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La ultrasonografia en el diagnéstico de las masas
abdominales en la infancia
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Se plantea en este trabajo, que la ultrasonografia es una técnica de facil realizacidn,
que no causa melestias al paciente, y que permite viswalizar en forma bidimenslonal
los twmores., Mediante ella se puede evaluar correctamente el tamano de éstos, permite
ademas. realizar puncion bajo vision directa, cuando sea necesario.

INTRODUCCION

El diagndstico de tumor abdominal en
la infancia resulta a veces dificil, por la
agresividad de los métodos de los cua-
les se dispone. Hasta ahora sélo se con-
taba con la radiologia, que sin lugar a
dudas ha prestado gran ayuda y la se-
guird prestando, pero debido a su noci-
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vidad no siempre es posible emplearla
can la frecuencia requerida. Por otra
parte, su utilizacién frente a ciertos tu-
mores, como los quistes de ovario, por
ejemplo, puede conducir a falsas inter-
pretaciones que en definitiva orientan
mal nuestros esfuerzos terapéuticos.

De ahi que el empleo de los ultraso-
nidos en el diagndstico de los tumores
abdominales en pediatria, ha venido a
llenar un importante vacio, que sin lugar
a dudas beneficiard a nuestros pacien-
tes.

Principio fisico

El ultrasonido son ondas de natura-
leza mecdnica, que necesitan de un me-
dio para su propagacidn, esto los dife-
rencia de las ondas electromagnéticas
que se propagan aun en el vacio; la
frecuencia de los ultrasonidos esta por
encima de la audicion normal, es decir,
superior a 16 000 Hz.

El mecanismo de origen de los ultra-



sonidos se basa en el efecto piezoeléc-
trico que poseen algunos elementos
como el cuarzo, titanato de Bario vy
otros. El mas empleado en la actualidad
es el de titanato de Bario.

Colocado este material en un campo
eléctrico, oscila v se transforman las
oscilaciones eléctricas en mecdnicas,
Por el efecto piezoeléctrico invertido,
estas ondas que regresan en forma de
ecos producen una compresion de ese
material piezoeléctrico ¥ una tensidn en
su superficie la cual puede ser ampiia-
da, transformada v llevada a las pan-
tallas.

La frecuencia estd dada por el nime-
ro de oscilaciones por segundo. La fre-
cuencia empleada en el diagndstico va-
ria de 1 a 15 MHz. La mas empleada es
de 2.5 MHz.

El tiempo de duracion de una oscila-
cidn estd en relacidn inversa con la fre-
cuencia, y la longitud de onda depende
de la velocidad y de la frecuencia de la
oscilacion,

Una vez emitidas estas ondas atravie-
san los tejidos a velocidades diferentes
dependiendo de las caracteristicas de
los mismos, su espesor y elasticidad,

El organismo humano tiene la carac-
teristica de un medio liquido v la velo-
cidad de los ultrasonidos en los mismos
varia del 1 490-1 610 m/s, con excepcion
de los huesos, en que es de 3 360 m/s.
Esto significa que conociendo estos va-
lores es posible medir la distancia que
existe entre dos superficies del mismo
material.

Estas ondas atraviesan las distintas
superficies y son rechazadas parcial-
mente en cada una de las interfases gue
atraviesan. Debido a que la energia re-
flejada es mayor cuanto mas grande sea
la diferencia entre las interfases, es que
la reflexidon frente al aire es casi total,
Esto tiene importancia practica ya que
hace necesario el empleo de algunas
sustancias de acoplamiento entre el ca-
bezal emisor ¥ la piel, que puede ser
aceite mineral.

