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INTRODUCCION

EL NEFROMA (TUMOR DE WILM'S) puede observarse en
el feto o, más raramente, en época posterior de la vida. El 75
por 100 aparecen antes de los cinco años de edad; los dos
ercios, aproximadamente, antes de los dos años. Del 5 al 8 por

~OOson bilaterales. Este Tumor ha recibido más de 50 nombres
iferentes, creándose gran confusión. Crece rápidamene y puede

alcanzar un peso casi tan grande como el resto del cuerpo; da
metástasis sobre todo por vía venoso a los pulmones, o por vía
infática a los ganglios pen'aórticos. En ocasiones hay metástasis
~ispersas en varios órganos. El Tumor de WILM'S o

EFROBLASTOMA, es el tumor abdominal más frecuente en la
infancia, seguido en orden de frecuencia por el

EUROBLASTOMA.

HISTORIA:

El Nefroblastoma se conoce desde el año 1814 cuando
nance reportó el primer caso de tumoraciones renales bilaterales.

n 1828 Gardner, llamó a un tumor renal mixto "Fungus
aematodes Renun" y luego Van Der Byl en 1857, describió un

tumor gigante siendo Datany en 1870, el que primero reconoció
el carácter sarcomatoso de la lesz'ón.

Fué Eberth en 1872, quién dió la pn"mera descripción
cuidadosa de un tumor mixto del riñón, ya que antes de esa
lfecha todos los tumores malignos en niños y en adultos fueron
considerados de naturaleza carcinomatosa. Eberth llamó la
atención sob,'e el carácter heterogéneo de el tumor y explicó la

resencia de elementos musculares atribuyendo su origen a
nelusiones del cuerpo de Wolff y el tejido conectivo que

contenía en abundancia, células musculares embrionarias.

La teoría del origen del tumor de los cuerpos de Wolff



fué propuesta por Birch y Hirschfield quienes en 1894 .

1 d
. .- , reVIsaron

os casos e tumores mzxtos del rznon en la litera tu

d
. m y ~

eSlgnaron como adenosarcoma embrionario.

WILM'S, en su clásica monografía de tumores r 1. 1'
, . ena es

mzxtos postu O que. estas .neop!aszas se originaban mu
terr¡pranament,e en la vzda embnonana, a partir de fragmentos le
tepdo mesodermzco zndiferenczado el cual en su desarroll, , .,', o normal
da orzgen a celulas del mlOtomo (Musculo Estriado ) . Escle ' t.. . .. ' ro amo
(Tepdo Vertebral Pnmltwo) y el Nefrótomo (Cuerpos de Wolff).

1
Algun

d
as de éstas células indzferenciadas pueden encontrarse

en e sztlO el desarrollo embriológico del riñón y a tmvés del
proceso de metaplasia pueden dar origen más tarde a masas
turnara/es en las cuales pueden estar presentes músculo liso
estriado y también cartilago, caracterÚticas que identifican a ést;
Neoplasma. WILM'S, estudió 51 casos de tumores renales de éste
tipo.

Una teoría directamente opuesta a la de WILM'S fué
propuesta en 1899 por Busse, quién anunció, que el tumor renal

m.,xto se ongzna en fechas tardías de el Metanefros y que los
dwersos tzpos de células se desarrollan como un proceso de
metaplasia.

Muus, en el mismo año llamó la atención de, la similitud
de éste tipo de tumor y la estructura histológica del riñón
embrionario.

Las hipótesis que el tumor de WILM'S se derivaba de
tejido embrionario del verdadero riñón recibieron un nuevo
soporte con Nicholson en 1931, quién expuso que la presencia de

es~ructuras que recuerdan glomérulos en el neoplasma era

evzdencza de el origen metanéfrico del mismo.

1
1

I
Nicholson, era de la opinión que "Los Tumores Renales

--L
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crecimiento naturales y fisiológicas,
la acción de diversos elementos
complejas y monstruosas teorías

MixtoS"
representan form~as .;e

las cuales pueden ser re; en as a

biológicoS, dejando a un lado las

para aplicar los mzsmoS.

Este autor revisó el tumor de un feto a término que
b 1 Características de un riñón embrionario. Stern yrepresenta a as

Newns 1937, objetaron éstos puntos de vista con dos

interrogantes:

1.. La teoría anterior no da explicaciones de la presencia de
fibras musculares '; que se observan en alta proporción en

el tum oro

2.- Que los tumores raras veces estaban incorporados ~~
;-iñón

"Si los tumores están derivados en una parte del rznon en
desarrollo, debía esperarse que éstos estuvieran
incorporados al perénquima renal y situados en el interior
del órgano ".

Ewing, en 1934, era partidiario de la
tumores se derivan del bias tema renal.

teoría que éstos

Geschikter y Widenhom, 1934, relacionaron los tumores
renales mixtos, al tejido Nefrogénico embrionarió. De acuerdo con
éstos investigadores aproximadamente los 2/3 de todos los
tumores de WILM'S no son teratomas ni tampoco son mlxtos,
sino que representan exageraciones neoplásicas del proceso. de
desarrollo normal, que ocurre en la zona de crecimiento cortlcal
en la vida fetal. tardía o en el período que comprende los
primeros meses del nacimiento.

crecimiento de
restante, pueden

"Las células más
tejido mesonéfrico

Además postulaban que las zonas de
cartilago, hueso o músculo presentes en el 1/3
ser entendidos por la siguiente consideración:
indiferencia das del mesénquima presentes en el

3



normal, en el proceso de desarrollo pueden
multipotencialidad para elaboración de todo
mesenquimatoso derivado.

tener Una
el tejido

De una cuidadosa revisión acerca de las diversas t
'

b 1 h . , . eorzas
so re . a 'stoge~eszs del tumor de WILM'S la mayoría de los
tnvesttgadores se znclznan por una de las dos teorías siguientes:

1.- LAS NEOPLASIAS SE ORIGINAN TEMPRANAMENTE
DURANTE LA VIDA EMBRIONARIA DE CELULAS
MULT1POTENCIALES, y

2.- LOS QUE APOYAN LA TEORIA QUE SE ORIGINA
DE ESTUDIOS MAS TARDIOS DE TEJIDO EMBRIONARIO EN
EL RINON VERDADERO.

4
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OBJETiVOS

GENERALES:

1.- Informar sobre los casos de Tumor de WILM'~,
en servicios

de Pediatría del Hospztal"San Juan de DIOS e Instztuto
Nacional de Cancerología (INCAN), comparándolo con
estudios anteriores en éste país, así como con el de otros
países.

2.- Contribuir con éste estudio, a determinar en una forma
relativa la incidencia de éste Tumor, la importancia de un
diagnóstico precoz Y tratamzOento respectivo, así como

actualizar todo lo relativo al Tumor de WILM'S en forma
resu m ida.

ESPECIFICOS:

1.- Informar sobre los últimos avances en el tratamiento de
Tumor de WILM'S (los últimos 5 anos), y el trauma que
éste tratamiento representa para el organismo.

2.- Dar a conocer los métodos diagnósticos más importantes,
ya que ésto determina la conducta a seguir; en el tumor
de WILM'S ésta debe de ser inmediata.

3.- Dar a conocer el origen del
anomalías que acompañan a éste.

Tumor de WILM'S, y

5
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MATERIAL Y METO DOS

Para la realización del presente trabajo utilizamos los libros
de registro, de los servicios de EstadÚtica, del Hospital General

"San Juan de Dios", e Instituto Nacional de Cancerología
(INCAN), seleccionando y revisando papeletas de los casos de
TUMOR DE WILM'S, de los últimos 9 años (1970-1978),
comprobando el diagnóstico en los archivos de Anatomía
Patológica. Además se revisraon Estudios Radiológicos de los
pacientes estudiados. Se revisaron revistas y libros recientes, para
actualizar todo lo relativo al TUMOR DE WILM'S.

