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Hoy vamos a tener el gusto de presentar a la consideracién de
los distinguidos eompafieros gue forman parte de esta XIV Jornada
Pedidtriea, Conveneion Anual de la Sociedad Cubana de Pediatria,
que se¢ estd celebrando en esta heroiea cindad de Santa Clara, el caso
de 1a nifia T T M., de 3 afios de edad, que ingresa en el Hospital
Nacional Infantil “Dre. Angel A. Aballi”, por padecer de una tumo-
racitom abdominal, gue resulté ser un Linfosarcoma de Intestino
Delzado.

Presentamos el caso por dos motives. En primer lugar, por su
poea freeuencia v en segundo término para hacer énfasis en la im-
poriancia que tiene en estos casos el tratamiento quirtirgico precos,
ain saerifieando explovaciones, que si bien es verdad que son muy
importantes ¥ gue nos orvientan mejor en el diagndstico més o menos
aproximado del mismo, si se dilatan demasiado tiempo en ser prae-
ticadas, pueden hacerle mucho dafio al paciente; maximo si se tiene
en euenta que en definitiva el diagnéstico eorrecto siélo puede ha-
cerse mediante el estudio histolégico de la pieza exeindida,

Ante toda tamoracion silida de abdomen, el Pediatra debe tener
stempre muy presente los siguientes conceptos:

* Trabajo del Hospital Naclional Imfantil “Dyr. Angel A, Aballi”,
##  Jefc de Clinica.

=80 Cirujano-Jefe.

#ene  Residente.
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1) Toda masa sélida debe ser considerada como tumor maligno
hasta que el estudio histolégico de la misma demuestre lo contrario,

2} Las manipulaciones, incluvendo la palpacién, deben limi-
tarse s las impreseindibles,

3) Existen ciertas explovaciones que deben ser evitadas o usadas
excepeionalmente, eomao la insuflacién perirrenal ¥ la biopsia por
aspiracion!,

4) Bl tratamiento de eleecidn de los tumores malignos es la
extirpacion gquirirgiea precoz; v toda exploracién gue no pueda ser
realizada vapidamente debe ser desechada; ya que, en pocas oca-
siones ¢l Pediatra tiene la obligaeion de actuar mis rapidamente
gue on estos casos.,

3) La radioterapia post-operatoria es practicaments obligatoria
v la pre-opervatoria tiene sus indicaciones,

6) Hay que destruir dos mitos gue han heeho mucho dafio®:

a)

El de la rareza exeepcional del cdnecer abdominal en la in-
faneia y

b)

El de su ineurabilidad absoluta,

7} Diagndstico eorrecto y tratamiento guirirgico, ambos rea-
lizacdos muy precozmente, salvarin muchas vidas infantiles,

Lios tumores abdominales més freenentes en la infanecia son los
siguientes ;

1.—Neuroblastoma: Hox en din ge le considera como el méis
comin de los tumores abdominales de la infaneia, Representa del
4 al 67 de todos los cdnceres n esta edad® 45 Ha sido llamado
fambién “Simpatoma”, por desarrollarse a expensas de los elementos
simpaticos sobre todo de la médula suprarrenal. Es un tumor de
consisteneia dura, en ¢l que la fiebre puede estar presente ¥ eomo
vesultado de la presidn extrinseea producida por el mismo, pueden
notarse constipaeion o diarreas. Son hechos a retener los siguientes:
este tumor puede transformarse en benigno alguna gue otra vez® 7;
en oeasiones se pueden apreciar caleificaciones intramurales al es-
tudio radiogralico; la wrografia muesira un desplazamiento del
rindn en desproporeién a la distoreion de la pelvis renal; sus me-
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tastasis son principalmente seas, y casi siempre bilaterales y simé-
trieas; en oeasiones puede haber metdstasis hepitiea, asi como a los
ajos. Su diagndstico puede ser ayudado por ¢l estudio histologico
de la lesion principal, nédule linfitico periférico y ocasionalmente
por el examen de la aspiracién de la médula ésea, el eual puede
demostrar las caracteristicas eélulas tumorales en forma de “seudo-
roseta”. Su prondstico es muy grave. No obstante esto, alrededor
del 259 de los easos han sobrevivido de 3 a 8 afios después del
tratamicento,

