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RESUMEN

La cirugia desempefia un papel fundamental en el manejo de los tumores sélidos pediatricos, siendo una de las principales modalidades
terapéuticas en el enfoque multidisciplinario. Este articulo de revisién narrativa analiza la importancia de la intervencién quirlrgica en el
diagnéstico, tratamiento y seguimiento de estas neoplasias, destacando su integracion con otras estrategias como la quimioterapia y la
radioterapia. La colaboracién entre equipos especializados, incluyendo oncélogos pediatricos, cirujanos, radiélogos y patélogos, es esencial
para optimizar los resultados clinicos y minimizar las complicaciones a largo plazo. Se abordan aspectos clave como la seleccién adecuada
de pacientes, el momento oportuno para la cirugia y las técnicas quirlrgicas avanzadas que permiten resecciones completas con
preservacion funcional. Ademas, se discuten los desafios asociados al manejo de tumores avanzados o localizados en areas anatdmicas
complejas, asi como la importancia de considerar factores especificos de la poblacién pediatrica, como el impacto en el desarrollo y la
calidad de vida.
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ABSTRACT

Surgery plays a fundamental role in the management of pediatric solid tumors, being one of the main therapeutic modalities in the
multidisciplinary approach. This narrative review article analyzes the importance of surgical intervention in the diagnosis, treatment and
follow-up of these neoplasms, highlighting its integration with other strategies such as chemotherapy and radiotherapy. Collaboration
between specialized teams, including pediatric oncologists, surgeons, radiologists and pathologists, is essential to optimize clinical
outcomes and minimize long-term complications. Key aspects such as appropriate patient selection, timing of surgery, and advanced
surgical techniques that allow complete resections with functional preservation are addressed. In addition, the challenges associated with
the management of advanced tumors or those located in complex anatomical areas are discussed, as well as the importance of considering
factors specific to the pediatric population, such as the impact on development and quality of life.
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INTRODUCCION

La cirugia desempeia un papel fundamental en el manejo de los tumores sélidos pediatricos, siendo una de las
principales modalidades terapéuticas en este grupo de pacientes. Su objetivo principal es la reseccién completa del tumor, lo
cual no solo contribuye al control local de la enfermedad, sino que también tiene un impacto significativo en la supervivencia
global (1). Sin embargo, el abordaje quirdrgico en oncologia pediatrica presenta desafios Unicos debido a la necesidad de
preservar el desarrollo y la funcionalidad de los tejidos circundantes, asi como minimizar las complicaciones a largo plazo (2).
El tratamiento de los tumores sélidos en la poblaciéon pediatrica requiere un enfoque multidisciplinario que integre la
experiencia de cirujanos pediatricos, oncélogos, radidlogos, patélogos y otros especialistas. Este enfoque colaborativo
permite una planificacion adecuada del tratamiento, incluyendo la evaluaciéon preoperatoria, el uso de quimioterapia o
radioterapia neoadyuvante cuando sea necesario, y el seguimiento postoperatorio (1,2). Ademas, los avances en técnicas
quirdrgicas minimamente invasivas y el desarrollo de protocolos estandarizados han mejorado significativamente los
resultados clinicos en los Ultimos afios (1). Este articulo revisa el rol de la cirugia en el tratamiento de tumores solidos
pediatricos, destacando su importancia dentro de un manejo integral y coordinado.

METODOLOGIA

En la elaboracién de esta revision narrativa se realizé una busqueda exhaustiva en bases de datos reconocidas como
PubMed, Scopus y ScienceDirect. Se emplearon términos controlados como MeSH y DeCS, incluyendo palabras clave como
“cirugia", "tumores sélidos", "pediatria”, "tratamiento multidisciplinario" y sus combinaciones. Para refinar la busqueda, se
utilizaron operadores booleanos como AND, OR y NOT, permitiendo una seleccién maés precisa de los articulos relevantes. Se
establecieron criterios de inclusién que abarcaron estudios publicados en los ultimos diez afios, disponibles en inglés y
espafol, y que abordaran especificamente el rol quirirgico en el manejo de tumores sélidos pediatricos dentro de un
enfoque multidisciplinario. Como criterios de exclusion, se descartaron articulos que no ofrecieran acceso completo al texto,
aquellos que abordaran exclusivamente tratamientos no quirdrgicos o estudios en adultos. Tras aplicar estos criterios, se
seleccionaron 18 articulos relevantes, los cuales fueron analizados criticamente para sintetizar la informacién mas actualizada
y relevante sobre el tema. Este enfoque metodoldgico asegura un analisis riguroso y fundamentado en evidencia cientifica.

