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INTRODUCCION

EL NEFROMA (TUMOR DE WILM’S) puede observarse en
[ feto 0, mds raramente, en época posterior de la vida. El 75
100 aparecen antes de los cinco aiios de edad; los dos
os, aproximadamente, antes de los dos afios. Del 5 al 8 por
0 son bilaterales. Este Tumor ha recibido mds de 50 nombres
entes, creandose gran confusion. Crece ripidamene vy puede
anzar un peso casi tan grande como el resto del cuerpo; da
etistasis sobre todo por via venosa a los pulmones, o por via
latica a los ganglios periadrticos. En ocasiones hay metdstasis
rsas en varios  organos. El  Tumor de WILM’S o
FROBLASTOMA es el tumor abdominal mds frecuente en la
seguzdo en  orden  de  frecuencia  por el

El Nefroblastoma se conoce desde el afio 1814 cuando
ance reporto el primer caso de tumoraciones renales bilaterales.
1828 Gardner, llamé a wun tumor renal mixto ‘‘Fungus
atodes Renun’ y luego Van Der Byl en 1857, describié un
imor gigante siendo Datany en 1870, el que primero reconocié
| cardcter sarcomatoso de la lesion.

Fué Eberth en 1872, quién dié la primera descripcion
dadosa de un tumor mixto del riidn, ya que antes de esa
a todos los tumores malignos en nifios y en adultos fueron
siderados  de  naturaleza carcinomatosa. Eberth laméd la
icion sobre el cardcter heterogéneo de el tumor y explicé la
) de elementos musculares atribuyendo su origen a
del cuerpo de Wolff y el tejido conectivo que
ontenta en abundancia, células musculares embrionarias.

La teoria del origen del tumor de los cuerpos de Wolff



fué propuesta por Birch y Hirschfield quienes en 1894 rey;
los_casos de tumores mixtos del rinén en la litemturé
designaron como adenosarcoma embrionario. |

2 representan formas de crecimiento naturales y fisioldgicas,

ales pueden ser referidas a la accion de diversos elementos

icos, dejando a un lado las complejas y monstruosas teorias

5 3 aplicar los mismos.

' WILM’S, en su clisica monografia de tumores ap

:uxtos postulé  que éstas neoplasias se  originaban

empranamente en la vida 1 1 ; hopr ey : ;

tejido mesodérmico indi em_bnonana, a partir de fragmen ¢ epresentaba las caracteristicas de un rifidn embrionarno. Stern y

L oricn Tl = %fe?'e_’vjucmdo, el cual en su desarrollo norma . . 1937, objetaron éstos puntos de vista con dos
origen a células ffel midtomo (Misculo Estriado); Escleré

(Tejido Vertebral Primitivo) y el Nefrétomo (Cuerpos de W

Este autor revisé el tumor de un feto a término que

7

La teoria anterior no da explicaciones de la presencia de
fibras musculares © que se observan en alta proporcion en

el tumor.

4lgunas de éstas células indiferenciadas pueden enco
en el sitio del desarrollo embrioldgico del rinién y a tra 5
proceso de metaplasia pueden dar origen mds tarde au L
tum'omles en las cuales pueden estar presentes misculo
estriado y también cartilago, caracteristicas que identifican

i\f;oplasma.WILM’S, estudio 51 casos de tumores renales de
o. |

Que los tumores raras Veces estaban incorporados al rifon
«g; los tumores estdn derivados en una parte del rinon en
desarrollo,  debia  esperarse  que éstos  estuvieran
incorporados al perénquima renal y situados en el interior

4 3

~ Una teoria directamente opuesta a la de WILM'S A
propuesta en 1899 por Busse, quién anuncié, que el tumor
mixto se origina en fechas tardias de el Metanefros y que

diversos tipo 4

s de células se des
f arrollan  como un proceso
metaplasia. proceigy

Ewing, en 1934, era partidiario de la teoria que éstos
ores se derivan del blastema renal.

Geschikter y Widenhom, 1934, relacionaron los tumores
Mgs, o ¢ widwis wio Dehd 1o etencidn de. e oo -mixto.s, al tejido Nefrogénico embrionario. De acuerdo con
S iie. tibo  de tumpr 3 la estructure B o He. W g investigadores  aproximadamente lo._v 2/3 de toa’os. los
embrionario. istolégica del ores de WILM’S no son teratomas m tampoco son MIXLOS,

0 que representan exageraciones neopldsicas del proceso de
rrollo normal, que ocurre en la zona de crecimiento cortical
la vida fetal tardia o en el periodo que comprende los
ros meses del nacimiento.

N Las hipotesis que el tumor de WILM'S se derivabéi‘: L
tejido  embrionario del verdadero riidn recibieron un o
soporte con Nicholson en 1931, quién expuso que la presenc;&
estructuras que recuerdan glomérulos en el neoplasma

‘denci . . Ademds postulaban que las zonas de crecimiento de
evidencia de el origen metanéfrico del mismo. @ 7

artilago, hueso o musculo presentes en el 1/3 restante, pueden
~ entendidos por la siguiente consideracién: ““Las células mas

Nicholson, er o
> a dé l:'.l opin LL] 1 aip ) ” = o s
pinion que “Los Tumores Ren iferenciadas del mesénquima presentes en el tejido mesonéfrico




de desarrollo
elaboracion  de

normal, en el proceso
multipotencialidad  para
mesenquimatoso derivado.

pueden
todo

tener
el

De una cutdadosa revision acerca de las diversas te
:,:obre la histogénesis del tumor de WILM’S la mayoria d.
| : esis ded
investigadores se inclinan por una de las dos teorias siguientes:

}’{)_ }JR LAS NEOPLASIAS SE ORIGINAN TEMPRANAM
ANTE LA VIDA EMBRIONARIA DE  CEL
MULTIPOTENCIALES, Y 4

2.- LOS QUE APOYAN LA

TEORIA QUE SE ORIGI
DE ESTUDIOS MAS TARDIOS DE TEJIDO EMBRIONARIOI
EL RINON VERDADERO.

OBJETIVOS

Informar sobre los casos de Tumor de WILM'S en servicios
de Pediatria del Hospital*San Juan de Dios” e Instituto

Nacional de Cancerologia (INCAN), compardndolo  con
estudios anteriores en éste pais, asi como con el de otros
paises.

a determinar en una forma
la importancia de un
respectivo, asi cOmMo
WILM’S en forma

Contribuir con éste estudio,
relativa la incidencia de éste Tumor,
diagndstico precoz Y tratamiento

actualizar todo lo relativo al Tumor de

resumida.

CIFICOS:

Informar sobre los #liimos avances en el tratamiento de
Tumor de WILM’S (los ultimos 5 afios), y el trauma que
éste tratamiento representa para el 0Tganismo.

importantes,

Dar a conocer los métodos diagnésticos mas
en el tumor

ya que ésto determina la conducta a seguir;
de WILM’S ésta debe de ser inmediata.

Dar a conocer el origen del Tumor de WILM'S, y

anomalias que acompanan a éste.




MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion del presente trabajo utilizamos los libros
egistro, de los servicios de Estadistica, del Hospital General
Juan de Dios”, e Instituto Nacional de Cancerologia
V), seleccionando vy revisando papeletas de los casos de
OR DE WILM'S, de los altimos 9 anos (1970-1978),
bando el diagnéstico en los archivos de Anatomia
Ademas se revisraon Estudios Radiolégicos de los
estudiados. Se revisaron revistas y libros recientes, para
ar todo lo relativo al TUMOR DE WILM'’S.

Para el andlisis se tomaron como parametros los siguientes

EDAD

SEXO

MOTIVO DE CONSULTA

TIEMPO DE EVOLUCION

HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO
HALLAZGOS DE LABORATORIO
HALLAZGOS DE RAYOS “X”
DIAGNOSTICO DE INGRESO
TRATAMIENTO

COMPLICACIONES

1IPQO DE INTERVENCION QUIRURGICA EFECTUADA
CANTIDAD DE RADS ADMINISTRADOS
METASTASIS

MORTALIDAD

ANATOMIA PATOLOGICA.



RESULTADOS

Y ESTUDIO DE LOS CASOS

el presente estudio fueron revisados 20 casos de
en quienes se habian diagnosticado tumor de WILM’S,
diagnostico  se  confirmé  por medio de estudios
atologico.

la edad minima fué de 10 meses en un caso (50/0) y la
fué de 8 anos en dos casos (100/o).

a mayor incidencia se observé a la edad de 2 anos con

(250/0).
La edad de los 20 pacientes se ilustra en el cuadro No. 1.

CUADRO No. 1
TUMOR DE WILM'S: 20 CASOS

EDAD Y SEXO

No. de Casos Masc. Fem.
res de 1 atio 2 1 1
2 1 1

g 4 1

4 2 2

2 1 1

1 - b

1 1 -

b4 1

2 iz 1




SEXO:

11 pacientes (550f/0) eran de sexo masculino y 9 Je g
diferencia

femem’na (450/0). Por lo
significativa entre ambos sexos.

que existe wuna

CUADRO No. 2
TUMOR DE WILM’S: 20 CASOS
MOTIVO DE CONSULTA

MOTIVO DE CONSULTA: vo de Consulta No. de Casos ofo
En el 90ofo de los casos (18) la masa abdominal f ‘abdominal 18 90

de los principales motivos de consulta, la cudl fué descubiert 0 ;aBdominal unicamente 8 40
los padres del paciente. abdominal 'y otros sintomas 10 50
abdominal 7 35

10  pacientes (500/0), ademds de la masa abd € 4 20
presentaron  otro tipo de sintomatologia, tales como: rexia y pérdida de peso 3 15
abdominal, 6 casos; fiebre, 2 casos; anorexia y pérdida de y vomitos 4 20
casos; Nauseas vémitos e intolerancia a grasas, 2 casos; Dis nsion abdominal 1 5
abdominal, 1 caso. 2 10

_2 ;bafz'entes (100/0), cuyos padres no consultaron por
abdominal sino por otro tipo de sintomatologia: Dolor abdom
(1 caso) Fiebre (2 casos), Diarrea (2 casos), Nduseas y vomit

casos).

El cuadro No. 2 iustra el Motivo de Consulia.

10

\ZGOS AL EXAMEN FISICO:

En 20 pacientes (1000/o), se enconiré masa abdominal
do la misma acompaiiada de circulacion colateral y ascitis en
. en otro caso se encontré cicatriz en abdomen consecutiva
1w laparatomia exploradora efectuada en wun hospital del
or de la Repiblica en donde le hicieron diagndstico de
cién Intestinal, aparentemente no le encontraron ningun
o de anomalia renal.

En 5 pacientes (250/0) se encontraron hallazgos fisicos de
tricion  Proteico caléricos, mientras que los demds se
traban dentro de limites normales.

3 pacientes (150jo) presentaban palidez generalizados 'y i
miento evidente. 7 |

11 ‘



En ningin paciente se ) ningu
encontrd ningin otro de tipg g 12,000 a 20,000 glébulos blancos, sin encontrar focos

anomalias.
asoctados.

El cuadro No. 3 dustra los hallazgos al Examen Fisico,

En 4 pacientes (200/0) se encontraron niveles por debajo
:glébulos blancos, ésto se presenté después de habérseles

tratamiento.

