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1. CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: SS-060-08

Profesionales Enfermeria Médico general Pediatra Epidemidlogo Cirujano general
delasalud Cirujano pediatra Radiblogo Patolégo
Clasificacion CIE-10: C48 Tumores de peritoneo y retroperitoneo de acuerdo con la Clasificacién Estadistica Internacional de
de la enfermedad Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud. Décima revision
Categoriade GPC  Primer nivel de atencién
Usuarios potenciales  Enfermeras generales, personal de salud en servicio social, personal médico en formacion, planificadores de servicios de
salud, enfermeras especializadas, médicos generales, médicos en urgencias médico-quirtrgicas, médicos familiares,
meédicos pediatras, técnicos en enfermeria, paramédicos
Tipo de organizaciéon  Gobierno Federal
desarrolladora  Secretaria de Salud
Instituto Nacional de Pediatria
Poblacion blanco  Mujeres y hombres menores de 18 afios
Fuente de financiamiento /  Gobierno Federal
Patrocinador  Secretaria de Salud
Intervenciones Historia clinica completa (toma de tensién arterial)
y actividades consideradas Realizacion de biometria hematica
Realizacion de electrdlitos séricos (potasio, fésforo, calcio)
Realizacion de quimica sanguinea de cinco elementos (glucosa, urea, creatinina sérica, acido Urico, nitrégeno ureico-
BUN)
Realizacion de deshidrogenasa lactica
Realizacion de examen general de orina
Radiografia de abdomen
Radiografia de torax
Ultrasonido abdominal
Impacto esperado en salud  Contribuir con:
Diagnostico oportuno en la infancia y en la adolescencia de masas abdominales malignas
Identificar posibles urgencias médico-quirdrgicas
Referencia temprana al médico especializado
Metodologia de Evaluacion de la guia a actualizar con el instrumento AGREE I, ratificacién o rectificacion de las preguntas a responder y
Actualizacién® conversion a preguntas clinicas estructuradas, blsqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias
internacionales o metaanalisis, 0 ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den
respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la
evaluacion de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo
con la escala
Método Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
de integracion  Protocolo sistematizado de bisqueda: algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en centros
elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, metaanalisis, en sitios web especializados y busqueda
manual de |2 literatura.
Namero de fuentes documentales utilizadas: 19
Guias seleccionadas: 0

Revisiones sistematicas: 2
Ensayos clinicos aleatorizados: 0
Estudios observacionales: 14
Otras fuentes seleccionadas: 3

Método Validacion por pares clinicos
de validaciéon  Validacién del protocolo de bisqueda: Lic. Cecilia Solis Galicia

Validacién de la guia: Dr. Jorge E. Maza Vallejos
Conflicto  Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés
de interés
Actualizacion Fecha de publicacion de la actualizacion: 05/10/15. Esta guia serd actualizada nuevamente cuando exista evidencia
que asi lo determine o, de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacién de la actualizacion

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodolGgicos empleados en la construcciéon de esta guia se puede contactar al
CENETEC-Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ;Cuales son los factores predisponentes que determinan un mayor riesgo de desarrollo de
masas abdominales malignas en pacientes menores de 18 anos de edad?

2. ;Cuales son los datos mas Utiles a tomar en cuenta, en la realizacién de un tamizaje eficaz
en los pacientes menores de 18 anos de edad, para diagnosticar oportunamente las masas
abdominales malignas?

3. ¢Cuales son los signos y sintomas que deben ser asociados con mayor frecuencia al riesgo
de presentar una masa abdominal maligna en pacientes menores de 18 afios de edad?

4. ;Cudles son los métodos diagndsticos con mayor sensibilidad y especificidad en la
deteccion de masas abdominales malignas en pacientes menores de 18 afios de edad?

5. Cuando se ha realizado el diagnoéstico de masa abdominal maligna en pacientes menores de
18 anos de edad, ;cudles son las medidas que deben ser adoptadas en el primer nivel de
atencion, dada su mayor efectividad, para determinar un mejor prondstico en este grupo de
pacientes?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

En la actualidad, el cancer infantil representa 5% de las neoplasias malignas. El diagnostico
temprano de estas neoplasias es relevante ya que es la segunda causa de muerte en nifos de
entre 4 a 15 anos de edad, después de los accidentes (Rivera-Luna, 2007; Rivera-Luna, 2013). Es
necesario llevar a cabo acciones especificas y sistematizadas para establecer la sospecha
temprana y la referencia oportuna, con ello se contribuye al manejo oportuno e integral de estos
pacientes para incrementar su sobrevida.

A escala mundial se ha considerado que la incidencia de las neoplasias malignas en la poblacién
infantil va en aumento (Rivera-Luna, 2007; Rivera-Luna, 2013).

El aumento de volumen abdominal secundario a una tumoracioén es el signo principal de las cinco
neoplasias malignas mas frecuentes en la infancia, entre las que se enlistan el tumor de Wilms,
linfomas abdominales, neuroblastoma, hepatoblastoma, entre otras.

El diagndstico oportuno impactard en un tratamiento menos intenso, menos secuelas y mayor
posibilidad de supervivencia (Rivera-Luna, 2013).

El personal de salud tendra que considerar el cancer como un diagnodstico diferencial ante el
hallazgo de una masa abdominal; para esto la historia clinica y la exploracion fisica dirigidas, asi
como el reconocimiento de las posibles urgencias presentes en estos pacientes permitiran una
referencia oportuna a centros especializados.

La supervivencia es mejor cuando el diagndstico y tratamiento se realizan en las etapas tempranas
de la enfermedad (Rivera-Luna, 2007).

El tumor de Wilms constituye el tumor sélido mas frecuente en retroperitoneo y se ha
documentado una supervivencia de 80% gracias al tratamiento multidisciplinario (quimioterapia,
radioterapia y técnicas quirtrgicas). Los linfomas no Hodgkin representan la tercera causa de
cancer en la edad pediatrica y, generalmente, el prondstico es bueno para quienes los padecen
((Rivera-Luna, 2007; Breslow N, 2005; Reinhard H, 2004).

Otros tumores abdominales menos frecuentes en México son el hepatoblastoma y el
neuroblastoma. En estos dos tumores la supervivencia no es tan alta, debido a que el factor
prondstico principal es la reseccion quirlrgica, por lo que la referencia oportuna es determinante.
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3.2. Actualizacion del Afho 2008 al 2015

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del tiempo
respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud tratados en
esta guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o
totalmente, o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. La actualizacién en Evidencias y Recomendaciones se realiz6 en:

e Promocion de la salud
e Prevencion

. ’ .
¢ Diagnostico

’ *

e Pronostico
e Desenlace

10
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3.3. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Diagnostico oportuno de masas abdominales malignas en la
infancia y adolescencia en el primer nivel de atencién forma parte de las guias que integran
el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de
Accion Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas
de accién que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catdlogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicién del personal del primer nivel de atencion las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales
acerca de:

e Identificar los factores asociados que ayuden a establecer un diagnéstico
oportuno de las masas abdominales malignas en el primer nivel de atencion
o Ejercer acciones especificas para el diagnostico inicial y la referencia oportuna

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y la razéon de ser de los servicios de salud.