Para el análisis se tomaron como parámetros los siguientes

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-
7.-
8.-
9.-

10.-
11.-
12.-
13.-
14.-
15.-

EDAD
SEXO
MOTIVO DE CONSULTA
TIEMPO DE EVOLUCION
HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO
HALLAZGOS DE LABORA TORIO
HALLAZGOS DE RA YOS "X"
DIAGNOSTICO DE INGRESO
TRATAMIENTO
COMPLICACIONES
TIPO DE INTER VENCION QUIRURGICA
CANTIDAD DE RADS ADMINISTRADOS
METASTASIS
MORTALIDAD
ANATOMIA PATOLOGICA.

EFECTUADA

7

~.-



EDAD No. de Casos Masc. F"m.

enores de 1 año 2 1 1
a 2 años 2 1 1
o 3 " 5 4 1
a 4 4 2 2
a 5 " 2 1 1
a 6 " 1 1
a 7 " 1 1

la 8 1 1
a 9 " 2 1 1

9

R E S U L T A D O S

ALlSIS y ESTUDIO DE LOS CASOS

En el presente estudio fueron revisados 20 casos de
acientes en quienes se habían diagnosticado tumor de WILM'S,
'cho diagnóstico se confirmó por medio de estudios

tomo-patológico.

La edad mínima fué de la meses en un caso (50/0) y la
áximafué de 8 años en dos casos (100/0).

La mayor incidencia se observó a la edad de 2 años con

casos (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

--
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SEXO: CUADRO No. 2
TUMOR DE WILM'S: 20 CASOS

MOTIVO DE CONSULTA11 pacientes (550/0) eran de sexo masculino y 9 de sexo
femenino (450/0). Por lo que existe una diferencia poco
signzficativa entre ambos sexos.

MOTIVO DE CONSULTA: Motivo de Consulta No. de Casos %

En el 900/0 de los casos (18) la masa abdominal fué uno
de los principales motivos de consulta, la cuál fué descubierta por
los padres del paciente.

18
8

10
7
4
3
4
1
2

90
40
50
35
20
15
20

5
10

10 pacientes (500/0), además de la masa abdominal
presentaron otro tipo de sintomatología, tales como: dolor
abdominal, 6 casos; fiebre, 2 casos; anorexia y pérdida de peso, 3
casos; Nauseas vómitos e intolerancia a grasas, 2 casos; Distensión
abdominal, 1 caso.

Masa abdominal
Masa abdominal únicamente
Masa abdominal 'Y otros sintomas

Dolor abdominal
Fiebre
Anorexia y pérdida de peso
Náuseas y vómitos
Distensión abdominal
Diarrea

2 pacientes (100/0), cuyos padres no consultaron por masa
abdominal sino por otro tipo de sintomatologia: Dolor abdominal,
(1 caso) Fiebre (2 casos), Diarrea (2 casos), Náuseas y vomitas (2
casos).

HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO:

El cuadro No. 2 ilustra el Motivo de Consulta.

En 20 pacientes (1000/0), se encontró masa abdominal
estando la misma acompar1ada de circulación colateral y ascitis en
1 caso; en otro caso se encontró cicatriz en abdomen consecutiva
a una laparatomia exploradora efectuada en un hospital del
interior de la República en donde le hicieron diagnóstico de
Obstrucción Intestinal, aparentemente no le encontraron ningún
tipo de anomalia renal.

En 5 pacientes (250/0) se encontraron hallazgos fisicos de
desnutrz"ción Proteíco calóricos, mientras que los demás se
encontraban dentro de límites normales.

3 pacientes (150/0) presentaban palidez generalizados y
decaimiento evidente.

J

10 11
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No. de Casos %

20 100
1 5
5 25
3 15
1 5
1 5

- --
En ningún paciente se encontró ningún otro de

ano malías.
tipo de 12000 a 20,000 glóbulos blancos, Sin encontrar focos

entre' .
infecciosos

asoczados.

El cuadro No. 3 ilustra lo s hallazgos 1 Ea xamen Físico. LEUCOPENIA:

CUADRO No. 3
TUMOR DE WILM'S: 20 CASOS

HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO

En 4 pacientes (200/0) se encontraron niveles por debajo

de 4,000 glóbulos blancos, ésto se presentó después de habérseles

dado el tratamiento.

HALLAZGOS DE RAYOS "X"

Masa abdominal*
Circulacion colateral y
DPC*
Palidez Generalizada *
Cicatriz abdominal*
Hepatomegalea *

ascitis*

Los 20 pacientes tuvieron estudios radiológicos, pero se
encontraron únicamente 17 de ellos; en 14 casos (700/0) el

Pielograma reveló anomalías tales como: Riiión aumentado de
tamaño, apariencia de elevación del riñón, masa intrarrenal que
desplaza sistema colector, además se ve escasa excreción en riñón
afectado. En 3 casos (150/0) la Placa simple de Abdomen mostró
entre otros: Desplazamiento de intestino delgado y colon hacta
abajo, evidencia de masa imprecisa en hemiabdomen. En 7 casos
(350/0) los estudios radiográficos de tórax revelaron metástasis
neoplásicas.* Además de masa abdominal.

HALLAZGOS DE LABORATORIO
Estudio de rayos "X" de cráneo en 1 caso (50/0) hubo

evidencia de metástasis a bóveda craneana. En 1 caso (50/0) se
efectuó Serie Gastroduodenal por presentar síntomas de
obstrucción, en ésta había evidencia de compresión extrínseca del
estómago por masa retroperitoneal.

Las anormalidades en los exámenes de laboratorio se
encontraron principalmente en el sistema hematopeyético.

ANEMIA:

De los 20 pacientes estudiados, 5 casos (250/0) fueron
reportados con niveles de hemoglobina que variaban entre 7 Y 8

gramos, .2 de los pacientes fueron transfundidos previo a
zntervenezón quirúrgica.

Un resumen de los hallazgos positivos de los diferentes
exámenes radiográficos practicados se hace en el cuadro No. 4.

LEUCOCITOSIS:

En 4 pacientes (200/0) se encontró Leucocitosis que varió

I

J.
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No. de Casos %

17 85
7 35
3 15
1 5
1 5

" --- - .. - --

CUADRO No. 4
TUMOR DE WILM'S: 20 CASOS

HALLAZGOS POSITIVOS EN ESTUDIOS RADIOL OGICOS

Tipo de examen

Pielograma
Tórax
Placa simple de abdomen
Cráneo
Serie gastroduodenal

TRATAMIENTO:

18 pacientes (900/0) tuvieron tratam' t ,',

otros 2 pacientes (100/0) se I '
ze~ o quzrurglco, los

debido al gran t -' d l
es efectuo unzcamente biopsia

.
amano e tumor ..

lnoperabilidad A los 20 '

,y cnteno clinico de

"

pan entes (1000 / ) d " '

con radwterah ,'a ade ' 1
o se zo tratamzento

", masa 7p' (
tratamiento quimioterápico,

aczentes 850/0) se les dió

LOCALIZACION DEL TUMOR:

Y 8
,,12 tumores (600/0) fueron reportados en el r,'n-o' n d h
"ac,entes (400/0) e I '-'

erec o

nin ~

d
n e rznon izquierdo' no se encontró

gun caso e tumor de WILM'S bilateral. '

TIPO DE INTERVENCION QUlRURGICA:

Se efectuó Nefrectomia co ' '.

casos (900 / 0 ) 2 '

n extzrpaczon del tumor en 18
,en pacIentes ( 10 / )

tumor en uno d II
o o se efectuó biopsia del

, e e os su exten i' t I
dentro de las com" I "

s on umora lo hacia inoperable;

, ",caczones post o"e t' "
fue positivo el cual

.., . - ,.., ra onas, unzcamente 1 caso
, conszstzo en znf ección d h ' d 'e en a operatorw.