RESULTADOS Y DISCUSION

Importancia del enfoque multidisciplinario en oncologia pediatrica

La oncologia pediatrica es un campo complejo que requiere un enfoque multidisciplinario para garantizar el mejor
resultado posible en el tratamiento de los tumores solidos en nifios. Este enfoque implica la colaboracién estrecha entre
cirujanos, oncélogos médicos, oncélogos radioterdpicos, patdlogos, radidlogos, especialistas en cuidados paliativos,
enfermeros, psicoélogos y trabajadores sociales, entre otros. Cada uno de estos profesionales aporta una perspectiva Unica
que, en conjunto, contribuye al manejo integral del paciente (1).

La cirugia desempefia un papel fundamental en el tratamiento de los tumores sélidos pediatricos, ya sea como
intervencién primaria para la reseccion completa del tumor o como procedimiento secundario tras la quimioterapia o
radioterapia para reducir el tamafo del tumor. Sin embargo, el éxito quirirgico depende en gran medida de una planificacion
cuidadosa basada en la evaluacion multidisciplinaria previa. Por ejemplo, los radidlogos proporcionan imagenes detalladas
que permiten determinar la localizacion exacta y la extension del tumor, mientras que los patélogos confirman el diagnéstico
histologico, informacion crucial para decidir la estrategia quirdrgica mas adecuada (1).

Asimismo, la colaboracién con oncélogos médicos es esencial para establecer protocolos de tratamiento
neoadyuvante o adyuvante que optimicen las posibilidades de curaciéon y minimicen el riesgo de recurrencia. En algunos
casos, la quimioterapia previa a la cirugia puede reducir el tamafio del tumor y facilitar su extirpacién completa, preservando
al méximo los tejidos sanos circundantes. De igual manera, los oncélogos radioterdpicos pueden intervenir para planificar
tratamientos complementarios que reduzcan el riesgo de metastasis o recurrencia local (2).

El enfoque multidisciplinario no solo se centra en el tratamiento oncoldgico, sino también en el bienestar integral del
paciente pediatrico y su familia. Los psicélogos desempefan un papel clave al brindar apoyo emocional durante todo el
proceso, mientras que los trabajadores sociales facilitan recursos y orientaciéon para afrontar las dificultades practicas y
emocionales que acomparfian a un diagnostico de cancer infantil. Ademas, los especialistas en cuidados paliativos garantizan
que los sintomas sean manejados adecuadamente y que se priorice la calidad de vida del paciente (2).
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Principios quirdrgicos en el manejo de tumores sélidos en niios

El manejo quirirgico de tumores sélidos pediatricos constituye un pilar fundamental dentro del enfoque
multidisciplinario para el tratamiento de estas patologias. La cirugia no solo desempefa un rol diagnostico, mediante la
obtencion de biopsias, sino que también es clave en la reseccion curativa y en la paliacién de sintomas, siempre priorizando
la preservacién funcional y la calidad de vida del paciente (3).

Uno de los principios basicos en la cirugia oncoldgica pediatrica es la planificacion detallada preoperatoria, realizada
en conjunto con un equipo multidisciplinario que incluye oncélogos pediatricos, radidlogos, anestesidlogos y, en algunos
casos, especialistas en cuidados paliativos. La evaluacion cuidadosa de estudios de imagen como resonancia magnética y
tomografia computarizada permite determinar la extension tumoral, la relacidon con estructuras criticas y la posibilidad de
reseccion completa (3).

La biopsia, ya sea incisional o por puncion, debe realizarse siguiendo estrictos principios oncoldgicos para evitar la
diseminacién tumoral. Es fundamental que este procedimiento sea llevado a cabo por el mismo equipo quirirgico que
realizara la reseccion definitiva, con el fin de planificar estratégicamente las incisiones y minimizar complicaciones futuras (3).

