IMAGEN PROBLEMA

Masa abdominal en neonato atendido en zona de
operaciones (Afganistan)
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CASO CLINICO

Vardn afgano de 15 dias de vida (2,9 kg de peso y 47 cm de
estatura), valorado en el Role 2E espafiol de Herat (Afganistan)
por un cuadro de distension abdominal acompafiado de 2 a 3 vo-
mitos al dia de escasa cuantia y deposiciones de aspecto normal.

En la exploracién se observaba un abdomen distendido (Fi-
gura 1) y se palpaba una masa que ocupaba el hipocondrio iz-

Figura 1. Imagen del abdomen.
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quierdo y el mesogastrio. Se consulto por Telemedicinaa con los
Servicios de Pediatria y Cirugia Pediatrica del Hospital Central
de la Defensa “Gdémez Ulla”.

Desde este Centro se aconsejo la realizacion de un estudio
gastroduodenal (EGD) con gastrografin® y una ecografia ab-
dominal.

En el EGD se apreciaba el paso de contraste a duodeno y
una zona de “silencio radiologico” en hemiabdomen izquierdo,
con desplazamiento de asas de intestino delgado (Figura 2). La
ecografia teleguiada mostrd una masa heterogénea de aproxima-
damente 5 cm.

La sospecha diagnostica inicial de la masa fue que se tratara
de un neuroblastoma, sin poder descartar otras posibilidades.

Figura 2. EGD con gastrografin.
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Diagnostico radioléogico: Hepatoblastoma

Entre los tumores mas frecuentes en la época neonatal se en-
cuentran el neuroblastoma, el teratoma y el tumor de Wilms.
En este caso, la sospecha clinica inicial se orient6 hacia un neu-
roblastoma tras la exploracidn fisica y las pruebas complemen-
tarias inicales. Este tumor sélido extracraneal, derivado de las
células de la cresta neural, es el mas frecuente en este grupo de
edad y la médula adrenal es su localizaciéon mas tipica'.

Se realizé una nueva consulta por Telemedicina a los Servi-
cios de Radiologia del Hospital Central de la Defensa y del Hos-
pital San Juan de Dios de Barcelona. Se indic6 la realizacion de
una TC abdominal (Figura 3) dado que en Zona de Operaciones
no se dispone de Resonancia Magnética. El diagnostico radiold-
gico fue de hepatoblastoma.

Figura 3. TC abdominal.
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Los tumores hepaticos en neonatos suelen presentarse como
masas asintomaticas. Pueden ser benignos (hemangiomas, ha-
martomas o endoteliomas), malignos o metastasis, generalmente
de un neuroblastoma. El hepatoblastoma congénito es el tumor
maligno hepatico mas frecuente, suele tener elevacion de la alfa-
fetoproteina y su tratamiento incluye quimioterapia adyuvante
con intencidn citorreductora y cirugia posterior; puede estar in-
dicado el trasplante hepatico?.

La presencia de equipos normalizados de telemedicina en
los primeros escalones sanitarios desplegados en las diferentes
zonas de operaciones ayudan al diagnostico y tratamiento de pa-
cientes afectos de patologias no frecuentes en territorio nacional
o que son dificilmente evaluadas por médicos no especialistas en
diversas areas como es la pediatria’~.
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