14
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Dentr6 de las papeletas revisadas, no se encuentran

reportadas, ningún tipo de complicación
pre-operatoria a excepción

de hemoglobina baja, para lo cual fué necesario transfundir a

algunos de ellos.

NUMERO DE RADS ADMINISTRADOS

En 5 casos (250/0) se administraron 4000r" en un plazo

de 4 semanas; en 1 caso (50/0) se administró 3600r; en 2 casos

(100/0) se administraron 3500 r" Y
también en 4 semanas; en 7

casos (350/0) se dieron 3000r, y en 2 caSOS (100/0) se

administraron 2000r., en 4 semanas.

En

paciente.

3 no. se encontró la dosis recibida por el
casos

A todos los pacientes en los cuales se encontró reportada

la dosis de radioterapia recibida; fué durante el post-operatorio en
el cual recibieron dicho tratamiento.

COMPLICACIONES POST-RADIACION,

De todos los pacientes tratados con radioterapia Y
cirugia,

4 de ellos (200/0) presentaron deplesión del sistema
hematopoyético.

En 1 caso (50/0) el paciente presentó Nefritis secundaria a
la radiación.

METASTASIS:

En el presente estudio hubo una incidencia de metástasis
de 500/0 (10 casos) de los cuales en su mayoria fueron a los
pulmones con 7 casos (350/0), en un caso (50/0) a higado, en
un caso (50/0) a bóveda craneana, y en otro casO (50/0) al
efectuársele médula ósea ¡ué reportada como:- Serie crl'trocítica

15
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~ormal, Serie megacariocítica normal, regular númer o

