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Asociacion de dolor y masa abdominal en nifios.
Presentacion de dos casos clinicos
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RESUMEN

El dolor abdominal es uno de los motivos mas frecuentes
de consulta en Pediatria. La asociacién de una masa abdominal
palpable es un hallazgo relevante que nos obliga a realizar un
estudio completo de forma preferente, siendo prioritario des-
cartar malignidad u otras complicaciones como la compresién
de drganos vitales. La mayoria de los casos se corresponden
con procesos benignos, siendo mas frecuente este hallazgo en
niflos menores de 5 afios. A continuacién, se describen dos
casos clinicos cuyo sintoma inicial fue el dolor abdominal con
el hallazgo casual de una masa abdominal y diagnéstico final
de patologias importantes. El primer caso se trata de un varén
de 3 afos intervenido de forma urgente por cuadro de abdo-
men agudo, en cuya cirugia se encontré una masa abdominal
llegando finalmente al diagndstico de linfangioma quistico
retroperitoneal. El segundo caso se trata de un varén de 9 afios
con dolor abdominal de larga evolucién y aumento progresivo
del mismo con hallazgo de masa palpable a la exploracién
fisica, que fue diagnosticado de linfoma de Burkitt.

Palabras clave: Dolor abdominal; Masa abdominal;
Pediatria.

ABSTRACT

Abdominal pain is one of the most frequent reasons for a
Paediatric consultation. The association of a palpable abdom-

inal mass is a relevant finding that forces us to preferentially
carry out a complete examination, being a priority to rule
out malignancy or other complications such as compression
of vital organs. Most of the cases correspond to benign pro-
cesses, being more frequent in children under 5 years of age.
Two clinical cases of children whose initial symptom was
abdominal pain with the finding of an abdominal mass and
final diagnosis of serious pathologies are described below.
The first case is a 3-year-old boy who underwent emergency
surgery for acute abdomen, in whose surgery an abdominal
mass was found and the diagnosis of retroperitoneal cys-
tic lymphangioma was finally reached. The second case is
a 9-year-old boy with long-standing, progressive increase
in abdominal pain with a finding of a palpable abdominal
mass on physical examination, who was diagnosed with
Burkitt’s lymphoma.

Key words: Abdominal pain; Abdominal mass; Paedia-
trics.

INTRODUCCION

El dolor abdominal en los nifos constituye uno de los
motivos mas frecuentes de consulta tanto en asistencia
primaria como hospitalaria. Son miiltiples las causas que
lo pueden originar, siendo muy importante una correcta
anamnesis y exploracion fisica detallada, prestando especial
interés a los signos de alarma que nos puedan orientar en el
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diagnoéstico, la necesidad de exploraciones complementarias
0 atenci6én urgente segtin el caso.

El hallazgo de una masa abdominal durante la valora-
cion de un nifio con dolor abdominal es algo relativamente
frecuente en menores de 5 afios; la mayoria de ellas, de
etiologia benigna, corresponden a organomegalias en el
57% de los casos®, el resto se dividen en malformaciones
congénitas o tumores. Sin embargo, a mayor edad mayor
probabilidad de malignidad, por lo que ante el hallazgo de
una masa abdominal es preciso realizar un estudio comple-
to de forma preferente para poder definir de forma clara
su etiologia. La localizacién mas frecuente de las masas
de origen tumoral es retroperitoneal (90%), siendo en su
mayoria derivadas del tracto urinario®. En algunos casos
también se pueden presentar de forma asintomatica, detec-
tandose como un hallazgo casual por los propios padres
durante el bafio, durante una exploracién fisica rutinaria,
o de forma incidental durante la realizacién de pruebas de
imagen por diferentes causas. En otros casos, puede estar
asociada a sintomas inespecificos como distensién abdo-
minal, nduseas, vomitos, diarrea, etc., o puede ir acompa-
nada de sintomatologia més especifica, dependiendo de su
localizacion, pudiendo originar cuadros de urgencia vital.
Las posibilidades diagndsticas son muy amplias, pero se
pueden orientar en funcién de la edad de presentacion,
sexo, localizacién de la masa y presencia de signos o sin-
tomas asociados.

A continuacidn, se describen dos casos clinicos con
hallazgo casual de masas abdominales en contexto de cua-
dros de dolor abdominal.

CASO CLINICO 1

Nifio de 3 afios que acude al Servicio de Urgencias por
cuadro de dolor abdominal intenso de pocas horas de evo-
lucién y de localizacién difusa. A la exploracién fisica se
objetivan signos de irritacién peritoneal, sin masas palpables.
Se extrae analitica de sangre, sin hallazgos significativos, y
se solicita ecografia abdominal, en la que se describe ectasia
pielocalicial derecha y presencia de liquido libre intraperi-
toneal, sin visualizarse el apéndice cecal. Ante los hallaz-
gos en la exploracion fisica y los resultados de las pruebas
complementarias, se decide realizar intervencién quirtrgica
urgente por sospecha de apendicitis aguda. En la cirugia
inicial como hallazgo a destacar se describe la presencia de
ileitis terminal y llama la atencion la visualizacion directa de
una marcada dilatacion del uréter derecho con la palpacion
de una masa retroperitoneal. Se decide completar estudio
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Figura 1. Masa heterogénea localizada en retroperitoneo, no vas-
cularizada, que condiciona hidronefrosis derecha.

