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PL.AN DE TESIS

1 ) ANTECEDErITES.

) n¡TRODUCC ION.

) HI1TI:.il.I.ÚL Y HETODO:

Ir

III

a) Procedencia: Casos clínicos tr2t2dos en los diferentes servi-
cios de Pediatria del Hospital Gonoral.

b) Años del estudio: 1960 a 1965 (Inclusivo).

c) Fuentes de matorial:

1) Libros de egreso do los diferentes servicios.
2) Archivos del Hospital Gener21.

3) Libros de l'rotocolos (~O -~,utopsi[lsdel Hospi tel General.

d) llétodo de estudio: Fueron revisad2S todas aquellas historias

clínicas egresadas con 01 diagn6stico de tunores.

Dl ) ENFOQUE DEL ESTUDIO: l\tendiendo a:

a) Edad, raza y s~~o.
b) Distribuci6n geográfica: En este caso no tiene

dobido 2 la distribuci6n por departawentos que

los dos hospitales: Roosevolt y General.
c) Divisi6n: Ltendiondo a dos grandes grupos:

1) Benignos.
2) Malignos.

ÍLlport2ncia

existe para -

v ) REVISION DE lli'L~TOIiL; PATOLOGIC~\: En especial de los tULlOros ca-
talogados como malignos, por considorarlos més importantes.

VI ) OBJETIVO: D~r una idea de la incidencia do los diferentes tUQO-

res que 8fectan al niño guatemalteco, no ontrando en pormenores

de: Pron6stico, trataniento, complicaciones, etc.

VII ) CONCLUSIOWuS.

VIII) BIBLIOGIl1J.FL\.
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~ N T E C E D E N T E S.

Tomando en consider~ción que en los diferentes trabejos realiza-

dos hasta la focha en el Hospital General 8an Juán de Dios de Guetcma-

la, no existía ninguno quo abordas e la incidencia de los tumores infan-

tilos en los nii'íos atendidos por dicho hospital, optamos por llovar a -
ccbo un estudio preliminrr en les sa12s de l)edi2tría del mismo durante

6 años.

Con anterioridad 01 Departamento de Cirugía ¡'ediátrica del Hospi-

tel Roosevelt do 6sta capital, llevó a cabo una investigación de los -
tl1HOreS benignos y :o.alignos obscrv2Qos en los niDos, atondidos por el

~:ospi tel en mención, durante un período de 5 años (Comprendido del mes

00 Junio de 1957 al mes de Julio de 1961).

También el Dr. C~rlos TIafnol Díaz ilonzo, en su tesis de gradl1a-

ción estudió el problema de los IiTU1:lOreS"",bdorJinales molignos en la

Infanciaif, pero en dicho análisis, no tom6 en cuenta, como lo índice

01 nombre de la tesis, 01 problema de los tUBorcs benignos.

Con el presente estudio tr8télDlos de dar LIDLlidoa de los diferen-

~8G tumores tanto benignos como melignos que afectan [' los niños en

CU8tem.ala que acuden al Hospital General, trctando a la vez do hacer

un parangón con lo que acontece en otros paises del mundo.

-2-
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1 N T R O D U e e ION.

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 ~ilino -

hoy barrera alguna, el incindir a cualquier reza, sexo, edcd, condición

económica, etc.; c1ecic1i~os efectuar una investigación pro1iminer para

corroborar si en nuestro medio está sucediendo 10 mismo que en el res-

-eo del orbe.

El aumento aparento de neop1asias en un hospital gonera1 está ín-

tinruilontü relacionado con el aunlento de la población hospitalaria.

En nuestro mOGio so pueden mencionar otros factores como son: -

~lojoros m~todos diagnósticos, mayor interés on ~stos prob1olilL'spor el

desarrollo de disciplines médicas conexas y posiblemente una mejor -

oducación médica en la población servida por los hospitales.

