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Se denomina tumor de Wilms, embrioma renal o nefroblastoma,
a un tumor renal parenquimatoso que tiene origen embrionario en el blastoma renal. Aparece en
nifios menores de 8 afios en un 95 por ciento de los casos. Representa el 10 por ciento de todos
los tumores de la infancia, siendo una neoformacion radiosensible y de alta malignidad. Se presenta
histol6gicamente como un sarcoma indiferenciado, al que se le agregan estructuras de pseudo
tibulos y glomérulos, acompaiiados de componentes mesenquimatosos como: mfsculos, cartflagos,
tejidos 6seos y adiposos.

Clfnicamente el signo predominante es el tumor abdominal en
un nifio con buen estado general aparente, diferencidndose en &sto con el neuroblastoma que se
presenta siempre con un deterioro precoz del estade general, Como un signo secundario al tumor
pueden aparecer dolor y hematuria. No son infrecuentes asimismo, signos accesorios como la
fiebre y la anemia, siendo por otro tado raros el varicocele y la hipertesién.

No poseemos métodos de laboratorio que permitan un diagnéstico
preciso det tumor, siendo la radiologia el recurso insustitufble, con que contamos para tal fin.
Se emplea desde ia radiografia simple de abdomen hasta la angiografia, pasando por la urograffa
excretora, la pielograffa ascendente, las tomograffas y los estudios contrastados del -aparato
digestivo, que nos permitirdn comprobar la localizacién retroperitoneal del tumor, siendo todos
estos recursos inestimables en el diagnastico preoperatorio.

El diagnostico diferencial hay que efectuarlo con el
neuroblastoma, el rifion poliquistico la hidronefrosis, el cncer de rifidn, las esplenomegalias, las
hepatomegalias, el quiste hidatidico y las patologias tumorales del retroperitoneo, Con respecto a
las pautas terapéuticas es de suma importancia efectuar la distincion entre el tratamiento:
preoperatorio, operatorio y postoperatorio.

1. Tratamiento preoperatorio: Consiste fundamentalmente en la irradiacion, con una dosis
de 2.000 R focalizados durante 2 semanas, Si no hay disminucién del tamafio del tumor
en una semana, debe operarse sin aguardar m&s tiempo. Hay algunos autores que
concomitantemente efectlian citostdticos {Antinomicina D, Vincristina, Ciclofosfomida).

2. Tratamiento operatorio: Se efectia la nefrectomfa en la forma mis delicada posible,
abordando primero los vasos v luego movilizando la masa tumoral, realizando la extirpacién
de la atmosfera retroperitoneal en la medida de lo posible. Si no fuese posible la
extirpacion total de la neoformacién debe efectuarse ia reseccién de la mayor masa
tumoral factible.

3. Tratamiento post-operatorio: Fundamentalmente, irradiacién focalizada y/o citostaticos,
segtin el grado de invasidn tumoral.Siguiendo los conceptos de la National Wilms Tumor
Study, se efectGa una divisidn en estadios, considerdndose el tratamiento.,

CUADRO N° 1
ESTADIOQ | Tumor limitado al riRdn
Capsula'sana. Nefrectomia.
Nefrectomfa sin restos tumorales,
Capsula rota, Irradiacién
ESTADIO I Trombosis vasculares, Nefrectomia.

Reseccidn total del tumor v de las Quimioterapia
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ESTADIOQ il trombosis post-operatoria,

Tumor intra-abdominal

ESTADIO il {higado-bazo-peritoneo) Jrradiacion (2.000 R)
por continuidad, pre y post-operatoria.
No metastasis hematdgenas. NefrectomTa.
Si metastasis linfaticas. Quimioterapia post-operatoria
Metastasis hematbgenas trradiacibn post-operatoria.
ESTADIO iV {huesos-pulmon-higado- NefrectomTa.
cerebro).,

Quimioterapia pre y post
operatoria.