En cuanto a la reseccidén quirirgica, el objetivo principal es lograr margenes negativos, es decir, la extirpacién
completa del tumor sin dejar restos microscopicos. Sin embargo, en casos donde esto no sea posible debido a la infiltracién
en estructuras vitales, se debe considerar la necesidad de tratamientos complementarios como quimioterapia o radioterapia
para reducir el volumen tumoral previo a una cirugia definitiva. En este contexto, las técnicas de preservaciéon funcional
adquieren relevancia, especialmente en tumores localizados en extremidades o areas anatémicas criticas (3,4).

Es importante considerar la biologia del tumor en cada caso. Por ejemplo, los tumores como el neuroblastoma o el
hepatoblastoma pueden responder favorablemente a quimioterapia neoadyuvante, lo que facilita su reseccién posterior. En
contraste, otros tumores como los sarcomas éseos pueden requerir enfoques mas agresivos desde el inicio (4).

La cirugia paliativa también tiene un papel esencial en aquellos casos donde la enfermedad no es curable.
Procedimientos como derivaciones gastrointestinales o descompresiéon de estructuras nerviosas pueden mejorar
significativamente los sintomas y la calidad de vida del paciente (4).

Finalmente, el seguimiento postoperatorio es crucial para evaluar posibles recurrencias y manejar complicaciones
derivadas del tratamiento. La rehabilitacidn fisica y el apoyo psicolégico son componentes esenciales para asegurar una
recuperacion integral (4).

Indicaciones y criterios para la cirugia en tumores sélidos pediatricos

La cirugia desempefia un papel fundamental en el manejo de los tumores solidos pediatricos, siendo tanto una
herramienta diagnostica como terapéutica. Las indicaciones para la intervencion quirdrgica deben ser cuidadosamente
evaluadas dentro de un enfoque multidisciplinario que incluya oncélogos pediatricos, radidlogos, patdlogos y cirujanos
especializados (5).

En términos generales, la cirugia esta indicada para la obtencion de biopsias diagndsticas, la reseccion completa del
tumor primario cuando sea posible, y el manejo de metéastasis o complicaciones asociadas al tumor. Los criterios para
proceder a la cirugia varian segun el tipo de tumor, su localizacién, estadio y la respuesta a tratamientos previos como
quimioterapia o radioterapia (5).

Es esencial valorar la resecabilidad del tumor mediante estudios de imagen avanzados, como resonancia magnética o
tomografia computarizada, para minimizar riesgos y maximizar beneficios. En algunos casos, la cirugia inicial puede limitarse
a una biopsia para confirmar el diagndstico histologico y planificar el tratamiento sistémico, mientras que en otros, la
reseccion primaria es factible y preferible. Ademas, es crucial considerar aspectos como la preservacion funcional del érgano
afectado y la calidad de vida a largo plazo del paciente (5,6).

La decisién quirirgica también debe tener en cuenta factores como la edad del nifio, comorbilidades y el potencial
impacto en el desarrollo futuro (6).

En resumen, la cirugia en tumores solidos pediatricos requiere una planificacion meticulosa y personalizada, basada
en principios oncoldgicos sélidos y ejecutada dentro de un equipo interdisciplinario que garantice un abordaje integral y
centrado en el paciente (6).
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Rol de la cirugia en combinacion con quimioterapia y radioterapia

La cirugia desempefia un papel crucial en el manejo de tumores sélidos pediatricos como parte de un enfoque
multidisciplinario que combina quimioterapia y radioterapia. Este enfoque integrado busca maximizar la eficacia terapéutica,
minimizar las complicaciones y mejorar los resultados a largo plazo en pacientes pediatricos (7).

En muchos casos, la cirugia constituye el primer paso en el tratamiento, permitiendo la reseccion completa o parcial
del tumor. La extirpacion quirdrgica inicial no solo tiene un objetivo terapéutico, sino también diagnodstico, ya que
proporciona tejido para la confirmacidén histopatolégica y andlisis molecular, fundamentales para la planificacion del
tratamiento posterior. En tumores como el nefroblastoma o el neuroblastoma, la cirugia inicial puede ser curativa en casos
localizados y bien delimitados (7).