11
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3.4. Definicion

Las masas abdominales en pediatria representan un término amplio que puede involucrar una gran
variedad de patologias benignas y malignas. Dentro de éstas existen condiciones importantes que
pueden orientarnos al diagnoéstico de acuerdo con la edad de presentacion, su frecuencia y ciertas
caracteristicas clinicas especificas de cada una de ellas. El manejo inicial del paciente en quien se
sospecha alguna de estas patologias -sobre todo si es de tipo maligna- es fundamental. Sehan
visto muchos casos en los que una mala indicacién o derivacion inicial ha retrasado la posibilidad
de iniciar un tratamiento oportuno, influyendo negativamente en el pronoéstico. Es importante
también la pesquisa orientada hacia el diagnéstico precoz de la enfermedad, debido a que en todas
las patologias malignas es ideal tener un diagnostico en sus etapas iniciales y para ello hay que
sospechar siempre su presencia ante eventos clinicos no muy evidentes (Herrera V, 2001).

12
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de
informacién obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo con la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): NICE

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica ‘

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacién, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el
ano de publicacién identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informaciéon, como
se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.

13
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4.1. Prevencion primaria

4.1.1. Promocion de la salud

4.1.1.1. Factores de riesgo

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Diagnosticar una masa abdominal en un nifo, juega
un papel muy importante, ya que el diagnéstico
temprano repercutira en el pronostico del paciente.
Existen diferentes patologias que causan masas
abdominales en los nifios y varian segln la edad, por
lo que es muy importante conocer los datos
ocasionados por la presencia de la masa, asi como los 3
sintomas al inicio de la presentacién del cuadro clinico NICE
para fundamentar ciertos diagndsticos diferenciales.  Satgé D, 1998

1+
NICE
Jurewicz J, 2006

Por tal motivo, es indispensable que el médico
identifique los factores de exposicion y estilo de vida
que pueden ocasionar un riesgo que incremente la
probabilidad de presentar este tipo de neoplasias.

Factores de riesgo para linfoma no Hodgkin

Factores ambientales N]I.EE
Bassil K, 2007
Se ha observado que el uso doméstico de insecticidas
puede tener un papel en la etiologia de algunas
neoplasias hematopoyéticas en pediatria. 2+
NICE

L . - ., Rudant J, 2007
La exposicién prenatal a insecticidas, se asocié con

un mayor riesgo de desarrollar linfomas no Hodgkin
(OR=1.81C 95% 1.3 a 2.6) y para linfoma de Burkitt
(OR=2.7,1C95% 1.6 2 4.5)

1+
NICE
Informar a la poblacién sobre el posible aumento de Bassil K, 2007
riesgo para desarrollar linfoma no Hodgkin con la 2+
exposicion prenatal a insecticidas NICE

Rudant J, 2007

14



Infecciones y linfoma no Hodgkin

Se ha observado un mayor riesgo de presentar
linfoma no Hodgkin en pacientes que tienen
infecciones por los siguientes agentes:

- Virus de Epstein Barr (OR =4.77,1C 95% 1.71
al13.33,p=0.003)

- Virus de Inmunodeficiencia Humana (OR=
1.16;1C95% 74a175)

En el linfoma de Burkitt esporadico en 10% a 20% de
los casos se encontrara asociado a infeccion por virus
de Epstein Barr.

Es muy dificil establecer estrategias preventivas para
evitar el contagio por el virus de Epstein Barr; sin
embargo, se sugiere evitar el hacinamiento para
reducir las posibildades de contagio.

Inmunodeficiencia primaria y linfoma no
Hodgkin

Los pacientes que tienen inmunodeficiencias
primarias tienen mayor riesgo que la poblacion
general de desarrollar linfomas no Hodgkin. Las
inmunodeficiencias en las que se presentan defectos
en la reparacion del ADN y que presentan mayor
riesgo de linfomas son las siguientes:

- Ataxia telangiectasia

- Sindrome de Nijmegen Breakage
- Sindrome de Bloom

- Sindrome de Werner

Factores de riesgo para neuroblastoma
Factores ambientales

El uso prenatal de multivitaminicos conteniendo acido
folico parece estar asociado con un factor protector

significativo para el desarrollo de neuroblastoma, con
OR=0.53 (IC95% 0.42 a 0.68).
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Se aconseja indicar a las pacientes embarazadas la
ingesta de acido foélico, con la finalidad de disminuir el
riesgo fetal de padecer neuroblastoma.

En los casos de neuroblastoma la evidencia de
efectos adversos por exposicion a plaguicidas de uso
comun como los herbicidas e insecticidas caseros
todavia es limitada; sin embargo, se ha encontrado un
riesgo mayor de desarrollar neuroblastoma en
personas expuestas a estos compuestos.

Se aconseja evitar la exposicibn a insecticidas,
herbicidas e insecticidas caseros, dado que Ia
evidencia sugiere que existe una asociacion entre
estos compuestos y la presencia de neuroblastoma.

Sindromes genéticos asociados a
neuroblastoma

El neuroblastoma puede ocurrir en asociaciéon con
desdrdenes relacionados con desarrollo anormal de
tejido derivado de la cresta neural, entre los que se
encuentran:

- Enfermedad de Hirschsprung

- Sindrome de hipoventilacion central
- Sindrome de Beckwith Wiedemann
- Neurofibromatosis tipo 1

Factores de riesgo para tumor de Wilms

Factores ambientales asociados con el
desarrollo de tumor de Wilms

Se han asociado algunos factores de exposicién
prenatal al desarrollo de tumor de Wilms; sin
embargo, hay poca evidencia en relaciéon con este
punto; se han encontrado los siguientes riesgos:

- Madre fumadora durante el embarazo (mas
de 10 cigarros por dia) OR=0.073, IC 95%
0.4a34

- Consumo materno de té o café durante el
embarazo (mas de cuatro tazas al dia)
OR=1.31,IC 95% 0.57 a 3.01

- Hipertension durante el embarazo OR=0.96,
IC 95%=0.452a 2.06
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Se debe evitar el consumo de tabaco, bebidas con

alto contenido de cafeina, asi como promover una

alimentacién saludable durante el embarazo, aunado Punto de buena practica
a control prenatal periédico para monitorizacién de

cifras de tension arterial.

