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1. ¿Cuáles son los datos de importancia de un interrogatorio y exploración abdominal realizadas a los 

pacientes pediátricos menores de 18 años para el diagnóstico oportuno de  masas abdominales 

malignas?  

2. ¿Existen  factores de riesgo para padecer cáncer en abdomen en la infancia y adolescencia? 

3. ¿Cuales  son síntomas para sospechar una masa abdominal maligna en pacientes pediátricos menores 

de 18 años? 

4. ¿Cuales  son  signos para sospechar una masa abdominal maligna en pacientes pediátricos menores de 

18 años? 

5. ¿Cuáles son las acciones que se tienen que llevar a cabo ante los hallazgos anormales en la exploración 

abdominal? 

6. ¿Cómo se realiza la detección oportuna de tumores  abdominales? 

7. ¿Cuáles son las acciones específicas para el diagnóstico oportuno de tumores abdominales en la infancia 

y adolescencia? 

8. ¿Qué estudios de laboratorio se deben solicitar ante la sospecha de masas abdominales? 

9. ¿Qué estudios de  imagenología  se deben solicitar ante la sospecha de masas abdominales? 

10. ¿Cuáles son los signos y síntomas que orientan para la referencia al médico especialista?  

 

2. Preguntas a responder por esta guía 
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El diagnóstico temprano de neoplasias malignas es relevante ya que el cáncer infantil es la segunda 
causa de muerte en niños de 4 a 15 años de edad después de los accidentes (Secretaria de Salud, 
Rivera-Luna 2007). Por lo tanto llevar a cabo acciones específicas y sistematizadas para establecer 
la sospecha temprana y la referencia oportuna, son necesarias para contribuir en el manejo oportuno 
e integral de estos pacientes y con ello incrementar su sobrevida. 
 
A nivel mundial se ha considerado que las neoplasias malignas en la población infantil van en 
aumento, incluyendo a México. Rivera-Luna 2007  
 
Hasta el año 1986 el cáncer infantil representaba el 5% de todas las neoplasias malignas de los 
mexicanos(Barroso,1986), situación que parece no haber cambiado en la actualidad, sin embrago, 
en el año 2005, el ultimo censo del INEGI demostró  que la población de México esta compuesta 
por 103 millones de habitantes de la cual el 47% es menor de 18 años de edad, en este contexto, la 
incidencia de cáncer infantil en México es muy importante ya que en el año 2001 se presentaron 
7686 casos nuevos de cáncer en menores de 18 años y por consiguiente el número acumulado y la 
tendencia es hacia el alza cada año.  
Se ha estimado que hasta el año 2005, y antes de la cobertura por parte del Consejo Nacional para 
la Prevención y el Tratamiento del Cáncer en la Infancia y la Adolescencia, una tercera parte fallecía, 
sin haber realizado el diagnóstico y otorgado un tratamiento adecuado. La otra tercera parte recibió 
tratamientos incompletos a falta de recursos financieros por parte de los padres de los pacientes o 
de las instituciones y solo la tercera parte restante alcanzaba tazas de curación comparables con 
niños tratados en países desarrollados.  
En este contexto, el personal de salud con práctica ante pacientes pediátricos tendrá que tener en 
mente la posibilidad de que sus pacientes pueden padecer algún tipo de cáncer, por lo que la historia 
clínica y la exploración física dirigida a la búsqueda intencionada de estas patologías y su referencia 
oportuna a centros especializados, representarán un pronóstico favorable de vida para ese niña (o). 
La supervivencia será mejor en las etapas tempranas de la enfermedad que en las tardías. (Rivera 
Luna, 2007). 
 