La quimioterapia neoadyuvante se utiliza frecuentemente antes de la cirugia para reducir el tamafo del tumor,
facilitando una reseccién mas completa y menos invasiva. Este enfoque es especialmente importante en tumores de gran
tamafio o localizados en areas anatomicas complejas, como el sarcoma de Ewing o los tumores éseos malignos. La reduccion
del volumen tumoral a través de quimioterapia puede disminuir el riesgo de complicaciones intraoperatorias, como
hemorragias, y preservar estructuras criticas (7).

Por otro lado, la radioterapia puede desempefiar un papel complementario tanto en el contexto preoperatorio como
postoperatorio. En algunos casos, se utiliza antes de la cirugia para reducir el tamafio del tumor o controlar la enfermedad
localmente avanzada. En otros escenarios, especialmente cuando no es posible lograr margenes quirdrgicos libres de
enfermedad, la radioterapia postoperatoria ayuda a eliminar células tumorales residuales y reduce el riesgo de recurrencia
local (8).

La coordinacién entre cirujanos pediatricos, oncélogos médicos y radioterapeutas es fundamental para optimizar los
resultados terapéuticos. La seleccién del momento adecuado para cada modalidad de tratamiento depende de factores
como el tipo histolégico del tumor, su localizacién, estadio clinico y las caracteristicas individuales del paciente. Por ejemplo,
en el caso del rabdomiosarcoma, los protocolos actuales enfatizan un enfoque secuencial que incluye quimioterapia inicial
seguida de cirugia conservadora y radioterapia segun sea necesario (8).

Ademas, es esencial considerar los aspectos funcionales y estéticos en pacientes pediatricos, dado que las
intervenciones quirlrgicas pueden tener un impacto significativo en el desarrollo fisico y psicolégico del nifio. En este
contexto, las técnicas quirlrgicas minimamente invasivas y las estrategias reconstructivas avanzadas han ganado
protagonismo (8).

Avances tecnologicos en técnicas quirurgicas pediatricas

En los ultimos afios, los avances tecnoldgicos han transformado significativamente las técnicas quirlrgicas en el
manejo de tumores solidos pediatricos, mejorando los resultados clinicos y reduciendo las complicaciones asociadas. Estos
avances se han integrado de manera efectiva dentro de un enfoque multidisciplinario, optimizando la atencion integral de los
pacientes pediatricos (9).

Una de las innovaciones mas destacadas es la cirugia asistida por robot, que permite una precision sin precedentes
en procedimientos complejos. La tecnologia robdtica, como el sistema Da Vinci, ha demostrado ser particularmente til en la
extirpacion de tumores en areas anatomicas dificiles de alcanzar, minimizando el dafio a tejidos circundantes. Esto resulta en
una recuperacion mas rapida, menor dolor postoperatorio y una reduccidn significativa en las cicatrices, aspectos
especialmente importantes en pacientes pediatricos (9).

Ademas, la incorporacion de técnicas de imagen intraoperatoria, como la resonancia magnética (RM) y la tomografia
computarizada (TC) en tiempo real, ha revolucionado la planificacion y ejecucion quirdrgica. Estas herramientas permiten a
los cirujanos delimitar con mayor precisién los margenes tumorales, garantizando una reseccion completa mientras se
preservan estructuras criticas. Por ejemplo, el uso de imagenes por fluorescencia con indocianina verde ha facilitado la
identificacion de vasos sanguineos y tejidos afectados, mejorando la seguridad quirudrgica (9).

Otra innovacion clave es la impresion 3D, que ha ganado terreno en la preparacién preoperatoria. Los modelos
tridimensionales personalizados permiten a los equipos quirurgicos simular procedimientos antes de entrar al quirdfano,
anticipando posibles desafios y mejorando la precisién en la reseccidn tumoral. Esto es especialmente beneficioso en casos
pediatricos complejos, donde las estructuras anatémicas pueden ser mas pequefias y delicadas (10).

En paralelo, el desarrollo de técnicas minimamente invasivas ha reducido considerablemente el impacto fisico y
emocional de las intervenciones quirdrgicas en nifos. Procedimientos como la laparoscopia y la toracoscopia no solo
disminuyen el tiempo de hospitalizacion, sino que también reducen el riesgo de infecciones y complicaciones
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postoperatorias. Estas técnicas son particularmente Utiles en tumores abdominales y toracicos, donde el acceso tradicional
puede ser mas invasivo (10).