El propósito de éste estudio es buscar una mejor orientación en

le lato10gía Infantil, considerando que a pesar de ser 12 Desnutri--

ción nuestro prob1oo1a fundamental, otras entidades noso1ógicas, no

por eso dejan de ser i~ort2ntes.

Siendo el primer ensayo en ésto temo, sólo analizaremos la fro-

cuoncia de los tUTIlores en gonera1, tr>nto benignos como wÜignos, pa-

re que este tr~bajo sirva de estímulo a profesion81es ó institucio-

ncs interesaclps en der 8 conocer éstos prob1emes.

-3-



-~ ~ ~
-~-

HATERIAL y M E T-9-D 0.-

Se utilizó 01 índice de erchivos clínicos del Hospital General

San JURn de Dios do Guptomül~, en 01 período cot~)rendido del lo. de

I~noro de 1960 al 31 do Diciembre de 1965, habióndose oncontrado on

ól, 500 histories clpsificedas como T~10r~S ( Cuadro No.l ).

De éstas se excluyeron 185 por ~ a) Diagnóstico oquivocado;
-

b) Falta de comprobación histo-patológica, c) Clasificación inadecua-

dO; d) F.xtravío do papoletps, etc.-

El Departamento de Patología y In Sección do Homptología dol -

Hospital General, revisaron la histología do los tumores cataloga-

eJos como malignos, por considcrarlos do m8yor importancia, éstos
-

y el grupo de los bonignos constituyen 01 objoto dol presonto aná-

lisis.

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.

2) .-
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CUADRO No
o..-J.

HQ§pi tal_GeperaL"San..;ruan- de ILios.~ de_.Q1J,.éL't~§J.1a.

D~aTtam~nto de_~ediatría

EI1§.r..Q,Jte 1960.s.. lHc:b§!I1bre de 196 5.

Pac~ntes : ,
11!!m~

An~..1izad~: 500

185

345

,
ExcluJ.-dos:

Utilizados~



CUADRO No. ?

HosQital Qenera~ap Juán ge Dios de Guatemala.

D~arta~ento de Pediatría.

~neLQ de 1960 a Djciembr~~ 1265.

lngre§..9.§J..

No. de Pacientes.

23,553
]Jgrp.sos:

Defunciones:

21, 722

1,831

Mo.r...talidad: 7.8%



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

-7-



SEXO 0-4 años 5-8 años 9-12 años

MASCULINO. 75 55 52 lPTAL: 182

FEMENINO 73 28 32 10TiJ.L: 111

T
° T A L: 315

QUADRO NO. 1.

HOSPITAL GEN:~RAL SAN JUAN DE DIOi~ DE GUATEHALA

DEPhRTAl1ENTO DE PEDIATR:h

l2.60 a 1965

JjJMORE§_~N GEN~R~.~._DISTRIBUC 10]1 POli._S}~¿WY_ED¡~D
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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.

."



.9Ul.DRO No ._~

HO,sP ITA~- G~N3R.;L._S¡ÜLJUAN DE_D 1 OSj¿E_GU!J.TK ~j.LA

DEPARTüHENT°-PE PEDIATRIA

1~60_~ 1965

Tl.ll1QR~S - B:':;l'JJGNOS~~ORRELl.C IQN SEXO Y EDAD

SEXO 0-4 años 5-8 años

No{ % No~ %
I I

Masculino 57: 40.42 45: 31.91
I I
I I
I I- ---~ ---
I I
I ,

67: 59.82 18: 16.07
I J
! I

'f
O-:a1<--~;4-!-49. 01%---t-- ~;~~;::- 90%-

Femenino

9-12 años

N ' ,1"o., 10

J

39 : 27.67
I
I
I
I
I
I

27 : 24.11
I
I
I

--""'-' """---~---

66 - 8 CfÍ26. O %



CUAD1iQ-..No G 5

_lNCIDEN~IA D~_T~ORES B~NIGNOS.