2 Nefroblastoma o Tumor de Wilms: Data de 1899 la des-
cripeion de Wilms sobre esta tumoracién renal, congénita y maligna.
considerada como un embrioma o disembrioma renal de tipo mixto,
¢l que, microscépicamente, presenta una extraordinaria variedad de
tejidos (fibras museulares: lisas ¥ estriadas; tejido mueoide y adi-
poso, cartilaginoso u éseo, ete.). Junto con el neuroblastoma es uno
de log tumores malignos mas frecuentes en In infanein. So mayor
frecuencia se halla entre los nifios menores de 3 aiios de edad. Siendo
su pronfstico mejor, mientras més joven sea el nifo. Por lo comin
ticne una evolucién silenciosa hasta tanto no adquiera un gran vo-
lumen (cosa gue es su caracteristiea prineipal). Como regla, es
voluminoso, de superficie lisa y de forma redondeada y unilateral.
Haee prominencia mis destacada hacia la parte central e inferior
del abdomen, no determinande nunea el abultamiento de la regién
lumbar, como ceurre eon los tumores de las suprarrenales, lo que
constituye un dato de la mayor importancia para el diagnéstico
diferencial®. Hay que tratarlo enidadosamente cuando es explorado,
va que ficilmente se produce la ruptura de su edpsula, con todos
los ineonvenientes?, Su enorme tamafio provoea, por compresién u
obsticulo meednico, trastornos gastrointestinales, eavdiocivenlatorios
v respiratorios. El dolor puede ser muy variable, yendo desde tran-
sitorio a continuo y de sorde a agudo. La fiebre y la hipertensién
arterial son sintomas frecuentes. Los sintomas urinarios son raros
o de aparicién tardia. Sus metdstasis se hacen haeia los pulmones.
En la piclografia se nota mareada distorsion de la pelvis renal y
de los edlices. con eseaso o ningin desplazamiento renal. La imagen
del eontorno pelviano ¥ de los edlices renales adoptan, como regla,
un “aspecto de arafia” muy caracteristico ¥ en los estadios mds
avanzados de la dolencia la imagen “vellosa o apolillada”, que se
presenta cuando ¢l contorno pelviano es impreciso. Su prondstico
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es muy grave, pere se ha reportado alglin que otro caso de curacién.
Alrededor del 30-509% de los casos reportados sobreviven de 3 a
15 afios después de operados.

3.—Feocromocitoma o Cromafinoma: Tumor por lo general be-
nigno, que produce crisis de hipertensién paroxisticas muy peli-
grosas, debidas a la hipersecreeién de epinefrina v de norepinefrina
{arterrenol) por las eélulas cromafinicas donde asienta. Como regla,
tiene su origen en la médula suprarrenal, pero también puede apa-
recer en los distintos tejidos cromofinicos, como son los paragan-
glios, el cuerpo de Zuckerkandl y la cadena tordciea del sistema
simpéatico.

Su sintoma més importante es la hipertensién arterial. Casi
siempre la tensién aumenta bruscamente, por periodos de tiempo
que duran de minutos a hovas. A veees esta duracién se cleva hasta
un dia eompleto. Durante estas erisis hipertensivas el enfermo pa-
dece de cefdleas, sensacién de constriceién en los miembros, asi como
de otros signos de vasoconstriccién. En ocasiones puede llegar hasta
¢l chogue. Otras veces existe una hipertensién arterial mas o menos
sostenida. En ocasiones hacen su aparieién hipermetabolismo, hiper-
glucemia y diabetes mellitus, sobre todo en casos en los gue la can-
tidad de epinefrina o de norepinefrina segregada por el tumor es
muy grande. Todo nifio hipertenso debe ser investigado en el sen-
tido de este tumor. Ayudan a su diagnéstico el uso de medicamentos
suprarrenoliticos (piperoxin y fentolamina), los cuales anulan tem-
poralmente los efectos hipertensores de la epinefrina y del arterrenol.