Es importante destacar que estos avances tecnoldgicos no operan de manera aislada; su éxito depende del trabajo
coordinado entre cirujanos pediatricos, oncélogos, radidlogos y otros especialistas. Este enfoque interdisciplinario garantiza
que cada intervencion quirurgica se planifique y ejecute teniendo en cuenta las caracteristicas individuales del paciente y el
tumor (10).

Complicaciones postquirdrgicas y manejo en pacientes pediatricos

Las complicaciones postquirtrgicas en pacientes pediatricos con tumores soélidos representan un desafio significativo
y requieren un enfoque multidisciplinario para su manejo efectivo. Estas complicaciones pueden variar ampliamente
dependiendo del tipo de tumor, la localizacion anatomica, la extensién de la cirugia y las condiciones preexistentes del
paciente. Entre las complicaciones mas comunes se encuentran las infecciones, el sangrado postoperatorio, las alteraciones
metabdlicas y las complicaciones relacionadas con la cicatrizacién (11).

En primer lugar, las infecciones postquirdrgicas son una preocupacién frecuente, especialmente en pacientes
inmunocomprometidos debido a tratamientos previos como quimioterapia o radioterapia. El manejo incluye una profilaxis
antibidtica adecuada y una vigilancia estricta de los signos de infecciéon, como fiebre, eritema o secrecion en el sitio
quirdrgico. Es crucial realizar cultivos microbiolégicos para guiar la terapia antimicrobiana en caso de sospecha (11).

El sangrado postoperatorio es otra complicacién que puede comprometer gravemente la estabilidad hemodinamica
del paciente pediatrico. Su manejo requiere una intervencion rapida mediante transfusiones sanguineas, correccion de
coagulopatias subyacentes y, en algunos casos, reintervencion quirdrgica para controlar la hemorragia activa. La evaluacién
preoperatoria de los factores de coagulacion es esencial para reducir este riesgo (11).

Las alteraciones metabdlicas, como desequilibrios electroliticos o sindrome de lisis tumoral, también pueden surgir
tras la cirugia. Estas condiciones requieren un monitoreo intensivo en unidades de cuidados especializados, con reposicion de
liquidos y electrolitos segln sea necesario. Asimismo, en pacientes con resecciones extensas, puede presentarse insuficiencia
organica transitoria o permanente, como insuficiencia renal o hepética, que debe ser abordada por especialistas en
nefrologia o hepatologia pediatrica (12).

En cuanto a la cicatrizacion, los nifios pueden presentar dificultades asociadas a sus caracteristicas fisioldgicas
especificas y al impacto del tratamiento oncoldgico previo. Es fundamental garantizar una nutricion adecuada y un control
riguroso del manejo del dolor para favorecer la recuperacién. En casos de cicatrizacion deficiente o formacién de queloides,
puede ser necesario el apoyo de un equipo de cirugia plastica o dermatologia (12).

Finalmente, el enfoque multidisciplinario es clave para optimizar los resultados en estos pacientes. La colaboracién
entre cirujanos pediatricos, oncélogos, anestesidlogos, enfermeros especializados y otros profesionales de la salud permite
una atencion integral y personalizada. Ademas, el apoyo psicolégico tanto para el paciente como para su familia es esencial
para abordar el impacto emocional asociado con las complicaciones postquirtrgicas (12).

Aspectos éticos y consideraciones en la cirugia oncolégica pediatrica

La cirugia oncologica pediatrica representa un pilar fundamental en el manejo de los tumores sélidos en nifios, pero
también plantea desafios éticos significativos que deben ser abordados con sensibilidad y rigor. Estos desafios surgen debido
a la complejidad de las condiciones médicas, la vulnerabilidad de los pacientes p

ediatricos y la necesidad de tomar decisiones en un contexto multidisciplinario (13).

En primer lugar, el principio de autonomia cobra un matiz especial en esta poblacion, ya que los pacientes son
menores de edad y, en la mayoria de los casos, no tienen capacidad legal para tomar decisiones informadas. Por ello, los
padres o tutores legales asumen el rol de representantes, lo que implica un equilibrio entre respetar la autonomia del
paciente en desarrollo y garantizar su bienestar. En este contexto, es crucial involucrar al nifio, en la medida de lo posible, en
las decisiones relacionadas con su tratamiento, considerando su nivel de madurez y comprensién (13).