~IPO HISTOLOGICO

LIPOHAS
NEVUS
FIBR()~iliS
NEUROF:BROl'1AS

C ONDHOliAS
PAPILOIillS
POLIPOS DE VIAS Hl!>,PIhATORIAS
TJlVlORBSRjIHGNOS DIV2RSOS
LINFb.NGIOHAS é
HIGROl1AS QUISTICOS
QUIST.8S LABIbLES
QUIST~G SINOVIAL~S
QUIST~S DBL CUBRO CABELLUDO
QUISTBS D.ti:LCORDON ESPERNATICO
QUIST~S TIROGLOSOS
QUISTBS DEL PREPUCIO
QUIST2S SUBLINGUALBS
QUISTES SEBACEOS
QUISTES DEHlI0IDES
QUISTBS DIVERSOS
QUISTES OSEOS
POLIPOS RECTALES
HEH.ANG 1 OHAS

--------

MASCULINO EE]1ENINO

3
3
4
4
4
5
5
4

9
2

13
3
4
8
2
O
5
5
6
5

25
22

3
2
2
O
2
4
1
1

11
2
4
1
O
2
O
3
6
3
5
O

24
35



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



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.



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:

1) ~;.etinoblastomas: 9.

2) Leucemias~ lO.

3) Enfor";ledad de

Hodgl:in: .10.

Masculinos: 5 ; Femeninos: 4.

Masculinos: 7 , Femeninos: 3.

Masculinos: 5 ; Femeninos~ 5.

Bl resto de tumores hallados pueoe verse en el cU2dro No.7.-

-14-



~t 0-4 años 5-8 años 9-12 años

No. % No. % No. %
Masculino 18 43.90 10 24.39 13 31.70

CUADRO No. 6.

Hg3PITA¡' G.GNEHAL SlcJ.N JUAN DE DIOS-..PJi: GUi\.TEI.L¡j~LA

~EPART~i~NTO_pE PEDIATRIA

1960-1965.

TLTl'{Q.f.l.ESlil\LIGN~RELAC :LON §.EXO y EDAD.

- "--' '_--'--'---'--'-

Femenino 6 28.57 10 47.61 5 23.80

- '__"'-~"'-'-'."---= ~-""
'

~'. --, ~-:"

, ",.,..,~ , ""--,,,,...

--' '~-

"",,,,,,-. ~_._F~

T O TAL: 24 38.70% 20 32.25% 18 29. 05>6



MASCULIN9- FEr18NIN O
1 3
5 5
O 1
7 3
2 O
2 O
2 1
2 O
5 O
5 4
O 1
1 1
1 O
1 O
1 O
1 O
O 1

1 O
3 O
1 1

41 21

~'
.

"",,",':--:;""...1 ......

CUADRO No. 7

INCIDENCIA DE TUHOHES MALIGNOS.

TIPO HISTOLOGICO.
LINFOSÁRCOMA LINFOBLASTICO
ENFERM~DAD DE HODGKIN
SARCOHA TIPO HODGKIN
LEUCEIHAS
H:i:i:HANGIOSAhCOHAS
NBUBOBLAS'f01'1A
H8DULOBLASTOl1A
SARCOHA OSTEOGENICO
TUl'10R DE \IJILMS
RETINOBLASTOftIA
LINFOEPITELIO~m TIPO R~GAUD
SARCO~ffi TIPO BOTROIDES
HBPATOMA
CRANEOFARINGIO~~
CARCINOl'M EI1BRIONARIO DEL T2STICULO
LIPOSARCQ1Jm
CARCINOMA ANAPLASTICO DE LA PAROTI~A
CARCINO}ill DE CELULAS TRANSICIONALES
DE LA OROFA.RINGE
LINFO~~ TIPO LINFOCITICO
LINFOSARCO~ffi LINFOCITICO



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), elecidimos 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-



-
CUADRO No. 8

~TUDIO COlVIPl$AT;r:yO ENTHE LOS TJHORES B.8I(IGNOq_~NG0l1TRÁDOS EN EL

HOSPITAL ROOSEVE;LT y GENERAL DE GUATEMALA

TIPO HISTQLOGICO~ HOSPITAD ROOSEVELT- (14-9 casos)