Los ecos o reflexiones parciales son
recogidos v llevados a pantallas oscilos-
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copicas donde se observan en forma de
agujas verticales, imagen unidimensio-
nal o imagen A, que mide el tiempo
que targe un sonido en atravesar un fe-
jido. La otra pantalla bidimensional. re-
coge los ecos en forma de puntos lumi-
nosos v es la imagen B.' Y

Brove resena historica

El empleo de los ultrasonidos fue po-
sible gracias a la obscrvacion de Prerre
y Jacques Curie en 1880 del efecto pie-
zoeléctrico del cuarzo. Pero es sdélo en
1942, a raiz del hundimiento del Titanic,
que Richardzon aplica el principio para
la deteccion de las montanas de hielo.
Curante la Primara Guerra Mundial crea-
ron los gohiernos francés e inglés la
comision ASDIC [Anti Submarine Detec-
tion and Investigation Committez) para
la deteccion de submarinos alemanes.
Sobre la base de ésta se creo en la
Segunda Guerra Mundial la técnica
SONAR  [SOUND MNAVIGATION AND
RANGING). Finalizadas las guerras mun-
diales se hallaron mdltiples empleos en
otraz ramas de la ciencia, navegacion,
aceanografia o industriz.

Sin embargo, su introduccion en medi-
cing, se produce sdlo en 1942, cuando el
neurdloge vienés Dussik los aplica para
la deteccion de la forma v tamano de
los ventriculos en el cerebro humano,
método complicado v dificil, ya que re-
gueria la introduccidn de la cabeza del
paciente en aqua, técnica que &l deno-
mind hiperfonografia. Es a partir del
empleo de la emision continua de ultra-
sonido, que se desarrolla posteriormen-
te el efecto Doppler para la deteccion
precoz de los ruidos y detalles de |a
configuracion cardiaca.

Sin embargo, en esta misma época
Dussik, Hiter y Bolt, Ballantine y otros,
emplearon el método de Echolot, o sea
el métado ultrasonico de impulsos, este
es el empleado en el diagnostico y el
usado por Struthers para la deteccion
de cilculos biliares, tumores de mama
por Wild v Heid, enfermedades cardia-
cas por Edler y Hertz, Estos son algunos
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de los ejemplos de aplicacidn de la ul-
wrasonografia en medicina. Pero sin
temor & equivocacin se puede decir
que en la actualidad, practicamente to-
das las disciplinas han encontrado su
comno de aplicacién y que en todas el
cxite ha sido enorme. En obstetricia es
solo en 1958 que lan Donald, Brown vy
Me Vivar lo emplean y demuestran la
gran ayuda gue representa en este cam-
po de ln medicina.

Como toda energia, los ultrasonidos
al atravesar los telides. causan efectos
bioldgicos y fisicos que fue necesario
descartar como nocivos antes de poder
emplearlos en forma tan amplia como
son empleados hoy en dia. Todas las
experiencias confirman que la baja in-
tensidad ('0,004 W/cm?®) empleada en el
diagndstico y la alta frecuencia (2.5
1iHz) no son dafiinas para el Individuo,
Estudios estadisticos minuciosos como
el del grupo de Hellmar: de Nueva York,
demuestran que el emplzo de los ultra-
zonidos, ain durante el primer trimes-
tre del embarazo, no aumentd el nimero
de malformaciones.*

MATERIAL ¥ METODO

Entre 1974 y 1976 se estudiaron en
el servicio de cirugia pediatrica del hos-
pital militar Dr. Carlos J. Finlay los pa-
cientes que presentaban tumoraciones
abdominales combinados los métodos
radiogrificos simples y contrastados
con la vitrasonografia diagnostica. Para
este fin se contd con la colaboracion
estrecha del jefe del departamento de
ultrasonidos del hospital Ramdn Gonza.
tez Coro. Se utilizd para este estudic el
equipo de ultrasonidos con imagen A y
B Ultrasonolayergraph SSL 22 A de la
firma Toshiba.

Durante este periodo se estudiaron
un total de 8 nifos con masas abdomi-
nales benignas y malignas, tanto en
hembras como en varones.

De los tumores estudiados, o mayor
parte' corresponden o mazas dependien-
tes de aparato gonital femenino. En dos
anortunidades se trataba de gquistes ova-
rizos, un hematocolpos v un caso hidro-
mulrn[:{}lpus. Los olros tumores corres-
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pondieron & masas dependientes de
tracto urinaric, una hidronefrosis con-
génita v un tumor de Wilms. El otro
paciente presentaba miuiltioles tumores
quisticos y solidos, correspondicntes a
un reticulosarcoma de intestino delgado
y el altimo de estos fue el unico en el
que el diagnastico por la ecografia fue
equivocado, ya que se planted un abs-
ceso hepatico grande y resultd ser un
absceso profundo de la pared [miositis
infecciosa profundal

En todos los cazoa se empled el mis-
mo método de estudio. Despuéds de ser
atendido el paciente en €l centro qui-
rurgico era presenlado clinicamente a
los médicos del departaimento de ultra-
sonido, los cuales planteaban de acuer.
do con lo observado, un diagndstico
presuntivo. Para el examen se emplec
cl aceite mineral como medio de aco-
plamiento y todos los casos fueron foto-
grafiados con Polaroid.