CUADRO No. 3 .
TUMOR DE WILM’S: 20 CASOS ’
HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO

HALLAZGOS DE RAYOS “X”

No. de Casos olo -
 Los 20 pacientes tuvieron estudios radiolégicos, pero se

en 14 casos (700fo) el

ron umicamente 17 de ellos;

M‘asa abdominal* 20 100
gi;;g’t;lacwn colateral y ascitis™ 1 5 ama revelo anomalias tales como: Riién aumentado de
Palides Generalizada® 5 25 apariencia de elevaczo’n‘ del rinon, masa mt_r,arrenal qus
iy abdominalf 3 15 sistema colector, ademas se ve escasd excrecion en mon
e Giomepiica® 1 5 do. En 3 casos (1:50/0) la P_laca u?zmple de Abdomen mosiro

1 5 tros: Desplazamiento de ntesiino delgado vy colon hacia
' hemiabdomen. En 7 casos

evidencia de masa imprecisa en
los estudios radiogrdficos de tora
cas.

x revelaron metdstasis

*  Ademds de wmasa abdominal

HALLAZGOS DE LABORATORIO
Estudio de rayos “X” de crineo en 1 caso (50/o) hubo

ia de metdstasis a boveda craneand. En 1 caso (50/o) se
Serie  Gastroduodenal por  presentar sintomas ~ de
cién, en ésta habia evidencia de compresién extrinseca del

go por masa retroperitoneal.

Y, tLas an?rn‘mhdades en los exdmenes de laboratoric
ontraron principalmente en el sistema hematopeyético.

ANEMIA:

Un resumen de los hallazgos positivos de los diferentes

De los 20 pacientes estudiados, 5 casos (250]/o) fue
enes radiogrdficos practicados se hace en el cuadro No. 4.

repo } '

g,,imﬁadosg con niveles de hemoglobina que variaban entre 7
: os ] :
i > de. ‘lo.s pacientes fueron transfundidos previo
intervencion quirurgica.

LEUCOCITOSIS:

En 4 pacientes (200/o) se encontrd Leucocitosis que v

13




Dentro  de las papeletas revisadas, no se encuentiran
de complicacion pre-operatoria a excepcion

para lo cual fué mecesario transfundir a

. CUADRO No. 4
OR DE WILM'S: 20 CASOS
HALLAZGOS POSITIVOS EN ESTUDIOS RADIOLOGIC

Tipo de examen N, e Cazis

Pielograma

Térax 17 85 En 5 casos (250/0) se administraron 4000r., en un plazo

Placa simple de abdomen 4 33 semanas; en 1 caso (50/0) se administré 3600r; en 2 casos

Craneo 3 19 @[b) se administraron 3500 r., ¥ también en 4 semanas; en 7

Serie gastroduodenal : s (350/0) se dieron 3000r, y en 2 casos (100/0) se
1 istraron 2000r., en 4 semandas.

dosis recibida por el

En 3 casos no S€ encontro la

TRATAMIENTO:
rente.

los cuales se encontro reportada

A todos los pacientes en
fué durante el post-operatorio en

dosis de radioterapia recibida;
al recibieron dicho tratamiento.

18 ’ !

e | pacientes (900j0) tuvieron tratamiento quirirgico,
o afaczeutes (100/0), se les efectué unicamente
gran  tamaiio del tumor, riteri
- i : , Yy cnterio  clinico
wnper:;!;:zc;’ad. 'A los 2? pacientes (1000/0) se dié tmm';r::
t adioterapia, ademds a 17 pacientes (850/0) l
ratamiento quimioterdpico. -

PLICACIONES POST-RADIACION:

ntes tratados con radioterapia y cirugia,

De todos los pacie
deplesion ~ del sistema

de ellos (200/o) presentaron

hematopoyético.

LOCALIZACION DEL TUMOR:
12 tum

Bhd pecimins Fhocfa) s i ey

. ojo) en v - : ) £ -

ningiun caso de tumor de WIEM’gnz;at;iglmerdo’ RO R G cundaria @

En 1 caso (5ojo) el paciente presentd Nefritis se

i i Yz
la radiacion.

TIPO DE INTERVENCION
QUIRURGICA: TASTASIS:

nte estudio hubo una incidencia de metdstasis
e los cuales en su mayoria fueron a los
(350/0), en un caso (50/0) a higado, en
y en otro €aso (50/0) al
Serie eritrocttica

En el prese
500/0 (10 casos) d

mones con 7 c€asos
caso (50/o) a boveda craneand,
ctudrsele médula osea fué reportada como:

- ggeooj];e)ctu:n Nze'frecto‘mzh con extirpacion del tumor en
i un; o pacientes (?Oo/o) se efectué biopsia
i on e o e s su extension tumoral lo hacia inoper
|2 tositiio, o Cuaf caczlon.ef ;bos't—opemton'as, unicamente 1

y consistio en infecciéon de herida opemrarz'a;,

14
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:».zorm;l, Serie megacariocitica normal, regular numero de cé|
inmaduras vy algunas mds con diseminacion focal que podrg

proceso linfdtico o Neuroblastoma, por Anatomia Patols
reportado como TUMOR DE WILM’S. &

DISCUSION

El tumor de WILM’S es el tumor abdominal mds comin
n'ﬁmcz’a. El 750/o0 aparecen antes de los 5 anos de edad;
< tercios antes de los 2 anios de edad y del 2 al 3o0/o
6 y los 12 anos.

PRONOSTICO:

‘ No se ;b.uede determinar exactamente la mortalidad de
pacientes estudiados ya que algunos de ellos no han sido lle

para nueva evaluacion, desde hace lar, 1 r
3 go tiempo. 12
(600/0), han fallecido. g i

\ En el presente estudio existe similaridad, con lo arriba
do ya que 80o/o de los pacientes se encontraron entre I
arios; 200/o de pacientes se encuentran entre 0y 2 anos, y
wriba de los 5 anos.

- La edad es muy importante en cuanto al prondstico, ya
tumores que son descubiertos antes del primer ano de
enen mds posibilidades de sobrevida, mientras que si el
co se hace mds tardiamente tienen menos posibilidades de

No  existe incidencia  significativa  acerca de la
nancia en uno y otro sexo, Martin ha encontrado mayor
de supervivencia en pacientes de sexo femenino sobre el

En éste estudio se econtraron 11 casos (550/0) de sexo
ino y 9 casos (450/o) de sexo femenino, por lo cual ésta
ia no es significativa.

El principal motivo de consulta lo constituye la presencia
asa abdominal, y en éste caso Se encontré 900jo (18 casos),
e en algunos casos se encontraron otros sintomas asociados.
te el examen fisico el examinador debe estar atento a
r la presencia de anomalias congénitas tales como
criptorquidea hemihipertrofia; en nuestro estudio no se
6 caso alguno con anomalias de ese tipo.

<
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i

Puede haber Hipertension, que suele atribuirse a isg

del tejido renal resi
idual del lado afecto. E
: . En nue ¢
encontro casos de Hipertension. stro estudio

0DOS DIAGNOSTICOS:

El tumor soliso mds comun en nifios es el tumor de
- Se ha logrado descubrir niveles elevad g, La pielografia intravenosa identifica a los tumores renales
ctrculante en pacientes con NJE.U:‘V'ROBLASZZ“O,'AI/I_,;z ” t-ie & cular cuando se efectia un estudio cuidadoso con dosis
arterial, también se ha podido demostrar la " f_”}‘)ert_ ' : ste de material de contraste 'y toma inmediata de
metastasis para producir hipertensién en pa 'powncwhdad d afta  para aprovechar todo el efecto de opacamiento
la  Nefrectomia desarrollan hipertensié & Czem_tg; que desp al. Este efecto facilita la distincién entre las masas
clinicas 'y radiolégicas de metdstasis Puh:OnzrterMI con  aug les solidas 'y las  quisticas. También puede wusarse el

e ido diagnéstico en ésta diferenciacion. Hay controversia en
a la arteriografia sistemdtica por sospecha de tumor de
 De todas maneras en la mayoria de los centros se
de en que la arteriografia y la Venografia son dtiles cuando
ermedad es extensa, cuando un rifion no funciona o cuando
ospecha enfermedad bilateral. La enfermedad bilateral ocurre
. en 10o/o de los casos, y puede ser sutil. Se cree que ésta
eristica es una indicacién, por st sola, para arteriografia. Se
Aorta, ambos rifones, higado y Vena Cava Inferior para
var extension del tumor, diseminacion hacia higado o Vena
Los recién nacidos con masas renales solidas tienden mds a
r  Hamartoma renal fetal que Tumor de WILM’S. La
ografia si se considera necesaria en éste grupo de edad,
e efectuarse todas las veces que sea posible a través de las
s umbilicales.

El  tratamiento mds ' ]
antiguo que Se conoce

Neﬁo.b{astoma es la nefrectomia. Fué Jessop  en 187;)&%
practic la primera Nefrectomia por Tumor de WILM’S en

i s i s
Mo de 2 afos, quién murié nueve meses

metastasis a distancia. e

Israel en 1894 reporté ;

o la primera cura TUrgTCC
xeﬁoblastoma y Abbe en 1912 reporté u?iuwt;iaom
efroblastoma, nefrectomia y supervivencia de 20 afios

No 2. &1
Dot fué sino hasta 1915 cuando Heimann introd
i como complemento post-operatorio en el tmmmientc;' !
; astoma.  Actualmente se considera que un trat
combi ! 1 UG "
nado de Radioterapia, cirugia Yy quimioterapia constituy

mejor plan terapéutico par
a el Nefroblastoma
Los nifios con Aniridia o Hemihipertrofia uenen aumento

la  frecuencia de enfermedad abdominal y de tumor de
M’S en particular. Estos nifios pueden requerir arteriografia
ominal y renal si se percibe una masa O si la pielografia
dtica es equivoca.

k. mﬁ;sgzoel punto de vista quirirgico el Nefroblastoma
z'ntervencz'é]n quz’rZ:;?cZ p?aTeadaEﬁf:ERGZENg;A o
' ok ara las 4 guiern
;ta la.;;ond;czones. del paciente lo permiten, zna Sveioza;esguiiﬁ
tmmmz‘ot escubierto no deben hacerse mds palpacz’ones.“
o ento  pre-operatorio  va  encaminado a  mejorar
- z;z)enjs Eg;en-emles del paciente y en casos de recién n
- e levar de 48 a 72 horas, pero en caso de premati

ajo peso, ésto puede llevar varias semanas.