Mas~q1ino ~emenino

HOSPITAL GBNERAL
(2"53 casosT

1~scu1ino Femenino

LIPOlVLAS

N3VUS
FIBROl'iAS
N.8UliIFIBROH.AS

CONDROHAS
PAPILm1Ji.S

POLIfOS VIAS RESPIRATORIAS
LINFANGIO}lliS é HIGRO}LAS

QUISTICOS
QUISTES LABIALES
QUIST3S SINOVIALES
QUISTBS TIROGLOSOS
QUIST.8S SUBLINGUALES
QUISTES SEBACE08
QUISTES DERMOIDES
Cc¿UISTli:S OSEOS
POLIPOS REGTALES
HEMANG 1 Ol'1AS
TUNORBS BENIGNOS DIVERSOS
QUIST.8S DIVERSOS
QUIST2S DED CU0RO CABBLLUDO
QUIST~S DEL PRBPUCIO
Q:JISTBS CORDON ESPERHATICO

1
1
1

2
4
3

4
2
4
2

2
2
2

1
.5

2

3

~
4
4
5
5

9
2

13
8

3
2
2

2
4
1

3
4

3
O
7
3
2
7
7
1

11
15

7
6

-
141

-
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7
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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-

rrenales. (1-2-6-7-8-10-11-12-13-14-16-17-19-22-24-25-26-27.)

-19-

.
--



tI1
o ~...... I

1~ ~(l)
ctl H

P.,
(l)

~c

'?:~ ~.~ '* ~H
0' 0' \O o~(Y) C\I rl C\I rl

l:i1 ctl;j
CI) t)
o

Gí ~~'t~ ~~~~o
0' C\I (Y) o rl

H' C\I (Y) C\I (Y)
,-=1

.~.!1 tI1

.¿~ o
l~(/)

-¿I
'>-'" "~(:\ ~~ctl

'C,I"""

COr.q C\I C\I o tI1
fJ~1 (Y) (Y) \.r\ \.r\ o --:ro >< rl

~I

~I

\.r\ o rlrl (l)
SI --:re-.- C\I--:r tI1 CI) (J)

E-i! (/) CO.. ~~ctl o~¿¡ r>:;~ r>:;?; ~-..-1 H rl
"'"'(/) (/) s oo H o (l) P., ctl

H -,-1 -..-1 t)
+'

<~
r:J...j 'd

;j ~CI)
,i!

~I

~(l)
'O ctlq -J-) H -..-1 .s::

CI) CI)
~p:; Q) CI) -..-1 CI)

H E-i C\I \.r\ e-.- ro po o
o o rl \O \O \.r\ CI) r-I -..-1 'dO ~Q)

0' 0' 0' o 'd -..-1
:z; ~'::t ,.". 'd rl rl rl 1~ (J)