En la fase normotensora espontinea se puede emplear, como
ayuda, diagnéstica, “la prueba de la histamina”, en la que una ele-
vaeién aguda de la presién sanguinea, puede ser diaeritica de feo-
cromocitoma. Como gue con cualguiera de estas pruebas pueden
presentarse resultados sendopositives y seudonegativos, se usa, como
método mas fidedigno de diagnéstico, la determinacién de las aminas
{vasopresoras) de cate col en la orina.- También se emplea para su
diagnéstico la radiografia simple, en la que easi siempre se observa,
en los que asientan en la médula suprarrenal, una tumoracién mis
o menos redondeada. Imagen semejante puede obtenerse mediante
la neumografia extraperitonal, eon o sin la ayuda de la tomo-
grafia. Ahora bien, estos métodos radiogrificos de diagnéstico, no
descubren los feocromocitomas situados fuera de las capsulas su-

prarrenales.
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4 —Tumores primarios del higado: Son rares. Son mis fre-
cuentes en los dos primeros afios de la vida. Pueden ser benignos ¥
malignos: entre los primeros sefalaremos a los hemangiomas, ha-
martomas, angioendotelioma, ete., ¥ entre los malignos al careinoma
originado de las células hepiticas. Casi siempre la primera manifes-
tacidn de estos tumores es el aumento de volumen del abdomen, al
que le sigue: fiebre, ictericia, pérdida de peso y signos de obstruc-
cidn portal,

5—Tumores del bazo: Los verdaderos tumores del bazo son
rarisimos, vaviando de quistes, hemangiomas y linfangiomas a pro-
cesos malignos eomo el earcinoma y el linfoadenosareoma. Cabe

considerar el diagndstico de tumor del bazo, si tras estudios hemi-
tieos v osteomiélicos gueda sin explicacidon una esplenomegalia,

G-—Tumores de la wvejiga: Poco frecuentes en la infaneia.
Pueden ser primarios, pero més a menudo son de naturaleza metas.
tisica, Los mis freeuentes son el sarcoma v el mixoma, pero también
se han visto papilomas. Bl prineipal sintoma lo constituye la eistitis
con hematuria. El taeto reetal puede ayudar al diagndstico cuando
el tumor adquiere cierto volumen; pero para precisarlo hay que
vecurrir a la cistoscopia. Estos tumores se pueden propagar a la
pristata o a la vagina ¥ pueden econtribuir a la produceién de pielo-
nefritis, hidronefrosis ¥ peritonitis.

B

7.—Tumores del ovario: Raros. Freeuentemente ocurren entre
los 6 ¥ los 12 ainos de edad. Pueden ser benignos: teratomas, der-
moides ¥y quistes simples, ¥ malignos como el adenosarcoma, earvei-
noma a eélulas granulosas, disgerminoma vy teratoma maligno. Sus
principales sintomas son: dolor abdominal ¥ la masa tumoral, que
se nota bien al examen reetal. Hay que recordar gue la torsién del
pedicule de estos tumeores, puede simular un enadro de abdomen
agudo de otra etiologia; asi como que el carcinoma de eélulas gra-
nulosas puede ser causa de precocidad sexual ¥ de hemorragias ute-
rinas en nifios en periodo de preadolescencia.

8,—Quites del mesenterio: Cuando son muy voluminoses pueden
producir sintomas compresivos sobre las visceras abdominales. El
tumor, como regla, es blando ¥ muy movible. El diagndstico correcto
stlo puede hacerse por la laparotomia.
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9.—Linfogranuloma maligno. Enfermedad de Hodgkin: En
ciertos easos, sobre todo en los que presentan fiebre de tipo remi-
tente. con hepatoesplenomegalia v alguna hipertrofia ganglionar
perviférica, hay que pensar en la forma abdominal del Linfogranu-
loma maligno. El hallazgo de las tipieas “eélulas de Reed-Stern-
berg” en alghin ganglio periféries, ayuda en ¢l diagnéstico de esia

afeeeion,

10.— Neurofibromatosis. Enfermedad de Recklinghausen: Al-
cunas veces esta enfermedad se localiza en las viseeras abdominales
v da lngar a la presencia de una o varias tumoraciones. Ayudan en
¢l diagndsticn de esta eventualidad, el recordar gue es afeecién
hereditaria. que presenta en la piel las elasieas “‘manchas de color
de eafé con leche”, ln presencia de pequefios y miltiples tumores
aplanados o peduneulados y que eon freeneneia se asocia a defi-
ciencia mental,