d 1
~~~ as

tnrna uras y a gunas más con diseminación -focal

P 1 p . J'
que podría Ser

roceso inJat,co o Neuroblastoma, por Anatomía P
reportado como TUMOR DE WILM'S.

atológica fué

PRONOSTICO:

.
No se puede determinar exactamente la mortalidad de los

panentes estudzados ya que algunos de ellos n o h
.
d 11an sz o evado

para nueva evaluación, desde hace largo tiempo 12 p
.

(600/0), han fallecido.

. aczentes

16

~
~

--L

l

DISCUSION

El tumor de WILM'S es el tumor abdominal más común

en la infancia. El 750/0 aparecen antes de los 5 años de edad;

los dos tercios antes de los 2 años de edad y del 2 al 30/0

entre los 6 y los 12 mlos.

En el presente estudio existe similaridad, con lo arriba

enunciado ya que 800/0 de los pacientes se encontraron entre 1

y 5 años; 200/0 de pacientes se encuentran entre O y 2 mI os, y
200/0 arriba de los 5 años.

La edad es muy importante en cuanto al pronóstico, ya
que los tumores que son descubiertos antes del primer año de
vida tienen más posibilidades de sobrevida, mientras que si el
diagnóstico se hace más tardíamente tienen menos posibilidades de
sobrevivir.

No existe incidencia significativa acerca de la
predominancia en uno y otro sexo, Martín ha encontrado mayor
índice de supervivencia en pacientes de sexo femenino sobre el
masculino.

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

El principal motivo de consulta lo constituye la presencia
de masa abdominal, y en éste caso se encontró 900/0 (18 casos),
aunque en algunos casos se encontraron otros síntomas asociados.
Durante el examen físico el examinador debe estar atento a
descubrir la presencia de anomalías congénitas tales como
Aniridia, criptorquídea hemihipertrofia; en nuestro estudio no se
encontró caso alguno con anomalías de ese tipo.

17
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.Puede haber Hipertensión, que suele atribuirse'

del tepdo renal residual del lado a¡'ec to En t
a ,sque"'ia

, . nues ro estud.
encontro casos de lfipertensión.

lo no Se

Se ha logrado descubrir' 1.
1

nwe es elevados d
clrcuante en pacientes con NEFROBLASTOMA .

e renina

artenal, también se ha Pod'd d
e h,pertensión

, . 'o emostrar la potencialidad d
metastas,s para producir hipertensi o"

e las

1 " f: '

n en paczentes que d
'a He rectomza desarrollan hipert

., . espues de

l '
. enszon arterzal con e"d

e znzcas y radio lógicas de metás tas, 's P 1
Vl encias

u monares.

El tratamiento más antiguo que se
Nefrobl,astoma es la nefrectom¡'a. Fué ¡essop

p~~ctzco la pri'!'era Nefrectom¡'a por Tumor de
nzno de 2 anos q uién",. '

murta nueve meses
metastaszs a distancia.

conoce para el
en 1877 quién
WILM'S en Un
más tarde por

Israel en 1894 reportó 1 .

Nefroblastoma Y Abbe e n
a pnmera cura quirúrgica por

"
1912 reportó un caso

lvefroblastoma, nef:rectomía
con

y supervivencia de 20 años.

No fué sino hasta 1915 d . . .

radiación como 1
cuan o J!ezmann mtroduJo la

Nefroblastoma C;;~p
l
emento post-operatorio en el tratamiento del

. e ua mente se consider
combinado de R d

.
t '.

a que un tratamiento
a lO erapza czrugía Y '. .

mejor plan te P ' t"
quzmlOterap,a constituye el

ra eu zco para el Nefroblastoma,

Desde el punto de .
t

.,.

ser .
d

VIS a quzrurgzco el Nefroblastoma debe

int
maneja o

. ~omo una EMERGENCIA RELATIVA Y la
ervenclOn quzrurg,ca planead P 1 24

si las condicio d 1
.

a ara as y 48 horas siguientes,
nes e pac,ente lo Pe 't

ha sido d b
. rmz en, una vez que el tumor

escu zerto no deben h' 1
tratamiento Pre P t

.
acerse mas palpaciones. E

-o era orzo va en .
d

. 1
eo d' . camzna o a mejorar as

n lCZones generales del paei t ., .
ésto puede llevar de 48 a

en e y en casos de reczen nac,dos

de bajo Peso' t d 1
72 horas, pero en caso de prematuros

, es o pue e levar vanas semanas.
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METO DOS D1AGNOSTICOS:

El tumor sólÚo más comun en niños es el tumor de

IVILM'S. La pielografZa intravenosa identifica a los tumores renales

en particular cuando se efectúa un estudio cuidadoso con dosis

suficiente de material de contraste y toma inmediata de

radiografZa para aprovechar todo el efecto de opacamiento

corporal. Este efecto facilita la distinción entre las masas
tumorales sólidas y las quÚticas. También puede usarse el

ultrasonido diagnóstico en ésta diferenciación. Hay controversia en

cuanto a la arteriograf¡'a sistemática por sospecha de tumor de
IVILM'S. De todas maneras en la maY°rZa de los centros se
coincide en que la arteriografZa y la VenografZa son útiles cuando
la enfermedad es extensa, cuando un riñón no funciona o cuando
se sospecha enfermedad bilateral. La enfermedad bilateral ocurre
hasta en 100/0 de los casos, y puede ser sutil. Se cree que ésta
característica es una indicación, por si sola, para arteriografía. Se
estudia Aorta, ambos riñones, hZgado y Vena Cava Inferior para
valorar extensión del tumor, diseminación hacia hígado o Vena
Cava. Los recién nacidos con masas renales sólidas tienden más a
sufrir Hamartoma renal fetal que Tumor de 1V1LM'S. La
Arteriografía si se considera necesaria en éste grupo de edad,
debe efectuarse todas las veces que sea posible a través de las
venas umbilicales.

Los niños con Aniridia o Hemihipertrofia tienen aumento
de la frecuencia de enfermedad abdominal y de tumor de
IVILM'S en particular. Estos niños pueden requerir arteriografZa
abdominal y renal si se percibe una masa o si la pielografZa
sistemática es equívoca.

El examen radiográfico revela una densidad de tejido
blando que tiende a desplazar el intestino hacia el lado opuesto.
La calcificación es algo infrecuente y, cuando existe, tiende a ser
densa y curvilinea, en contraste con la distribución focal tan
corriente en el Neuroblastoma. La P1ELOGRAFiA suele revelar la
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alteración de la pelvis renal; en algunos casos el riñón d 1 1
afecto no puede visualizarse por pielografia intravenosa.e D:~o
recalcarse el hecho de que los sign os P

.
1 .

fi'

. e
, . ze ogra zcos, aun que Sea

t,pzcos no son l' t ..
d

n, a ognomonzcos e un tumor de WILM'S .
que son una simple indicación de la Presencia de

,szno
.

t l
una masa

zn rarrena. Probablemente la razón más importante
l' b

pielo grar 1 d d
ara o tener

"

. J laS sea a e emostrar la presencia y normalidad d
rznon opuesto, no afecto.

. el

TRATAMIENTO DEL TUMOR DE WILM'S

.
Se

. han. hecho mejoras subsecuentes en las czfras de
supervzvencza; .este aumento de la supervivencia está relacionado
con el tratamzento y se ha reflejado en todas las edades

Y
todas las t l' E

en

.
e a as. stas resultados progresivos y alentadores del

tratamzento se ~bservaron inicialmente en la NEFRECTOMIA
RADICAL, despues en el uso de las radiaciones para erradicar los
tumo~es abdomznales r~si~uales, y por último en la quimioterapia
combznada planeada efzcaz con Actinomic z' na D Y

,,. .
t .

d. .
v zncns zna para

erra zcar las l-rlzcrometástasis generales ocultas.

Al revisar el tratamz 'ento del Tumor de WILM'S se
describirá un sistema de A g rupamz ' ento CI '

.
znzcopatológico y un

método de tratamiento práctico actuales.

ESTADO EN EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO:

De la extensión anatómica del tumor de WILM'S en el

;oome:zto del. Diagnóstico depende el tratamiento que se aplique.
resta razon, es esencial hacer un examen Clinicopatológico

detallado Y Preciso t d . ..
. an es e tomar una dectSzon definitiva del

tratamzento.

El primer procedimien
.
to

.
terapéutico, cuando es Posible, es

la resección del t umor przmarzo. Al hacer los preparativos el
cirujano e"ectúa una

1'1
. ..

)' ex oracion znzcial del abdomen y del

20

J.
1

L

t Operitoneo para saber si hay pruebas bisibles o palpables dere r . d d
'¡:.

diseminación tumora!. Estara preocupa o e manera especz)zca

. Pruebas de rotura preoperatoria; sangre, ascztzs o tumor lzbre
~~n.cavidad peritoneal; siembra peritoneal; diseminación local y

región; ganglios linfáticos anormales en el hilio renal o en las

regiones paraaórtica o más distales; tumor dentro de la vena renal

o de la vena cava inferior; y diseminación tiirecta por la cápsula
renal. Se explorarán el hzgado en busca de metástasis y el riñón
opuesto en busca de nódulos tumorales. Finalmente, determinará

el estado de ovarios y testículos, puesto que puede- ocurrir
diseminación retrógrada hacia la gónoda ipsolateral, sobre todo
cuando hay oclusión de la vena rena!. Al final del procedimiento
quirúrgico se valorará la totalidad de la resección. Por último, el
patólogo examinará el tumor con los ganglios linfáticos que se
tomaron de muestra. El sistema de agrupación clinicopatológica
que se usa en la actualidad fué ideado por el Comité Nacional de
Estudio del Tumor de WILM'S.

GRUPO I. Tumor limitado al riñón y resecado por
completo. La superflcie de la cápsula renal está intacta. El tumor
no se rompió antes de la extirpación o durante la mi~ma. No
hubo tumor residual manifiesto más allá de los bordes de la
resección.

GRUPO lI. El tumor se extiende más allá del riñón, pero
se ha resecado por completo. Hay extensión local del tumor, es
decir, penetración más allá de la cápsula hacia los tejidos blandos
perirrenales, o afección' de los ganglios linfáticos periaórticos. Los

~as~s renales que están fuera de la substancia renal están
znf.ltrados o contienen trombas tumorales. No hay tumor residual
manifiesto más allá de los lz'mites de la resección.

GRUPO IlI. Tumor no hematógeno residual confinado al
abdomen. Puede ocurrir uno o más de los hechos siguientes: 1)

E! tumor se ha sometido a biopsia o se ha ¡ato antes de la
c.rugía o durante la misma. 2) Hay tejido tumoral implantado en
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las superficies peritoneales. 3) Hay ganglios linfáticos inv

d
.,

11 ' d 1 '
. a Idosmas a a e as cadenas paraaortlcas paraabdominales. 4) El

tu",no es resecable por completo a causa de infiltración local h Or

los tejidos vitales. aCla

GRUPO IV. Metástasis hematógena. Metástasis más allá d
las ,observadas en el grupo IIl, es decir, pulmón higado, hueso e

encefalo. Y

GRUPO V. Afección renal bilateral, ya sea al principio
ode manera subsecuente.

Macroscopicamente, la neoplasia permanece encapsulada
hasta una fase ~lgo avanzada, pudiendo invadir entonces la pelvis
renal y el ureter, las venas renales o la grasa perirrenal,. en
algunos casos existe una extensa hemorragia subcapsular. Al
efectuar la sección se observa con frecuencia una extensa necrosis
especialmente en los tumores de mayor tamaño, y como

conse~ue.ncia muchas de las neoplasias pueden ser blandas y
semtlzquzdas. La pelvis renal está generalmente estrechada, alargada
y alterada, y en algunos casos se proyectan en su lumen masas
de tejido neoplásico. Histológicamente, el tipo de tumor de
WILM'S es variable. Existen con frecuencia extensas láminas de
células mesenquimatosas indzferenciadas en cuyo interior se
encuentran túbulos diseminados revestidos de epitelio. A menudo,
bandas de tejido mesenquimático más diferenciadas dividen las
partes más c~lulares de la neoplasia en lóbulos irregulares, y en el

z~terwr de estas bandas existen con frecuencia fibras musculares
/zsas y esqueléticas,. ocasionalmente existen otros elementos, tales
cama glomérulos abortivos, cartilago, hueso o nidos de epitelio
escamoso. Teniendo en cuenta que todos éstos elementos derivan
del tejido mesenquimatoso, no deben considerarse las neoplasias
como teratomas.

..J.
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REGIMENES DE TRATAMIENTO

En el cuadro 1 se ilustra de manera general mediante la
1 Se combinan resección, radiación y quimioterapia.cua

Debe efectuarse primero resección del tumor.. Este
d

. . to es práctica impide los errores de dzagnostlco,proce zmzen '. . , .. -
't el agrupamiento clznlcopatologlca prenso Y se acompanaperrnl e

d' P
.

t
de resultados finales muy buenos. En 50/0 e estos aClen es. damente

"
más a menudo por enfermedad pulmonaraproxzma , .7

1
. ,

metastática avanzada en el momento del. diagnós.tico, ~ resecCl~n

d b ser retrasada con objeto de evztar pehgros znnecesarws
r:la~ionados con la resección inmediata. Estos pacientes d;ben ser
tratados al principio hasta la sexta a la octava se~ana, epoca en
la cual se habrá obtenido una remisión parczal completa o
satisfactoria.

CUADRO I.
INDICACIONES PARA EL TRATAMIENTO DE MUCHAS

MODALIDADES DEL TUMOR DE WILM'S SEGUN
GRUPO Y EDAD

1
(edad en años)

Modalidad de tratamiento <1 1-2 >2

Grupo cUnico
Il III IV

Resección

Radiación posoperatoria
Actinomicina D y

vincristina

+ +

+

La radiación 'post-operatoria debe iniciarse en el segundo o
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~n e~ tercer dia del post-operatorio. Aunque la ra . '.
mmedzata es convenz"ente no se t t d

dzaClon
ra a e un procedo .

urgencia, "por lo que es mejor esperar hasta
Imlento de

recuperaclon de la función intestin 1 h
que .ocurra

aspiración gástrica. El volumen d t
a

oo
d
Y se aya suspend,do la

d
. .

e el' o que se debe so
ra zaclOnes y la dosis empleada dependen de

meter a

~~
~~~y-

Siempre se ad . .
t '

.
mznzs rara tratamzento pl d

ACTlNOMICINA D Y VINCRISTINA 1 '0

anea o con

d
. . a nzno que se va a s

a ra zactones, y al que tt"en d -
ometer

e uno o os anos de edad
encuentra en el grupo 1 se da ' 't d ,,"

y se
ra es a me lcaczon SIn radiaciones.