'di"-iq o I I I ro ro s::: s:::
o H o CI) rl o o 'd

Q) (l)
p:; o o L<"\ \O \.r\ rl -..-1 t) H

~~~~I0' 0' 0' rl ;j ro p,
H H rl rl rl rl .s:: s

~:I
~. t) oo
~I >< o t)

~I
Q) s:::

~I
~~Q)

CI) o 'ro +'d 8

~I

O 'd +'~0 H ro Cl)ro
o \.r\ C\I .g \.r\ Q) ;j (l)-J-)
po rl \O --:r ~-J-) CI)
H

~I

rl --:r rl G-i t) 'dQ)
E-i Q) roH

~C\I o G-i
~e-.-P:;:

~I
-..-1 Q)

~I 'd rl
r:J... ;j O Q) ...."..

+' -..-1 'de-.-o CI) 'do Q) ;j CI)..
+' O

o O CI) P.,rl

~I
.s:: Q) ;j Q)

---- t) H
.s:: ...-1 rl a.oro

~I
b.O ---- re> Q)

+'ro H ~CI)~
CI) rl . :J o H ~~OQ)
ro ro ~..o ~o ~¡:,...:¡HCI)
H S . (J) 0:>-1

j
:J Q)

~+' :::>
'd +' o-J-) o :>: ..

~ro ¡:LJ-,-j ¡:LJQ)

ao ;j op... oZ ..
~:r: c..'J ¡:ij"""'" ¡:ij"""'"



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 .

-21-



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.

-22
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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.

-23-
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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.



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



cesas distribu1dos de la manera siguiente: 9 casos en el sexo -

Bario positivo en uno de los casos.

~lNF j;NGlOMAS 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.



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

ele 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 ~

1) =~etinoblastomas g 9.
2) Leucemiasg lO.
3) Enfenledad de

Hodgldn: .10.

Masculinos: 5 ; Femeninos: 4.
Hasculinos: 7 ; Femeninos: 3.

Masculinos: 5 ; Femeninos: 5.
El resto de tumores hallados puecle verse en el cU2clro No.7.-

-14-



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), clecidilll0Scompa-

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-



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'~

York (Referencia ce1 Dr. R. A. Dur6n en su pub1icaci6n ) y el tra-

bajo del Dr. W.B. Kiesewetter, en la ciudad de Pittsburgh (17).

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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	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	MEDICO 
	CIRUJliNO 
	UNIVBRSIDLD D:~ SAN C.1~J{LOS DE GU,~TEH'\LA 
	Fi\CUIJTi¡D DE CI 'f-1CI:,s HEDICLS 
	REPUBLICl, DE GULTEHALi~, CE:i'J'rRO :JiER.ICl¡ 
	"Tffi.roP8S llJFij\ITILES. SU INCIDEHOL I'}I EL DEPiiRT.-:iC!-ITO 
	DE PEDIDTRI: DEL HOSPITi~ GElISRi.L" 
	T E S 1 S 
	PRESENTADL A LL JITTT~ DIRECTIVA 
	DE h\ 
	F :;CULT:,D DE CIT:NCI..1S lffiI)IC.~S 
	DE L1. UNIVEI"SID¡lD DE S!0T C:,llLOS DE GUi~TI1L;U~ 
	POR 
	RilliDOLFO DE LEON GONZ~~LEZ 
	EN EL i~CTO DE SU nf1E~STIDUTI.A, 
	DE 
	GUATBíLIJ., OCTUBRE DE 1966. 
	"U_-' 


	page 2
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	DEDICO 
	ESTE 
	...". C T O 
	A MIS TIOS, TIjS y PRD10S EN GENIJLlL. 
	J'. DIOS. 
	l. HIS P .t'.DRES : 
	j MI ESPOS.'.: 
	L BIS HIJOS: 
	.". MI HElliffJJ...'.: 
	1. MIS SUEGROS: 
	l. NIS CmlADOS: 
	. -~--~- - . 
	,----.....--- 
	Randolfo do León Sandoval 
	Bertha Gonzálcz de De León. 
	Rosa Hür:fa Fong de De León 
	Ründolfo Estuardo 
	Juán Carlos. 
	Profesora: María Ofelia de León González 
	Roborto Fong Lou 
	Fclipa Najarro do Fong 
	Li1lian Violeta 
	Carlos :rl8faol 
	Mario Roberto 
	Blanca Ldalid 
	ArmE'ndo 


	page 3