Factores genéticos asociados a tumor de Wilms

Existen mdultiples sindromes genéticos en los que se
presenta un mayor riesgo de desarrollar tumor de
Wilms. Se ha observado que hasta 3% de los
pacientes con tumor de Wilms puede presentar un
sindrome genético, entre los mas frecuentes se 2
encuentr?n: NICE
- Sindrome de WARG (30% puede desarrollar
tumor de Wilms)
- Sindrome de Denys-Drash (>90% desarrolla
tumor de Wilms)
- Sindrome de Frasier (8%)
- Sindrome de Beckwith Wiedemann (5%)
- Sindrome de Simpson Golabi Behmel (10%)
- Li-Fraumeni (5%)
- Anemia de Fanconi D1 (20%)
- Sindrome de Bloom (3%)
- Sindrome de Perlman (33%)

Dempsey-Robertson M, 2012

2++
NICE
Porteus M, 2000

Factores de riesgo para presentar tumores
hepaticos

Los tumores hepaticos malignos en edad pediatrica

son poco frecuentes, representan 1% del total de los 4

canceres. NICE
Ferris I, 2008

Los tipos histologicos que se presentan con mayor
frecuencia son el hepatoblastoma, que se presenta
en los primeros 4 afos de vida, y el hepatocarcinoma,
que se presenta después de los 10 afos de edad.

Factores ambientales asociados a tumores

hepaticos
-  HepatitisBy C
- Aflatoxinas 4
- Radiacion ionizante
- Tratamientos hormonales . NICE
- Solventes e insecticidas Ferris |, 2008
- Tabaquismo
- Arsénico
- Prematurez y bajo peso al nacimiento
- Exposicion materna a acetaminofén
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Factores genéticos asociados a tumores
hepaticos

Existen algunos sindromes genéticos que se asocian
con mayor riesgo de desarrollar tumores hepaticos,
entre los que se encuentran:

- Sindrome de Beckwith-Wiedemann (9% de
los pacientes con tumores abdominales y
hasta 20% puede presentar hepatoblastoma)

- Sindrome de hemihiperplasia aislada (9% de
los pacientes puede presentar tumores
abdominales entre los 1 y 5 afios de edad)

- Hemocromatosis (tienen 200 veces mas
riesgo que la poblacion general de desarrollar
tumores hepaticos)

- Tirosinemia hereditaria tipo |

- Deficiencia de alfa-1-antitripsina

- Porfiria

- Cirrosis

- Colangitis esclerosante primaria

Infeccion por virus de Hepatitis B (VHB) y riesgo
de tumores hepaticos

La presencia de infeccién por hepatitis B se ha
asociado con un riesgo hasta 100 veces mayor para
presentar hepatocarcinoma, inclusive en la edad
pediatrica.

La presencia de programas de prevencion de
infeccién por VHB en hijos de madres portadoras de
la infeccién, puede disminuir el riesgo de desarrollar
hepatocarcinoma en los nifios.

Los pacientes con los padecimientos mencionados
deben ser vigilados mediante ultrasonido abdominal
cada 6 meses los primeros 6 afos de la vida, que es la
etapa en la cual se presentan con mayor frecuencia
estas neoplasias.

Los pacientes pediatricos al nacimiento deberan
recibir vacunaciéon contra VHB.

Si se detecta que el paciente tiene la infeccion por
VHB, el seguimiento debe ser a largo plazo.
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4.2. Educacion para la salud
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los pacientes menores de 18 afos de edad con

masas abdominales con sospecha de cancer pueden 4
haber sido evaluados y tratados por varios médicos NICE
antes de ser referidos a centros especializados, lo Rivera-Luna R, 2013
cual retrasa el diagndstico de estos pacientes.

Todos los pacientes menores de 18 afios de edad con
masas abdominales con sospecha de malignidad
deben ser referidos oportunamente para valoracion
en un centro especializado, con el fin de dar
diagnoéstico y tratamiento oportunos, lo cual
disminuira complicaciones que puedan aumentar la
morbilidad y la mortalidad.

D
NICE
Rivera Luna R, 2013

4.3. PREVENCION SECUNDARIA

4.3.1. Historia clinica: valoracién inicial, interrogatorio y
exploracién abdominal

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los pacientes menores de 18 afos de edad con
diagnéstico de masa abdominal maligna acuden por
diferentes sintomas:
e Dolor abdominal
Distension abdominal
Aumento del perimetro abdominal
Hematuria
Alteracion en el patrén de evacuacion
Diarrea 3
Dificultad para orinar y evacuar
Pérdida de peso ) NICE
Astenia Rivera-Luna R, 2013
Adinamia
Fiebre
Ictericia
Vémito
Hiporexia
Hemorragia de tubo digestivo
Signos de virilizacion
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El médico de primer contacto que valora a un
paciente con los sintomas arriba mencionados debe
dirigir su historia clinica hacia el diagnéstico de una
probable masa abdominal maligna identificando si
presenta una urgencia médico-quirdrgica.

Es indispensable interrogar el sexo y la edad del
paciente, el tiempo de evolucién, la periodicidad de
los sintomas y los tratamientos recibidos con
anterioridad.

La edad de los pacientes nos puede orientar al tipo de
tumor que se presenta.

Los tumores abdominales se pueden distribuir,
dependiendo del grupo de edad, de la siguiente
forma:

- Periodo neonatal: 90% de los tumores son
benignos y corresponden a malformaciones
renales y digestivas, teratomas y tumores
embrionarios

- Lactantes: 50% son malignos, predominan el
neuroblastoma y el tumor de Wilms

- Preescolares: persiste el predominio de
neuroblastoma y tumor de Wilms, aparecen
también linfomas, rabdomiosarcoma,
hepatoblastoma y otros

- Escolares 'y adolescentes: tiende a
desaparecer la posibilidad de tumores como
neuroblastoma, Wilms, hepatoblastoma vy
tumores embrionarios; predominan los
linfomas y tumores mesenquimales, como los
sarcomas

Se debe tomar en cuenta que entre mas pequefo es
el paciente, mas dificil identificar las caracteristicas
de la masa tumoral.

Las caracteristicas clinicas de las masas abdominales
a la exploracién fisica orientan al diagnostico
especifico.

Se recomienda realizar exploracién fisica minuciosa
considerando lo siguiente: localizacion anatémica,
movilidad, consistencia, tamafo, presencia de dolor,
ganglios aumentados de tamafno, contacto con otras
estructuras (columna lumbar), presencia de
varicocele, edema en extremidades inferiores,
presencia de nédulos cutadneos y de red venosa
colateral.
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Se pueden obtener signos muy valiosos no solo
derivados de la palpacién cuidadosa del abdomen,
sino también de la valoracion precisa del resto de los
6rganos y aparatos.