VOLUMEN
DE RADJACION

~)'<,

A A A

GRUPO
ClINICO

ID (Oifuso)t! m (Difuso) ~1>2 AÑOS
TI
ID (lOCAl)

PLANEADO
¡;;
o
o GLOBAL

RESIDUAL

2 500 RADS/20 FRACCtONES/4 SEMANAS

AUMENTO DEL TOTAL RESIDUAL SOLO A 3 500 RADS/20 FRAC(IONES/4 SEMANAS

Fig. 1. Radioterapia del tumor de WILM'S E t' .
d
. d .

Y volumen 1
. . s an ID lcan o dosUl

para 08 grupos I a 111, con variaciones de edad y sexo.
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De acuerdo con el programa establecido se administra

Actinornicina D y Vincristina (fig. 2). Aunque a muchos médicos

les gusta iniciar el tratamiento con Actinomicina D el d¡'¡, de la

resección, no hay pruebas de que esperar un dia o dos hasta que

se haya estabilizado el estado del pequeño sea dañino, y hacerla

así permite una recuparación post-operatoria inicial. más rápida.

No debe retrasarse la administración de Actinomicina D más allá

del primer dia de radioterapia. Actinomiána D Y
Vincristina

deben administrarse, según se describe, durante siete ciclos en

total de Actinomicina D, de modo que se prosiga con el
tratamiento de sostén durante 15 meses aproximadamente.'

v v v v v v v v v V

A
~ ¡

A A

'/
Semanas8 12

25
38
51
64

o 2 3 4 5 ,6 7

A
V

Actinomicina D 15 P.9/Kg 1.V.1.

Vincristina 1.5 mg/m' 1.V.1

L8J
Radiación

Fig. 2 Programa para el
.
tratamiento de sostén con Actinomicina D Y

Vincristina.

RESECCION

--L

MOMENTO. Por fortuna, es posible hacer resección de la
mayoria de los tumores de WILM'S sin tratamiento previo para
~zsminuir el tamañYJ del tumor. En la serie de Taranta solo 2 de

5 pacientes consecutivos de los grupos 1 y III no se sometieron
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-r,
a reseccz'ón como procedimiento terapéutico inz.cial y en uno d
éstos se había hecho el diagnóstico erroneo de Neuroblastorn:
hasta que se ejecutó la resección retrasada.

.......

Aunque la cirugía inmediata es la práctica ordinaria en
Estados Unidos de Norteamérica y Canadá, la radiación
preoperatoria se usa a menudo en Europa. En una prueba
reciente efectuada durante los años 1971 a 1974 por la Sociedad
Internacional de Oncología Pediátrica, la radiación preoperatoria y
post-operatoria fué comparada con la radiación post-operatoria
nada más. La frecuencia de rotura tumaral durante la resección
fué de 40/0 en los pacientes que recibieron radiaciones
preoperatorias, cifra mucho más baja que la observada en los que
se tratan con radiación post-operatoria nada más, 310/0. El grupo
tratado en el preoperatorio también tuvo recaída en número
mucho menor a los 12 meses, pero no superviviencia muy
mejorada hasta ahora. Este resultado sorprendente obligó a limitar
la radioterapia en favor de la radiación preoperatoria. En Estados
Unidos de Norteamérica y Canadá no se ha notificado que la
nefrectomía inmediata se relacione con ezfras elevadas de rotura,
y se obtienen buenos resultados finales con éste acceso, de modo
que no hay presión actual para revalorar ninguna forma de
tratamiento preoperatorio. La precisión del diagnóstico sigue
siendo un argumento poderoso a favor de la resección inicial.

NATURALEZA

La resección se efectúa a través de una incisión
transperitoneal transversa amplia, o en el caso de los tumores del
polo superior, a través de un acceso toracoabdominal. De éste
modo se facilita la exploración y se pueden aislar y ligar pronto
la arteria y la vena renales.

"Debe extirparse todo el tumor renal, incluso la fascia Y
la grasa perirrenales. En ocasiones deben extirparse con el

ejemplar quirúrgico los tejidos vecmos, como cola del pánereas,
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. ma o colon. Quizá sea necesario resecar. tamb.ién
bazo, dzafrag, bos lo mismo que S! hubiera

d I psoas musculo psoas o am T losfascia e ., directa Deben identificarse con grapas meta z~as Suna extenszon .' accesible a la reseccwn. e
límites, de cu~lqwer s~u:~;en~o en continuidad con el ~jemplar
extirpara la glandula

I
P .

Se buscarán y extirparan S! se
n las lesiones del po o supenor. I o de la vena cavae

I trombos de la vena rena dencuentran os
b

. . del tumor primario antes e, . No debe efectuarse zopsza . .,
"znfenor.

b' t de impedir disemmaczon
tumoral .

extirparlo, con o Je o

Se buscarán prueba; de metástasis en ~~:to~~:f~~oS t~~~:ti~::
. 1 e extzrparan para examen b., lregzona es, y s

S h omendado disecczon forma y
ganglios sospechosos.

el'
a

lre~'tieos desde diafragma hasta
completa de los gang zos m)a. obtuvo principalmente., , (ea Esta expertencza se . dbifurcaczon aor l . , quívoca la' eficacza e

I - os en que era aun e . .,durante os an
V

. . t " a en la erradzcaczon
.' A ( micina D Y zncrzs zn

radzaczones. c zno
'd I 'V I ay datos que indiquen que

permanente del tumor reS! ua.
j o

t
1

actual tenga valor la
I 'todos de tratamlen ocon os me ., d ganglios por lo tanto,,

f mal La resecczon e 'linfadenectomza or .
d muestras nada más, quedimiento de toma e ,suele ser un proce . l .' t i 'gica Por etapas de esta

I I claS!fi'caczón c mzcopa o otiene va or en a . . I n ganglios regionales
d d E l Paciente ocaslOna CO

"
enferme a. n e d be e"eetuarse resecClOn

. . . didos Por el tumor e )'manifzestamente znva .ble Puesto que la, les cuando sea poSt,de estas masas tumora I I grada así puede ser.,
I de células turnara es oredueclOn en a carga

d I C;ón Por medio de., bs cuente e a cura ~crítica para obtenczon su e . .'
d " A '

.
c;na D Y Vzncrzstzna.

ra zaclOnes, e tznoml ~

RESULTADOS:

J.

. .,.
la nefrectomía por S!