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	DEDICO 
	ESTi. 
	T E S S I S 
	..'j, }fI P;;TRL~ GU~~TEM.nJ.:". 
	,,~ L.: UNIVEI-SIDi,D DE s¡:n C_:PLOS DE GU:.TrJLL:.. 
	"",, r.;. F:,CULT.m DE CIENCLS NEDIC..S. 
	;>1 HOSPIT:"L GE:t-JER1J. Sl"N J1L\N DE DIOS. 
	~L HOS?IT~L ROOSr'F~T. 
	LL HOSPIT;,L PIUV.:DO "CENTRO l'.{EDICO". 
	1: Ll Cl"S..l DE S¡""LUD I!LOPEZ HERr...""nTE". 
	¡~ BIS M:.ESTROS g 
	Dr. Pablo Fuchs. 
	Dr. Gerardo ~lverado ~bio 
	Dr. Eduardo Lizarralde 
	Dr. Cnrlos ~rmando Soto 
	Dr. Rosando Gordillo 
	Dr. Julio Paz Carranza 
	Dr. Victor Comparini 
	Dr. Harold von ¡""hn 
	Dr. Jorge von ilhn 
	Dr. Gilberto Burke 
	Dr. R~miro Garcíe Guillioli 
	Dr. Rafael Minondo 
	Dr. Rodolfo Robles 
	Dr. Federico Murga 
	Dr. M~rio de le Cerda 
	Dr. Bernardo dol Valle 
	Dr. TIom8n Ferrató 
	- -.. _.~. -. 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	Dr. Victor ~rgueta von Kaenel 
	..~ BIS ",~SESORES: 
	Dr. Ignacio FOTtu~y Nanne 
	Dr. C2rlos Vizcaino G~ez. 
	¡~ MIS ¡'.MIGOS y COHP.LamOS: 
	Dr. Rafael Vpldoz 
	Dr. Héctor Orozco 
	Dr. Eduardo Spmayoa 
	Dr. liolando Cestillo 
	Dr. Gustavo Sandoval 
	Dr. Enrique Napoloón Dí~z 
	Dr. Mario Ortega 
	Dr. Luis Emilio Girón 
	Dr. Jorge Saravia 
	Dr. Jos~ Luis Bran 
	Dr. Ismar Cintora 
	Dr. Rigoborto Fallocer 
	Dr. Oscar Pardo 
	Dr. Oscar Figuoroa 
	Dr. Darío de León 
	Dr. Inf. Danilo Oliva 
	Dr. Inf. J os 6 Luis --guirro 
	Dr. Inf. Irma Caballeros 
	Dr. Inf. IIugo Sil vostri. 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	ruego acepteis 18s illuestrps de mi 
	[lIta consideración y rüspeto. 
	HO~TüIlABLE TRIBUNAL EXf>MHJADOR: 
	Ante vosotros vengo a someter a vuestra consideración mi tra- 
	00jO de tesis: "TIDvíOnES INFANTILES. SU INCIDr:;:nCIA EN EL DEPmT~~- 
	iiEN'rO D:,,~ PEDIATRI1l DEL HOSPITAL GENEfulLIi, el cuel es una revi--. 
	sión en los últimos sois o'íos (Enero de 1960 a Diciemb:ce (le 1965). 
	No se trata de divulgar novedades ep el torreno 08 la ?ato- 
	logía Infantil, pero si contribuir aunque sea en mínima parto en 
	el conocimiento de Ir.>. incic~Gncia de los di verf30S tumores 'Gento be-- 
	nignos como malignos que afectan E1 la niñez guatemalteca. 
	P8ra el locro ClO mis finos conté con la valiosa ayuc1a de 
	los Doctores Ignacio Fortuny Nanne y Victor .Arguet¡a von Kaonel, 
	Asesor y Revisor respr:ctivamente, quienes en toclo momento co18bo- 
	raron conmigo prcstándome consejos y guías oportunas, sin las CU8- 
	les no hubiera podido llevar e felíz término lD tarea impuesta. 
	Quiero agradoc0r por este medio e.l Dr. Carlos V:i.zcaíl1o G6- 
	mez, ya que él contribuyó, mediante sus oxpcrioncias on el r2m0 
	'Jo la P2tologín, en la revisión do los tumores i'HÜignos, ::mo1.i,¡,;a- 
	dos en este trabejo. 
	Espero que lo expuesto en ésto trab8jo, sirva (le: E'sJ"ímulo 
	<:' estuc:ios futuros sobre tan interosante toma. 
	A vosotros H0norables Mi~nbros Gol Tribunal oXQmin2dor, os 
	HE DICHO. 
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	PL.AN DE TESIS 
	Ir 
	III 
	b) Años del estudio: 1960 a 1965 (Inclusivo). 
	c) Fuentes de matorial: 
	General. 
	Dl 
	) ENFOQUE DEL ESTUDIO: 
	l\tendiendo a: 
	a) Edad, raza y s~~o. 
	VI 
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	~ N T E C E D E N T E S. 
	Tomando en consider~ción que en los diferentes trabejos realiza- 