En México, el tumor de Wilms constituye el tumor sólido más frecuente en retroperitoneo, y la alta 
sensibilidad de esta neoplasia a la quimioterapia y la radioterapia así como el mejoramiento de las 
técnicas quirúrgicas han cambiado en manera notable su pronóstico, de tal forma que la mayoría de 
las pacientes con tumor de Wilms pueden curarse y llegar a sobrevivir por largo tiempo (Rivera-
Luna R. 2007,Breslow NE.2005, Reinhard H 2004), situación similar a la que se ve con los 
linfomas no Hodgkin (Rivera-Luna R. 2007) , que son la segunda neoplasia más común en la edad 
pediátrica después de la leucemia linfoblástica aguda. De los tumores abdominales estos son los que 
tienen el pronóstico más favorable sin embrago, las etapas tempranas del hepatoblastoma y del 
neuroblastoma pueden igualar estos resultados, cuando la referencia se a hace en forma temprana. 

  

3. Aspectos generales  
3.1 Justificación 
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La guía de práctica clínica; Diagnóstico oportuno de masas abdominales malignas en la infancia y 
adolescencia en el primer nivel de atención  forma parte de las guías que integrarán el catálogo maestro 
de guías de práctica clínica, el cual se instrumentará a través del Programa de Acción Específico de Guías 
de Práctica Clínica, de acuerdo con las estrategias y líneas de acción que considera el Programa Sectorial de 
Salud 2007-2012.  
 
La finalidad de este catálogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones 
clínicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible. 
 
Esta guía pone a disposición del personal del primer y segundo nivel de atención, las recomendaciones 
basadas en la mejor evidencia disponible con la intención de estandarizar las acciones nacionales sobre:  
 

• Identificar factores asociados para establecer un diagnóstico oportuno de masas 
abdominales malignas  en el primer nivel de atención   

• Ejercer  acciones específicas para el diagnóstico inicial  y la referencia oportuna  
 
 
Lo que favorecerá la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atención médica, contribuyendo de 
esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que constituye el objetivo central y la razón 
de ser de los Servicios de Salud. 

 
 
 

 
 

Una masa abdominal, tumor abdominal o neoplasia abdominal; se refiere a la presencia de un 
aumento de volumen, manifestado por una  inflamación o agrandamiento localizado en un área del 
abdomen, estas masas van creciendo lentamente ocupando espacios anatómicos, que pueden  
generar dolor, obstrucción y/o cambios en los hábitos intestinales, y cuando estas masas 
abdominales son de origen maligno pueden además manifestarse con síntomas generales 
secundarios a su capacidad de proliferación desordenada, diseminación e infiltración; 
manifestándose con  fiebre, astenia y adinamia así como pérdida de peso  y ataque al estado general 
dependiendo del órgano u órganos que comprometan, siendo  el interrogatorio clínico exhaustivo y 
la exploración física oportuna y adecuada la única  forma de detectarlas.  

Las masas abdominales malignas incluyen a una serie de tumores de orígenes diferentes, siendo el 
tumor de Wilms la neoplasia retroperitoneal más frecuente en pediatría, y de acuerdo a la edad otras 
posibilidades neoplásicas malignas  pueden presentarse en el abdomen , siguiendo como los más 
frecuentes los linfomas no Hodgkin, neuroblastoma y hepatoblastoma entre otros. Bronkov 
O,2007.Hase T, 2002. Oue T, 2005. Wen HH, 2007 

3.2 Objetivo de esta guía 
 

3.3 Definición 
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Las recomendaciones señaladas en esta guía son producto del análisis de las guías de práctica clínica 
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revisión sistemática de la literatura. 
 
La presentación de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guías seleccionadas, corresponden 
a la información disponible organizada según criterios relacionados con las características cuantitativas, 
cualitativas, de diseño y tipo de resultados de los estudios que las originaron. 
 
Los niveles de las evidencias y la graduación de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente 
original consultada, marcada en cursivas. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las 
recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza. 
 