Figura 2. Lesion quistica politabicada retroperitoneal en FD de 10,8
cm de didmetro que comprime uréter derecho de caracteristicas
no infiltrativas.

con ecografia abdominal de control (Fig. 1), en la cual se
observa una masa heterogénea localizada en retroperitoneo
que condiciona una hidronefrosis derecha, y TAC abdominal
(Fig. 2), hallandose una lesién quistica politabicada retrope-
ritoneal en flanco derecho de 10,8 cm de didmetro mayor,
que contacta de manera intima con el rifdn derecho, marco
duodenal, cabeza pancreética, estructuras vasculares y uré-
ter derecho al cual comprime, presentando caracteristicas
radiolégicas no infiltrativas.

Con estos hallazgos, se planted como primera opcién
diagndstica la posibilidad de un linfangioma quistico retro-
peritoneal. Dentro del diagnéstico diferencial, se incluyeron



otras lesiones quisticas peritoneales (quiste mesotelial, leio-
mioma quistico, mesotelioma quistico...), descartandose la
posibilidad de patologia tumoral habitual de esa localizacién
(neuroblastoma, tumores renales o teratomas quisticos) ya
que no cumplia las caracteristicas de imagen propias de los
mismos.

El paciente fue derivado al centro de referencia (Hospital
Clinico Universitario de Valladolid), donde se confirmd la
sospecha diagnéstica inicial de linfangioma quistico retrope-
ritoneal y se realiz6 la intervencion quirtrgica para exéresis
de la masa, con evolucién postquirtirgica adecuada y sin
presentar incidencias posteriores hasta el momento.

CASO CLINICO 2

Nifio de 9 afios que consulta con su pediatra de Atencién
Primaria por presentar dolor abdominal de unos 10 dias de
evolucién, inespecifico, no focalizado y asociado a algtin
vomito aislado. Durante la primera evaluacién la exploracion
abdominal no revel6 hallazgos significativos, no se objeti-
varon datos de alarma, asi como resto de exploracién fisica
normal, por lo que recibi6 el alta a domicilio. Consulta de
nuevo a los pocos dias por empeoramiento del dolor, con
aumento significativo de la intensidad y focalizacién en zona
epigéstrica, acompanado de alteracién del estado general,
con hiporexia y pérdida de peso. A la exploracién fisica se
palpa zona engrosada en hipocondrio izquierdo, por lo que
es derivado al hospital. En el Servicio de Urgencias se soli-
cita ecografia abdominal (Fig. 3), en la que se visualiza una
lesién de aspecto quistico, de pared gruesa, que presenta
comunicacién amplia con el estomago, hallazgos compati-
bles con posible quiste de duplicacién gastrico complicado.
Ante estos hallazgos y la posibilidad de sangrado, se deci-
de completar estudio con TAC abdominal urgente (Fig. 4),
donde se aprecia una cavidad de paredes engrosadas de 8
cm de didmetro mayor, en comunicacion con la cimara gés-
trica, asociando adenopatias y afectacién difusa de la grasa
local. El resto de las pruebas complementarias realizadas
resultaron normales.

Ante los hallazgos descritos en las pruebas comple-
mentarias se deriva al centro de referencia (Hospital Cli-
nico Universitario de Valladolid) para completar estudio,
siendo diagnosticado de linfoma gastrico Burkitt estadio
IIT clasificacién Sant Jude. Realizan gastrectomia parcial
tipo Billroth I e inician tratamiento quimioterdpico segtin
protocolo INTER-B-NHL 2010. Presenta buena evolucién
posterior, encontrandose actualmente en remisién com-
pleta.

M. HERNANDEZ CARBONELL Y COLS.

Figura 3. Doble cavidad en el interior del estémago. Posible quiste
de duplicacion géstrico complicado.

Figura 4. Cavidad engrosada 8 mm comunicada con la cavidad
gastrica con afectacion de grasa local.

DISCUSION

Elhallazgo de una masa abdominal asociada o no a dolor
abdominal, ya sea de forma incidental por los padres, duran-
te la exploracion fisica o durante la realizacién de pruebas
complementarias, nos obliga a realizar un estudio completo
de forma preferente. La urgencia de este dependerd de los
sintomas asociados y la forma de presentacién, pudiendo
en algunos casos presentarse con clinica de perforacién u
obstruccion intestinal, con cuadros de hemorragia intestinal
o sindrome de lisis tumoral®.

El diagnoéstico diferencial dependera de la edad, la histo-
ria clinica, los sintomas asociados y los hallazgos en la explo-
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racion fisica, sobre todo la localizacién®?3. En funcién de la
edad, en el recién nacido suelen tener un origen benigno,
siendo las més frecuentes las malformaciones genitourinarias
y digestivas; en nifios entre un mes y un afio el 50% de las
masas son malignas; en mayores de un afio el 70% son tumo-
res renales, neuroblastomas o tumores de Wilms; en nifios
mayores de 10 afios aumenta la incidencia de sarcomas,
tumores de células germinales y linfomas abdominales(05).