	dos hasta la focha en el Hospital General 8an Juán de Dios de Guetcma- 
	la, no existía ninguno quo abordas e la incidencia de los tumores infan- 
	tilos en los nii'íos atendidos por dicho hospital, optamos por llovar a - 
	ccbo un estudio preliminrr en les sa12s de l)edi2tría del mismo durante 
	6 años. 
	Con anterioridad 01 Departamento de Cirugía ¡'ediátrica del Hospi- 
	tel Roosevelt do 6sta capital, llevó a cabo una investigación de los - 
	tl1HOreS benignos y :o.alignos obscrv2Qos en los niDos, atondidos por el 
	~:ospi tel en mención, durante un período de 5 años (Comprendido del mes 
	00 Junio de 1957 al mes de Julio de 1961). 
	También el Dr. C~rlos TIafnol Díaz ilonzo, en su tesis de gradl1a- 
	ción estudió el problema de los IiTU1:lOreS "",bdorJinales molignos en la 
	Infanciaif, pero en dicho análisis, no tom6 en cuenta, como lo índice 
	01 nombre de la tesis, 01 problema de los tUBorcs benignos. 
	Con el presente estudio tr8télDlos de dar LIDLl idoa de los diferen- 
	~8G tumores tanto benignos como melignos que afectan [' los niños en 
	CU8tem.ala que acuden al Hospital General, trctando a la vez do hacer 
	un parangón con lo que acontece en otros paises del mundo. 
	-2- 
	. _o. ".- -- 
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	1 N T R O D U e e ION. 
	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 
	económica, etc.; c1ecic1i~os efectuar una investigación pro1iminer para 
	corroborar si en nuestro medio está sucediendo 10 mismo que en el res- 
	-eo del orbe. 
	El aumento aparento de neop1asias en un hospital gonera1 está ín- 
	tinruilontü relacionado con el aunlento de la población hospitalaria. 
	En nuestro mOGio so pueden mencionar otros factores como son: - 
	~lojoros m~todos diagnósticos, mayor interés on ~stos prob1olilL's por el 
	desarrollo de disciplines médicas conexas y posiblemente una mejor - 
	oducación médica en la población servida por los hospitales. 
	El propósito de éste estudio es buscar una mejor orientación en 
	le lato10gía Infantil, considerando que a pesar de ser 12 Desnutri-- 
	ción nuestro prob1oo1a fundamental, otras entidades noso1ógicas, no 
	por eso dejan de ser i~ort2ntes. 
	Siendo el primer ensayo en ésto temo, sólo analizaremos la fro- 
	cuoncia de los tUTIlores en gonera1, tr>nto benignos como wÜignos, pa- 
	re que este tr~bajo sirva de estímulo a profesion81es ó institucio- 
	ncs interesaclps en der 8 conocer éstos prob1emes. 
	-3- 
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	-~ ~ ~ -~- 
	HATERIAL 
	y M E T-9-D 0.- 
	Se utilizó 01 índice de erchivos clínicos del Hospital General 
	San JURn de Dios do Guptomül~, en 01 período cot~)rendido del lo. de 
	I~noro de 1960 al 31 do Diciembre de 1965, habióndose oncontrado on 
	ól, 500 histories clpsificedas como T~10r~S ( Cuadro No.l ). 
	De éstas se excluyeron 185 por ~ a) Diagnóstico oquivocado; - 
	El Departamento de Patología y In Sección do Homptología dol - 
	Hospital General, revisaron la histología do los tumores cataloga- 
	eJos como malignos, por considcrarlos do m8yor importancia, éstos - 
	y el grupo de los bonignos constituyen 01 objoto dol presonto aná- 
	lisis. 
	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. 
	2) .- 
	-4) 
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	CUADRO 
	N o o..-J. 