Casuistica

1. Nifia de 5 dias de noclkda. HC 120888, prove-
niente de Isla de Pinos, que es remitida al
servigin por presantar tumor abdominal que
flega al ombligo. Al realizarle examen pre-
senta un sindrome intersexual, caracterizado
por genitales externos unbigtm. falo rudi
mentario, bolsas es<rotales parecen
labios mayores, imperforacidn lﬂl orificio
cloacal. donde dasamboca uratra (seno uro-
genital) y fistula rectocloacal, La tumoracidn
en hipogastrio. central, no dolorosa, renk
tenta, que llega hasta ¢l ombligo y que re-
cuerda un globo vesical.

En ¢l estudio radiogrifico (figuras 1 y 1A] se
encuentra que el tumor estd por detrds de
vejiga ¥y que sé trala mas blen de una gran
coleccldn liquida en vagina, qgue se llend a
través del paso de la sonda al aeno uroge-
nital al tratar de llovarla a la vejiga. El ori-
ficlo wvaginal es atrésico. Presenta ademds
hidronefrosis bilateral por comprosidn, debi-
da a la coleccitn vaginal. Al examen por
uitrasonido (figuras 1B ¥ 1C) se observa
perfectamente bien ol tumor liquide que ocu-
pa y distiende teda la vagina rechazando el
dgtero hacia arriba, Se observa tambidn el
tabiquo quo separa In vejiga v la cloaca, del
resto del tumor, Se trata de un hidrometro-
colpos grande con malformacidn urogenital.
La cromatina sexual fue positiva. La nifa fue
intervenida ¥ se demostré que presentaba
genitales femeninos Internas normales, Se
fe realizd  plastin  abdominoperinoalvaginal
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Figura 1. Vigta AP del tumor correspondients

al hidrometrocolpos, que se Hene o fravés del

sono urogenita] con sustancia de contraste
yodada

Figuras 1A y 18, Vista fateral, S observa

contraste of Vo comprindda por el fumor

y la hidronclrosis por detras, Hidrometrocof
ps en el contio
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para reconstruir el orificio vaginal v evacuar
¢l hidrometrocolpos

Mifia de 8 afios de edad, HC 088163, proce-
donte de Pinar del Rio. que llega remitida
por fiebre, vémitos y tumor abdominal que
ooupa todo al flanco lzquiorde dol abdomen.
dolarosa o la palpacion, conslstencla reni-
tente ¥y que llega hasta regidn lumbar. Se
realiza urograma excrotor [(figura 2) donde
s¢ observa el gran tumor dependients del
rivbn lrquierdo sin eliminacién de contraste
S0 ven bien la vejiga ¥ uretrs, ¥ no se on
sentra ningdn obsticulo bajo. Al realizar

euamen por ultrasonido se observa tumor
] co grande. que ocupa todo el Hanco
rquicrde y que va desde el reborde eoatal
resta iliaca: no tiena relacidn con
genitales (figuraa 2A y 2B), Se¢ plantea

v oexistencia de hideonelfrosis, que os com-
prahada en ¢l acto quirdrgloo, D orlgen de
ln misma era uma estonosis do lo unién

Figuras 1C y 1D. Seccidn longiludinal, Se
observe tumor guistico [Trm. quist.) gue Nega
hasta ombligo [Umb.). Por detris se observa
una lmagen que podria corresponder & dlero
fiutero?). En la parte inferior so observa
una cavidad en la cusl la parte superior co
rresponde o veliga (V) v la inferior a la clos

ca o gono urogenital (U). Pubis [(P),

Nifio de 4 aflos de edad HC 121812, proce
dente de Clego de Avila. el cual presents
un tumor abdominal, polilobulado, de consis
tencia péiren, no dolorosa a la palpacion,
haatante mavible, no retroperitoneal que se
introduca en |a pelvls, En ei estudio contrag.
tada del transito intestinal (flgurs 3] se
compruabn fragmentacidn de la columna ba-
ritada, con inliltracion de asas intestinales