De una exploracion fisica completa se pueden
obtener datos como:

- Adenomegalias significativas a cualquier nivel

- Signos de compresién de vena cava inferior
(varicocele y edema de extremidades
inferiores)

- Nodulos subcutaneos

- Cuadro purpurico

- Auscultacion pulmonar con hipoventilacion

- Exploracion neurolégica para  detectar
trastornos en fuerza, movimientos, reflejos o
datos que puedan sugerir compresion
radicular o medular

- Palpacion 6sea cuidadosa

- Valoraciéon oftalmolégica en busqueda de

movimientos anormales (opsoclonus-
mioclonus), equimosis palpebral y anomalias
del iris

Sospecha diagnostica de acuerdo con el tipo de
tumor

Tumor de Wilms

En pacientes con tumor de Wilms, casi siempre el
diagnostico se sospecha por el hallazgo de la masa
por los padres o el médico. Rara vez llegan a
presentar otros sintomas, que pueden ser fiebre,
palidez, vomito, varicocele, equimosis en la pared
abdominal e hipertension.

Sin embargo, estos pacientes pueden presentar

hipertension arterial y hematuria hasta en 25% de los
casos.
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A los pacientes que acuden por sospecha de
hematuria se debe confirmar la misma a través de
examen general de orina.

Una vez confirmada y descartando infecciéon de vias
urinarias se debera solicitar ultrasonido abdominal
con Doppler.

Linfoma no Hodgkin

Los pacientes con linfoma no Hodgkin pueden
debutar con abdomen agudo.

En pacientes pediatricos en la segunda década de la
vida (>10 y <18 afios de edad) con abdomen agudo
se debe sospechar linfoma no Hodgkin. Se deben
interrogar otros sintomas, como el tiempo de
evolucion, fiebre, pérdida de peso, adenopatias y
palidez.

Los pacientes menores con linfomas no Hodgkin
abdominales  pueden presentar como una
manifestacion inicial de la enfermedad invaginacién
intestinal o cuadros suboclusivos.

Cuando se sospecha la posibilidad de un linforma hay
gue investigar la presencia de sintomas B, como
fiebre mayor de 38 °C vespertina, diaforesis y pérdida
de peso (mas de 10% del peso corporal en 6 meses).

En estos pacientes se debe realizar biometria
hematica que pueda orientar al diagnéstico; entre los
hallazgos se puede observar: anemia y plaquetopenia
hasta en 20% de los casos.

Neuroblastoma

En los pacientes menores de 5 afos de edad con
masas abdominales como hallazgo y sin otros
sintomas se debe considerar el diagndstico de
neuroblastoma.

Se debe tomar la tensién arterial en todos los
pacientes, ya que hasta en 25% pueden presentar
hipertension arterial, cuando se sospecha de
neuroblastoma.
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La presencia de sintomas sistémicos puede orientar
hacia la presencia de ciertos tumores. Por ejemplo: el
neuroblastoma puede producir catecolaminas y dar
manifestaciones como diarrea, fiebre, irritabilidad
extrema, hipertension arterial, nédulos cutaneos,
proptosis, movimientos anormales de los ojos de
mapache/equimosis periorbitarias, datos
neuroldgicos y afeccion del estado general, como
adelgazamiento e hiporexia.

Tumores hepaticos

En la mayoria de los casos los pacientes se
encuentran asintomaticos, y la masa es detectada en
el cuadrante superior derecho del abdomen por los
familiares o el médico de primer contacto.

Algunos pacientes pueden presentar fatiga, fiebre,
dolor, anorexia y pérdida de peso.

Raramente se presenta con abdomen agudo o
hemorragia por ruptura del tumor.

En pacientes con tumores avanzados, el crecimiento
de éste puede comprimir u obstruir la arquitectura
normal del higado, causa por lo cual se sugiere buscar
intencionamente lo siguiente:

- Ascitis

- Sangrado gastrointestinal

- Esplenomegalia por hipertensién portal

- Sintomas obstructivos de la via biliar como
ictericia y prurito

Tumores germinales

Representan de 2% a 3% de todos los canceres en la
infancia y su frecuencia aumenta en la adolescencia
hasta 15%. Los que se presentan en el abdomen
pueden originarse en los ovarios o en la region
retroperitoneal.

Algunos tumores pueden elevar marcadores en
sangre u orina, entre ellos la fraccion B de la hormona
gonadotropina coridnica humana. Su elevacién puede
ser detectada con una prueba de embarazo.
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Carcinoma suprarrenal

Tienen un predominio en nifas de hasta 3:1. Se
asocia con varios sindromes, como Li-Fraumeni,
neoplasia endocrina mudltiple tipo 1, Beckwith
Wiedeman.

4
NICE
Pappo A, 2010

El  90% se presenta con virilizacién e
hipercortisolismo, por lo que si se presenta un
paciente con estas caracteristicas se debera referir
con el especialista.

Leucemia granulocitica crénica

Representa 5% de las leucemias en la poblacion
pediatrica. Se caracteriza por una proliferacion
anormal de células maduras y por la presencia de la

o 4
translocacion 9;22.

NICE

Hasta 75% de los pacientes presenta aumento de AEEIPE i, 2000

volumen abdominal por la presencia de hepato vy
esplenomegalia.

También pueden presentarse cuentas elevadas de
leucocitos y plaguetas en la biometria hematica.

4.3.1.1. Estudios de laboratorio

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los estudios de laboratorio que deben realizarse en
pacientes menores de 18 afios de edad con sospecha
de masa abdominal maligna son:
- Biometria hematica
- Quimica sanguinea y electrdlitos séricos
- Perfil hepatico: bilirrubinas y transaminasas
- Deshidrogenasa lactica
- Examen general de orina
- Prueba rapida de embarazo en orina para
detectar fracciéon B de la hormona
gonadotropina coriénica humana

4
NICE
Pappo A, 2010

Es importante evaluar la funcién renal y alteraciones
metabdlicas secundarias al crecimiento tumoral
acelerado, ya que esto puede ocasionar sindrome de
lisis tumoral. Si existe sospecha de que esta patologia
esté presente, se deben realizar los siguientes

4
NICE
Pappo A, 2010
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estudios: electrélitos séricos (potasio, fésforo y
calcio), creatinina y acido Urico

4.4. Estudios de imagen
4.4.1. Placas simples de abdomen, ultrasonido de abdomen

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los estudios de imagen que deben realizarse en los
pacientes menores de 18 afios de edad con sospecha
de masa abdominal maligna son: 4
NICE
- Radiografia simple de abdomen AP y lateral Pappo A, 2010
- Radiografia de térax
- Ultrasonido abdominal

Se debe indicar radiografia de abdomen en busca de
la presencia de efecto de masa, calcificaciones,
visceromegalias, niveles hidroaéreos y presencia de
datos de perforacion y obstruccion intestinal (aire
libre, liquido).

D
NICE
Pappo A, 2010

Asimismo, ayuda a definir la region que ocupa la
masa: intraperitoneal o retroperitoneal.

La radiografia de térax puede ayudar a detectar
algunas complicaciones pulmonares asociadas a
masas abdominales, como el derrame pleural y
restriccion pulmonar mecanica por elevacion del
diafragma, ademas de complementar el abordaje en
una masa que se localice en la parte superior del
abdomen.