El examen radiogrdfico revela wuna densidad de tejido
do que tiende a desplazar el intestino hacia el lado opuesto.
1 calcificacion es algo infrecuente 'y, cuando existe, tiende a ser
nsa vy curvilinea, en contrasie con la distribucién’ focal tan
'm'-ente en el Neuroblastoma. La PIELOGRAFIA suele revelar la

18
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eritoneo para saber si hay pruebas bisibles o palpables:fiz
cién tumoral. Estard preocupado de manera espec;.;)m
Pruebas de rotura preoperatoria:- sangre, afscm.s o_fum;)r ;
cavidad peritoneal; siembra peritoneal; d:..ve-mmaczjn oeca ; a);

ganglios linfdticos anormales en el hilio drer;a 0 a?:‘emd
ones paraadrtica 0 mds distale:’s; tgmo_rl den.tro e la z:,enai ir
, la vena cava inferior; y diseminacion dtrect‘a por la l zﬁén
Se explorarin el higado en busca de.memstaszs y & ndon
en busca de nodulos tumorales. Finalmente, determmar_a
do de ovarios y testiculos, puesto que puede ocur;zr
acién retrégrada hacia la génoda zp.solateml, sobre" 'to to
hay oclusién de la vena renal. Al fmal”del proccfdz‘mzenol
rojco se valorard la totalidad de la resec.czon._ P’m.r ultimo, e
o examinard el tumor con los ganglu?s lznfat?cos que se
n de muestra. El sistema de agrupacion c?u:ucopa.tologz;a
se usa en la actualidad fué ideado por el Comite Nacional de
o del Tumor de WILM'S.

alteracion de la pelvis renal; en algunos casos el rifién de] s
afecto no puede visualizarse por pielografia intravenosa. D
recalcarse el hecho de que los signos pielogrificos, atinque G
tipicos, no son patognoménicos de un tumor de WILM’S,
que son una simple indicacion de la presencia de una m
intrarrenal. Probablemente la razém mds importante para ob

pielografias sea la de demostrar la presencia vy normalidad
rfoén opuesto, no afecto.

TRATAMIENTO DEL TUMOR DE WILM’S

Se han hecho mejoras subsecuentes en las cifras
supervivencia; éste aumento de la supervivencia estd relacionaa
con el tratamiento y se ha reflejado en todas las edades y
todas las etapas. Estos resultados progresivos vy alentadores
tratamiento se observaron inicialmente en la NEFRECTO]
RADICAL, después en el uso de las radiaciones para erradicar l
tumores abdominales residuales, y por dltimo en la quimioterap
combinada planeada eficiz con Actinomicina D y Vincristina b

GRUPO I Tumor limitado al mifién vy resecado por
erradicar las Micrometdstasis generales ocultas.

to. La superficie de la cdpsula renal estd intacta. EI tum]\(;r
e rompié antes de la extirpacion o durante la misma. Io
tumor residual manifiesto mds alli de los bordes de la
n.

Al revisar el tratamiento del Tumor de WILM'S
describird un sistema de Agrupamiento Clinicopatologico v
método de tratamiento prdctico actuales.

GRUPO II. El tumor se extiende mds alld del riion, pero
resecado por completo. Hay extensz’én' local df:.l tumor,des
penetracion mds alld de la cdpsula hacia los tegchos. blandos
renales, o afeccién’ de los ganglios linfiticos peraorticos. Lc’)s

renales que estin fuera de la substancia renal e.stan
ados o contienen trombos tumorales. No hay tumor residual
jesto mds alld de los limites de la reseccion.

ESTADO EN EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO:

De la extension anatémica del tumor de WILM’S en
momento del Diagnéstico depende el tratamiento que se apliq
Por ésta razom, es esencial hacer un examen Clinicopatolog

detallado 'y preciso antes de tomar una decision definitiva
tratamiento.

GRUPO [Il. Tumor no hematégeno residual can:ﬁ'nado al
ten. Puede ocurrir uno o mds de los hechos siguientes: 1)
Bl tumor se ha sometido a biopsia o se ha roto antes de la
ugia o durante la misma. 2) Hay tejido tumoral implantado en

El primer procedimiento terapéutico, cuando es posible,
la reseccion del tumor primario. Al hacer los preparativos
cirujano  efectiia una exploracion inicial del abdomen y de
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las superficies peritoneales. 3) Hay ganglios linfdticos inpg, ENES DE TRATAMIENTO
mdas alld de las cadenas paraaorticas paraabdominales. 4) EI -
no es resecable por completo a causa de infiltracion loca] §

los tejidos vitales.

En el cuadro 1 se ilustra de manera general mediante la
combinan reseccion, radiacion y gquimioterapia.

Debe efectuarse  primero  reseccion  del tumor. .E?ste
miento es prdctico, impide los errores de dzagnostzc?,
. el agrupamiento clinicopatolégico preciso y se acompana
resultados finales muy buenos. En 50fo de estos pacientes
adamente, y mds a menudo por enfermedad pulmo:».lizr
ca avanzada en el momento del diagnéstico, L:.z reseccion
ser retrasada con objeto de evitar peligros innecesarios
ados con la reseccion inmediata. Estos pacientes d:eben ser
s al principio hasta la sexta a la octava semand, épaca en
obtenido wuna remision parcial completa o

GRUPO IV. Metdstasis hematigena. Metdstasis mds a,‘I'
las observadas en el grupo I, es decir, pulmén higado, hy
encéfalo. )

GRUPO V. Afeccién renal bilateral, ya sea al princi
de manera subsecuente.

Macroscopicamente, la neoplasia  permanece encapsul
hasta una fase algo avanzada, pudiendo invadir entonces la
renal 'y el wuréter, las venas renales o la grasa perirrena se  habrd
algunos casos existe una extensa hemorragia  subcapsular. : actoria.
efectuar la seccién se observa con frecuencia una extensa n
especialmente en los tumores de mayor tamario, y
consecuencia muchas de las neoplasias pueden ser blandas
semiliquidas. La pelvis renal estd generalmente estrechada, ala
y alterada, y en algunos casos se proyectan en su lumen
de tefido mneopldsico. Histolégicamente, el tipo de tumor
WILM’S es variable. Existen con frecuencia extensas ldminas

CUADRO 1.

INDICACIONES PARA EL TRATAMIENTO DE MUCHAS
.~ MODALIDADES DEL TUMOR DE WILM'S SEGUN
GRUPO Y EDAD

Grupo clinico

células  mesenquimatosas indiferenciadas en cuyo interior r ii
encuentran tubulos diseminados revestidos de epitelio. A meni ! o

bandas de tejido mesenquimdtico mds diferenciadas dividen : o ity

partes mds celulares de la neoplasia en 16bulos irregulares, y dalidad de tratemiento <1 I =2

mterior de éstas bandas existen con [recuencia fibras musc -

lisas y esqueléticas; ocasionalmente existen otros elementos, I o

como  glomérulos abortivos, cartilago, hueso o mnidos de epi L Le.ccz‘(in . ’ : + H 5 *
escamoso. Tenmiendo en cuenta que todos éstos elementos der "diacw@ -posopemw?‘m a -

del tejido mesenquimatoso, no deben considerarse las neo i Dy 4 + #* * =

como teratomas. vincristin B

e ——

La radiacién “post-operatoria debe iniciarse en el segundo o
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en el tercer dia del post-operatorio. Aunque la Tadzfzc
inmediata es conveniente no se trata de un procedimiento

rgc?perzaicz'én de la funcion intestinadl y se haya suspendido
aspiracion  gdstrica. El volumen de tejido que se debe some..‘,.ﬁ-.-
radiaciones y la dosis empleada dependen de grupo, edad vy ..

(fig- 1).

Siempre  se  administrard  tratamiento  planeado

VOLUMEN
DE RADIACION

urgencia, por lo que es mejor esperar hasta que ocy

ACTINOMICINA D y VINCRISTINA al nifio que se va a somes
a radiaciones, y al que tiene uno o dos aios de edad y\
encuentra en el grupo I se dard ésta medicacién sin ra dz'acg'éw"'

X

GRUPO ] g
CLINICO ]Ifz AROS IO ifuso d  TIT (ifuso) @

TIT (LoCAL)

PLANEADO 2 500 RADS/20 FRACCIONES/4 SEMANAS

GLOBAL AU
RESBLAL MENTO DEL TOTAL RESIDUAL SOLO A 3 500 RADS/20 FRACCIONES/4 SEMANAS

Fig. 1. Radioterapia del tumor de WILM'S. Estin indicando dosis
Y volumen para los grupos I a III, con variaciones de edad y sexo.

De acuerdo con el programa establecido se administra

cina Dy Vincristina (fig. 2). Aungue a muchos médicos

-i‘@mtc - . . e
sta iniciar el tratamiento con Actinomicina D el dia de la
' dia o dos hasta que

cion, no hay pruebas de que esperar un

‘,.ya estabilizado el estado del pequeno sea dariino, y hacerlo

t-operatoria inicial mds rapida.
n de Actinomicina D mds alld
Actinomicina D y Vincristina
n administrarse, segun se ‘describe, durante stete ciclos en

de Actinomicina D, de modo que se¢ prosiga con el
miento de sostén durante 15 meses aproximadamente.’

permite una recuparacion pos
debe retrasarse la administraciod
primer dia de radioterapia.

V V v V V Vv Vv vV vV V
| ISR
A A
= ey
\ —- —/
| 2 3 4 5 .6 7 8 12 - Semanas
' 25
A Actinomicina D 15 pg/Kg LV.L g.a
\  Vincristing 1.5 mg/m* L.V.1 G4

@ Rudiu;ibn

. 2 Programa para el tratamiento de sostén con Actinomicina Dy

Vineristina.
SECCION

MOMENTQ. Por fortuna, es posible hacer reseccion de la
da de los tumores de WILM'S sin tratamiento previo para
inuir el tamaio del tumor. En la serie de Toronto solo 2 de
‘bacientes consecutivos de los grupos Iy Il no se sometieron

A
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sea necesario resecar también

diafragmae 0 colon. Quizd
lo mismo que si hubiera

del psoas, mauisculo psoas © ambos
Deben identificarse con grapas metdalicas los
la reseccion. Se

éstos se habia hecho el diagnéstico erroneo de Neu
hasta que se ejecutd la reseccion retrasada. ol 4
oxtension directa.
de cualquier tumor 1O accesible a
v la glindula suprarrenal en continuidad con el ejemplar
lesiones del polo superior. Se buscardn y extirpardn 51 8¢
iran los trombos de la vena renal o de la vena cava
». No debe efectuarse biopsia del twumor primario antes de

Jarlo, con objeto de impedir diseminacién tumoral”.