Al examen por ultrasonido (Figuras 3A v 38)
ongiludinal, se observan tumorea
guisticos y sdlidos que penetran en la pelvia
¥ ocupan gran parte del abdomen A L3 sec
cidn transversal (figuras 3C v 3D) se ven
ronas homogéneas liquidas [zascitia?] y par
tes solidas que abarcan todo el abdoman
Se trataba de un reticulosarcoma de Intes
ting delgado, con gran invasidn del maso,
Se reallgd oxdresis del intesting sfectado
Falloce un afo despuds con metdstasis he-
péitica ¥ pulmonar,
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Figuras 2A y 2B. Seccidn longitudingl latoral,

S obaprva tumor guistico en fa roma rennl

nue corrosponde @ hidronefrasls, La marca

supeniar (1 0.1 corresponde ol reborde costal
v la inferior (C1) & o eresta Naca

Figura 2. Se cbzerva gran twmor dependien
te de rifidn Jrquierdo, sin eliminacidn de
confraste
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Figuras 34 y 3B, Seccion longiwding media. Se obserna tomor gquistico

{Tm).] con partes sélidas (8.1 La parte superior correspande ol ambdingo

¥ I inferiar af pubis (P} al realizar e examen se planted Ja rracelieprict gl
del tumor.
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Figura 4. Mrlatacaon del sistema piclocaflefal
dergcha y ool warerce, por ol amor paelving,

Figuras 3C y 3D. Corte transversal del fu-
mew  abdominal [reticilosyrooms del  infes.
ting dclgadol.

4. Nifin de 6 afnos de edad. HC 0147171, qun
es tralda al cuerpo de guardia por dolor
abdominal agudo, recurrente, de un abo de
evolucion, vomitas y 38°C de temperatura.
Al reallzarle examen fisico del abdomaen, se

palps tumar en el hipagastrio, muy dolareso, Flgura 4A, Vease (o difstacion del urdter
de consistencia dura, poce movible, de 10 derecho en su parte media, por la conm
em de didgmetro. Genitales externos norma- preston  pelvigna  de esta estructura, por
les. Tacto rectal: tumor redondeado muy do- el fumor.

loroso. Se realiza urograma descendente (fi-
guras 4 y 4A) donde se observa opacidad
pelviana redondeada, estasis pielocalicial y
ureleral derecho por compresion. Al examen

E A e
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Figuras 4B y 4C. Carte longiluding! en que

s observa el fumor quistico (Tm. U, of

wiere (UL fa pelvis (Pl y la pared abdo-
minal (P. A},

de: urgencia por ultresonido [figurs 18 y 40)
seceidn longitudinal v (figura 4D v 4E) seoc
cidn transversal se observa tumor quistico
que llega cosl al omblige y que correspande
1 un quiste de ovario en fase de tarsion.
oue se comprueba en fa laparotomia

 de 13 afos de edad, HC 0013301, La
iente atn no ha tenido la menarquia.
Buen desarrollo de los caracteres sexuales
segundarios, Presenta desde hace um afio
dilor abdominal recurrente cada 2 a 3 meses
en hipogastrio. En el momento del examen
presenta dolor desde hace 3 dias, acompa-
fizde de winitos. A la palpacidn se comprue-
ha lemors renitente, dolorosa, con reaccidn
peritonezl moderada, Al tacto rectal se palpa
twmoer muy deloroso qus ocupa la parte infe-
rigr e la pelvis y genitales externos: no
hay orificio vepginal permeable. Atresia de |a

Figuras 4D vy 4E. Seccidn transversal In-

mediatamente por debsjo del ombligo, Se

abserva tumor guistico (Tm. Q.) con partes
sdlidas (T, §.).