11.—Tumores del aparato gastrointestinal: La mayoria de ellos
se hallan situados en el recto. Son raras las neoplasias que afectan
¢l intestino delgado o el colon. Puecden ser benignos y malignos,
siendo mucho mas frecuentes los segundos que los primeros, Los
benignos: ecomprenden el adenoma, fibroma, papiloma, angioma, li-
poma ¥ quistes enterbgenos. A veces existen miiltiples tumoraciones
pedienladas o polipoideas dispersas por el intestino delgado o el
colon. Fstos tumores benignos pueden ser completamente asinto-
mitieos, pero, en oeasiones dan lugar a dolor abdominal, a sintomas
de obstruccidn intestinal, como invaginacion vy a hemorragias de
mayor o menor consideracion; ademds siempre existe la posibilidad
de que los adenomas experimenten la degeneracién maligna, en pe-
riodos ulteriores de la vida, Los tumores malignos: sarcoma y c¢ar-
cinoma del intestino delgado v del eolon son bastante raros. Alguna
que otra vez podri hallarse infiltraciones leueémieas en el intestino.

Diagnéstico de los tumores abdominales de la infancia: Esto
s¢ hace por:

1) La eliniea, en la gue a veces el fnieo sintoma presente es
la tumoracién: ofras veees se notan los signos ¥y sintomas que ya
hemos deserito al hablar de cada uno de ellos,

2} Plaea simple de abdomen, que puede o no poner de mani-
fiesto la tumoracidn,
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3) Tomografin abdominal que avuda a la loealizacidén del
Proceso,

4) Estudio radiogrifico del tracto digestive, comprendiendo
papilla de bario por via oral ¥ colon por enema. Algunas veeces se
nota la tumoracién v otros sighos de obstruecién intestinal,

) Piclografin, preferiblemente descendente, mostrando las al-
teraciones de la pelvis y de los cilices renales, asi como los despla-
snmientos del vifidn a gue ya hemos heeho referencia en los tumores

de estn loealizaeion,

i) Neumorretroperitoneo, que aungue no exento de peligro,
constituye un magnifico medio de loealizacion del tumor.

T} L Aortografia. elemento (e juico. también para la loeali-

zieitn del tumor,

3) Biopsia por aspiracion, prueba gue debe evitarse en lo po-
sible, pero que tiene una gran importancia en el diagnéstico correcto
de estos tumores,

%) Estudio histolégico de la pieza o parte de ella, el verdadero
clemento diagnéstico v a veces el finico capaz de hacerlo,

Diagndstico diferencial: El diagnodstico diferencial de log tu-
mores abdominales de la infaneia, hay gue hacerlo, principalmente,
con: esplenomegalias no debidas a tumores, hidronefrosis, malfor-
maeciones congénitas de los rinones (rindn poliguistico), tuberculosis
v peritonitis tuberenlosas, trichobezoar del estémago, feealoma (es-
pecialmente del eolon) v eon la invaginacion intestinal.

Tratamiento: El tratamiento de los tumores abdominales de la
infaneia es gquirirgico v debe ser realizado lo mas precozmente po-
sible. L ireadiacién post-operatoria es obligatoria v en algian gue
alra easo, por su gran volumen, puede usarse la radioterapia pre-
operatoria pava faeilitar la téenieca quirtrgica. También pueden
ciupleaise los isdtopos radicactives asi como un tratamiento a base
de agentes guimicos: antifélicos, hormonas, antibidticos, ete. Es im-
portante, también, el enidade psicolépico del nifio asi como el de
sux familiaves,
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NUESTRO CASO

Nifia L. L. M., de 3 afios de edad, negra. Ingresa el 14 de abril de 1958
por padecer, desde hacfa 10 dias (segin la madre), de una tumoracion
abdominal.

Antecedentesz patoldgicos familiares ¥y personales: Nada 3 zefialar. Re-
sumen del examen {isico: aspecto, mediocre. No fiebre, tos, ni vémitos, al-
guna ligera diarvrea, moderada distensidn abdominal, Se¢ nota una tumora-
cién abdominal de unos 6§ cms, de longitud, situada en el hipogastrio, muy

Fia. 1.—Placa simple de abhdomen en posicidn lateral,
a zu ingreso.