Tabla de referencia de símbolos empleados en esta guía: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

4. Evidencias y recomendaciones 
 

E 

R 

Evidencia 

Recomendación 

  Punto de buena práctica 
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Evidencia/Recomendación Nivel/Grado 
  

 
El uso de pesticidas en la casa se ha asociado al riesgo de  
desarrollar linfoma no Hodgkin, aunque ningún componente 
químico  en  especial se ha identificado. 

 
3a 

Revisión sistemática de estudios  
caso-control con homogeneidad 
Jurewicz J. 2006. 

 
 
 

 
Informar y advertir a la población en contacto con los 
profesionales de la salud, sobre la importancia del uso excesivo 
de productos derivados del petróleo, pinturas y algunos 
metales, así como a pesticidas y el uso combinado de 
acetominofén y productos derivados del petróleo 
prenatalmente para el desarrollo de ciertas neoplasias malignas 
pediátricas. 

C 
Serie de  casos  
Stage D. 1998. 
 
Estudio de caso-control 
Buckley JD. 2000. 
Cooney MA. 2007. 
 

 

 

 
El uso prenatal de multivitamínicos conteniendo acido fólico 
parece estar asociado con un factor protector significativo para 
el desarrollo de neuroblastoma. 
 
 
El uso de vitaminas durante todo el embarazo podría reducir la 
incidencia de neuroblastoma en forma consistente con 
hallazgos reportados para otros cánceres pediátricos. 
Las mujeres que consideren embarazarse deben ser informadas 
de que el uso de un suplemento multivitamínico conteniendo  
acido fólico puede ser de beneficio para disminuir el riesgo de 
desarrollo de neuroblastoma.. 
 
 
 

3ª 
Revisión sistemática de estudios de  
caso-control con homogeneidad. 
Goh YI. 2007. 
 
 

B 
Revisión sistemática de estudios de  
caso-control con homogeneidad. 
Goh YI. 2007. 
 

C 
Estudios  de caso-control 
Olshan AF. 2002. 
 

  
Aunque en los casos de neuroblastoma  la evidencia de efectos 
adversos por exposición a pesticidas así como herbicidas e 
insecticidas caseros todavía es limitada, es recomendable 
reducir en lo posible la exposición a los mismos.   

B 
Revisión sistemática de estudios 
 caso-control con homogeneidad 
Jurewicz J. 2006. 

 
 
 
 
 
 
 

E 

R 

R 

R 

E 

4.1  Prevención primaria 
     4.1.1 Promoción a la salud 

4.1.1.1 Estilo de vida 
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 Evidencia/Recomendación Nivel/Grado 

 

 
Aunque la incidencia de cáncer pediátrico es baja  su 
significancia  es alta cuando lo medimos en la perspectiva de la 
población general en términos de una incidencia con tendencia 
al incremento,  mortalidad y costos económicos a la población 
general, prevención y control,  en donde se convierte en un 
tópico prioritario de la salud pública. 
 

 
 

5 
Opinión de expertos 
Pollock BH, Kudson Jr. AG. 2006. 

  
Aunque el cáncer en pediatría es raro hay una  necesidad  de 
que el profesional de la salud de primer contacto, tenga 
conocimiento sobre el tema, y este capacitado para pensar en 
forma oportuna en este diagnóstico para la referencia 
temprana.  
 

 
D 

Opinión de expertos 
Rivera-Luna R. 2007. 

 

 
 
 
 
 
 
 

 Evidencia/Recomendación Nivel/Grado 

 

 
 
Los pacientes con algún síndrome genético o malformación 
congénita ligados a las alteraciones genéticas del gen 
WT1/WT2 tienen una alta predisposición para desarrollar 
tumor de Wilms.  

 
2c 

Outcomes research (Investigación de  
 resultados en salud) 
Cytrybaum CS. 2005. 
 Alessandri Jl. 2008. 