membrana himeneal. Al examen por ultraso-
sido [figura 5 ¥y 5A) seccion longitudinal, se
chserva gran distension vaginal, llena de i
quidos que corresponde a un hematacolpos,
con un otero on anteversion forzada por el
gran cumulo de sangre en vaging

Mifa de 2 anos de edad, HC 15006, remitida
de Isla de Pinos por presentar tumor abdo-
minal asintomatico, descubierto al examen
de rutina por el pediatra. Al realizarle exa-
men fisico se palpa tumor intrabdominal de
10 cm de diametro, consistencia renitente,
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Figuras 5 v SA. Scccidn longitudinsl media

subumbilical. Se observa imagen gquistica

bien delimitada (H) hematocolpos, seguida

de imagen cavitaria gue corresponde 8 dle-

ro (U] y olra mds poguedo (P) gue es ve-
Viga

no dolorosa, algo movible. En el estudio
radiogrifico se observa desplazamiento del
uriiter v asas intéstinales por el twmor, Al
examen por ultrasonide se ohserva tumor
quistico dependiente del aparato genital. Se
trata de un quiste de ovario simple (Hou-
ra 6 y BA).

7. Niha de 18 mesas de edad. HC 176181, que
pragenta tumor abdominal izquierdo que ocu-
pa gran parte del flanco izqguierdo. no mowi-
ble, do consistencia dura, que Hega hasta la

10

Figura G

reglon lumbar, no dolorosa o la palpacidn
Al examen wrografico descendante presenta
muy poca eliminacian por ol =istema pielo-
calicial. el cual estéd muy rochazado hacla

1o, climinacion der normal. Al exa-
men witrasonogeidico, cifi longitudinal y
tracsversal [figuras 7 7%. 7C v 7D 3B
sorra gricy Lmor quisiico. BEnoal acto qui-
rirgico se comoarabid, Gee ae trataba de un
tumar de Wilms  de forma  multiquistics
intrarrenal

Nifio de 12 anos de edad, HC 127131, proce-
dente de Isla de Finos, que presenta por
gapacia de una somana fiebre elavada. dolor
on hipocondrio derecho v flanco, Hemogra-
ma séptico. Al examen fisico del abdomen
a0 palpa un tumor duro por debajo del rebor-
de costal, doloroso. que recuerda a una
vesicula palpable. El higado rebasa 3 cm el
reborde costal. Al realizarle examen por
ultrazsonido (figura 8 v BA) seceidn longitu-
dinal se obsarva una rova homogénea que
parece corresponder al hioadoe, Por debajo
de la mizma y con una débil linea de demar-
cacion. se observa otra sombra homogénes
Se plantea lp existencia de un quiste hepd-
tice grande. Al examen laparaseipico se en-
cuentra un higado de caracteres nnrmales. Y
st observa un tumor de pargd que abomba
hacia adentro. Se trataba de una miosiHs in.
fecciosa aguds prafunda

A..C
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Figuras 7C v 0. Seccldn tramsversal en o que se obaorvd o mismo famar guistico
T O con una fmagen redondeads par debme e la misima Gue s dnterpeota omo

somben renal (RB?). P

Figuras 8 v 3A

hepdtica, Luego e va ofrg Imagen fatbic

A pareed abiondigd

Seccian longitudingl Iateral fzgulerd s, Je observa mpgon homogénes
A abdaming! gue se interpretd como sombro

rinstiea muy supedlicial [Tm, Q) que se

imterpretd coma e guiste hopitico,

COMENTARIOS

La uvltrasonografia como método diag-
néstico en las mazas abdominales en
la infancia ez un msitodo quo cada dia
gana més adeptos. Es sdlo an los Ot
mos anos que aparecen las primeras
publicaciones de su empleo en pedia
tria™" Esta técnica representa un paso
de avance en el tratamiento cliniconui-
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rurgico de los quistes y tumores abdo-
minales en general

Se sefiala por distintos autores que
los avances mas recientes en los exa-
menes han sido, la ultrasonografia, la
tomografia oxial computorizada (C.AT.
Scannig) v los scansig 0sccs con radio-
isotopos.”