Irradiacion preoperatoria.

Citostaticos preoperatorios.
ESTADIO V Tumores bilaterales, Nefrectomia del tumor

mdas grande,

NefrectomTla parcial en el

rifibn menos afectado.

Evolucion. Segun Collins se considera curado al nifio que dos afios
después def tratamiento no presenta signos de recidiva ni de metastasis, En cuanto al pronostico es
mejor en los estadios | y I que en los restantes, siendo pardmetro importante la integridad de ia
cépsula renal , y la no existencia de metastasis. En cuanto a la edad del paciente es de mejor
pronéstico cuando aparece antes de los 2 afios de vida (Harvey).

Las complicaciones post-operatorias puede surgir ya sea por las
metastasis alejadas o por la recidiva local, como también secundarias a la radioterapiay a tos
citostaticos (alteraciones del crecimiento, fibrosis, pulmonar, depresion medular, etc.). Estos
pacientes deben ser controlados en forma periodica mediante anilisis seriados y radiografias de
torax.

Nuestra casuistica: Caso nimero uno, Nifio A, B., 9 afios, sexo
masculino. En febrero de 1961 hematuria que dura 2 6 3 dfas, sin codgulos, total e indolora. Fue
tratado médicamente, Asintomatico hasta el mes de junio de 1963 en gue se repite ‘otro episodio dt
hematuria, Del estudio del enfermo surge la anulacidn funcional del rifién derecho. En un estudio
urografico con imégenes tardias, se comprueba el retardo en la eliminacibn del medip de contraste
y una franca ectasia pielocalicial derecha, El examen flsico dal paciente nos permiie apreciar el
rifidn derecho aumentado de tamafio, con franco peloteo lumbar, indoloro. Resto del exdmen
sin particularidades, Buen estado general,

Con diagndstico de tumor renal derecho se decide la intervencidn

quirQrgica. 19/6/63: lumbotom{a derecha con reseccidn de la X1l costilla. Nefrectomia derecha.

Diagnéstico anitomo-patoldgico: Dr. Monserrat. Protocolo nimer
31.030, Rifidn de 9 x 5 x 4 cm con gran dilatacion pielocalicial, Al corte masa tumoral bianca,
homogénea que reemplaza al parénguima renal y ocupa la pelvis. Histolbgicamente, proliferacion
celular que remeda al parénquima renal primitivo, con eshozos de tibulos, estos sectores alternan
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con otros de aspecto sarcomatoso, no se constatan metastasis ganglionares ni venosas.

Diagnéstico: TUMOR DE WILMS,

Es dado de alta el 30 de junio de 1963 en buen estado general, La
evolucién fue altamente satisfactoria, siendo controlado por Consultorio Externo durante 11 afios,
sin manifestar signos ni sfntomas de recidiva, Se ignora el estado actual por no haber regresado al
control desde 1974,

Caso Namero 2. Nifia C.A., 2 afios, sexo femenino. Antecedentes:
bisabueloo paterno operado de un carcinoma de rifion a células claras. Hematuria en enero de 1969
que fue interpretada como de origen inflamatoria, luego se descubre un tumor abdominal derecho
v el médico tratante indica efectuar radioterapia. En esas condiciones se presenta a la consulta en
marzo de 1969.

Al exdmen fisico se constata una tumoracidon abdominal derecha,
mévil, dura, con franco contacto lumbar, Se opera el 18 de marzo de 1969 con el diagnbstico de
tumor renal derecho. Se ectua laparotomfa transrectal derecha. Abierto peritoneo posterior por
fuera del colon derecho, rechazados éste y el duodeno hacia la iTnea media. Nefrectomfa, previa
ligadura del pediculo renal.