movible en sentide horizontal, no asi en el vertical, indolora ¥ de consis-
tencia dura, polilobulada. Fosas renales libres. Resto del examen fisico:
practicamente negativo,
Se le practican las siguientes investigaclones, que dan por resultado:
Orina: Normal. Heces fecales: Escasos huevos de Tricocéfalos, Copro-
cultive: Negative. Hemocitograma: Ligera anemia hipocrémiea. Plagquetas:
425.000 x mme. Duke: 2 m. Lee-White: & m. Sabrazés: 4 m. Eritrozedimen-
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tacidn (Westergreen) 10 mm. 2 la hora. Glucemia: 102 mgs.g;. Urea: 28
mgs. . Creatinina: 1 mg.%. Proteinas totales: 6.5 gmsa.g. Albimina:
4 gm.gg. Globulinas: 2.5 gms. 9%, Colesterol: 145 mgs. o, Serologia (Kahn).
negativa. Mantoux (AT.B.C.), negativo. Presidn arterial: 80 ¥ 40 mm. Ra-
diografias: de abdomen simple, frontal ¥ lateral derecha. Dilatacién mo-

derada del intestinoe delgado por gases (fig. 1). Tracto digestive: No se

Fie. &—PFPlaca de tractus digestive a su ingreso.

ohzervan lesionez zastrointestinales; el trinzito de la comida opaca ze rea-
liza normalmente (fig. 2). Las otras exploraciones, incluyendo la pielo-
grafia, no se realizaron porque demoraban demasiade tiempo en ser prac-
ticadas,

En estas condiciones pensamos que estdbamos frente a unma tumoracidn,
posiblemente maligna del abdomen ¥ se plantearon diferentes dingndsticos:
Linfosarcoma del mesenterio, Enfermedad de Hodegkin a forma abdominal,
Tumeor de Wilms, ete.

Evolucidgn: A los 2 dias de permanecer en el Servieio, lag ligeras diarreas
gque la nifia prezentaba desaparecieron ¥ continud pricticamente asintomd-
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tiea, a excepeion, elare estd, de su tumoracién abdominal, hasta el mismo
dia de la operacidn, que se realizd 8 dias despuds de su ingreso.

Ez de sefialar la extraordinaria movilidad espontfinea gque presentaba
este tumor, a tal extremo que eén cuestion de horas cambiaba de lugar, ocu-
pando, practicamente, todas las posibles localizaciones abdominales: cua-
drante superior derecho, cuadrante inferior izquierdo. hipogastrio, fosa lum-
bar derecha, fosa lumbme izquierda. ete., lo que hizo pensar a un compafiero,
que la vid por primera vex enando asentaba en la region lumbar derecha.
que se trataba de un tumor venal o de la cdpsula suprarrenal de ese Jado.

Fic, 3.—Aspecto macroscopico del tumor en fleon, pieza
cerrada,

En este estado de dudas, ¥ viendo que las otras exploraciones indicadas
ge demoraban en ser practicadas, resolvimos no perder mds tiempo ¢ indi-
camos la laparotomia cxploradora. En el acto operatorio se cncontrd una
tumoracién lecalizada en el fleon terminal, de unos 10 ems. de longitud, de
consistencia dura, polilobulada, situada a unos 16 ems, de la vilvula ilio-
cecal, com numereosas adenopatins en la raiz del mesenterio. No existian
metastasiz hepdaticas  visibles. Se extirpd la  tumoracidn, comprendiendo
§ ems, de intestine sano & uno ¥ otro extremo de dicha twmoracion {tig. 3).
Se envid la pleza al anatomopatdloge (D, Calixto Masd), guien informd:
Segmento de intestine delgade, de 25 ems. de longitud (despucs de Mjado).
que presentn o 7 ems. de ambes extremes, una tumoracién anular, de pa-
redes gruesas, blanquecing, homogénea, estando delimitada de la parte sana
de manera abrupta. La Iwz intestinal no estd disminuida (fz 4). Des-
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cripeion microzeopica: Se observan masas de células compuestas Tuda-
mentalmente por linfocitos y linfoblastos, con ezcasas coflulas reticulares.
que infiltran la mucosa, la submucosa ¥ la musecular, llegando hasta la se-
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Fie. 4-—Aszspcclto macroscipiceo del tumor en ileon, pieza abierta.

roza. En los bordes de la tumoracién la mucosa intestinal esta congervada,
pere econ infiltracidn linfoide ¥ gran hiperplasia de los centros germina-
tivos (fig. §). Diagndatico: Linfosavcoma de intestino delgado. Ganglios:
Adenitis inespecifica.