Aunque la cirugia inmediata es la prictica ordinari p
Estados  Unidos de Norteamérica vy Canaa”ma”a 8
il eratoria se usa a menudo en Europa a,E i
reciente 'efectuaa’a durante los aiios 1971 a 19.74 n una
Intemacwnal.de Oncologia Pedidtrica, la radiacién por la So
zz;{:tﬁ:ﬁ?"atoza ]{fué comparada con la radiacion p;zzfi;?
; as. La frecuencia de rotu : i

fué de 4ofo en los Pacient;f l‘;:::omie a{z?_fantg “ ! Se buscardn pruebas de metdstasis en los ganglios linfdticos
preoperatorias, cifra mucho mds baja que la C; teron  radidci ales, y se extirpardn para examen histolégico todos los
se tratan con radiacion post-operatoria nad O'Semada “- s sospechosos. Se ha recomendado diseccion  formal 'y
tratado en el preoperatorio también t a mas, .’310/0_ EL pleta de los ganglios linfdticos desde diafragma  hasta
mue.:ho menor a los 12 meses pérouw ?'ecazda- = "m"a ' cacion adrtica.  Esta experiencia  S€ obtuvo principalmente
mejorada hasta ahora. Este resulm,dg P te los anos en que era aun equivoca la “eficacia  de
la radioterapia en favor de la Mdmc_bzorﬂrendentg Of’alzgé § ciones. Actinomicina Dy Vincristina en la erradicacion
Unidos de Norteamérica vy Canadd b g’??’eopemto@q: En Es anente del tumor residual. No hay datos que indiquen que
nefrectomia inmediata se relacione c::’: ;; ) ;’*Otiﬂcaa’o 1 los métodos de tratamiento  actual  tenga valor la
v se obtienen buenos resultados finales C;nm{ elevadagag wdenectomia formal. La reseccion de ganglios, por lo tanto,
Gt @ hay presién actual para mmlomre”fa’_ac‘:gw, de ole ser un procedimiento de toma de muestras nada mds, que
tratamiento preoperatorio. La precision d tmnguna' form valor en la clasificacion clinicopatolégica por etapas de ésta

el diagndstico medad. En el paciente ocastonal con ganglios regionales

siendo un a
rgumento poderoso a favor de la resecciéon inicial. "
] | twmor debe efectuarse reseccion

ifiestamente invadidos por ¢
éstas masas tumorales cuando sea posible, puesto que la
s tumorales lograda ast puede ser

ccion en la carga de célula
a para obtencion subsecuente de la curaciéon por medio de

ciones, Actinomicina Dy Vincristind.

NATURALEZA

La 6 ;
P e re;secczon se efectua a través de una
. onea transversa amplia, o en el caso de los tumores
super: ! )
modo sep fzo;:;' a través de un acceso toracoabdominal. De
e aclz ita la exploracion y se pueden aislar y ligar p
a y la vena renales :
Desde el punto de vista histérico, la mefrectomia por st

logré una proporcion  de curaciones moderada. Desde 1940
cifra de 2lofo de

st 1958, Klapproth proporcions  und
raciones con la nefrectomz’a solamente. Ademas del paciente
epcionalmente favorable, de manerd especifica €l lactante

i
‘Debe ;
e er‘extzrparse todo el tumor renal, incluso la fasc
518 o p z’rre"‘nales. En  ocasiones deben extirparse ¢0
quirirgico los tejidos vecinos, como cola del pan
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generosa el sitio del tumor a juzgar por la

menor de u 5
n atio de edad y con tumor del grupo
por el cirujano. Debe

:‘imtan:zento asedianbe  zesecoin. vads. wnds e 5 b :
lourf::'z; T“:h? ol i m’odo que no sabemos que iesz;:(:.
glfz 4 dec ;;ta mente. Podria especularse que el Iimite @lg’at
250/0. ol ulf:osl ;'esultados con la reseccion aislada s.:f
quiriirgico, pero ado se han logrado avances en el
mesoblcistz"co COnp?r' el otro se ha reconocido que el nel
esencialmente no g:mto de la lactancia es un tumor
nada mds. Antes dacejglemstaszs y que es curable por rese
como poseedores deetu 67 estos lactantes se habrian clasi
: mor de WILM'S.

de manera
, intravenosa Y especificado
toda la columna vertebral con objeto de abarcar los

linfdticos peridroticos 'y hacer minimo el crecimiento
o tardid de los cuerpos vertebrales con la escoliosis
te. Estos volumenes “locales” de hecho incluirén mds de

d de la cavidad abdominal.

< moderada de radiacion es suficiente. A una dosis
la experiencia de Toronto indica
uno de los pactentes de los grupos Iy II tratados enire
y 1974 desarrollaron una primera recaida en el lecho
Tres de éstos pacientes tuvieron recaidas dentro del
irradiado  (dos de higado y wuno de riién) y Cinco
ps mds tuvieron und primera recaida en abdomen, pero
del volumen irradiado (ires en higado, uno en riion y uno
is). Es por ‘ésta razom que S€ recomienda la dosis

La dost
10 rads en 20 fracciones,

I .y ; :
Epte ;zr rzseecr[,;(}zﬂ;’zgue stendo la piedra angular del tratam
o TesecabtesS.gﬂL(:;ﬁgftc;.; escasos del tratamiento .d"e
S s n en ' ‘
R i Vi e o8
‘Pf’fn.mﬁ- as que una probabilidad moderada de control o
. 0. rol del tu
a.
Se han empleado en general dosis mas altas en Estados
de Norteamérica y Canadd. Por ejemplo, en el Estudio
i del Tumor de WILM'S las dosis recomendadas son: 0 @
ses, 1800 a 2400 rads; 19 a 30 meses, 2400 a 3000 rads;
40 meses, 3000 a 3500 rads; mds de 41 meses, .3500 a
0 radas. A ésta dosis mds elevada el volumen local irradiado

nvierte necesariamente en un poco MENOL:

RADIACION POST-OPERATORIA

La ot ]
. Lo r::za’z;tempm debe ser dirigida al lecho renal o al
feﬁora}es n:z:ibo”la srzcaucz'én de proteger con plomo las csa
f ; ien debe ser localizad 3
i o por pi
opuesto y darle una proteccién adecuada bor pielcpmma o

Gross ¥il
B Cuand}; N::hm;;i; fotzﬁcamn una supervivencia global
B i 1 s zto fle manera sistemdtica radiac
o L c;c;mza en el tratamiento del Tumor
Pl i o [go ales de. superviviencia de 50
volvieron a continuacion ordinarias en la

de la N
efrectomi -
il df 2" ta 'y de la radiacion post-operatoria
2 / e Actinomicina D o sin él » ConiunicEy

La evolucién de la prdctica de las radiaciones ha
lido de los resultados de la época en la cudl reseccion 'y

6n eran las dos unicas modalidades eficaces de tratamiento.

época actual de tratamiento general eficaz serd mnecesarto
, dosts

ctuar modificaciones. En la actualidad nmo conocemos i
umen Optimos de radiacion post-opemtorz’a en los pacientes
os también con Actinomicina D Y Vincristina. La doss

En los
grupos I y I la prdcti X
dc . .
priciica . ordinaria \ consEis > ser bastante menor que la que se usa en la actualidad.

irradia
r el lecho tumoral (Fig. 1). El volumen irradiado debe

)
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puesto que 3 de 41 pacientes no

ados  desarrollaron recurrencia en el flanco en comparacion
- pinguno de los 39 pacientes irradiados. Por ésta razém, y st
a una dosis moderada, se recomienda en ésta ‘categoria la
cion post-operatoria. Sin embargo, la frecuencia de recurrencia
¢l flanco fué baja y solo se usé Actinomicina D en éste
io. En ésta situacion la eficacia de Actinomicina Dy
radiacion se encuentra €n estudio Nacional del

Cuando ; . . )
ha ocurrido una siembra tumoral importante ién del lecho summoral,

preope?_‘atom'o o en el intraoperatorio, ésta indicada 1 :
abdomz.nal global a causa de wuna proporcion da g
.g.zba’ommales. En la nifia, la dosis de 2500 rads en 208 7‘6
inducird disfuncién gonadal grave, y la mayoria d. lf -
tmtadas ast  requerirdn en el momento oportunoet i
hormonal de restitucion. Por [o tatno, se recomie dmmm
e-xcluy.a el ovario contralateral del volumen a ser z'rr:d?dqu s ] ;
emplea tratamiento de sostén con Actinomicing D vy Vi::zni e WIL
zziofub(; ;m tumor m.apormr%te en la pelvis contralateral
actuales del Estudio Nacional del Tumor de WILM’S i
g:; cuando la. siembra quirdrgica es minima vy conﬁn‘zan
0 0o i3 . ., .
masp peratorio, bastard con la radiacion del lecho tumoral

ATAMIENTO GENERAL

El adelanto principal en ¢l tratamiento del tumor de
'S durante la wltima década fué la demostracién de que la
epéutica planeada de sostén con Actinomicing Dy Vincristina
qdica las Micrometdstasis Yy da proporciones globales  de
iencia libre de enfermedad @ cinco anos de 80ofo

gmadamente.

B8 5600 conouion e o pudision sometores 4 iiElR
” . teron somete

tmt‘amzento con 2500 rads vy actinimicina D confé;i?fc;i;frf:ziz
.;zgfzczente, puesto que puede esperarse recurrencia local enr
: c?/_o de los casos. Por lo tanto, la dosis del tumor m
.reszdt.zal debe aumentarse a la de 3000 a 3500 “;"OSC»
frgcczones, s_egzln la edad v el volumen irradiado E;a gsfe-
.es.?e tratamiento estd justificado olvidando el -pelz' ro d"é’
ef?czios tardios de las radiaciones, puesto que pocos agcz'ent'ié.
recaidas en el lecho tumoral pueden curarse a contz'nfacz'én.e )

fué la demostracién incipiente de
tanto la Actinomicina D como la Vincristina, usadas por
arado, eran agentes mMuy activos en el control de éste tumor

ligno. La actinomicina D fué usada por primer vez por Farber
el tumor de WILM'S en 1954. Cuando éste aulor revisé la

eriencia de Boston en 1966, pudo pronosticar una curacion en

de éstos pequenos.

La base de éste adelanto

menorefad;a(jsgzog” del lecho tumordl no es aconsejable CUNg
pacientes despué a’noii ‘ edad_ con enfermedad del Grupo L
de radiacié pde; le os dos aiios de edad es incierta la necesu
del Tumo?”nd eW[ edfo .m”.“’ml' Los datos del Estudio Nac:
enfermedad ; Mfs indican. que la proporcién de dos anios
i e pf)m e tmtm:mento por medio de Nefectom
B e es nada mds de 580/o en comparacion con
R mﬂ;;ent}') con Nefrecton_“'a, Actinomicina D vy rad
punto de vi L {Es?a dsz?’enCE_a no es significativa desd

e vista estadistico, pero tiene importancia directa por@

El grupo A del Estudio de Cancer Infantil estuvo en

jones de demostrar en una prueba al azar a futuro que los

0s de conservacion con Actinomicina D eran superiores @ Uun
de las recaidas, pero

g ciclo con este farmaco en la prevencion
' hubo ventajas importantes €n la supervivencid @ largo plazo a
isa del buen éxito de diversas maniobras de salvacion.

No estd clara la importancia que S€ debe dar a éstos
io de pactentes

rmes, @ causa del nimero relativamente pequen
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y de los resultados variables que se han notificado por te
mundo. En éstos primeros anos se observd de manera ungpe

que la radiacién combinada con un ciclo unico de Actinon
D era superior a la radiacion aislada, y ésto se demostré con |
claridad en el tratamiento de las metdstasis pulmonares,
proporcion de curaciones aumentd de 10 6 15 hasta 50o/0 ¢
resultado de la afadidura de un ciclo unico de Actinomicina D
un ciclo estandard de radiacion pulmonar total. '

cristina € uede interpretar con .‘vegumdaisft :?Somsoi
 de erradicacion permanente de las mzcroTnetas asz.l
k. ue aproximadamente 5000 de los pacientes de los
‘.1 g III tienen éstas micrometastasis en _el m.o'r.neng) dei
P-ja. estd claro que la combinaciéon de Actz@omzcma C?m
’ administrada  de la  manera de,’ccmtr._z tiene U
d de 60ofo de erradicar las micrometastasis.