Anatom fa patoldgica. Dr. Monserrat. Protocolo nimero 36.649.
Proliferacion de c8lulas biisticas muy primitivas, anaplésicas, de niicleos vesiculares que se disponen
formando pequefios acimulos reondeados, en otros sectores se ponen en evidencia células alargadas
que se disponen en fasciculos de trayecto ondulado. En otros sectores se encuentra ocupado el
parénquima renal por proliferaciones celulares de tfpico aspecto sarcomatoso, con produccién de
fibras eosindfilas y de aspecto hialino.

Diagnostico anitomo patolbgico: TUMOR DE WILMS.

Es dada de aita el 28 de marzo de 1969, con buen estado general
aparente, hasta que en 1973 sufre un episodio doloroso del hombro derecho. La radiografia del
hombro demostrd imigenes compatibles con metéstasis 6seas. Se efectud la biopsia de hueso vy
el patdlogo informa: metastasis de Tumor de Wilms. Se laenvfa a tratamiento oncoldgico
falleciendo en abril de 1974 con metdstasis mdltiples.

Caso ndmero 3. Nifio F. F. 3  afos, sexo masculino, Al afio
de edad episodio de pielonefritis. En el mes de marzo de 1871, sindrome febril, por lo que se
efectlia un estudio que  constata un tumor renal izquierdo. Examen fisico: tumor renal
izquierdo en un nifio con mal estado general. Se opera el 19 de abrif de 1971. Lumbotomia
izquierda. Se visualiza una tumoracién renal que se extiende desde el polo superior hasta el polo
inferior ocupando todo el borde interno, muy adherida a los planos vencsos. Anatomia patolgica.
Dr. Monserrat, Protocolo nimero 38.344.

Rifidn de 310 gs. con una masa tumoral de crecimiento extrfnseco
enlazona hiliar, al corte de aspecto pilomorfo con zanas bianquecinas que alternan con otras
areas necrbticas. Histolbgicamente proliferacion de célutas con marcada anisocoriosis, hipercromfa
nuclear e intensas atipias nucleares, En sectores la disposicion celular remeda al blastema
primitivo, en otros sectores se esboza la formacidn de tlibulos y otras dreas adoptan la formacion
de fasclculos sarcomatosos. Numerosas embolias linfiticas por células tumorales, importantes
dreas de necrosis tumoral.

Diagnostico anatomo-patoldgico: TUMOR DE WILMS,
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El nifio fallece en el post-operatorio inmediatc + por una
complicacion cardio vascular.

RESUMEN

Se presentan a consideracion 3 casos de tumor de Wilms,
estudiados en nuestros servicios: 2 de ellos det sexo masculino, y uno del sexo femenino. En
cuanto a la localizacidn, se presenta la patologfa en dos casos sobre el rifidén derecho, Del estudio
detaltade de los mismos, se constata que el tumor se presenta comos signo constante 3/3, la
hematuria se presenta en 2 casos y es interesante sefialar, el intérvalo de 2 afios y medio con que
se presenta este sintoma en uno de los pacientes con respecto a la aparicion de un nuevo episodio del
mismo, fa fiebre la pudimos demostrar en un solo caso.

En cuanto al tratamiento, todos los pacientes fueron sometidos a
tratamiento quirGrgico. Se les efectud nefrectomfa, siendo abordada en 2 casos por via lumbar, a
otro de los casos  se le practica una nefrectomfa transperitoneal en este mismo enfermo se
efectud tratamiento radiante precperatorio (3000 R) sobre la zona tumoral.

La evolucidn de fos enfermos fue la siguiente: la nifia de 2 afios
presenta metdstasis Oseas a los 4 afios del acto quirirgico, fue enviada a efectuar tratamiento
quimioterdpico, falleciendo a los 5 afios de operada. El nifio de 3 afios fallecid en el post-operatorio
inmediato a ralz de una complicacién cardiovascular,En cuanto al nifio de 9 afios fue controlado

por consultorio externo hasta 1974, sin presentar ni signos, ni sintomas de recidiva tumoral. Se
ignora la evolucidn ulterior por no concurrir nuevamente a la consulta.
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