4
NICE
Pappo A, 2010

Asimismo, se pueden observar lesiones compatibles
con metastasis en este sitio.

El ultrasonido se considera el estudio de imagen de 4
eleccion para el diagnéstico de las masas NICE
abdominales en pediatria; éste ayuda a definir la Pappo A, 2010
region anatémica de origen, la consistencia

(quistica/sélida), vascularidad, invasién a tejidos

adyacentes, zonas de necrosis, calcificaciones, liquido

25



as abdominales malignas en la infancia

escencia en el primer nivel de atencién

libre y grosor de la pared, asi como la presencia de
ganglios.

4.4.2. Criterios de envio a médico especialista

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Después de interrogatorio, examen fisico cuidadoso

y realizacion de los estudios previamente 4
mencionados que confirmen la presencia de un NICE
tumor abdominal, los pacientes deben ser remitidos a Pappo A, 2010
centros de referencia de tercer nivel, para continuar
su evaluacion. La deteccién de una masa abdominal
se debe considerar como una urgencia oncolégica.
Cualquier paciente menor de 18 anos de edad con
deteccion de masa abdominal debe ser valorado por
un médico especialista. No realizar intervencion
quirdrgica antes de la valoraciéon por el oncélogo
pediatra o cirujano oncélogo pediatra.

Punto de buena practica

5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacién para la actualizacién de esta Guia de Practica Clinica
(GPC) se enfoct en documentos acerca del diagnodstico oportuno de masas abdominales malignas,
en poblacién en edad pediatrica. La bdsqueda se realiz6 en PubMed y sitios web especializados.

Criterios de inclusion

e Documentos escritos en idioma espafol o inglés

e Documentos enfocados al diagndstico

e Documentos publicados de 2008 a la fecha

e Documentos dirigido a humanos, en edad pediatrica (0-18 afos)
e Documentos que traten sobre tumores malignos

Criterios de exclusion

e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol o inglés
e Documentos que traten sobre tratamiento
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e Documentos publicados con fecha retrospectiva del afio 2008
e Documentos enfocados a publacién adulta
e Documentos que traten sobre tumores benignos

5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera etapa

En primera instancia se realiz6 la basqueda del término MeSH en PubMed y en los DECS. En este
sentido, tanto el término “Abdominal cancer mass” como el término “malignant abdominal
tumors”; no son términos MeSH validos; pero fueron utilizados para realizar las busquedas como
vocabulario libre.

Se realiz6 la busqueda de guias de practica clinica en PubMed, con el término de vocabulario libre
“abdominal cancer mass”; enfocado en humanos, poblacion en edad pediatrica, escritos en
idioma espanol o inglés, en el periodo comprendido de 2008 a la fecha. No se obtuvieron
resultados.

Abdomen [MeSH Terms]
Abdomen [All Fields]
abdominal"[All Fields])
#1 OR #2 OR #3
Neoplasms"[MeSH Terms]
Neoplasms"[All Fields]
cancer"[All Fields])
#5 OR #6 OR #7
"molecular weight"[MeSH Terms]

. ("molecular"[All Fields]

. "weight"[All Fields])

. "molecular weight"[All Fields]

. "mass"[All Fields]))

. #9 OR#10 AND #11 OR #12 OR #13

. Practice Guideline[ptyp]

. Guideline[ptyp])

. #15 OR #16

. ("2008/01/01"[PDAT]:"2015/08/24"[PDATD)

. "humans"[MeSH Terms]

. English[lang]

. Spanish[lang]

. #200OR #21

. ("infant"[MeSH Terms]

. "child"[MeSH Terms]

. "adolescent"[MeSH Terms]))

. #23 OR #24 OR #25

© © N kDR
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27. #4 AND #8 AND #14 AND #17 AND #18 AND #19 AND #22 AND #26

Se realiz6 la busqueda de guias de practica clinica en PubMed, con el término de vocabulario
libre “malignant abdominal tumors”; enfocado en humanos, poblacion en edad pediatrica,
escritos en idioma espanol o inglés, en el periodo comprendido de 2008 a la fecha. No se
obtuvieron resultados.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADOS

"malignant abdominal tumors"[All Fields] AND
(("2008/01/01"[PDAT]:"2015/08/24"[PDATI) AND

"humans[MeSH Terms] AND (English[lang] OR 0
Spanish[lang]) AND ("infant”"[MeSH Terms] OR "child"[MeSH

Terms] OR "adolescent"[MeSH Terms]))

Debido a que no se obtuvieron resultados se procedid a realizar la bdsqueda con el término
MeSH “Abdominal Neoplasms”, tomando en cuenta que, de los resultados obtenidos se
seleccionarian Unicamente los relacionados a tumores malignos, excluyendo a los tumores
benignos; enfocados en el diagndstico, en humanos, poblacion en edad pediatrica, escritos en
idioma inglés o espafol, en el periodo comprendido de 2008 a la fecha. No se obtuvieron
resultados.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADOS

"Abdominal Neoplasms/diagnosis"[MeSH] AND
((Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]) AND
("2008/01/01"[PDAT]:"2015/08/24"[PDATI]) AND
"humans“[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang])
AND ("“infant"[MeSH Terms] OR “child"[MeSH Terms] OR
"adolescent"[MeSH Terms]))
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5.1.1.2. Segunda etapa

Se realizé la basqueda en los siguientes sitios web especializados de guias de practica clinica, a
continuacion se describen las busquedas realizadas.

National Guidelines "abdominal cancer mass"
Clearinghouse 0 0
(NGOC).

National Guidelines “malignant abdominal tumors”
Clearinghouse 0 0
(NGOQO).

Guidelines "abdominal cancer mass”
International 0 0
Network (GIN)

Guidelines “malignant abdominal tumors”
International 0 0
Network (GIN)

National Institute “abdominal cancer mass”

for Health and Care 0 0

Excellence (NICE)

National Institute “malignant abdominal tumors”

for Health and Care 0 0

Excellence (NICE)

NHS Evidence “abdominal cancer mass” 0 0

NHS Evidence “malignant abdominal tumors” 2 0

TRIPDATABASE “abdominal cancer mass" 0 0

TRIPDATABASE “malignant abdominal tumors” 0 (Para 0
GPC Y RS)

GuiaSalud “tumores abdominales malignos” 0 0

TOTAL 2 0
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5.1.2. Tercera etapa

Dado los escasos resultados obtenidos en las 2 primeras etapas, se procedio6 a realizar una serie de
busquedas en PubMed, solicitadas por el grupo desarrollador de la actualizacién de la guia en
cuestion. A continuacion se presentan los algoritmos de las busquedas realizadas.