Desde el punto de vzsta hzstonco, D d 1940.,
d raciones moderada. es e

sola logró' una proporclOn e eu,
a cifra de 210/0 de

hasta 1958, Klapproth proporelOno un
Ad más del paciente. I f: t mía solamente. ecuraetones con a ne ree o 'r el lactante. bl d manera espec!,!ca

excepcionalmente favara e, e
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menor de un año de d d
,

e a y con tumor del
tratam,ento mediante resección nada'

grupo 1, el

durante muchos años de m d
mas no se ha practicad

I '
o o que no sabemo

o

lograrza actualmente. Podrí 1
s que resultados s

1 b 1 d
a especu arse que el l' 't

e

g o a e buenos resultados con la .,.
.m, e SUperior

250/0, Por un lado se ha 1 d
resecctOn ",slada sería de

quirúrgico, pero por el otro
n

se
Ta

o ava~ces en el método

b l ' '

a reconoc,do que l'

mesa ast,co congénito d 1 l
. e nefroma

,

l
ea actancla es un t

esenCIa mente no hace m t' t
. urnar que

d
e as a$lS y que es CUr bl P

na a más, Antes de 1967 tia
e or resección

e d
es os actantes se habr{a l ,'-1;;

amo posee ores de tumor de WILM'S.
n c as'l.cado

La resección sigue siendo la .
d

del tumor de WILM'S L d
p,e ra angular del tratamiento

. os atas escasos d 1 t .
tumores no resecables e '-

e ratamlento de los
n nznos con enferm d d b '1

que Radiación, Actinomici D .. e. a t ateral sugieren

~'
na y Vzncrzstzna po ' 1

Dl~ece~ mas que una probabilidad
r Sl so as no

przmartO.
moderada de control del tumor

RADIACION POST-OPERATORIA

La radioterapia debe ser d"
,

celíaco, teniendo la pr "' d
.rzg,da al lecho renal o al .eje

ecaUClOn e prot
femorales, también d b l

.
eger con plomo las cabezas

e e ser ocalzzado P
,

1
opuesto y darle una P t "

or p.e ograma el riñón
ro eccton adecuada.

Cross y Neuhauser notificaron .
470/0 cuando se - d "'

una supervzvencia global de
ana w de mane . I . .

"
post-operatoria a la M fi '

ra $lstemat,ca radzactOn

WILM'S, Las ,~e rectomza en el tratamiento del Tumor de

c'l ras globales d
'

,

aproximadamente s l
.

e supervzv,encia de 500/0

d
e va vzeron a cont' " .

e la Nefrectomía Y d 1 d '"

znuactOn ordznarias en la era

, . e a ra zactOn P t P
.

senczllo de Acti ..
D

.
os -o eratona, con un ct'clo

nomtCtna o sIn él.

En los grupos l Y ll la " "
irradiar el 1 h

pract,ca ordznarza consiste en
ec o tumoral (Fig. 1). El volumen irradiado debe

28

,

1 'r de
manera generosa el sitio del tumor a juzgar por la

,nc u' 'r d l .' D b
.

I graf ía intravenosa Y especz/lca o por e czru}ano. e e
~o '
'cluirse toda la columna vertebral con objeto de abarcar los
,"

clios linfáticos periároticos Y hacer mínimo el crecimiento

ga~métrico tardió de los cuerpoS vertebrales con la escoliosis

~onsecuente. Estos volúmenes "locales" de hecho incluirán más de

la mitad de la cavidad abdominal.

La dosis moderada de radiación es suficiente. A una dosis

de 2500 rads en 20 fracciones, la experiencia de Taranta indica
que ninguno de los pacientes de los grupos l Y

II tratados entre

1960 y 1974 desarrollaron una primera recaída en el lecho

turnara!. Tres de éstos pacientes tuvieron recaídas dentro del

volumen irradiado (dos de hígado y uno de riñón) y cinco

pacientes más tuvieron una primera recaída en abdomen, pero

fuera del volumen irradiado (tres en hígado, uno en riñón y uno
en pelvis). Es por' ésta razón que se recomienda la dosis
moderada.

Se han empleado en general dosis más altas en Estados
Unidos de Norteamérica Y Canadá. Por ejemplo, en el Estudio

Nacional del Tumor de WILM'S las dosis recomendadas son: O a
18 meses, 1800 a 2400 rads; 19 a 30 meses, 2400 a 3000 rads;
31 a 40 meses, 3000 a 3500 rads; más de 41 meses,> 3500 a
4000 radas. A ésta dosis más elevada el volumen local irradiado
se convierte necesariamente en un poco menor.

La evolución de la práctica de las radiaciones ha
dependido de los resultados de la época en la cual resección y
radiación eran las dos únicas modalidades eficaces de tratamiento.
En la época actual de tratamiento general eficaz será necesario
efectuar modificaciones, En la actualidad no conocemos ni dosis
nz volumen óptimos de radiación post-operatoria en los pacientes

tratados también con Actinomicina D Y
Vincristina. La dosis

puede ser bastante menor que la que se usa en la actualidad.

1
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Cuando ha ocurrido una siembra tumaral importante en el

preoperatorio o en el intraoperatorio, ésta indicada la radiació
abdominal global a causa de una proporción de recaíd~
abdominales. En la niña, la dosis de 2500 rads en 20 fracciones
inducirá disfunción gonadal grave, y la mayoría de las chicas
tratadas así requerirán en el momento oportuno tratamiento
hormonal de restitución. Por lo tatno, se recomienda que Se
excluya el ovario contra/ateral del volumen a ser irradiado si Se
emplea tratamiento de sostén con Actinomicina D y VincrisNna y
no hubo un tumor importante en la pelvis contralateral. Los
datos actuales del Estudio Nacional del Tumor de WlLM'S indican
que cuando la siembra quirúrgica es mínima y confinada al
campo operatorio, bastará con la radiación del lecho tumoral nada
más.

En la proporción pequeña de pacientes con tumor residual
macroscópico conocido que no pudieron someterse a resección, el
tratamiento con 2500 rads y actinimicina D con Vincristina no es
suficiente, puesto que puede esperarse recurrencia local en lOa
200/0 de los casos. Por lo tanto, la dosis del tumor macroscópico
residual debe aumentarse a la de 3000 a 3500 rads en 20
fracciones, según la edad y el volumen irradiado. En éste caso
este tratamiento está justificado olvidando el peligro de los
efectos tardíos de las radiaciones, puesto que pocos pacientes con
recaídas en el lecho tumaral pueden curarse a continuación.

La radiación del lecho tumoral no es aconsejable en niños
menores de dos años de edad con enfermedad del Grupo l. En
pacientes después de los dos años de edad es incierta la necesidad
de radiación del lecho tumora!. Los datos del Estudio Nacional
del Tumor de WlLM'S indican que la proporción de dos años sin
enfermedad para el tratamiento por medio de Nefectomía y

Actinomicina D es nada más de 580/0 en comparación con 770/0
para el tratamiento con Nefrectom ía, Actinomicina D y radiación
del lecho tumora!. Esta diferencia no es significativa desde el

punto de vista estadístico, pero tiene importancia directa para la J
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3 de 41 pacientes no,

"
del lecho tumoral, puesto que

"radweton . n el flanco en comparaaon
J' d s desarrollaron

recurrencza e ,.
irra za,o

de los 39 pacientes irradiados. Por ésta razon, ? SI

con mnguno
d

. d da se recomienda en ésta categorla launa 0515 mo era, . d
.

se usa ,
s

,
mbar g o la frecuencza e recurrencza

d '

.,
n Post-operatorza. zn e, , D

. tya taCZO ,. 1 se usó Actinomiezna en es e
I fl anco fue baja y so o , .' Den e .", la e"icacia de Actznom¡czna Y

d' En esta Sltuaczon J' ,,' 1 delestu w. . d
..,

e encuentra en estudio l'iacwna
Vincristina szn ra zuezan s

Tumor de WILM'S

TRATAMIENTO GENERAL

1 t t ' nto del tumor de
El adelanto principal en e ra am,e

"
d que la

I ' 1 ' d' cada f ué la demostraczon e
WILM'S durante a u t,ma e ", D Y Vincristina

1 d de sostén con ActznomlClnatrepéutica l' anea, a
.' da proporciones globales de

erradica las M¡crometastaszs Y , - de 800 /0,

l ' b d "ermedad a cmCO anoSsuperviviencza t re e en)'
aproximadamente,

L b de éste adelanto fué la demostración
incipiente de

a ase
V

.
' t ' usadas Por. .' D como la zncrzs zna,que tanto la Actznom'cma,

1 t i de éste tumoractzvos en e con roseparado, eran agentes muy . er vez por Farber
maligno. La actinomicina D fué usad~ po: prz':'t autor revisó la
en el tumor de WlLM'S en 1954. uan o /s

e
una curación en

experiencia de Bastan en 1966, pudo pronos ¡car
800(0 de éstos pequeños.

