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i GENERALIDADES
1. Epidemiologia:

Segiin estudios realizados en el Hospital Infantil de México, el
Tumor de Willms se sigue considerando en la actualidad como el
Tumor so6lido maligno mas frecuente entre los tumores
intraabdominales en nifios (2).

En los Estados Unidos, datos reportados por Institute of
Pathology Armed Forces, revelan que el Tumor de Willms constituye
cerca del 60/o de los cinceres renales y lo consideran también como
el méas comtin de los tumores malignos abdominales en nifios (4).

Estudios realizados en Guatemala, por trabajos de tesis en los
afos 1972 y 1979 también lo reportan como el tumor abdominal
mas comun en la infancia (16,14,7,11).

En cuanto a la incidencia segin la edad, estudios de Estados
Unidos, México y Guatemala reportan que el 750/0 de pacientes con
Tumor de Willms se dianostican antes de los 5 afios de edad y de
éstos 650/0 antes de los 3 afios de edad (5,4,2,6,16,7,14). Barret y
McCague reportd en un feto de 6 meses y medio, nefroblastoma de!
rifion derecho (4). Dargeon reporta un caso de Tumor de Willms en
un hombre de 75 afios de edad (6).

Estos paises mencionados anteriormente no reportan un:
diferencia significativa en cuanto a su distribucion por sexo se refiere
(14,6,7,16,2,4,5). También dan a conocer que el tumor ocurre cor
igual frecuencia en el lado derecho o izquierdo, por lo que sigue
siendo dificil af(in, el diferenciar clinicamente un tumor de flance
derecho intrarrenal de uno intrahepatico, situacion que en st
mayoria puede ser resuelta con el uso de técnicas radiologicas simple



y de riesgo minimo (4’2114’16555697)4 El tumor puede se bilateral
el 7.20/0 (5,10). B i

Se encuentran un gran nimero de sindnimos entre los cuales
podem_os mencionar: Nefroblastoma, Nefroma, Embrioma, Nefroma
Embnor}al, Embrioma Maligno, Nefroma Maligno, Tumor del
Mesenquima, Tumor Mesoblastico, etc. ete. (4,13). '

2. Etiologia:

Eberth en 1872, fué el primero que describio cuidadosamente
ur{,tumor mixto del rifion, y consideraba que el tumor crecio desde el
te}ldq #Mesonéfrico incorporado en el Metanefrico del rifion, llamo la
atencion sobre el cardcter heterogéneo del tumor, explico la
prese‘ncia de elementos musculares atribuyendo su origen a
inclusiones del cuerpo de Wolff y el tejido conectivo que contenia en
abundancia células musculares embrionarias. Willms en 1899 acepta
este concepto, pero agrega a ello que el Mesodermo también tiene
que ver y no sdlo el Mesonefro, postuld que el tumor se originaba
tex‘ppranamente de la vida embrionaria. a partir de fragmentos de
tej.ldo Mesodérmico indiferenciado, el cual en su desarrolio normal da
origen a células del Miotomo (musculo estriado), Esclerotomo
(Tejido vertebral primitivo) y el Nefrotomo (Cuerpos de Wolff).
Actualmente se acepta la teorfa del origen Mesodérmico, para el
Tumor de Willme (4,516). ;

3. Patologia:
A) Macroscopica:

Aproximadamente el peso del rifion con Tumor de Willms es de
300 a ?00 g. es de consistencia blanda y presenta pérdida de las
lobulaciones. La neoplasia permanece encapsulada hasta una fase
algo avanzada, puede invadir los tejidos adyacentes del paréhquima
rengl, como la pelvis renal y el ureter, las venas renales o la grasa
perirrenal, en algunos casos existe una extensa hemorragia
subcapsular. El tumor del parenquima es amarillo-blanco a gris
rosado. Al efectuar la seccion se observa con frecuencia areas
extensas dg necrosis- y hemorragia, especialmente en los tumores de
gran tamafio, se encuentran a veces multiples quistes con liquido

serosanguinolento, lo que méas invade son las estructuras adyacentes
como la glandula adrenal y el diafragma (12,4).