"Carcinoma, Hepatocellular"[MeSH] AND "Hepatitis

B"[MeSH] AND "vaccination“[MeSH Terms] AND
(("2008/01/01"[PDAT]:"2015/08/26"[PDAT]) AND 22 1
"humans"[MeSH Terms] AND (Spanish[lang] OR

English[lang]))

“Abdominal Neoplasms"[MeSH] AND hemihypertrophy[All
Fields] AND (("2008/01/01"[PDAT]:
“2015/08/26"[PDATI) AND "humans“[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]))

“Lymphoma, Non-Hodgkin"[MeSH] AND "Case-Control
Studies"[MeSH] AND “logistic models"[MeSH] AND
(("2008/01/01"[PDAT]:"2015/08/26"[PDAT]) AND
“humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH Terms] OR
“child"[MeSH Terms] OR "adolescent"[MeSH Termsl))

13 1

“neoplasms"[MeSH Terms] AND “incidence"[MeSH Terms]
AND "mexico”[MeSH Terms] AND (("2008/01/01"[PDAT] :
“2015/08/26"[PDATI]) AND "humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH
Terms] OR “child"[MeSH Terms] OR "adolescent”"[MeSH
Terms]))

24 1

"acquired immunodeficiency syndrome"[MeSH Terms] AND

"incidence"[MeSH Terms] AND "Lymphoma, Non-

Hodgkin"[MeSH] AND (("2008/01/01"[PDAT] :

"2015/08/26"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND 4 1
(English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH

Terms] OR “child"[MeSH Terms] OR "adolescent"[MeSH

Terms]))

TOTAL 66 5
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De las 3 etapas del protocolo de busqueda que se llevaron a cabo se obtuvieron 68 resultados,
de los cuales se utilizaron 5 documentos para la actualizacion de la GPC; ademas se retomaron 8
referencias bibliograficas que habian sido utilizadas en la primera versién de la guia.

5.2. Escalas de Gradacion

Niveles de evidencia de estudios de intervencion del National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE).

-Metaanalisis de gran calidad

-Revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o 1++
-Ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos

-Metaanalisis de gran calidad

-Revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados 1+

-Ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos

-Metaanalisis de gran calidad

-Revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados 1-

-Ensayos clinicos aleatorizados con riesgo alto de sesgos

-Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de
cohorte o de casos y controles

-Estudios de cohorte o de casos y controles de alta calidad, 2++
con muy bajo riesgo de confusion, sesgos o azar y una alta
probabilidad de que la relacién sea causal

-Estudios de cohorte o de casos y controles bien realizados,
con bajo riesgo de confusién, sesgos o azar y una moderada 2+
probabilidad de que la relacién sea causal

-Estudios de cohorte o de casos y controles con alto riesgo de

2-
sesgo
-Estudios no analiticos, como informe de casos y series de 3
casos
-Opinién de expertos 4
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Estudios de intervencion. Clasificacion de las recomendaciones. NICE

-Al menos un metaanalisis, o un ensayo clinico aleatorizado
categorizados como 1++, que sea directamente aplicable a la
poblacion diana, o

-Una revision sistematica o un ensayo clinico aleatorizado o
un volumen de evidencia con estudios categorizados como
1+, que sea directamente aplicable a la poblacién diana y
demuestre consistencia de los resultados

-Evidencia a partir de una apreciacion del NICE

-Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de
2++ que sean directamente aplicables a la poblacion objeto y
demuestren globalmente consistencias de los resultados

-Extrapolacion de estudios calificados como 1++ 0 1+

-Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de
2+, que sean directamente aplicables a la poblacién objeto y
que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o

-Extrapolacion de estudios calificados como 2++

-Evidencia nivel 3 0 4, 0

-Extrapolacion de estudios calificados como 2+, 0 D
-Consenso formal

-Un punto de buena practica (PBP) es una recomendacion
para la mejor practica basado en la experiencia del grupo que D (BPP)
elabora la guia

-Recomendaciones a partir del manual para procedimientos

de intervencion del NICE =
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5.3. Diagramas de Flujo

MASA
ABDOMINAL

HISTORIA
CLINICA

EXPLORACION
FiSICA

ESTUDIOS DE
LABORATORIO Y
GABINETE*

SOSPECHA DE

NO
| MALIGNIDAD
SI
Abordaje diagndstico de
acuerdo a patologia
sospechada

Escolares,
Adolescentes

EDAD DEL
PACIENTE

> ]
Lactantes,

Preescolares

Tumor de Wilms Linfoma No Hodgkin
Neuroblastoma Hepatocarcinoma
Hepatoblastoma Tumores Germinales

l

*Laboratorio: Biometria hematica,
Quimica Sanguinea, Electrdlitos
Séricos
Gabinete: Radiografia de

Abdomen, Térax y USG abdominal
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5.4. Cédula de Verificacion de Apego a las
Recomendaciones Clave de la Guia de Practica Clinica

Diagnostico(s) Clinico(s):
CIE-9-MC / CIE-10
Codigo del CMGPC:

TiTULO DE LA GPC

Calificacion de las
recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

(Cumplida:  Si=1,
NO=0,

No Aplica=NA)

PROMOCION

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA :

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (Si/NO)
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6. GLOSARIO

1. Acido desoxirribonucleico: constituye el material genético de los organismos. Es el
componente quimico primario de los cromosomas y el material del que los genes estan
formados.

2. Acido félico: vitamina hidrosoluble del complejo de vitaminas B, necesarias para la
formacion de proteinas estructurales y hemoglobina.

3. Acido Grico: producto de desecho del metabolismo del nitrégeno. La concentracion en el
cuerpo humano varia entre 2.5y 7.2 mg/dl.

4. Adenomegalias: aumento del tamafo de los ganglios linfaticos, se debe considerar como

una adenomegalia a un ganglio mayor de 10 mm.

Adinamia: ausencia de movimiento o reaccion, que puede llevar a un estado de postracion.

Aflatoxina: micotoxina producida por hongos del género Aspegillus o Penicillium.

7. Anemia: enfermedad hematoldgica, que se debe a una alteraciéon de los componentes
sanguineos, determinada por una disminucion de la masa eritrocitaria que condiciona una
concentracion baja de hemoglobina.

8. Anemia de Fanconi: enfermedad autosémica recesiva, asociada a mutaciones en alguno
de los genes FANC que presenta alteraciones en la reparacion del ADN.

9. Arsénico: elemento quimico de la tabla periédica cuyo simbolo es As y el nimero atémico
es 33. Los componentes del arsénico se usan para preservar la madera, como plaguicidas y
en ciertas industrias.

10.Ascitis: presencia de liquido seroso en el espacio que existe entre el peritoneo visceral y el
peritoneo parietal; suele ser consecuencia de una enfermedad hepatica.

11.Astenia: sensacion generalizada de cansancio, fatiga y debilidad fisica.

12.Ataxia telangiectasia: es una enfermedad con un patrén de herencia autosémica
recesiva. La causa de la enfermedad es una mutacién en el gen ATM, localizado en el
cromosoma 11, y que codifica para una proteina fosfatidilinositol-3-quinasa.