En la anamnesis es imprescindible preguntar por antece-
dentes de traumatismos, tiempo de evolucién, alteraciones
del hébito intestinal o miccional, presencia de hematuria,
melena, vémitos, nduseas y variaciones en el peso. La pre-
sencia o ausencia de estos antecedentes nos pueden ayudar
a orientar la etiologfa y érgano de origen del tumor.

La exploracion fisica debe ser detallada, realizandose la
palpacién abdominal con ambas manos, intentando definir
las caracteristicas de la masa (localizacion, tamafio, consis-
tencia, movilidad, forma, dependencia, etc.). Deben registrar-
se las malformaciones asociadas (aniridia, hemihipertrofia,
etc.) o la existencia de un fenotipo peculiar que pueda orien-
tar a la presencia de sindromes con predisposicién genética
para el desarrollo de ciertos tumores®?).

Los exdmenes complementarios de primer nivel inclu-
yen una analitica completa dirigida y pruebas de imagen,
siendo la ecografia abdominal de primera eleccién, ya que
nos permite identificar el tamafio, la extension y la rela-
cién con estructuras vecinas, entre otras caracteristicas. La
radiografia abdominal puede ser itil en caso de una posible
obstruccion o para localizar calcificaciones. La tomografia
axial computarizada (TAC), los marcadores tumorales y los
estudios citoldgicos, entre otros, son estudios de segundo
nivel que permiten guiar la conducta mas apropiada para
llegar al diagnéstico definitivo y poder definir la conducta
terapéutica a seguir, asi como el prondstico.

En el primer caso presentado el diagndstico fue de lin-
fangioma quistico retroperitoneal en un nifio de 3 afios con
clinica de abdomen agudo. Se trata de un tumor benigno,
poco frecuente, que aparece en un 90% de los casos en los
dos primeros afios de vida®?. La etiologia es desconocida,
aunque la teoria mds aceptada es la congénita. Muchas veces
son asintomaticos y su diagndstico es casi siempre casual,
aunque también pueden comprimir estructuras vecinas,
pudiendo producir complicaciones con sintomas como en
este caso, que se presentd como un cuadro de abdomen
agudo, pudiendo también producir cuadros de obstruccién
ureteral, ictericia o anemia, entre otros. En el diagnéstico son
fundamentales los estudios de imagen como la ecografia o la
TAC, siendo también preciso en ocasiones realizar resonancia
magnética nuclear o aspiracién con aguja fina para precisar
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el contenido de la lesién o ayudar a confirmar el diagndstico
preoperatorio. El tratamiento definitivo, a pesar de ser un
tumor benigno, es la reseccién quirtirgica completa, inclu-
yendo la afectacion de los érganos adyacentes. La reseccion
parcial puede tener riesgo de recidiva y malignizacién. En
el diagnéstico diferencial es importante el estudio anato-
mopatologico, siendo preciso diferenciarlo de otros tumo-
res quisticos retroperitoneales frecuentes en nifios como el
teratoma quistico benigno, los quistes de mesenterio y otras
masas retroperitoneales(213),

El segundo caso se trata de un nifio de 9 afios con dolor
abdominal de varios dias de evolucién, con empeoramien-
to progresivo y palpacién de masa abdominal durante la
exploracion fisica, con diagndstico final de linfoma de Burkitt.
En estos tumores es habitual su presentacién como masa
abdominal en nifios entre 5 y 10 afios, siendo frecuente su
presentacion clinica simulando un cuadro de apendicitis agu-
da o invaginaci6n intestinal. En algunos casos localizados la
reseccién quirtrgica es el tratamiento definitivo, precisando
muy poca quimioterapia, como en este caso. Sin embargo, en
ocasiones la afectacién abdominal es difusa y masiva, afec-
tando el mesenterio, el peritoneo, los rifiones y ovarios®. En
los estadios I 'y II se consiguen tasas de curacion del 95-98%,
pero en estadios mds avanzados se precisan tratamientos
mas largos y complejos, con tasas de supervivencia de casi
un 90% en estadio III y casi un 85% en estadio IV.

Para concluir, podemos destacar que la exploracién
abdominal es de suma importancia en la valoracién de los
pacientes pedidtricos. El hallazgo de cualquier masa abdo-
minal, ya sea durante la valoracién de un paciente con dolor
abdominal o de forma casual bien por los propios padres
durante el bafo, durante una exploracién fisica rutinaria o
durante la realizacion de pruebas de imagen por diferentes
causas, nos obliga a realizar un estudio completo de forma
preferente. Conocer las causas mas frecuentes por localiza-
ci6n anatomica y edad nos ayuda a encaminar el diagndstico
diferencial y evitar retrasar los estudios complementarios
necesarios, que nos permitiran realizar un diagnéstico defi-
nitivo y establecer la necesidad de tratamiento médico o
quirtrgico segun el caso.
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