hemangiomas cavernosos. 
	La localización de este tipo de tumores fué predominantemente 
	en la cara. 
	POLIPOS I\.ECTLLES: 
	En lo referente a este tipo de tlunores, se encontró que el nú- 
	mero total de casos fué de 49, distribuidos de la manera siguien- 
	te: 25 casos para el sexo masculino y 24 para el sexo femenino. 
	La mayor incidencia se observó entre el grupo (~e eead com-- 
	prendido de los 5 a los 8 años, con una edad mediana de 6 años. 
	La 10caliz2ción fué preferentemente en le región rectal. 
	El tipo histo16gico encontrado fué el póli;)o adenomatoso pe- 
	diculado. 
	Los principales síntomas y signos en órcen decreciente fueron: 
	Hemorragia, protrusión, dolor, diarrea, eJq)ulsión y anemia. 
	El tiempo ea evolución medio fué de 10 meses. 
	El tacto rectal fué positivo en 46 de los casos. El enema de 
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	cesas distribu1dos de la manera siguiente: 9 
	casos en el sexo - 
	Bario positivo en uno de los casos. 
	~lNF j;NG lOMAS é HIGRmlLS r¿UISTICOS: 
	Fueron tambien encontrados en número alto de paciGntes, 20 
	masculino y 11 CaSOS en el sexo femenino. 
	El grupo de edad de 
	mayor inciclencia fué el de los O a los 4 años, presentándose con 
	mayor frecuencia durante el primer a50 de vida. 
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	IU1'1W.r.S rlALIGl'JOS: 
	Al efectuar la revisión de los 90 tumores catalogados como 
	l~jLIGNOS , fueron descartados 4 al revisar la Histo-Patología y - 
	;:>!¡. tumores más por falta de evidencia Histo-patológica. 
	De acuerdo con los procedimientos empleados para la '~)resen- 
	te investigación (Cuadro He.6), separamos a los pacientes en tres 
	grupos de edades, siendo nuestros hallazgos los siguientes~ 
	En- 
	tre los O a los 4 años el 38.70 %; entre los 5 a los 8 años el 
	32.25% Y entre los 9 a los 12 años el 29.05%. 
	sr:xo: 
	Parecen predominar en el sexo masculino en los dos extrrnnos 
	el e los grupos d e edad estudi ados (Cuadro N.-. 6) . 
	En la investigación realizada en las salas de Pediatría del 
	Hospital General de Guetemala, se encontraron 62 tumores malignos 
	comprobados histo-patológicamente, de los mismos 41 pertenecían 
	al sexo masculino y 21 al sexo femenino. 
	IiISTO-P ATOLOGIA: 
	Los tipos de tumores encontrados con mayor frecuencia fueron 
	los siguientes ~ 
	Masculinos: 5 ; Femeninos: 5. 
	El resto de tumores hallados puecle verse en el cU2clro No.7.- 
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	16gicas se deben a la 10calizaci6n anat6mica. 
	Una etiología co- 
	OBJETIVO 
	TUMonr~ BENIGNCS: 
	No habiendo encontrado referencias bibliográficas complementa- 
	rias respecto al tema de los tumores benignos, sino unicamente pu-.- 
	blicaciones aisladas (3-4-5-9-14-15-18-20-21 y 23), clecidilll0S compa- 
	rar nuestros hallazgos con los obtenidos por el Departamento de Ciru- 
	gía Pediátrica del Hospital TIoosevelt (Ver cuadro No.8), para así 
	formamos una idea "a grosso modoli, de la incidencia de los cliferen- 
	tes tumores que afectan al niño guatemalteco. 
	Comparando los estudios mencionados pudimos darnos cuenta que 
	siguiendo un 6rden decreciente, los tumores encontrados, fueron los 
	siguientes: Hemangiomas, p61ipos rectales y los linfangiomas é Hi- 
	grama s QQísticos. 
	Los linfangiomas é higromas quísticos decidimos unirlos bajo 
	un mismo epígrafe, ya que según estudios recientes realizados por 
	Alexander H.Bill Jr. y David SQ~er (5), los linfangiomas ~ higro- 
	mas quísticos, son básicamente similares, sus diferencias morfo- 
	mún basada en la obstrucci6n linfática congénita localizada se ha 
	sugerido. 
	ta teoría sustentada por los autores ya '~iloncion8dos 
	os 16gica, por la frecuente asociaci6n de éstos tumores, tal como 
	sucede en : Higroma quístico del cuello y el linfangioma Qe la len- 
	gua. 
	-17- 
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	TUMorJ!:S HALIGNOS: 
	Para hacer un parang6n de nuestros hallazgos con los estudios 
	efectuados en otros países, deboramos el cuadro No.9, en el cual 
	se analizan los trabajos del Dr. R.A. Dur6n (10), efectuados en la 
	República de Honduras; los del Dr. V.H. Handy en el estado de Ne'~ 
	Al analizar el cuadro en menci6n encontramos lo siguiente: 
	1) Parece existir una mayor incic1encia de tumores malignos duran- 
	te los primeros cuatro años de la vida. 
	2) Existe una disminución de la incidencia de los tumores ma1ig- 
	nos, durante el período de los 9 a los 12 años. 
	3) Parece haber cierta predominancia en el sexo masculino. 
	En nuestro medio al igual que en otras latitudes, encontra- 
	mos que existe la misma clase de tumores ha11edos por otros inves- 
	tigadores en esta meteria, habiendo cierta selectividad por los - 
	tumores originados del sistema retículo-endote1ia1; globo ocular, 
	sistema nervioso central, partos blandas, regiones renales y supra- 
	rrena1es. (1-2-6-7-8-10-11-12-13-14-16-17-19-22-24-25-26-27.) 
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