4 
Serie de casos 
Royer-Pokora B. 2004 
Santiago J. 2008. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.2 Prevención secundaria  
4.2.1 Detección   

4.2.1.1. Factores de riesgo 
 

                                   
 4.1.12 .Educación para la salud 

                                                         

E 

E 

R 
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 Evidencia/Recomendación Nivel/Grado 
 

 

 
Ninguna exposición prenatal o postnatal en particular a 
fármacos, químicos, virus o radiación han sido asociados 
fuertemente, consistentemente o inequívocamente, con una 
incidencia aumentada de neuroblastoma. 
 

3 b 
Estudios de caso-control 
Olshan AF. 1999. 

4 
Serie de casos 
Stage D. 1998 
 
 

  
Algunos factores ambientales han sido implicados en 
asociación con cierta exposición ocupacional en los padres de 
niños con hepatoblastoma, esto incluye  exposición a algunos 
metales, productos del petróleo y pinturas. Una exposición 
prenatal a acetominofén en combinación con productos 
derivados del petróleo se ha visto asociada con 
hepatoblastoma.  
 

3b 
Estudios de caso-control 
Olshan AF. 1999.  

3 b 
Estudios de caso-control 
Buckley JD. 1989. 

4 
Serie de casos 
Stage D. 1998. 
 

  
Ofrecer información, orientación y educación a los 
profesionales  de la salud de primer contacto sobre algunos 
factores asociados al desarrollo de algunas neoplasias malignas 
pediátricas con presentación abdominal y la promoción de 
conductas de detección adecuada y referencia temprana  de 
los pacientes con alguno de estos factores.  
 

 
B 

Estudios de caso-control 
Olshan AF. 1999. 
Buckley JD. 2000. 

 

 
 

El profesional de la salud debe de estar alerta  sobre la 
asociación de síndromes genéticos, malformaciones congénitas  
o alteraciones genéticas  específicas que pueden asociarse a un 
riesgo mayor de presentar masas abdominales malignas. Así 
como síndromes de inmunodeficiencia primaria  asociados. 

3 a 
Revisión Sistemática de estudios 
de casos-control, con homogeneidad 
Ferrís i Tortajada J. 2008. 
Stiller CA. 2004. 

  
La detección clínica de algunos de los síndromes congénitos 
asociados con el desarrollo de neoplasias malignas es una 
indicación absoluta de referencia inmediata a un centro 
especializado de atención. 
 

 
B 

Outcomes research (Investigación de  
resultados en salud) 
Stiller CA. 2004. 
 

 
 

 
Investigar la presencia de factores de riesgo, tanto genéticos 
como no genéticos, que permitan un adecuado seguimiento a 
los pacientes con riesgo elevado con respecto a la población 
general. Todo esto principalmente obtenido a través de un 
interrogatorio exhaustivo.  
 

 
B 

Outcomes research (Investigación de 
resultados en salud) 
Bunin GR. 2004 
 

 
 

E 

R 

R 

R 

E 

E 
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 Evidencia/Recomendación Nivel/Grado 

 

 
Es muy importante considerar que la tendencia actual señalada 
por la OMS, es hacia un incremento en la incidencia de casos 
de cáncer pediátrico. 
 

 
Reporte 

WHO. The World Health Report 2002. 
Reducing risks, promoting healthy life. Ginebra: 
World Health Organization, 2002. 

 

 
 
El cáncer en pediatría es poco común, y su detección puede 
presentar dificultades particulares, ya que los síntomas y 
signos pueden ser inespecíficos. 

 
IV 

Comite de expertos /Experiencia clínica 
NICE clinical guideline 27. 2005 

 

  
El médico de primer contacto debe de estar alerta ante la 
posibilidad de masas abdominales malignas, por lo tanto debe 
de realizar un interrogatorio dirigido hacia el dolor, la 
distensión abdominal, su crecimiento, alteraciones en el patrón 
intestinal y hematuria; así como la exploración física dirigida 
hacia la búsqueda de  masas y visceromegalias. 
 