El principio de beneficencia guia al equipo médico a priorizar intervenciones que maximicen los beneficios para el
paciente, minimizando los riesgos asociados. En la cirugia oncolégica pediatrica, esto se traduce en evaluar cuidadosamente
la relacion riesgo-beneficio de cada procedimiento quirtrgico, considerando tanto los objetivos curativos como la calidad de
vida posterior. La toma de decisiones debe estar fundamentada en evidencia cientifica sélida y en un enfoque individualizado
que contemple las caracteristicas Unicas de cada paciente (13).
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Asimismo, el principio de no maleficencia adquiere una relevancia particular. En este sentido, es imperativo evitar
procedimientos quirdrgicos innecesarios o desproporcionados que puedan generar sufrimiento o complicaciones sin un
beneficio claro. Esto requiere una evaluacion rigurosa y una discusién abierta dentro del equipo multidisciplinario, que
incluya oncdélogos, cirujanos pediatricos, anestesidlogos y especialistas en cuidados paliativos (14).

Por otro lado, el principio de justicia resalta la importancia de garantizar el acceso equitativo a tratamientos
quirdrgicos oncoldgicos de alta calidad, independientemente del origen socioeconémico o geogréafico del paciente. Esto
implica promover politicas publicas que favorezcan la disponibilidad de recursos y la capacitacion especializada en cirugia
oncoldgica pediatrica (14).

Finalmente, la comunicacion efectiva con las familias es un componente esencial. Explicar claramente las opciones
terapéuticas, los riesgos y beneficios asociados, asi como las posibles complicaciones, es indispensable para construir una
relacién de confianza y tomar decisiones compartidas. Ademas, se debe ofrecer apoyo psicologico tanto al paciente como a
sus familiares para manejar el impacto emocional del diagndstico y tratamiento (14).

Resultados clinicos y prondsticos asociados al tratamiento quirdrgico

El tratamiento quirdrgico desempefia un papel fundamental en el manejo de los tumores sélidos pediatricos, siendo
una de las principales estrategias terapéuticas dentro del enfoque multidisciplinario. Los resultados clinicos y prondsticos
derivados de la intervencion quirirgica dependen de diversos factores, como el tipo y estadio del tumor, la localizacién
anatémica, la edad del paciente, la experiencia del equipo quirdrgico y la integraciéon con otros tratamientos como la
quimioterapia y la radioterapia (15).

En términos generales, la cirugia tiene como objetivo principal la reseccion completa del tumor con maérgenes
negativos, lo que se asocia con una mayor probabilidad de curacién y mejores tasas de supervivencia a largo plazo. En
tumores localizados, como el nefroblastoma o el hepatoblastoma en estadios iniciales, la reseccién quirdrgica completa
puede ser curativa en un porcentaje significativo de casos. Sin embargo, en tumores avanzados o metastasicos, la cirugia
suele combinarse con terapias sistémicas para reducir el volumen tumoral previo a la intervencién (estrategia de reduccion
tumoral) o para tratar enfermedad residual (15).

El prondstico mejora significativamente cuando la cirugia es realizada por equipos especializados en oncologia
pediatrica en centros de referencia. La experiencia del cirujano y el acceso a tecnologias avanzadas, como la cirugia
minimamente invasiva o técnicas de reconstruccion complejas, contribuyen a optimizar los resultados. Ademas, la
planificacion preoperatoria detallada mediante estudios de imagenes avanzadas, como resonancia magnética o tomografia
computarizada, permite una evaluacion precisa de la extensién tumoral y su relacién con estructuras vitales (15).

No obstante, las complicaciones quirdrgicas pueden influir en los resultados clinicos y prondsticos. La preservacién
funcional y la reduccién del impacto en la calidad de vida son prioridades esenciales. Por ejemplo, en tumores 6seos como el
osteosarcoma, las técnicas de cirugia conservadora de extremidades han reemplazado en gran medida a las amputaciones,
mejorando tanto los resultados funcionales como psicolégicos (16).

Por otro lado, el manejo quirdrgico puede variar segln el tipo de tumor. En el caso del neuroblastoma, la reseccién
completa puede no ser factible en algunos pacientes debido a su localizacion compleja o invasién a estructuras criticas. En
estos escenarios, el enfoque multidisciplinario es crucial para decidir entre cirugia parcial seguida de quimioterapia o
radioterapia, maximizando los beneficios terapéuticos mientras se minimizan los riesgos (16).