A del Estudio de Cáncer Infantil estuvo enEl grupo
rueba al azar a futuro que loscondiciones de demostrar en un~ p

.' D Periores a un. ., ActznomlClna eran suClelOS de conservaClon con .,
d 1 caídas Pero¡,' la Prevenczon e as re ,solo ciclo con este armaco en

"1 rgo plazo a
no hubo ventajas importantes en la supervwencw a . ~

,
,

bras de salvaczon,causa del buen éxito de dzversas mantO

d b dar a éstos
la

"
mpor tancia que se e _

e
No está clara . t

nu' mero relativamente pequeno de paczen esinformes, a causa del
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y de los resultados variables que se han notificado Por t d
d E

, . -
00 e[

mun o. n estos przmeros anos se observó de manera'
1 d "

, . unIVersal
que a Ta zacwn combznada con un ciclo único de Acti . .

D
. ..,.

nornzClna
~ra superzor a la radz~cwn azslada, y ésto se demostró Con más

clarzdad en el tratamiento de las metástasis Pulmon
" d

. ares. La
proporczon e curacIOnes aumentó de 10 ó 15 hasta 500 /

d - . o como
resulta o de la anad,dura de un ciclo único de Actinomici D.

1 '

na a
un CICo estandard de radiación pulmonar total.

El Grupo de Cáncer del Sudeste notIficó el valor de la
Vincristina en las enfermedades Metastáticas.

ESTUDIO DEL TUMOR DE WILM'S,

El asunto principal en la parte de éste estudio relacionada
con la qu~mioterapia planeada fué si, para los grupos I1 y I11 , la
COmblnaC'lO~ de Act:nomicina D con Vincristina ten{a más eficacia
q~e cualqutera de estos agentes usados de manera aislada. En la
fIgura 2 se ilustra el problema farmacológico de la combinación
de Actinomz'cina D con Vincristina. El programa de administración

de, Actinomicina D o de Vincristina de manera aislada fué
zdentlco al usado en la cominación, salvo en el caso de la
Vincristina, cuy~ dosis el día 56 fué omitida y restituida por una

przmera myecczon el día O.

La ~ombinación de Actinomicina D con Vincristina fué
~uy superzor a cualquiera de los agentes usados de manera
aislada pa~a prevenir las recaídas. Las proporciones a dos años sin
manifestacIOnes de la enfermedad fueron aproximadamente:
Actmomlcma D con Vincristina, 800/0 y Actinomicina D o
Vmcrzstma 550/0. Las proporciones actuales de superviviencia a
dos años son, aproximadamente, Actinomicina D con VincrÚÚna,
860/?; Vincristina, 730/0; y Actinomicina D, 570/0. Las recaídas
tardzas mzentras se estaba sin tratamiento no constituyeron ningún
problema, de modo que la proporción a dos años entre recaídas
y casos libres de la enfermedad de 800/0 para la Actinomicina D
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V
. ristina se puede interpretar con seguridad como

n Inc d 1
. t ' t

. Si
eO . d erradicación permanente e as mzcrome as aszs.
. d cadora e . d i

"

I . aproximadamente 500/0 de los pacientes e os
",Imos que . I t d 1asU

Il y III tienen éstas micrometástasls en e mamen o e
grupo~.

está claro que la combinación de Actznomlczna D con
~ gn~~ d

.
t
.

. .. administrada de la manera escrzta zene una
~ncnstz~ . .'

b
.I'd d de 600/0 d~ erradicar las mlcrometastaslS.proba I 1 a

La quimioterapia combinada de sostén con Actinomicina D

Vincristina constituye un medio coadyuvante efIcaz: A falta de

~n programa que produzca resultados supenores,. debe

administrarse la combinación de Actznomtczna D Y
Vzncrzstzna a

todos los niños con tumor de WILM? o en los del grupo muy
pequeño menor de un año y con leswn del grupo 1.

La Actinomicina D en administración
conservada no tiene

1 d ciclo único de tratamiento en la
valor por si so a urante un
prevención de recaídas.

QUIMIOTERAPIA COADYUVANTE: FUTURO INMEDIATO

Después de la Nefrectomía Y
de la radiación

post-operatoria, la Adtinomicina D con Vincristina usadas como
~e

ha descrito en el Estudio Nacional del Tumor de WILM S
producirá proporciones globales libres de recaídas de éste tumo~
de 800/0 aproximadamente, Y una proporción de curaciones qUlza

hasta de 900/0. Estos son resultados muy buenos, de modo que
cualquier adelanto subsecuente en el tratamiento debe tomarse
con precaución, y las esperanzas se basarán en lo que se ha
logrado sin aumentar la morbilidad o la mortalidad.

La toxicidad aguda que tiene la combi~ación,
de

Actinomicina D y Vincristina es bien conocida en m,edula ose,a,
mucosas, intestino, hígado y sistema nervioso. No esta claro aun
cuales serán los efectos tardíos de ésta combinación de agentes
Con importancia suficiente para influir en su uso como
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.
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1
.
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TRATAMIENTO DEL TUMOR DE WILM'S
METASTATlCO

Metástasis Pulmonares en el momento del diagnóstico.

Cuando la afección pulmonar es mínima no debe retraasrse

la Nefrectomía, Debe efectuarse exploración tomográfica de los

pulmones en todos los pacientes, Se aplicará radiación

post.operatoria del abdomen de la manera adecuada para el grado

de diseminación local, pero el volumen tisular irradiado incluirá

ahora, además, todo el tórax, La dosis no corregida del plano

medio que se emplea es de 1400 rads, en fracciones

aproximadamente de 150 a 200 rads durante 9 a 10 días, En la

experiencia del autor, es eficaz también la dosis de 2000 rads en

20 fracciones administradas durante cuatro semanas, Durante la

primera semana de las radiaciones se administra un ciclo de cinco
días de Actinomicina

D, Aunque se requiere tratamiento de

sosten con Actinomicina D Y
Vincristina, Cuando se administran

de manera señalada hay peligro definido de Neumonítis

aguda,

Aún no está claro que ésta sea la experiencia
general, pero

podría ocurrir, de modo que será necesario
modificar este

tratamiento mediante disminución de la dosis de radiaciones en

los pulmones, disminución de la exposición al medicamento
durante las ocho semanas

siguientes cuando el riesgo de

Neumonítis es máximo o ambas cosas.

Aunque se pueden curar,
aproximadamente 70010 de las

metástasis pulmonares con una combinación
adecuada de

radiaciones, Actinomz'cina D y Vincristina, los casos que fracasan
lo hacen muy al principio, durante las primeras semanas de la
vigilancia.

Los nódulos pulmonares
recurrentes deben ser extirpados

en todo lo posible, y se iniciará el tratamiento del paciente con
Adriamicina, por ejemplo, a la dosis de 20 mglm2 todos los días
durante tres días cada seis semanas Y

dur~nte siete ciclos. Aún es

muy rara la curación de la enfermedad
pulmonar recurrente,
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Metástasis Pulmonares más adelante.