. La quimioterapia combinada de sostén con 4ctznzm};;:aa ;Z
vina constituye un medio coadyuvante efzcaz: gt
ograma  que produzca re‘sulmfiqs superz;;fez; e
rarse la combinacion de Actinomicina D 3;” in -
s nifios con tumor de WILM’S o en los del grup
menor de un ano y con lesion del grupo I

El Grupo de Cancer del Sudeste notificé el valor d
Vincristina en las enfermedades Metastdticas.

ESTUDIO DEL TUMOR DE WILM'S.

El asunto principal en la parte de éste estudio relacionaa
con la quimioterapia planeada fué si, para los grupos I y IIT ,
combinacién de Actinomicina D con Vincristina tenia mds efica
que cualquiera de éstos agentes usados de manera aislada. En la
figura 2 se idlustra el problema farmacolégico de la combina
de Actinomicina D con Vincristina. El programa de administr
de Actinomicina D o de Vincristina de wmanera aislada
idéntico al wusado en la cominacidon, salvo en el caso dé‘-;“
Vincristina, cuya dosis el dia 56 fué omitida vy restituida por
primera inyeccion el dia 0.

. . ¥ ene
La Actinomicina D en administracion conservada no i

) it ] la
or si sola durante un ciclo unico de tratamiento €N

n de recaidas.

‘OTERAPIA COADYUVANTE: FUTURO INMEDIATO

Después de la Nefrectomia Y _de lad mc?mgzr;r;
operatoria, la Adtinomicina D con Vincristina usaaas C[Z]TLM’S
escrito en el Estudio Nacional del T:umor de}t i
ird proporciones globales libres de fizcazdas de fs'snees e
oo aproximadamente, y Uuna proporcion de Cu;aczo o
de 90o0/o. Estos son resultados muy bu€nos, e m ool
er adelanto subsecuente en el tmtm:mento debe tom o
precaucion, vy las esperanzas se€ basamn.en lo que se

do sin aumentar la morbilidad o la mortalidad.

La combinacion de Actinomicina D con Vincristina
superior a cualquiera de los agentes usados de man
aislada para prevenir las recaidas. Las proporciones a dos anos S
manifestaciones de la enfermedad fueron aproximadamen:
Actinomicina D con Vincristina, 800/o vy Actinomicina D
Vincristina  550f/0. Las proporciones actuales de superviviencid
dos atios son, aproximadamente, Actinomicina D con Vincristi
86o/o; Vincristina, 730/o; y Actinomicina D, 570/o. Las recat
tardias mientras se estaba sin tratamiento no constituyeron ningd
problema, de modo que la proporcién a dos aiios entre recatd
y casos libres de la enfermedad de 80ojo para la Actinomicing

muy

La toxicidad aguda que tiene la. COmbm";‘:z;” ésjae
micing D vy Vincristina es bien co.noczda, en m:e 'véf;l‘o m,'w,a
cosas, intestino, higado y sistema nervioso. NO esta dc aa Stis
serin los efectos tardios de elsta _combmaczon sé; gcomo
importancia  suficiente  para influir  en su U
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AMIENTO DEL TUMOR DE WILM’S METASTATICO

coadyuvante en casi todos los pacientes con tumor de W. ~ Metéstasis Pulmonares en el momento del diagnéstico.

De manera paradéfica, se ha notificado que un efecto
importante de las radiaciones, la induccion de tumor mali

los tejidos radiados, puede ser disminuido en frecuencia cuan
administra ademds Actinomicina D.

Cuando la afeccion pulmonar es minima no delje_ retraasyse
ﬁeétomﬁ'a. Debe efectuarse exploracién tomogn?fzca dfz ff?s
nes en todos los pacientes. Se aplicard radiacion
pemtoria del abdomen de la manera adecuada ;b.am el‘ grac'io’
-eminacion local, pero el volumen tisular irradiado incluira
ademds, todo el torax. La dosis no corregida del p_lcmo
Wguie . se emplea es de 1400 rads, en ]’fmccwnes
imadamente de 150 a 200 rads durante 9 a 10 dias. En la
oncia del autor, es eficaz también la dosis de 2000 rads en
fmccz’ones administradas durante cuatro semands. Dumnte. la
ra semana de las radiaciones se administra un ciclo 'de cinco
de Actinomicina D. Aunque S€ requiere tratamiento de
con Actinomicina Dy Vincristing, Cuando se administran
manera seialada hay peligro definido de Neumonttis aguda.
no estd claro que ésta sea la experiencia gen.ev.ral, pero
. ocurrir, de modo que serd mecesario mod‘zfzc.ar este
miento mediante disminucién de la dosis de mdzacz'ones en
pulmones, disminuciéon de la exposicion  al med.zcamento
nte las ocho semanas siguientes cuando el riesgo de
imonitis es mdximo o ambas €osas.

Pueden buscarse todavia mds mejoras con una varig
el programa de administracion de Actinomicina D y Vincris
los datos de la prueba del Consejo de Investigacion Méd.
Reino Unido sugieren que ésta seria una actitud fructifera, o
también podria recurirse a la anadidura de agentes ﬂu.ej ‘
candidato actual mds probable es la ADRIAMICINA, y ha
incorporada en las pruebas actuales en las cuales se comps
combinaciéon de Actinomicina D, Vincristina y Adriamicing 3
combinacion de Actinomicina D vy Vincristina nada mds. No
usarse la Adriamicina de manera planeada fuerd de lo prog
en éstas pruebas en la actualidad, puesto que su wvalor ai
esm'.com;orobado de ésta manera y en éste tipo de tumor,
cardiotoxicidad aguda vy sus efectos tardios desconocidos req
que se someta a estudios formales antes de que se
garantizar su uso general de manera planeada en un gr

pacientes, en el cual quizd hasta 80o/o de los casos no req
tratamiento adicional.

Aunque se pueden curar, apmm'maa‘am.e’nte 700/0 de las
dstasis  pulmonares  con  und combinacién  adecuada de
jones, Actinomicina Dy Vincristina, los casos que fracasan
hacen muy al principio, durante las primeras semanas de la
ncia.

e En el Grupo I, y quizd en el grupo II a causa
z.nletmcién capsular ~minima nada mds, se requiera
investigacién sobre las necesidades de tratamiento auxiliar.
mayor de 24 meses, tumor grande vy mala diferenc
histolégica son caracteristicas prondsticas malas. En los pac

con caracteristicas favorables exclusivamente es posible selec

Los nédulos pulmonares recurrentes deben ser extirpados
algunos sujetos en los cuales mno

es necesario el tratami en todo lo posible, y s€ iniciard el tratamiento del paciente con

planeado. Adriamicina, por ejemplo, a la dosis de 20 mg/m tqdos losldms
lurante tres dias cada seis semanas y durante siete ciclos. Aun es
uy rara la curacion de la enfermedad pulmonar recurrente.
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Metastasis Pulmon 4
ares mas adelante. i .
ny centellografias repetidas. La mitad de éstos pacientes

nadamente pueden  ser curados ~mediante  tratamiento
pero  se€ buscard con diligencia la reaparicion de las
en higado, puesto que la recaida localizada puede ser
g la curacion mediante hepatectomia parcial. Estd
la angiografia hepdtica antes de la exploracion quirurgica
se sospecha recurrencia.

wnstimj}}’zn Taemstaszs d’el par’énguz’ma pulmonar nada
e formfz mds comtn de recaida en el tumop
. 51 se  quiere descubrir en wuna etapa incipi 3
necesario efectuar una radiografia de térax cada -
semanas dumntr:’ el primer ano después de hecho ejuflt:m :
Las lesiones asintomdticas encontradas de ésta manera Zzin‘;

ser mas de una a tr
es, y con un tamano
men v s v
ar e dukps Cuando durante la laparotomia inicial se encuentra una

En la actualidad la aparicion de metdstasi ) , is hepdtica grande, pero aparentemente solitaria, y es
una complicacion relativamente rara en ésta e g ftar , puede ser atin necesario proceder como estd indicado
usado de manera planeada Actinomicina D €njl;€_rme‘da.d .. / la reseccion para el caso de respuesia insuficiente al
ocurren después de la exposicién a éstos yf ncrine K ento médico o el de recaida subsecuente. Cuando se
tratamiento con radiacion tordcica global i hepatectomia parcial al principio es peligroso iniciar el
Adriamicina puede administrarse duranf ,!a ’ Aa_’rmmzcma__ ento combinado  con radiaciones, Actinomicina Dy
la radiacién, y a continuacion cada € WS TS prmaas dias na en el periodo post-operatorio inmediato, a causa del
descrito. La reseccion de la mem’sms.';ezs Zemanas segun se " Je inducir una hepatitis toxica €en el higado que se estd
probabilidad pequeria de salvacion & SwLsacupnie « dfee rando. Como el paciente con metdstasis estd en peligro de

' también  metdstasis pulmonares, — aunque ocultas, €S
jable el tratamiento general inmediato con und segunda
sion en busca de metastasis hepatica residual, st es necesarto,
meces después. De nuevo en iste caso se trata de un

ma para el centro de oncologia pedidtrica.

Como ; .
o I del P;‘lzgro de Neumonilis es real y no estdn cl
os de valoraciéon del ri :
; rie . 1
pacientes con meldstasis pulm 580, parece mejor que Tedey
onares sean tratad
co 0s en un ce
n recursos mayores de Oncolog{a pedz’atn'cg :

mor de Wilm’s Bilateral

Metastasis Hepatica

Aproximadamente  50/0 de los pacientes con tumor de
M’S tienen la enfermedad de manera bilateral, ya sea €en el
ento del diagnéstico o de manerd asincronica. Como  los
- que sucumben al Tumor de WILM'S unilateral metastdtico
vez desarrollan la enfermedad en el riibn opuesto. Parece
Bc considerar o todos los pactentes con enfermedad
eral como portadores de muchos tumores primarios. Durante
Laparotomia es vital la exploracion cuidadosa del rifion
alateral, incluso al grado de hacer movtlizacion formal
es  mnecesario para explorar de manera suficiente la

El cirujano examina el higado durante la explora

abdomi o
o ‘:;”:;‘ol preliminar, y en "ocasz'f)nes descubre metdstasis hepdtt
s znento del diagnoéstico éstas son mds a menudo pequen
P05t~oﬁerft§i;£a . ng el paciente de éste tipo la radia 1
fracciones, se zijftnclm?ada todo el higado (25 a 3000 rads en
debe exc;derg de ‘}560 ad). aunque la dosis del rifion residual
Actinomicina D 0 n.ld‘? en éste momento. Se adminis
exploracio y Vmcn.s t.ma_ . A continuacién es necesarid
ton mensual de vigilancia. Se valora el higado mediant
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indicada la Nefrectomia bilateral

@ con trasplante, ~ puesto que  las mantobras
das para conservar al riaén trasplantado
ntrolar la enfermedad maligna oculta, y

I crecimiento de la misma.

superficie posterior de éste organo.
soivencia. No  esid

osupresoras requert
adecuadas para €0
o pueden facilitar e
\S QUE BSE UTILIZAN EN EL TRATAMIENTO DE
- DE WILM'S. ACTINOMICINA D:

N tEl ’ tratamiento de la enfermedad  bilateral
Nz{;ﬁ;ﬁg ;’:l ufz_llado y Nefrectomia parcial del o
. 12 ¢ rifidon  contralateral con biopsia o s
Nefectomia bilateral parcial o biopsia bilateral solamentim

. .El f.armcz;bio bdsico consiste en resecar amb y
primarios si es posible, pero con un limite superio el
por la nec'eszdad de conservar tejido renal suﬁcz’e; F
q..ued’e ﬁ:zt:czén adecuada. Cuando estdn afectados de ?:ne P
ambos rifiones no se efectuard reseccion de ningin tz'psnem

Derivado de un estreptomiceto, se intercala en el surco
de la espiral de DNA ¢ inhibe la trascripcion de RNA. La
ud limitante de la dosis se manifiesta COMO diarrea Y
supresion, pero nauseas y vémitos puden ser bastante
y requetir retraso emn el tratamiento. Este agenie fomenta

de las radiactones, Y puede requertr clerta

La radiacid 2
tacién post-operatoria se efectiia como ya se
pecial si éstas se aplican

con I X ] J
. a excepcion c{e que se incluird toda la parte supe
H ;netn en el voliimen irradiado. La dosis mdxima admi
% (;0 e]za’o. renal resz.dual puede estar entre 1250 y 2000
& ];mccwnes administradas duranie cuatro semanas, Segu

y la probabilidad de estensio ol

: nsion del tumor resid
s : wal

Deben administrarse Actinomicina D y Vincristina ol

tos letales
én en s dosis de las mismas en es
- tejidos vitales. Gravedad y frecuencia de la estomatitis
tardn también de manerd importante st las radiaciones
n las regiones de cabeza y cuello. Como la Actinomicina D
oxcretada primordialmente por el higado, la administracion
nea de Actinomicing D y Rayos X al higado pueden
toxicidad. De manera semejante, St hay
indicado reducir la dosificacion
adversos  SON: Alopecta,

ar mucho su
de lesion hepdtica estard
~ Actinomicina  D. Otros efectos
i6n en el sitio de infusion.

Cuando / :
tumor no se efectia reseccién inicial de uno U
er
tmmn;ie ?ft o ocurre. ung respuesta al parecer completa ¢
.cm_dadomo ' mledzco, el paciente debe ser reevaluado de m
e , incluso mediante angiografia renal, para saber s
, un segundo procedimi st 4
_ imiento de 3 ; 1
o revision con probabi
cion. '
RISTINA (ONCOV]N):

a Rosea o planta doncella. Este

oide se encuentra en conceniraciones Muy bajas en las hojas
2 ésta planta; se requiere aproximadamente 1 Kg. de hoja de
desecadas para obtener 3 Mgs., de Vincristina. Ejercen su
citotoxico mds notable por lesién de la subunidad
tubular proteinica lo queé da por resultado detencion de la
sis y formaciones mitéticas abigarradas. Hay mds pruebas de
ocurre . interferencia comn ¢l metabolismo mnormal de DNA y

La proporcid :
propotcién actusl de curaciones de lo enfellly Se deriva de la planta Vinc

bilat 2
Te;vid:;f; : ?’; ff ofo aproximadamente, y la recaida en el
éstos pacientes Seuszf principal de. fracaso. En el tratamiento
radiacion, que ;bfoduz?rim ot pelzgm_ ?“ea.l de inducir nefritis
En  cualquiera de é tzm oA el _msufz ciencia renal irreverst
metastitica, la s CET’CunStancm_q, vy a falta de enferm
Subs-‘.?cuent; nefrectomia con didlisis "y trasplantonie

ofrecen una probabilidad aceptable de prolongacié
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RNA. La ncristi : 5 i
i Vmcns-tma tiene una actividad mz'elgm.p =
e ;v.ame.nte pequenia, y por lo tanto se usa en general, g oo
(& 5 ; al e
ombinacién con agentes mielosupresores o en pacientes gy

tienen depresion de mdalula ésea. Probablemente n
pasar de un mnivel de dosificacion de 1.5 a 2.0 Mgs b
semana, y de una dosis total de 2 Mgs. por semafa- 1;0? o
p‘nncz?bal parece deberse a mneuropatias perifericas ‘uu o]
peculiares y unicas de los agentes neopldsicos. C;nqlae 30”
segu'n{ia dosis de Vincristina el dolor maendibular inte o
ser nterpretado como inflamacion de garganta o‘rmol
flequetio. Esta reaccion toxica desaparece cast de manpem z':v
q;.;ﬁges Sa:’e :zelg;i?:z:a fm czj:a:r"ta aa’mim’stmc?én del agen,te,.
rcoéticos  para  aliviar el  dolor.

lar, fiebre,
rética, pardl
uralgia, parestesias
sensitivas,
ncia todos los agent
la resistenct
jones Granulocitos 'y linfocitos.
dosis y estdn relact

era grave
de sus acc
0s efectos dependen de la
n del tratamiento

Otros

 pucales, atonia vesical, disuria,
hipertension, secrecion insuficient
isis de las cuerdas vocales, ataxia,
de los dedos de las manos y los pies,
necrosis hepatica.

efectos
“on el sitio de infusion,

adversos

pardlisis de nervios creneales,
es quimioterapeuricos, pueden afectar
‘o del huésped a las infecciones por
En la mayoria
onados con la

la vincristina somn.

e de

ileo paralitico, dolor abdominal,
debilidad muscular, dolor

hormona

caida de los

e;trtemmzento pertinaz puede ser muy intenso, y no se read
5 i L
ratamiento con Vincristina hasta que hayan desaparecido

a.fo:?. szg?’wsdde ésta manifestacion. St el estrefitmiento pertz'n-dz-
gDSismisubS:C J:Zst; c;:tmv .dz’aa?, Probablemente deben rea’uc.i; y
oS ' mcristina.  Ocurre de manera re
petrdzczfa_de los reflejos profundos durante el tmmmz’enté
cgfzzcnst?a,_pero ésffe no es mnecesariamente un signo de qu
ebe reducir la dosis. Sin embargo, si el paciente empieza a t

0.5 Mgs. polvo
amarillo.
Temperatura
ambiente

agua se descarta
el residuo

extravasacion
sensible a la
luz

DbSIS Y ALMA- RECONSTITUCION ADMINIS- PRECAUCIONES
CENAMIENTO X TRACION ESPECIALES
ESTABILIDAD
ina D Ampolletas con 14 Mg. En Intravenoso; Excrecidn
evitese J]a alterada con

jesidn
hepatica

?i O‘blema pa’a Subi" EScale:ia o Sujeta? Objetos }-E.TLOS,
indicad &5 7 ] -7 17 }I ta Te Caﬂa.
d ado uf? 1Mmi el z?atﬂmzento as que aresapa 2 K stina
Szntoma.s‘ u? Olt) 3 ¥ 0 y. (iw- .
ne ngl?S. Se ha Obse Uad htlponatremia - VCr

(2 E’l t atamiento con NCris an, pe 0 eéeste fenom no
OCUTYIL? en pa 1 t S 7 T ?Itg
clente. que tIenen alguna dlte acion aCOmf)a a €

Frasco con 1Y

5 Mgs. Polvo
bl anco
refrigerese

10 MI. Solucién
salina; estable
14 dfas a 4°C.

Intravenoso;
evitese la
extravasion.

.:LS;::@ nervioso central. No se comprende con claridad
tmm;ﬁ:; e:c;:tor}z. La.ctzqopecz'a es una c?mplicacién [frecuente
i neristina. _La neuropatia periférica acompan

miento con Vinblastina suele ser mucho menor grave.

o moj;z ;t:cr;;tz:i_ :s elxcretcf?’a principalmente por el hig
. iste itemcmn de_ f.’a funcion hepdtica, a
B e con _precauczon. La administracion de ambos age
dind :1; g act;mpanada dewletargo y depresion, éste farmaco

erado por los nifios mayores y los adultos que por
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EFECTOS DE LAS RADIACIONES Y DESARROLLO

Desde hace mu i .
la radioterapia en crec;:z?;n:;w; ifeesZ:rZ?;)en Rl
ol .La radiacion  terapéutica puede altera 7
:crecmfzento v desarrollo de los tejidos blandos ol
ad"emas; de hu’eso. Estos incluyen misculo yy :;ms
Z)%ZC;C- parean:nma puh:nonar, higado vy X nfzﬁ{‘én
% mm.m::e{ e.;‘an en relacién directa con la dosis y el 1
<. f;:z?:&mi::m:i;mzii.seddemostré alteracion renal- .
. .l : dosis de mds de 1200 rads (Ort
d?: e;’ver]zf:;?;z;;dual al mismo tiempo que Actz'nomz'cz'm(zog a
e PO(;‘ .tu_mr?r de WILM'S, ademds radiotera
4 A c‘zmmzstmda después de hepatectomi
alteraron el crecimiento y regeneracion del higado o

admim&g:d;m;nim semejante las dosis terapéuticas de Radi
e : fumm. dos pulmo,nes en combinaciéon con Actinom
" le WILM’S  Metastditico produjeron reds

/ en el volumen pulmonar y en la capacidad de

Los info T

rmes preliminares o
i SU o,
quizd  no geriran  que la  quimio

produzca  alteracié .

. cion  per '

testiculares vy ovdricas G
Bases conceptuales  para el uso de

quimioterapetticos, y su farmacologia
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RESUMEN CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Para el presente estudio se revisaron los casos de Tumor
de WILM S, comprobado el diagnoéstico
histopatologicamente, en los hospitales, San Juan de Dios e
Instituto Nacional de Cancerologia, con ésta revision es
imposible revelar, la incidencia de éste Tumor en nuestro
pais, debido a los sistemas de clasificacion en “algunos
departamentos ¢l cudl es defectuoso algunos casos que mo
se diagnostican y otros que nunca llegan a consultar.

En cuanto al Estudio comparativo de Tumor de WILM’S
de otros paises. No hay grandes

en nuestro pais con el
edad, motivo de consulta

diferencias en cuanto a S€X0,
etc.

Como resultado de los avances cientificos en los ultimos
en muchas

anos, el Tumor de WILM’S se ha curado

ocasiones, y se€ ha alcanzado un elevado indice de
sobrevida.

Aunque en el presente estudio no se encontraron
anomalias congénitas asociadas, ésto no excluye dicha
posibilidad.

Implica beneficios el diagnostico precoz de Tumor de
WILM’S, debido @ que el pronostico del paciente es

mucho mds favorable, por el tratamiento respectivo en
forma rapida.

importantes, debido a que

Los métodos diagnosticos som
a medir la exilension

ayudan a confirmar el diagnostico,
del Tumor, y a distinguir las posibles metastasis @ diversos

lugares.

Es importante que el nifio que esta recibiendo tratamiento
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con quimtoterapia, se le efectien controles de hemq

I‘,as' biopsias renales en éste tipo de tumor de
lzmztars?, debido a las posibles metdstasis que éstos
producir en el momento de efectuarla.

completa, debido a las depresiones que éstos producen,

BIBLIOGRAFIA

EBERTH. C.J. M YOMA SARCOMATOSEDES RENUM.