La exacta localizacion v tamano de

K. C. P
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los tumores vy quistes se hace combi-
nando la vadiologia vy la ultrasonografia.
S embargo, se puede anticipar que con
el sumento de la experiencia y sofisti-
cacian de oiras pruebas, los examenes
radingraficos disminuirdn cn ndmero vy
frecuencia. El examen por ultrasonido
facilita por otra parte la puncion bajo
vigion directa, de estas masas en caso
nocosario, -

El método a5 de gran utilidad en log
pacientes con a2lergia al yodo.

En el estudio de masas tumorales de-
pendientes del aparato urinario y espe-
cigimente rifndn, la posicidn supina es
preferible a la prona, que se emplea en
el adulto™

Ademas, el método es de gran impor-
tancia para diferenciar las masas soli-
dis de las quisticas. En todos nuestros
pacicntes con excepcidn del caso name-
ro & se logro un buen diagndstico. Esto
es altamente positivo si lo comparamos
con otros métodos diagndsticos como
la nefrotomografia y arteriografia.™

En el diagndstico diferencial de una
masa tumoral abdominal de una niha
en gue se sospeche un embarazo al
raalizarle examen por ultrasonido, debe
procoder a la evaluacion radiografica.

SUMMARY

La ultrasonografia tiene valor en los
Cas0s que presentan masas renales mul-
tiquisticas. ya que se observan milti
ples septos que corresponden a la forma
multiquistica de los tumores,

En los pacientes gue se les ha reali-
zado una plastia ureteropiélica por hi-
dronefrosis, la ultrasonografia tiene va-
lor para la evaluacidn involutiva v en
ocasiones la visualizacion de la pelvis
y su tamano,'

En algunas oportunidades, los codgu-
los producen imagenes lineales en la
rona homogénea,

En resumen se puede decir que la
ultrasonogratia es una técnica facil, que
no provoca morbilidad, que no causa
molestia al paciente, y que permite vi-
sualizacién hidimensional de los tumo-
res ¥ a su vez evalla correctamente el
tamano de los mismos, ¥ puncidn bajo
vision directa en caso necesario.

Estamos seguros gque en un futuro
no muy lejano el empleo de los ultra-
sonidos en el diagndstico de los tumo-
res abdominales en pediatriz, estara al
alcance de todos.

Vilorio Barrara, P, et al. Werssonagrophy in the diagnosis of abdominsl tumors during

fnfancy. Rev Cub Ped 51: 1, 19749,

Ultrasonography iz an easy procedure which does not invelve complaints to the patient
and also permits a bidimensional visualization of tumors. Through its use their actual
sige may be assessed and also when it is necessary, a puncture under direct visualiza-

tion can be perfarmad.

RESUME

Vilorio Barrera, P, et al. Lultrasonggeaphie dans e diagnosiic des masses abdominales

cher fes enfants. Rev Cub Ped 51 1, 1579,

Les auteurs signalent que l'ultrasonographie est une technigue facile & réaliger, sans
entraingr des ennuis au patient, et laquelle permet |la visualisation des wmeurs en forme
bidimensionnelle. Au moyen de cette technigue, [a tallle des tumeurs peut &tre évalude
correctement, et en plus, elle permet de réaliser la ponction sous vision directe, lorsgu'll

s0it nécessaire.
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PEAME
Bamopao Bappepa, M1, m mp.

KE 1
re OpomHEX ooyxonel y mereR. Rev Cub
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aed 51: 1, 1979. &

B sacTomme! padoTe MOMYEPKEBAETCA, UTO FALTPACOHOTDAfHA Tpei-
cTapnAeT cofof TeXHRMKY JerrRo DeamayemyD M, ROTOpPAA He npem -
CTARNALT HERAREX NOMEX TANEERTY E OO3RMIAST BEIEARARRDORATE,-

B meyxpasmepHoRt dopme,
TEXHEKE MOXHO 0
KDpoMe TOoTO moa

Oy XOMHA .

aT, B OIy98e Heoox

MocpencrTeoM nprMererns aToft -
0 ONEHETH Da3MED BHUEYEA3IAMHEX OTI']'IQJG!.

OIFMOCTR, DeATH30BaTH NMYHK

"0 MON AEONOCPEACTBEHHEM HalMNIeHHEeM,
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