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LOS TUMORES CONGENITOS QUE LOS DIFERENCIAN
DEL PESTO DE TUMORES PEDIATRICOS,

2. PsSi COMO LA UTILIDAD ¥ EL MANEIO DE LAS
PRUEBAS DE IMAGEN PARA SU  DIAGNOSTICO Y

SEGUIMENTO,
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Se consideran Tumores
Congénitos aquellos que se |
diagnostican en la etapa |
prenatal o en los tres|
primeros meses de vida
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Caracteristicas Gererales

- Son Raros
- Lo més fracuente
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2. Tipo histol:gico

pedidfricas, pere la inmadurez anatémica y fisiolégica del periodo
neonatal le condiciona un comportamiento especial [»)
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Eenignos Malignos

Esta clagificacién histologica en benigno y maligno no es muy
acertado en los tumores neonatales ya que no es un indicador exacto

ni de su comportamiento ni del prondstico 8
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Caracteristicas Gererales
2, rresertacion

.

- Visualizacion de una lesién/
masa
Pericdo Preratal ' =
| Presencia:
. 2 G : - Distoclas, Polihidramnios
- - Muerte fetal ...

- Deteccién de masas
- Hepatomegalia. ..
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Pericdo Pos
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& 1. Intracraneales:
= ‘{‘?‘-7‘* - Macrocefalia

- Signos de HITC
4. rrorsstico
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- Supervvencia <77 al afo
. <30 sam Mortalidad 94 ~
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wiAGNOSTICO
w Inocua, barata, accesible
ECOGRAFIA B pemie
g - Hacer aproximacion diagnostica
3 inicial.

- Determinar la localizacion
- Evaluar aporte vascular

- Tamaho del tumor

- Ditio de origen

- Extension y relacion con estructuras
adyacentes

- Deteccién de calcificaciones (TC)

- Planificacién del tratamiento (Tho)

-~ Monitorizacion de la respuesta (Tto)

El desarrollo de las técnicas de imagen, en especial la
RM Fetal, ha permitido mejorar el diagnostico, el
seguimiento, y el manejo clinico perinatal de estos
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- Seqn algunas series son log mag frecuentes dendro  de
log tumores congéndog (25-35%)

- Derivan de lag trege capas embrionariae

- Pueden ger maduros e inmaduros
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Masa con areas
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localiza a nivel
Presacro.
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Masa compieja con dreas solidas helerogéneas y Quisticas,

qQue ocupa o espacio presacro sin Infitrar estructuras
adyacenies




Neurog/aston.a

» Sequndo tumor congénito en frecuencia, seqin deferminadag

gere, y & Primero cendro de log Malignos
£l 90% de log fetales se localizan en la gidndula adrenal
. Buen Prondetico: 95% supervivencia

Masa Solida
Masa Quistica o

Masa Mixta

Fresentacion |55

Ukagndetico diferenciat Homorragia suprarrenal

Gran masa soOlida heterogénea, que se localizada en
suprarrenal derecha, <on reaice parcheado tras |a
administracadn de coniraste, y desplazamiento del rdon
caudaimente (%)
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Tur.ores de yartes Elardas

Existen dos Subtipos

- Son menog frecuentes que log

infaniieg - Son entidaces raras
- 2 tipo: - Rapidamente involutivog |/ - No presentan caracteristicas
- No involstivog (NICH) eppecificas

- Ecografia Masa Wpo/
hiperecogénica con marcada
vascularizacion en estudio Doppler

RM: eblo of 22 sosnecha infitracitn

de estructuras adyacentes I
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Fibromatosis| ) - s
+Ma2a de partes blandae profunds,
heterogénea, infilfrativa, con fendencia
& recurmnr locaimende.
Nifa de 15 dias de vida con o NO metagtatiza
fumoracion en mutlo izquierde
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. Atamente agresha
o INNCiamMente de locaizacion renal

. Tabién deserito localizacion extrarrend
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Nina de 4 dias de vida con
masa de pares blandas en
muslo izquierdo
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Turn.ores [Tep:*icos

Log fumores hepéticos mas frecuendes gon lag
METASTASIS (neuroblasioma)

+ Uendro de log primariog, log mag frecuentes
gon ke HEMANGIOMAS (60%) y @
hepatodlastoma

Niho con Ttumoracidn

hepatica visuvalizada
en RM fetal

umoracon heterogenea con
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- Son rarog, <2% de log tumores del SNC
Representan golo el (0% de log tumores congénitos
Etiologla poco conocida, solo un 4% se asocian a ofra
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imposibilidad de RT

Suparvivencia <77 al afo
<30 sem. Mortalidad ¥4/
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RN de 4 dias, remitida al hospital per
macrocefalia y signos de HTIC
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Mas recuente
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Com!usioms

— 05 TUMOPES CONGENITOS SON TUMOPES POCO  FRECUENTES,
PEPO PRESENTAN CARMCTIRISTICAS PARTICULARES,

- EXISTE W02 VARIZBRICAD BN 12 LITERATLRL  SODOE 12
PEFINICION  DE TUMeREs  ConGinines, QuF BFACEN QU 12
WCIDENCIA, TR0 HISTOLOGICO, PRONCSTICO, ETC VARIEL 14
LA SEVIE 2 Clve,

= EN WUESTRO  CASO, 1A PPECUERCEA  TEL MILROBLASTOMZ
Conoiniie IS MaYOR  QUE 1A LEL TEROMATOMS
EXTROPANEN,

— 1 WORCSTICO N GEMIPAL KO (514 TAN  CONDIGIONADCO

POP LA HISTOLOGIA DEL TUMOP  SINO  QUE  SE ENCUERTRZ
PAS N PELACIKN CON LA LOCHIZAGEN,  CRACTERISTICAS
L6 PACIENTE, TAMARC TUMCRN,,,

~ |25 IXPLOPACIONS RADIOLOGICAS ( tceovrrie, P 1

[C ) wteminen  eeaizee @ DIAGKESTICO,  INILSO B0
ESTADIOS MUY PRECOCES,

- PPOPTIN  MEFOVMAGION  PARPA 1 SEGUIMMENTO Y
AOTITUD TERaELTICA,
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