VICHOW ARCH ANAT. PATH.

55: 518, 1872.

SRAEL, . EFAHRUNGEN UBER NIERENCHIR UGIE.
ARCH. KLIN CHIRUR

47: 302, 1894.

BIRCH, W.E. AND HIRCHFIELD, I. K.
SARKOMATOSE DRUSENGESCHWVLSTE CLERNIERE
IMKINDESALTER (EMBRIONALES ADENOSARKOMA)

" BEITR. PATH. ANAT. 24: 343, 1898.

. BUSSE, O UBEN BAW ENWILC KELUNG UND

ENTELUNG DER NIERENGERS HWULTSE
VIRCHOW ARCH ANAT. PATH.
155: 401, 1899.

. MUUS, N.R. VEBER DIE EMBRIONALEM;

MISCHGESWULSTE DER NIERE. VIRCHOW
ARCH. ANAT. PATH. 155: 401, 1899.

ANDERSON W. A. PATHOLOGY 39 EDICION
LOUIS
THE C. V. MOSBY 1957

CLINICAS DE NORTEAMERICA
ONCOLOGIA PEDIATRICA
FEBRERO, 1976.

SABYAL B.
INDIAN JOURNAL CANCER
13 (2): 177-82. JUNIO 1976.

45



10.-

11.-

12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

ARCHIVES OF DISEASE IN CHILDHOOD

THE JOURNAL OF THE BRITSH

D’ANGIO
CANCER
38 (2): 633-46 AUG. 1976.

JOURNAL OF THE NATIONAL
CANCER. AUGUST-JUN. 1976

RICCARDI VM.
AM JOURNAL OPHALMOL.

INSTITUTE. 86 (4): 577-9 OCTUBRE 1978.
BEK V. ,MARSDEN HB.
NEOPLASMA CANCER

24 (6): 641-8 1977. 42 (4): 1922-8 NOVIEMBRE 1978.

BILATERAL MASSIVE NEPHROBLASTOMATOSI.
INFANCY TELANDER RL. ET AL JOu
PEDIATRIC SURG.

ROGERS PED.
ARCH. DIS CHILD
53 (10): 822 OCTUBRE 1978.

SOLID TUMOR IN CHILDREN: WILM’S TUMOR
EXELBY 28 (3): 146 MAY. 1978.

MEADOWS AT.

J. PEIDATR. |
93 (5): 889 NOVIEMBRE 1978.
SIGNIFICANCE OF PREOPERATIONAL IRRADI:
IN THE TREATMENT OF WILM’S TUMOR OF
KIDNEY (NEPHROBLAASTOMA) -
BEK VI ET AL NEOPLASMA

KING DR.
AM ]OURNAL DIS CHILD
32 (11): 1139-40 Noviembre 1978.

CECIL-LOEB
BEESON McDERMOTT

WILM’S TUMOR CLINICORADIOLGICAL CORRELA
IN 43 CASES

ARCE GONZALES R. ET. AL

BOL MED. HOSP. INFANT. MEXICO
35 (2): 367-8 MARCH-APRIL 1978.

EDICION)

WALDO E. NELSON, M. D., D. Sc.
VICTOR C. VAUGHAN,
R. JAMES McKAY, M.D.

CANNADIAN MEDICAL
ASSOCIATION JOURNAL
OLIVER JH.

119 (5): 459-64 AUG. 1978

PEDIATRIC ASS OCIATION. OCTUBRE 1978.

TRATADO DE PEDIATRIA (SEXTA EDICION).

TRATADO DE MEDICINA INTERNA (DECIMOCUARTA

47



DR. FEDERICO CASTRO

/"7/5
o

-
14/ )
t5r 4€ Fse i
0 DE LEON M.

ano l

R. ROLANDO CASTILLO MONTALVO.



	page 1
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	Instituto.fNaclOnal, de Cancerologla~(INCAN) 
	: 
	(Jj~,O 
	;" ,--~ . - _~ 
	,l: 
	l r,,!''\{:-/' 
	''~' 
	o. 
	'carlos de tQuatemala' i \\r:J 
	\ ~ ~o 
	'o 
	, \ k'-,-L. ,-,', ! 
	"\ " 
	(!j 
	w,,'o 
	Fif1 
	,..., ' 
	' "" 
	\~ 
	;, 
	" P 'O 
	'OO 
	~ ) 0 
	000 
	' í¡ "t", 
	o~ 
	':?" 0 
	y L"\,,l : c. ¡;",- -'- ' \~" ¡ n /1 ~! 
	,1<1!: 
	. JOSE..l"I~N 
	YE 
	L--XAltE 
	L~:-- 
	,:' r-'t 
	~"' :t> 
	,o 
	¡i 
	\1 
	~n. d A,c.t' 
	'!%::. 
	su-IJ 
	nvestiduralde L..1- 
	,\~ y¡ f M 
	EIDCO ;Y"-'CI 
	'R 
	UJAN' 
	"oo' O 
	! / 
	' ~ 
	o, 
	O' 
	o.~"\ 'ijc:\.. 
	#t~ ¡ t 
	,\,~ fffl 
	~' 
	O 4"' 
	/\'\ 
	~" 
	\' 
	"' 
	oo 
	~' 
	"'_/ 
	: \ 
	l':,9'::\P 
	..~\ "\. / .../í~;!X't';~ 
	SN 
	,'t; I r ~ 
	' . l ~~~.-;" 


	page 2
	Images
	Image 1

	Titles
	PLAN 
	DE 
	TESIS 

	Tables
	Table 1


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION 
	HISTORIA: 
	El Nefroblastoma se conoce desde el año 1814 cuando 
	La teoría del origen del tumor de los cuerpos de Wolff 


	page 4
	Titles
	fué propuesta por Birch y Hirschfield quienes en 1894 . 
	WILM'S, en su clásica monografía de tumores r 
	. 1 ' , . ena es 
	terr¡pranament,e en la vzda embnonana, a partir de fragmentos le 
	da orzgen a celulas del mlOtomo 
	Musculo Estriado 
	. E 
	scle 
	.. . .. ' ro amo 
	1 Algun 
	1.. 
	el tum oro 
	2.- 
	teoría que éstos 
	crecimiento de 


	page 5
	Images
	Image 1

	Titles
	De una cuidadosa revisión acerca de las diversas t ' 
	. , . eorzas 
	tnvesttgadores se znclznan por una de las dos teorías siguientes: 
	1.- LAS NEOPLASIAS SE ORIGINAN TEMPRANAMENTE 
	2.- LOS QUE APOYAN LA TEORIA QUE SE ORIGINA 
	.J. 
	OBJETiVOS 
	GENERALES: 
	1.- 
	países. 
	2.- 
	resu m ida. 
	ESPECIFICOS: 
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	Tumor de 
	WILM'S, 
	- "'- 


	page 6
	Images
	Image 1

	Titles
	MATERIAL Y METO DOS 
	Para el análisis se tomaron como parámetros los siguientes 
	EDAD 
	EFECTUADA 
	~.- 


	page 7
	Images
	Image 1

	Titles
	R E S U L T A D O S 
	ALlSIS y ESTUDIO DE LOS CASOS 
	La mayor incidencia se observó a la edad de 2 años con 
	La edad de los 20 pacientes se ilustra en el cuadro No. 1. 
	-- 
	-, 

	Tables
	Table 1


	page 8
	Images
	Image 1

	Titles
	r- 
	.... 
	SEXO: 
	MOTIVO DE CONSULTA: 
	Motivo de Consulta 
	No. de Casos 
	Masa abdominal 
	HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO: 
	El cuadro No. 2 ilustra el Motivo de Consulta. 
	10 
	11 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-- 
	El cuadro No. 3 ilustra lo 
	hallazgos 
	a xamen Físico. 
	LEUCOPENIA: 
	dado el tratamiento. 
	HALLAZGOS DE RAYOS "X" 
	ascitis* 
	neoplásicas. 
	Además de masa abdominal. 
	HALLAZGOS DE LABORATORIO 
	ANEMIA: 
	LEUCOCITOSIS: 
	En 4 pacientes (200/0) se encontró Leucocitosis que varió 
	12 
	13 

	Tables
	Table 1


	page 10
	Images
	Image 1

	Titles
	-- 
	.. - -- 
	CUADRO No. 4 
	IOL 
	OGICOS 
	Tipo de examen 
	Pielograma 
	TRATAMIENTO: 
	ran t -' 
	es efectuo unzcamente biopsia 
	'a 
	ade 
	tratamiento quimioterápico, aczentes 850/0) se les dió 
	LOCALIZACION DEL TUMOR: 
	,,12 tumores (600/0) fueron reportados en 
	el 
	r, 
	TIPO DE INTERVENCION QUlRURGICA: 
	900 
	10 
	tumor en uno 
	II 
	dentro de las com" 
	" s on umora lo hacia inoperable; 
	fue positivo el cual .., . - ,.., ra onas, unzcamente 1 caso 
	ección d 
	14 
	algunos de ellos. 
	NUMERO DE RADS ADMINISTRADOS 
	no. se encontró 
	la 
	dosis recibida por el 
	casos 
	COMPLICACIONES POST-RADIACION, 
	hematopoyético. 
	METASTASIS: 
	15 
	--- 