13.Auscultacion: es un procedimiento clinico de exploracion fisica que consiste en escuchar
de manera directa o con el estetoscopio el area toracica o del abdomen, para valorar los
sonidos normales o patolégicos producidos en los érganos.

14.Bajo peso al nacer: producto a término con un peso menor de 2.5 kg al nacimiento.

15.Bilirrubina: pigmento biliar de color amarillo-anaranjado, que resulta de la degradacion de
la hemoglobina. Dicha degradacién se produce en el bazo para posteriormente conjugarse
en el higado. Estos pigmentos se acumulan en la vesicula biliar para formar la bilis.

16.Biometria hematica: también denominada citometria hemdtica o hemograma. Es un
examen de laboratorio que examina las células que componen la sangre. Ofrece una
informacion general de los componentes de la sangre.

17.Cirrosis: resultado final del dafio crénico al higado, causado por alguna hepatopatia cronica
de cualquier etiologia.

18.Colangitis esclerosante: es una enfermedad inflamatoria progresiva de los conductos
biliares de origen autoinmune.

19.Creatinina: es un compuesto organico generado a partir de la degradacion de la creatina;
es un producto del metabolismo normal de los musculos que habitualmente produce el
cuerpo a una tasa muy constante y que se excreta por la orina; es un modo simple de
monitorizar la funcién de los rifiones.

o u
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20.Deficiencia de alfa 1 antitripsina: trastorno hereditario que altera la configuracion de la
molécula de AAT e impide su liberacién por los hepatocitos.

21.Deshidrogenasa lactica: es una enzima catalizadora que se encuentra en muchos tejidos
del cuerpo, pero su presencia es mayor en el corazén, higado, rifidén, mdsculo, cerebro y
pulmones. Pertenece a las oxidorreductasas y puede elevarse en diversos estados
patologicos, como: infarto agudo de miocardio, hepatitis y cancer.

22.Diarrea: disminucion en la consistencia o aumento en la frecuencia de las evacuaciones.

23.Enfermedad de Hirschprung: enfermedad congénita que consiste en la formacién de un
megacolon debido a que existe una seccién aganglionica en el colon, donde la motilidad es
totalmente inadecuada o inexistente.

24 Esplenomegalia: aumento patolégico del tamano del bazo, mas alla de sus dimensiones
normales, las cuales se determinan de acuerdo con la edad del paciente.

25.Examen general de orina: evaluacion fisica, quimica y microscoépica de la orina. Ayuda a
detectar y medir diversos compuestos que se excretan a través de la orina.

26.Factor de riesgo: toda circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de una
persona de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud.

27.Fiebre: aumento de la temperatura corporal, por arriba de 38.3 °C en una determinacion
aislada o 38 °C por mas de 1 hora.

28.Ganglio linfatico: estructuras nodulares que forman parte del sistema linfatico.

29.Hematuria: presencia de sangre en la orina; en examen general de orina es la presencia de
mas de cinco eritrocitos por campo.

30.Hemocromatosis: enfermedad hereditaria que afecta al metabolismo del hierro
provocando un acimulo excesivo e incorrecto de este metal en los 6rganos y sistemas del
organismo.

31.Hemorragia de tubo digestivo: cualquier sangrado que se origina en el tubo digestivo,
ya sea alto o bajo, es sintoma de diversas patologias.

32.Hepatitis B: virus perteneciente a la familia Hepadnaviridae.

33.Hepatitis C: virus pequefio (30 a 38 nm), con envoltura y con una sola cadena de ARN (+).
Pertenece a la familia Flaviviridae.

34.Hepatoblastoma: es un tumor maligno del higado, poco comun, que ocurre en nifos. Esta
compuesto de tejido que recuerda a las células del higado fetal. Se presenta como una
masa abdominal y con elevacién del marcador alfa fetoproteina.

35.Hepatocarcinoma: es el tumor hepatico mas frecuente en adultos, se origina secundario a
cirrosis hepatica, se asocia al virus de hepatitis B y C. En poblacién pediatrica es raro.

36.Hipercortisolismo: enfermedad provocada por el aumento en la hormona cortisol
generada por la glandula suprarrenal.

37.Hipertension arterial: incremento de las cifras de presién arterial sanguinea, la cifra
depende de la edad del paciente.

38.Hiporexia: pérdida o disminucion parcial de apetito.

39.Hormona gonadotropina coridonica humana: es una glucoproteina compuesta por 224
aminoacidos, con una masa molecular de 26.7 KDa; es heterodimérica con una subunidad
proteica alfa idéntica a la de la hormona luteinizante, hormona foliculoestimulante y
tirotropina y una subunidad beta que es Unica de la hCG. La fraccidon B contiene 145
aminoacidos.

40.Ictericia: coloracion amarillenta de la piel y mucosas debida a un aumento de la bilirrubina
(valores normales de 0.3 a 1 mg/dl) que se acumula en los tejidos.

36



ales malignas en la infancia

el primer nivel de atencion

41.Inmunodeficiencia: estado patologico en el que el sistema inmune no cumple con el papel
de proteccion que le corresponde dejando al organismo vulnerable a infecciones. Las
inmunodeficiencias causan a las personas afectadas una gran susceptibilidad a padecer
infecciones y un mayor riesgo de presentar cancer.

42.Invaginacion intestinal: es un cuadro digestivo agudo y es la introduccién telescépica de
una porcion intestinal en la luz intestinal de una porcion inmediatamente distal del mismo.

43.Linfoma de Burkitt: es una variedad de Linfoma no Hodgkin derivado de las células B, que
presenta rapido crecimiento.

44 Linfoma no Hodgkin: es un tipo de cancer que se origina en las células linfoides, que son
parte del sistema inmunoldgico.

45.Metastasis: crecimiento de células malignas en lugares diferentes al sitio del tumor
primario debido a diseminacion de células malignas por diferentes vias, como la
hematdgena y la linfatica.

46.Neoplasia endocrina multiple: es un sindrome de predisposicién al desarrollo de tumores
en diferentes tejidos, principalmente glandulas endocrinas; éstos se heredan como rasgos
autosémicos dominantes por mutaciones genéticas. EIl NEM tipo 1 se caracteriza por
hiperplasia paratiroidea, adenoma hipofisiario y tumor pancreatico.

47.Neuroblastoma: forma de cancer que se presenta en la poblacién infantil y que deriva de
las células nerviosas simpaticas.

48.Neurofibromatosis tipo I: enfermedad hereditaria, autosémica dominante, que se origina
en células del sistema nervioso y que puede afectar piel, huesos y tejidos blandos. Puede
originar tumores que siguen el trayecto de los nervios.

49.0psoclonus mioclonus:es un desorden neuroldgico de causa desconocida que parece ser
resultado de un proceso autoinmune que involucra al sistema nervioso, se presenta en 2% a
3% de los ninos con neuroblastoma.

50.Plaguicidas: cualquier sustancia elaborada para controlar, matar, repeler o atraer a una
plaga.