L
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Fie, 5. —Estudio hiﬁtal&gicn del tumor en fleon.
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Radiolerapia: Despuds de su opevacidn esta nifia fue zometida a radio-
terapia por el Dr. Erncsto Fonts BHernal, del cual es este informe: “Irra-
diacién con campos grandes, con la intencidn de frradiar la mayor szona gan-
glionar posible. Factores: 250 KV — 15 MA 1 mm CU — HVL 2 mnm CU.
Campos: 2 posteriores ¥ 2 anteriores. Dosis total piel: 1600 r. Nomero de
aplicaciones: 12, La paciente no termind el tratamiento, ni le realizgd coma
e le indicd, pues la baja dosis recibida, se administrd en prolongado tiempo.
A pesar de la sensibilidad de este Tumor, consideramoz que o tratamiento
de Roentgenterapia mo ha tenido gran efectividad en el resaltado™,

Fia. 6.—Placa de tractus digestivo del primer
chequeo, 4 mesces post-operada.

Chequeos: Esta nifa fue dada de alta en perfectas condiciones y fae
chequeada 4 meses despuds de su operacidon, asf como al afio ¥ Lres meses
de la mizsma. El chequeo comprendid todos los andlisis de rutina practicados
a su ingreso, asi como la repeticidn de los exdmenes radiogriaficos de tracto
digestivo (figs. 6. 7 ¥ 5). no habiéndose encontrado anormalidad en ninguno
de ellos, como tampoco desde el punto de vista del examen figsico.
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Fia, 7.—Placa de tractus digestive del szegundo
chequeo., 1 afie ¥ 3 meses post-operada,

Linfosarcoma de intestino delgado: Para darvnos una iden mis
o menos aproximada de la real freeuencin del Linfosareoma de in-
testine delgado en el nino, recordaremos algunas estadisticas,

Los tumores malignos son mueho mas frecuentes en el adulto
gque en el nine. Se estima que por cada 300 niiios gue ingresan en
los hospitales de infancia une padece de eineer!'®, Los tumores
abdominales ocupan el segundo Ingar en ovden de frecuenecia de
todos los tumores de la infancin (ol primer logar lo ocups, las neo-
plasias del sistema nervioso central), entre ellos predominan, con
mucho, los tumores del rindn vy de 1o regidon advenal, Bl eincer es
relativamente rare en el higado, ftero, préstata v aparato gastro-
intestinal, En este aparato la proporeién es de 10 a 1 eomparado
con ¢l edncer del adulto. Cuando se loealizan en este aparato lo
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Fic. 8.—Colon por cnema en el segundo chequeo,
1 afio ¥ 3 meses post-operada.

corriente es que lo hagan en el reeto, siendo més rarvos en el colon ¥
en intestino delgado!l. Entre los tumores malignos del nifio el sar-
coma predomina sobre el carcinomal® 13,

Signiendo a Raiford podemos dividir los sarcomas intestinales
en linfosarcomas, reticulosarcomas, endoteliomas, fibrosareomas, mio-
sarcomas, neurofibrosarcomas v granulomas inespecificos. De todos
ellos el linfosarcoma es el miés frecuente, legando segin algunos a
un 149 '%, mientras que otros elevan esta cifra hasta un 98%%, El
gareoma intestinal asienta preferiblemente en el fleon: 779 de los
casoslf 1T,

Sintomatelogia: A wveces, sobre todo al prineipio, lo anico que
el enfermo presenta es la tumoraeion abdominal. Pueden estar pre-
sente sintomas intestinales como edlicos, constipacién, diarrea, dis-
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tencién abdominal, ete. A veces llega a producirse una verdadera
oelusidon intestinal eon toda su sintomatologia. En algunos casos
hay sintomas referibles a compresion extrinsiea de drganos veeinos,
En periodos mis avanzados de la doleneia hacen su aparicién los
signos y sintomas de la eaquexia eancerosa,

Prondstico: Muy malo, como el de toda neoplasia maligna, La
muerte frecuentemente se produce dentro del primer afio de diag-
nosticado!® 12, ®n la literatura médiea existe ¢l easo de Charade®?,
que fue publicado, encontrindose en perfecto estado de salud,
9 afios despuds de tratado. Soto Pradera y ecolaboradores?! publi-
caron un easo que estaba bien a los 10 afios de tratadoe, con la par-
tieularidad, que nos lnee muy exelusiva, de que el tumor no pudo
ser extivpado, por lo avanzado que se encontraba v solamente re-
¢ibid radioterapia profunda,

Tratamiento: Como el de toda neoplasia maliona.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Presentamos un caso de Linfosareoma de Intestino Delgado en
una nifia de 3 afios de edad.