La metástasis del P '
.
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. 1
exploración mensual d ..1'.

on InuaClon es necesarw a

e VZglanCla. Se valora el hígado mediante
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a/pación y centellografías repetidas. La mitad de éstos pacientes
p

roximadamente pueden ser curados mediante tratamiento

aPédico, pero se buscará con diligencia la reaparición de las

resioneS en hígado, puesto que la recaída localizada puede ser

accesible a la curación mediante hepatectomía
parcial. Está

indicada la angiografía hepática antes de la exploración quirúrgica

cuando se sospecha recurrencia.

Cuando durante la laparotomía inicia~ se encuentra una

metástasis hepática grande, pero aparentemente
solitaria, y es

resecable, puede ser aún necesario proceder como está indicado

dejar la resección para el caso de respuesta insuficiente al
tratamiento médico o el de recaída subsecuente. Cuando se

efectúa hepatectomía parcial al principio es peligroso iniciar el

tratamiento combinado con radiaciones,
Actinomicina D y

Vincristina en el período
post-operatorio inmediato, a causa del

peligro de inducir una hepatitis tóxica en el hígado que se está
regenerando. Como el paciente con metástasis está en peligro de
tener también metástasis pulmonares, aunque ocultas, es

aconsejable el tratamiento general inmediato con una segunda

revisión en busca de metástasis hepática residual, si es necesarzo,
varios meces después. De nuevo en éste caso se trata de un
problema para el centro de oncología pediátrica.

Tumor de Wilm's Bilateral

Aproximadamente 50/0 de los pacientes con tumor de

WILM'S tienen la enfermedad de manera bilateral, ya sea en el
momento del diagnóstico o de manera asincrónica. Como los
niños que sucumben al Tumor de WILM'S unilateral metastático
rara vez desarrollan la enfermedad en el riñón opuesto. Parece
razonable considerar a todos los pacientes con enfermedad
bilateral como portadores de muchos tumores primarios. Durante
la Laparotomía es vital la exploración cuidadosa del riñón

contralateral, incluso al grado de hacer movilización forznal
cuando es- necesario para explorar de manera suficiente la
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superficie posterior de éste órgano.
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la
supervivencia. No

l
está indicada la Nefrectomía

bilateral

laneada con trasp ante, puesto que las
manIObras

~nmunosupresoras
requeridas para conservar al riñón trasplantado

nO son adecuadas para controlar la enfermedad
maligna oculta, y

de hecho pueden facilitar el crecimiento de la misma.

DROGAS QUE SE UTILIZAN EN EL

TUMOR DE WILM'S. ACTINOMICINA D:

TRATAMIENTO DE

Derivado de un
estreptomiceto, se intercala en el surco

menor de la espiral de DNA e inhíbe la trascripción de RNA. La
toxicidad limitante de la dosis se manifiesta comO diarrea y

mielosupresión, pero nauseas Y vómitos puden ser bastante

intensos Y requerir retraso en el tratamiento. Este agente fomenta

los efectos letales de las radiaciones, Y
puede requerir cierta

reducción en ls dosis de las mismas en especial si éstas se aplican
en los tejidos vitales. Gravedad Y

frecuencia de la estomatítis

aumentarán también de manera
importante si las radiaciones

abarcan las regiones de cabeza y cuello. Como la Actinomicina D
es excretada primordialmente por el hígado, la administración

simultanea de Actinomicina D y Rayos X al hígado pueden
fomentar mucho su toxicidad. De manera

semejante, si hay

prueba de lesión hepática estará indicado reducir la dosificación
de Ac tinomicina D. Otros efec tos adversos son: Alopecia,
irritación en el sitio de infusión.

VINCRISTINA (ONCOVIN):

1

Se deriva de la planta Vinca Rosea o planta doncella. Este
alcaloide se encuentra en concentraciones muy bajas en las hojas

de ésta planta; se requiere
aproximadamente 1 Kg. de hoja de

Vinca desecadas para obtener 3 Mgs., de Vincristina.
Ejercen su

efecto citotoxico más notable por lesión de la sub unidad
microtubular proteínica lo que da por resultado

detención de la

mitosis y formaciones mitóticas abigarradas. Hay más pruebas de

que ocurre_interferencia con el metabolismo
normal de DNA y
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RNA. La Vincristina tiene una actividad mielosupresora
relativamente pequeña, y por lo tanto se usa en general, en
combinación con agentes mielosupresores o en pacientes q,ue
tienen depresión de máiula ósea. Probablemente no convenga
pasar de un nivel de dosificación de 1. 5 a 2. O Mgs. por M2 a la
semana, y de una dosis total de 2 Mgs. por semana. Su toxicidad
principal parece deberse a neuropatías perifericas, que Son muy
peculiares y únicas de los agentes neoplásicos. Con la primera y
segunda dosis de Vincristina el dolor mandibular intenso puede
ser interpretado como inflamación de garganta por el niño
pequeño. Esta reacción tóxica desaparece casi de manera invariable
después de la tercera o cuarta administración del agente, pero
quizá se requieran narcóticos para aliviar el dolor. El
estreñimiento pertinaz puede ser muy intenso, y no se readaptará
el tratamiento con Vincristina hasta que hayan desaparecido todos
los signos de ésta manzfestación. Si el estreñimiento pertináz dura
por más de tres o cuatro días, probablemente deben reducz"rse las
dosis subsecuentes de VincrÚtina. Ocurre de manera regular,
pérdida de los reflejos profundos durante el tratamiento con
Vincristina, pero éste no es necesal1:amente un signo de que se
debe reducir la dosis. Sin embargo, si el paciente empieza a tener
problema para subir escalera o sujetar objetos finos, estará
indicado suprimir el tratamiento hasta que desaparezcan los
síntomas neurológicos. Se ha observado hiponatremia grave
durante el tratamiento con Vincristina, pero éste fenómeno suele
ocurrir en pacientes que tienen alguna alteración acompañante del
sistema nervioso central. No se comprende con claridad su
mecanismo exacto. La alopecia es una complicación frecuente del
tratamiento con Vincristina. La neuropatía perzférica acompañante
del tratamiento con Vinblastina suele ser mucho menor grave.

La Vincristina es excretada principalmente por el hígado,
de modo que si existe alteración de la función hepática, debe
administrarse con precaución. La administración de ambos agentes
puede ir acompañada de letargo y depresión, éste fármaco eS
menos tolerado por los niños mayores y los adultos que por los
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RESUMEN CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.- Para el presente estudio se revisaron los casos de Tumor
de WILM S, comprobado el diagnóstico
histopatológicamente, en los hospitales, San Juan de Dios e

Instituto Nacional de Cancerología, con ésta revisión es
imposible revelar, la incidencia de éste Tumor en nuestro
país, debido a los sistemas de clasificación en. algunos
departamentos el cuál es defectuoso algunos casos que no

se diagnostican Y otros que nunca llegan a consultar.

2.- En cuanto al Estudio comparativo de Tumor de WILM'S
en nue.stro país con el de otros países. No hay grandes
diferencias en cuanto a sexo, edad, motivo de consulta
cte.

3.- Como resultado de los avances científicos en los últimos
años, el Tumor de WILAI'S se ha curado en muchas
ocaszones, y se ha alcanzado un elevado índice de
sobrevida.

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

5.- 1mplica beneficios el diagnóstico precoz de Tumor de
WILM'S, debido a que el pronóstico del paciente es
mucho más favorable, por el tratamiento respectivo en
forma rápida.

6.- Los métodos diagnósticos son importantes, debido a que
ayudan a confirmar el diagnóstico, a medir la extensión
del Tumor, y a distinguir las posibles metástasis a diversos
lugares.

7.- Es importante que el niño que está recib'iLndo
tratamiento
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