51.Plaquetopenia o trombocitopenia: disminucién de los niveles plaquetarios circulantes en
el torrente sanguineo.

52.Poliposis adenomatosa familiar: es una enfermedad hereditaria que se incluye entre los
sindromes de poliposis intestinal; se caracteriza por la aparicion de gran nimero (mas de
100 en la forma clasica) de pélipos del tipo adenomatoso (tumores benignos) en el colon y
recto a partir de los 20 o 30 anos de edad.

53.Porfiria: un grupo heterogéneo de enfermedades metabdlicas, generalmente hereditarias,
ocasionadas por deficiencia en las enzimas que intervienen en la biosintesis del grupo hemo.

54.Prematurez: condicion del producto obtenido antes de las 37 semanas de gestacion.

55.Prurito: es el sintoma mas frecuente de la patologia dermatolégica. Es la sensacion que
conduce al deseo de rascarse.

56.Proptosis: desplazamiento del globo ocular hacia adelante en la 6rbita.

57.Radiacion ionizante: son radiaciones con energia suficiente para ionizar la materia,
extrayendo los electrones de sus estados ligados al atomo.

58.Sindrome de Beckwith Wiedemann: trastorno del crecimiento congénito, presente
desde el nacimiento, se asocia a un defecto en el cromosoma 11; se caracteriza por
macrosomia, hipoglucemia, onfalocele, y se ha asociado con el desarrollo de algunos
tumores, como el tumor de Wilms.

59.Sindrome de Bloom: trastorno cromosémico autosémico recesivo caracterizado por una
alta frecuencia de rupturas y reordenamientos en los cromosomas.
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60.Sindrome de compresion de vena cava inferior: se da como resultado de la
compresion de la vena cava, puede ser causado por diversas patologias. Se pueden
encontrar muchos signos y sintomas, entre los que destacan edema, taquicardia y el
sindrome de hipotension supina.

61.Sindrome de Denys Drash: sindrome genético que se caracteriza por
pseudohermafroditismo masculino, tumor de Wilms y glomerulopatia con rapida progresion
a la insuficiencia renal, es producido por una mutacién en el gen supresor WT1 localizado
en el cromosoma 11p13.

62.Sindrome de Frasier: sindrome genético que se caracteriza por la asociacién de
pseudohermafroditismo masculino y nefropatia glomerular. Este sindrome se asocia con un
mayor riesgo de desarrollar tumor de Wilms.

63.Sindrome de hemihiperplasia aislada: es una anormalidad de la proliferacién celular que
conlleva al sobrecrecimiento asimétrico de una o mas regiones del cuerpo.

64.Sindrome de hipoventilaciéon central: es una forma rara y grave de alteracion en el
sistema nervioso central, que implica falla congénita del control autonémico de la
respiracion.

65.Sindrome de Li Fraumeni: enfermedad hereditaria, autosémica dominante, que se origina
por la mutacion en un gen supresor de tumor (P53).

66.Sindrome de lisis tumoral: desequilibrio del metabolismo que se caracteriza por la
liberacion de potasio, fosforo y acido Urico a partir de las células malignas.

67.Sindrome de Nijemegen: enfermedad congénita de transmision autosémica recesiva. Se
caracteriza por déficit de inmunidad, microcefalia y retraso en el desarrollo. Los pacientes
afectados estan predispuestos a sufrir infecciones repetidas debido al déficit de inmunidad
y presentan con gran frecuencia cancer, sobre todo leucemias y linfomas.

68.Sindrome de Perlman: se caracteriza por la presencia de polihidramnios,
sobrecrecimiento fetal, macrosomia neonatal, macrocefalia, facies dismoérficas,
visceromegalias y desarrollo de tumor de Wilms.

69.Sindrome de Simpson Golabi Behmel: trastorno recesivo ligado al cromosoma X que se
caracteriza por crecimiento acelerado pre y posnatal, rasgos faciales dismorficos, pezones
supernumerarios y una variedad de malformaciones no constantes, principalmente
cardiopatias, hendidura palatina y polidactilia posaxial, asi como mayor riesgo de presentar
tumor de Wilms.

70.Sindrome de WARG: enfermedad genética cuyos afectados estan predispuestos a
desarrollar el tumor de Wilms, aniridia, trastornos genitourinarios y retraso mental.

71.Sindrome de Werner: patologia genética autosémica recesiva, que se caracteriza por un
envejecimiento acelerado. Las caracteristicas clinicas incluyen pérdida de cabello, cataratas
bilaterales, diabetes mellitus, osteoporosis, diversos tipos de arterosclerosis e
hipogonadismo, asi como mayor riesgo de presentar algunos tipos de cancer.

72.Sintomas B: presencia de sudoracién nocturna, fiebre de predominio vespertino y pérdida
de peso de mas de 10% del peso corporal en 6 meses, secundario a la presencia de un
proceso neoplasico.

73.Solvente: son compuestos organicos basados en el elemento carbono. Producen efectos
similares a los del alcohol o los anestésicos.

74.Tabaquismo: es la adicciéon al tabaco, provocada principalmente por uno de sus
compuestos, la nicotina.
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75.Tirosinemia hereditaria tipo 1: enfermedad autosémica recesiva causada por la
deficiencia de la enzima fumarilacetoacetato hidrolasa, Gltima enzima en la via degradativa
de la tirosina.

76.Transaminasas: conjunto de enzimas del grupo de las transferasas que transfiere un
grupo amino desde un metabolito a otro, generalmente aminoacidos. Su reaccién es
reversible y puede aumentarse en estados patologicos o por acciéon de hormonas como la
tiroxina y los glucocorticoides.

77 .Translocacion: es el desplazamiento de un segmento de un cromosoma a un nuevo lugar
en el genoma.

78.Tumor de Wilms: es el cancer renal mas frecuente en la edad pediatrica.

79.Ultrasonido Doppler: variedad de ecografia, que permite visualizar las ondas de velocidad
del flujo que atraviesa los vasos sanguineos. Permite determinar si el flujo se dirige hacia la
sonda o se aleja de ella, asi como la velocidad de dicho flujo.

80.Varicocele: se forma cuando las valvulas dentro de las venas que hay a lo largo del cordon
espermatico impiden que la sangre fluya apropiadamente.

81.Virilizacion: proceso en el que una mujer adquiere caracteristicas sexuales secundarias
masculinas, habitualmente como consecuencia de una disfuncién suprarrenal o tratamiento
farmacolégico hormonal.

82.Virus de Epstein Barr: es un virus de la familia de los herpes, que puede asociarse al
desarrollo de linfomas.

83.Virus de inmunodeficiencia humana: es un lentivirus, causante del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida.

84.Visceromegalia: aumento del tamafo de los 6rganos que se encuentran en el abdomen.

85.Vomito: expulsion violenta y espasmodica del contenido del estdmago a través de la boca.
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