Se recuerdan los conceptos que ¢l pediaira debe tener presente
ante una tumoracion abdominal.

Se enumeran y deseriben suseintamente los mis freenentes tu-
mores abdominales de la infaneia.

Se sefialan los prineipales métodos de exploracién para llegar
al diagndstico de estos tumores,

Se hace un Resumen de la Historia Clinica de nuestro caso, en
que la tumoraeién abdominal fue el {inico sintoma presente, la que
estaba situada en la pared del intestino delgado, respetando la luz
del mismo, hecho que, unido a la gran movilidad esponténea que
este tumor presentaba, parece gque fue la causa de la pobre sinto-
matologia que la nifia mostrd. A los 8§ dias de ingresada en el
Hospital fue operada y luego recibié radioterapia. TLos ganglios
mesentéricos no mostraron, al examen histoldgico, mis alteraciones
que adenitis inespeeifiea, hecho que parece deberse a la precocidad
de la operacién ¥ que creemos que pueda influir en el prondstico
de este easo,

La nifia fue chequeada desde el punto de vista elinico, de labo-
ratorio ¥ radiclégico a los 4 meses de operada y al afio después de
este chequen, encontrindose en perfeetas eondiciones de salud,
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Se hace especial énfasis en Ia importaneia del diagnéstico
correcto y del tratamiento guiridrgico, ambos realizados lo mas pre-
cozmente posible, aifin cancelando exploraciones de mayor o menor
miportancia en el diagndstico, si es que fstas no pueden ser reali-
zadas vipidamente,

SUMMARY AND CONCLUSIONS

A ease of lymphosareama of the smmall intestine, in a girl three
vears old, is presented.

The concepts that all pediatricians should have in mind, when
an abdominal tumor is studied, arve reviewed,

The most frequent abdominal tumors in infaney and chilhood
are ennmerated and deseribed,

The principal methods of explovation, to arrive to a diagnosis
of an abdominal tumor, are enumerated,

A summary of the history of our patient is presented, in whiech
the abdominal tumor was the only symptom. The tumor was located
in the wall of the small intestine. Eight days after her admission
she was operated upon and she received X-ray therapy in her post-
aperation perviod. The mesenterie lymph nodes, when studied under
the microseope, revealed an unspecified adenitis. We think the
operation was done gquite early and beeause of the negative lymph
uodes, the prognosis should be better,

The patient eame back for a cheek-up. at the end of four months
amd one year post-operation. All her physical examinations, labora-
tory work-up and X-ray films were normal.

Speecial emphasis is made in the importanee of a correct diag-
nosis and of suvgieal treatment, as soon as possible. When eertain
methods of exploration, 1o arrive to a correct diagnosis, can not be
done in a few days, they should be abandoned in favor of carly
surgery,

RESUME ET CONCLUSIONS

On présente un eas de lymphosarcome de Vintestin gréle, chex
une fille de trois ans,

On revise ce que le pediatricien doit faire devant une tumeur
abdominale,
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On énumére et déerit les tumeurs abdominales les plus fréquents
chez les enfants,

On signale les principaux méthodes d’exploration pour arriver
an diagnostique de ces tumeurs.

On fait un résumé de I'histoire elinique de notre cas. La tumeur
abdominale était le seul symptom que la fille avait et elle était dans
Pintestin gréle. Huit jours aprés son admission a Dhépital elle
fut operée. Elle recut de la radiothérapic dans le période post-
operatoire,

Quatre mois et un an aprés de Poperation, elle fut examinée a
I'hopital et elle était bien portante.

On signale l'importance du diagnostique et le traitement ehirur-
gicale, aussi precoce gue possible. Ne faisant pas certaines explora-
tions si on ne peut pas les faire rapidement.

Nora: La nifia sigue muy bien, creciendo normalmente, totalmente asin-
tomatica, a los dos afios de operada,
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