	Tables
	Table 1


	page 11
	Images
	Image 1

	Titles
	- -- 
	-- 
	~ormal, Serie megacariocítica normal, re 
	ular númer 
	~~~ 
	as 
	tnrna uras y a gunas más con diseminación -focal 
	p . J' que podría Se 
	PRONOSTICO: 
	unos de ellos n 
	11 
	(600/0), han fallecido. . aczentes 
	16 
	--L 
	DISCUSION 
	entre los 6 y los 12 mlos. 
	200/0 arriba de los 5 años. 
	sobrevivir. 
	masculino. 
	encontró caso alguno con anomalías de ese tipo. 
	17 
	---- 


	page 12
	Titles
	--- 
	-- 
	¡' 
	ec 
	En 
	a ,sque"'ia 
	Se ha logrado descubrir' 
	. 1 nwe es elevados d 
	metastas,s para producir hi 
	ertensi 
	f: 
	ert ., . espues de 
	tas, 
	uién" 
	metastaszs a distancia. 
	Abbe e 
	a pnmera cura quirúrgica por 
	lvefroblastoma, ne 
	f: 
	rectomía con 
	No fué sino hasta 1915 d . . . 
	emento post-operatorio en el tratamiento del 
	Desde el punto de . t .,. 
	24 
	si las condicio 
	tratamiento 
	eo d' . camzna o a mejorar as 
	eso' t 
	18 
	METO DOS D1AGNOSTICOS: 
	19 


	page 13
	Images
	Image 1

	Titles
	r --- 
	-- 
	-- 
	ue los si 
	os 
	fi 
	ue S 
	ea 
	t,pzcos no son 
	l' 
	t .. 
	que son una simple indicación de la 
	resencia 
	de 
	l' 
	pielo 
	rar 1 d 
	ara o tener 
	rznon opuesto, no afecto. . el 
	TRATAMIENTO DEL TUMOR DE WILM'S 
	todas las t 
	l' 
	na 
	,,. . 
	. 
	Al revisar el tr 
	atamz 
	ento 
	del 
	ru 
	pamz 
	ento 
	CI 
	' . 
	método de tratamiento práctico actuales. 
	ESTADO EN EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO: 
	De la extensión anatómica del tumor de WILM'S en el 
	reciso 
	. .. 
	tratamzento. 
	El primer procedimien 
	to 
	terapéutico, cuando es 
	osible, es 
	umor przmarzo. Al hacer los preparativos el 
	1'1 
	20 
	'¡:. 
	21 
	--- - 


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	--------- 
	las superficies peritoneales. 3) Hay ganglios linfáticos inv 
	11 
	' . a Idos 
	..J. 
	22 
	Debe efectuarse primero resección del tumor.. Este 
	. . to es práctica impide los errores de dzagnostlco, 
	. t 
	1 
	IV 
	Resección 
	La radiación 'post-operatoria debe iniciarse en el segundo o 
	23 

	Tables
	Table 1


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	r' 
	- ---- 
	no 
	se 
	a oo 
	Y se aya suspend,do la 
	. . e el' o que se debe so 
	Siempre se ad . . 
	pl 
	ACTlNOMICINA D Y VINCRISTINA 
	'0 anea o con 
	encuentra en el grupo 1 se da ' 't 
	ID (Oifuso)t! 
	m (Difuso) ~ 
	PLANEADO 
	o 
	Fig. 1. Radioterapia del tumor de WILM'S E t' . 
	. 
	24 
	v V 
	,6 
	L8J 
	Radiación 
	RESECCION 
	--L 
	25 
	-- ...- 


	page 16
	Images
	Image 1

	Titles
	-r 
	....... 
	Aunque la cirugía inmediata es la práctica ordinaria en 
	NATURALEZA 
	26 
	e I trombos de la vena rena 
	encuentran os 
	. . del tumor primario antes e 
	Se buscarán prueba; de metástasis en ~~:to~~:f~~oS t~~~:ti~:: 
	bifurcaczon aor l . , 
	uívoca la' eficacza e 
	- os en 
	. . 
	" a en la erradzcaczon 
	1 actual tenga valor la 
	an 
	muestras nada más, que 
	.' 
	i ' 
	ica 
	or etapas de esta 
	claS! 
	fi 
	an 
	lios regionales 
	le 
	uesto que la 
	;ón 
	or medio de 
	' . 
	;na D 
	RESULTADOS: 
	J. 
	. .,. la nefrectomía por S! 
	., d raciones moderada. es e 
	Ad 
	f: 
	t mía solamente. e 
	bl 
	27 


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	.... 
	menor de un año de d 
	, e a y con tumor del 
	mas no se ha practicad 
	a especu arse que el l' 't e 
	' ' a reconoc,do 
	e as a$lS y que es CUr bl 
	p,e ra angular del tratamiento 
	tumores no resecables e '- e ratamlento de los 
	~' na y Vzncrzstzna 
	o ' 
	RADIACION POST-OPERATORIA 
	pr 
	"' 
	.rzg,da al lecho renal o al .eje 
	opuesto y darle una 
	"' una supervzvencia global de 
	post-operatoria a la M fi ' ra $lstemat,ca radzactOn 
	. e supervzv,encia de 500/0 
	En los grupos l 
	ll la " " 
	ec o tumoral (Fig. 1). El volumen irradiado debe 
	28 
	.' 
	ra 
	ía intravenosa Y especz/lca o por e czru}ano. e e 
	29 
	- -- - - 


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	30 
	3 de 41 pacientes no 
	, mbar 
	o la frecuencza e recurrencza 
	' ., n 
	ost-operatorza. zn e, , 
	I 
	fl 
	anco fue baja y so o , .' D 
	estu w. . 
	Tumor de WILM'S 
	ue la 
	' d' cada 
	Vincristina 
	erradica las M¡crometastaszs Y , - de 800 
	. ' 
	' usadas 
	or 
	separado, eran agentes muy . er vez por Farber 
	800(0 de éstos pequeños. 
	A del Estudio de Cáncer Infantil estuvo en 
	eriores a un 
	caídas 
	ero 
	¡, 
	' la 
	revenczon e as re , 
	dar a éstos 
	la 
	mpor 
	tancia 
	ue se e 
	nu 
	mero 
	31 
	-- -- -- 


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	r- 
	y de los resultados variables que se han notificado 
	or t 
	. ..,. nornzClna 
	clarzdad en el tratamiento de las metástasis 
	ESTUDIO DEL TUMOR DE WILM'S, 
	32 
	--L 
	asU Il y III tienen éstas micrometástasls en e mamen o e 
	n~~ 
	. 
	La quimioterapia combinada de sostén con Actinomicina D 
	La Actinomicina D en administración conservada no tiene 
	QUIMIOTERAPIA COADYUVANTE: FUTURO INMEDIATO 
	33 
	_...- 


	page 20
	Images
	Image 1

	Titles
	coadyuvante en casi todos los 
	ica se ha 
	ot 
	fi 
	e lLM'S 
	J' o tardío 
	¡; , ma 19no en 
	Pueden buscarse todavía más me 
	'o 
	ras 
	ACtl 
	' " 
	aczCtl, en 
	nomlczna 
	'" zncnstma, y 
	tud 
	~ e lca del 
	" f: uc í+era 
	am zen o na recurzrs 
	J' , que 
	' Y a SIdo 
	. ., . ua es en as cuales se com 
	cam znaClOn de Actznomicina 
	, Y v mcnstma nada más N 
	usarse a Adrzamicina 
	de 
	. o e e 
	en éstas pruebas en la ac tu l'd d ra e o programado 
	robado 
	de 
	st 
	. -f. ar tOS esconoczdos requzeren 
	" ~~ el Grupo 1, y quizá en el grupo II a causa de la 
	investigación b 1 mas, se requIera mas 
	on caracterzstlcas pronósticas malas E 1 
	fi 
	a bl 
	. . n os aczen 
	a gunos sUjetos en los 1 
	-1. 
	34 
	Neumonítis es máximo o ambas cosas. 
	vigilancia. 
	35 


	page 21
	Images
	Image 1

	Titles
	Metástasis Pulmonares más adelante. 
	La metástasis del 
	constztuyen la forma más ' 
	' ar na a más 
	WILM 
	. comun e recazda en el t 
	rax 
	ser mas de una a tres y con un t - era no suelen 
	una compltcaaon relativament ' mas tarde es 
	laneada A 
	Vin . 
	'" cns ma. Cuando 
	. oranca g obal y Ad' .. 
	la radiación 
	a cont' ., urante los tres pnmeros días de 
	' mejor que todos los 
	ores d 
	Metástasis Hepática 
	nal 
	. . ga o durante la ex 
	loraczon 
	' ,ocasiones descubre metástasis hepática. 
	les E 
	. son mas a menudo pequeñas 
	eratori 
	ncl 
	. ' 
	ún 
	'- 
	36 
	cuando se sospecha recurrencia. 
	problema para el centro de oncología pediátrica. 
	Tumor de Wilm's Bilateral 
	37 
	-- 
	- -- 
	--- - 


	page 22
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	superficie posterior de éste órgano. 
	N, 
	' e rec omza parcIal del 
	Nefectomía bilateral parcial o bio 
	sia b . 
	,ops 
	za o szn 
	. . El ~rincipio básico consiste en resecar a 
	#' r:zbos tumores 
	' un Imzte su 
	crzor e 
	bl 
	or a necesidad de conservar t " 
	s a ecido 
	. ~ cp arena suficient 
	que e unczon adecuada. Cuando 
	La radiación post-operatoria se efectúa e 
	ue S 
	,. 
	., 
	amo ya se señaló 
	bd 
	,nc uzra to a la 
	d' maXlma a mznistrada 
	0 F ue e estar entre 1250 
	2000 
	. , 
	lnomzczna D y Vzncrlstina. 
	Cuando no 
	¡. 
	' . 
	mor, pero ocurre una res 
	cuzdadosa incluso 
	ía ren I 
	La proporción actual d . 
	éstos pacientes 
	que 
	fi 
	uiera 
	metastática 
	38 
	la supervivencia. No 
	TRATAMIENTO 
	DE 
	irritación en el sitio de infusión. 
	VINCRISTINA (ONCOVIN): 
	39 


	page 23
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	40 
	.J 
	disuria debilidad muscular, dolor 
	hz 
	fi 
	ze re,' . ' 
	las 
	ara lSlS e 
	ies, neura b- , ' 
	'. 
	ne 
	rvios creneales, neerOSlS hepatlca. 
	del 
	hués 
	ed a las infeccIOnes por 
	Gra 
	nulocitos 
	linfa citas. En la mayona 
	. de sus aCClOnes . 
	AGENTE 
	lu' 
	---- 
	41 


	page 24
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	EFECTOS DE LAS RADIACIONES Y DESARROLLO 
	Desde hace muchos años se e 
	idos bl 
	a erar también el 
	. ueso. Estos incluyen mús 1 organos 
	I ' cu o y grasa, glándula 
	" . u monar, h'lgado 
	" rznon. Las 
	lo 
	' OS1S y el tiempo 
	e que se administraron dosis d 'd rena después 
	" ademas radzoterapia y 
	s ra a espues de h 
	., e a ee tomza parcial 
	. . De manera semejante las dosis t ,. . 
	pul 
	por tumor de W1LM' 
	rod' 
	. 
	., Los informes preliminares 
	uzza 
	sugerirán que la 
	uimiotera 
	ia 
	testzculares y ováricas. permanente de las funciones 
	el 
	uso 
	de 
	agentes 
	42 
	- - 
	RESUMEN CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
	1.- 
	2.- 
	cte. 
	3.- 
	sobrevida. 
	4.- 
	posibilidad. 
	5.- 
	forma rápida. 
	6.- 
	lugares. 
	7.- 
	Es importante que el niño que está recib'iLndo tratamiento 
	43 
	- - 
	-- - 


	page 25
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	con quimioterapia, se le efectúen controles de 
	l t 
	ematolo 
	ue éstos 
	8. 
	Las biopsias renales en éste ti 
	o de 
	tum 
	qu 
	.1 
	44 
	1.- 
	BIBLIOGRAFIA 
	2.- 
	3.- 
	4.- 
	5.- 
	6.- 
	ANDERSON W. A. PATHOLOGY 30 EDlCION ST. 
	THE e V. MOSBY 1957 
	7.- 
	8.- 
	SABYAL B. 
	45 
	I 
	- - -- - - -- 


	page 26
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	9.- 
	10.- 
	11.- 
	12.- 
	13.- 
	14.- 
	15.- 
	16.- 
	46 
	D 'ANClO 
	CORRELA nON 
	17.- 
	18. 
	RICCARDI VM. 
	19.- 
	MARSDEN HB. 
	20.- 
	ROCE;RS PED. 
	21.- 
	MEADOWS A 1~ 
	22.- 
	KINC DR. 
	23.- 
	CECIL-LOEB 
	EDlClON) 
	24.- 
	47 
	-- --- 
	- --- - 


	page 27
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6
	Image 7
	Image 8

	Titles
	-- ~----- 
	./ 
	~ET-JA . 
	SANTBTEBAN 
	,lO DE LEON M. 
	'. 