Perspectivas futuras y lineas de investigacion en cirugia oncolégica pediatrica

La cirugia oncoldgica pediatrica ha experimentado avances significativos en las Ultimas décadas, pero su evolucién
continla siendo un area de intensa investigacion y desarrollo. Las perspectivas futuras se centran en mejorar los resultados
clinicos, minimizar las secuelas a largo plazo y optimizar el enfoque multidisciplinario en el tratamiento de tumores sélidos en
nifnos (17).

Uno de los principales desafios es integrar nuevas tecnologias que permitan una mayor precisién quirdrgica. La
cirugia asistida por robots y las técnicas de navegacion intraoperatoria estdn ganando terreno, ofreciendo la posibilidad de
realizar procedimientos mas seguros y menos invasivos. Estas herramientas no solo mejoran la precisién al abordar tumores
complejos, sino que también reducen el dafio a los tejidos circundantes, lo cual es crucial en pacientes pediatricos en
crecimiento (17).

Paralelamente, la investigacién en biologia tumoral estd proporcionando informacién valiosa para personalizar los
tratamientos quirdrgicos. Los avances en la identificacion de biomarcadores especificos pueden ayudar a determinar cuando
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la cirugia es la mejor opcion y cémo combinarla eficazmente con otras modalidades terapéuticas, como la quimioterapia o la
radioterapia. Este enfoque personalizado tiene el potencial de mejorar significativamente las tasas de supervivencia y reducir
complicaciones (17).

Otro aspecto clave es el desarrollo de estrategias para abordar tumores inoperables o metastasicos. En este sentido,
las terapias neoadyuvantes y los ensayos clinicos con agentes dirigidos estan abriendo nuevas posibilidades para convertir
casos inicialmente no quirlrgicos en candidatos para cirugia. Ademas, la investigacién sobre técnicas de preservacion
funcional, como las cirugias conservadoras de extremidades o la reconstruccién oncoldgica avanzada, busca mejorar la
calidad de vida de los pacientes tras el tratamiento (18).

La colaboracién interdisciplinaria seguird siendo fundamental en el futuro de la cirugia oncolégica pediatrica. Equipos
compuestos por cirujanos, oncélogos, radidlogos, patélogos y especialistas en cuidados paliativos son esenciales para
garantizar un manejo integral del paciente. Ademas, la inclusidon de psicdlogos y trabajadores sociales en estos equipos
multidisciplinarios puede abordar las necesidades emocionales y sociales tanto del paciente como de su familia (18).

Finalmente, es crucial promover investigaciones que evallen no solo los resultados clinicos inmediatos, sino también
los efectos a largo plazo de las intervenciones quirdrgicas. Esto incluye estudios sobre el impacto del tratamiento en el
desarrollo fisico, cognitivo y emocional de los pacientes pediatricos. La creacién de registros internacionales y redes
colaborativas puede facilitar la recopilacion de datos y acelerar los avances en este campo (18).

CONCLUSION

La cirugia desempefia un papel fundamental en el tratamiento de tumores solidos pediatricos, siendo una de las
principales modalidades terapéuticas en el manejo de estas patologias. Sin embargo, su éxito radica en un enfoque
multidisciplinario que integre la experiencia de oncélogos pediatricos, cirujanos, radidlogos, patdlogos y otros especialistas.
Este trabajo en equipo permite disefar estrategias terapéuticas personalizadas que consideren las caracteristicas especificas
del tumor, la edad del paciente y su estado general de salud. La planificacion quirirgica debe ser minuciosa, con el objetivo
de lograr una reseccion completa del tumor mientras se preserva al maximo la funcionalidad y se minimizan las
complicaciones. Ademas, la cirugia a menudo se combina con quimioterapia y/o radioterapia para optimizar los resultados y
reducir el riesgo de recurrencia.vEn conclusién, el rol de la cirugia va mas alla de la intervencidn técnica; es una pieza clave
dentro de un abordaje integral y coordinado. La colaboracion entre disciplinas no solo mejora los resultados oncoldgicos,
sino que también impacta significativamente en la calidad de vida de los pacientes pediatricos y sus familias.
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