	HQ§pi tal_GeperaL"San..;ruan- de ILios.~ de_.Q1J,.éL't~§J.1a. 
	D~aTtam~nto de_~ediatría 
	EI1§.r..Q,Jte 1960.s.. lHc:b§!I1bre de 196 5. 
	Pac~ntes : 
	An~..1izad~: 
	Utilizados~ 
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	CUADRO No. ? 
	HosQital Qenera~ap Juán ge Dios de Guatemala. 
	D~arta~ento de Pediatría. 
	~neLQ de 1960 a Djciembr~~ 1265. 
	lngre§..9.§J.. 
	]Jgrp.sos: 
	Defunciones: 
	Mo.r...talidad: 
	7.8% 
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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 
	-7- 
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	QUADRO NO. 1. 
	HOSPITAL GEN:~RAL SAN JUAN DE DIOi~ DE GUATEHALA 
	DEPhRTAl1ENTO DE PEDIATR:h 
	l2.60 a 1965 
	JjJMORE§_~N GEN~R~.~._DISTRIBUC 10]1 POli._S}~¿W Y_ED¡~D 
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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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	.9Ul.DRO No ._~ 
	HO,sP ITA~- G~N3R.;L._S¡ÜLJUAN DE_D 1 OSj¿E_GU!J.TK ~j.LA 
	DEPARTüHENT°-PE PEDIATRIA 
	1~60_~ 1965 
	Tl.ll1QR~S - B:':;l'JJGNOS~~ORRELl.C IQN SEXO Y EDAD 
	SEXO 
	0-4 años 
	5-8 años 
	No{ % No~ % 
	67: 59.82 18: 16.07 
	Femenino 
	9-12 años 
	J 
	27 : 24.11 
	--""'-' """---~--- 
	66 
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	~IPO HISTOLOGICO 
	NEVUS 
	-------- 
	MASCULINO 
	EE]1ENINO 
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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- 
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	CUADRO No. 6. 
	Hg3PITA¡' G.GNEHAL SlcJ.N JUAN DE DIOS -..PJi: GUi\.TEI.L¡j~LA 
	~EPART~i~NTO_pE PEDIATRIA 
	1960-1965. 
	TLTl'{Q.f.l.ES lil\LIGN~RELAC :LON §.EXO y EDAD. 
	- "--' '_--'--'---'--'- 
	Femenino 
	28.57 
	10 
	47.61 
	23.80 
	- '__"'-~"'-'-'."---= ~-"" ' ~'. --, ~-:" , ",.,..,~ , ""--,,,,... --' '~- 
	"",,,,,,-. ~_._F~ 
	T O TAL: 24 
	38.70% 
	20 
	32.25% 
	18 
	29. 05>6 
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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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	CUADRO No. 8 
	TIPO HISTQLOGICO~ 
	1~scu1ino Femenino 
	LIPOlVLAS 
	2 
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	112 
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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 . 
	-21- 
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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. 
	-22 


	page 28
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	!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. 
	-23- 
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	Curgery 
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	H?Q9D:0J:2.I¡;b ::STUDIQ 
	EI D2pprt2-1ent'J c'e j)ecliatría (lel Hosni tel Gercr~l S:>-- 2 - '.i,' 
	~"lr-ci.ón cOillp!:enc1icla entre las edec'es de recién ne~iclo3 ~ ?/ f' -, 
	:8 horas) hasta los 12 eflos, '01' lo cual clistribu~mos 103 CJf 
	?S":uc'iodos en Deríocos r'o ~:I8tro a3.os. 
	r. 
	T.- ..... 
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	Una etiología co- 
	OBJETIVO 
	TUMonr~ BENIGNCS: 
	No habiendo encontrado referencias bibliográficas complementa- 
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	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 
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