 
III 

Estudios descriptivos no experimentales, 
Estudios de casos y controles y serie de casos 
NICE clinical guideline 27. 2005 

 

 

 
 
El diagnóstico de masas abdominales malignas se debe de 
realizar con la ayuda del profesional de salud de primer 
contacto y de la familia 
 

 
III 

Estudios descriptivos no experimentales, 
Estudios de casos y controles y serie de casos 
NICE clinical guideline 27. 2005 

  
 
El hallazgo de masa abdominal, visceromegalias o hematuria, 
deben alertar al profesional de la salud de primer contacto, y 
comunicarle al familiar la posibilidad de cáncer 
 
 

 
 

C 
Estudios descriptivos no experimentales, 
Estudios de casos y controles y serie de casos 
NICE clinical guideline 27. 2005 

 
 
 
 

 
 
 
La búsqueda clínica intencionada y/o la observación de alguno 
de los síndromes congénitos asociados a cáncer pediátrico 
debe alertar al médico de primer contacto sobre esta 
predisposición y debe informar a los familiares refiriéndolos en 
forma inmediata a un centro especializado de atención. 
 

 
 

              
   

Punto de buena  práctica 

4.2.2. Historia clínica. 
4.2.2.1 Valoración inicial, interrogatorio y exploración abdominal 

 
 
 

E 

E 

E 

E 

R 

  
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 Enviar a los pacientes con masas abdominales  a un centro 
especializado en cáncer infantil cuando se cumplan alguno de 
los siguientes criterios: 
• Evidencia clínica de masa abdominal  
• Paciente con estudios de imagen que muestren la masa 
abdominal o sospecha de esta. 

C 
Estudios descriptivos no experimentales, 
Estudios de casos y controles y serie de casos 
 
NICE clinical guideline 27. 2005 

 
 
 
 
 
 
 
 

Evidencia/Recomendación Nivel/Grado 
 

 

 
La presencia de palidez, fatiga, masa abdominal, 
visceromegalias, hematuria, o fiebre de origen indeterminado, 
deben alertar al profesional de la salud de primer contacto, y 
comunicarle al familiar la necesidad de realizar exámenes de 
laboratorio como son: biometría hemática y/o examen general 
de orina. 

 
III 

Estudios descriptivos no experimentales, 
Estudios de casos y controles y serie de casos 
NICE clinical guideline 27. 2005 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Evidencia/Recomendación Nivel/Grado 

 

 
Todos los pacientes con masa abdominal o sin evidencia de ella 
que presenten cualquiera de los siguientes datos clínicos: 

1. Dolor abdominal persistente 
2. Distensión abdominal sin causa pediátrica no 

maligna 
3. Cambios en los hábitos intestinales sin otra 

patología 
4. Fiebre de origen indeterminado 
5. Hematuria 
6. Nauseas y vómitos sin causa explicada 
7. Presencia inequívoca  o sospecha de masa 

abdominal  

 
 

III 
Estudios descriptivos no experimentales, 
Estudios de casos y controles y serie de casos 
NICE clinical guideline 27. 2005 

 

R 

4.2.4.  Estudios de imagen 
  4.2.4.1. Placas simples de abdomen, ultrasonido de abdomen   

  
 
 

E 

4.2.3. Estudios de laboratorio 
4.2.3.1. Biometría hemática, examen general de orina           

                     
 
 
 

E 
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 Evidencia/Recomendación Nivel/Grado 
 

 
 

 
Enviar a los pacientes con masas abdominales a un centro 
especializado en cáncer infantil cuando se cumplan alguno de 
los siguientes criterios: 
• Hepatoesplenomegalia 
• Presencia inequívoca o sospecha documentada de masa 

abdominal  
 

 
III 

Estudios descriptivos no experimentales, 
Estudios de casos y controles y serie de casos 
 
NICE clinical guideline 27. 2005. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

E 

4.3. Criterios de envío a médico especialista 
          4.3.1 Identificación de la masa abdominal 
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