B) Microscopica:

Fl tumor es altamente celular y compuesto de la pérdida de la
continuidad celular con células ovales o poligonales y nucleos con
escasa descamacion, particularmente cromatina y no se diferencia
bien el nicleo, Muchos nicleos aparecen marcados fuera del
Citoplasma y con escasa eosinofilia, el Citoplasma se extiende para
uno de los polos fuera de la formacion del borde del Citoplasma. Las
células del tumor casualmente son agregadas desde el ‘principio en
una distribucion delicada uniformemente del sarcoma fibrovascular
que se encuentran por lo general adheridas a la periferia del tumor.
Solamente en ocasiones se presentd como extensiones de tiras de
Citoplasma extendidas para el nacleo. De particular importancia  es
la ausencia de los elementos nefroblasticos. Ocasionalmente los
tiibulos son notados e interpretados maduros, que invaden el tejido
del tumor. A menudo bandas de tejido Mesenquimatico méas
diferenciadas dividen las partes méas celulares de la neoplasia en
lobulos irvegulares, y en el interior de estas bandas existen con
frecuencia fibras musculares lisas y esqueléticas, ocasionalmente
existen otros elementos tales como glomérulos abortivos, cartilago,
huesos o nidos de epitelio escamoso (3,12,14).

METASTASIS

10 a 20o0/o de los pacientes con Tumor de Willms, tienen
metastasis al mismo tiempo que se hace el diagnostico. La metastasis
es més comtn en pacientes de mas edad y en aquellos en los que el
tumor esta avanzado. .

Las metéstasis se vienen a desarrollar en un 20 a 300/0 a pesar
de tener un control del tumor primario. Los pulmones es el sitio mas
comin de metastasis, llegando hasta un 80o/o en pacientes que
desarrollan éstas. Otro sitio comin de metastasis es el higado, hueso
y noédulos linfaticos superficiales. En el Tumor de Willms la
ocurrencia de la metastasis pulmonar no necesariamente indica un
mal pronostico (10,18).




4. Aspectos Clinicos:

Pacientes con Tumor de Willms son algunas veces asintomaticos
(10). En los pacientes que presentan sintomatologia, es descubierta
una masa abdominal firme, inmovil, que no se moviliza a la
respiracion. En el lado derecho es mas dificil palparla por el higado,
es descubierta por parientes o el médico al hacer el examen fisico, es
palpada aproximadamente en el 50o/o de los pacientes
(5,4,6,10,14,2,7,18,13).

La masa presenta un crecimiento rapido (10). El dolor
abdominal se presenta en un 30 a 50o/0 de pacientes (5,10,4), la baja
de peso y fiebre es frecuente encontrarse en un 150/0 (10,5), cuando
se encuentra hematuria hay una invasion del tumor al sistema
colector ésta, no es un signo de empeoramiento del cuadro ya que
pacientes que la presentan tienen el mismo pronéstico de vida que
los pacientes con Tumor de Willms que no presentan hematuria (10).
Se ha presentado hipertension en un 750/o (7,4,10). Nieveles de
Renina estin elevados debido a la compresibn vascular y al
crecimiento del tumor (10). La Eritropoyetina se encuentra en
niveles altos, (10), pero en pocos pacientes se ha demostrado la
eritrocitosis, (10). Ademés se encuentra en un 150/0 anomalias
congénitas siendo éstas microcefalia, hernia umbilical, hipospadias y
duplicacion del sistema colector.

5. Métodos Diagnosticos:
5.1) Procedimientos Recomendados

A) Pielografia Intravenosa: Identifica los tumores
renales, en particular, cuando se efectia con una dosis
de material de contraste adecuada y toma inmediata
de radiografia, para aprovechar el efecto de
opacamiento corporal, facilita la distincion entre las
masas tumorales solidas y las quisticas.

B) Ultrasonido diagnéstico, si se dispone de él.

C) Radiografias de torax: son importantes ya que los

pulmones son signos importantes de metéstasis.

D) Examenes de Laboratorio.

E) Laparatomia: Para determinar gstado del tumor
primario y la presencia de metastasis (5,10).

5.2) Procedimientos de Investigacion Opcionales

A) Aortograma y Arteriografia B.E:nal, los cuales’ son
procedimientos dificiles en ninos, pero son Ft;les
cuando la enfermedad es extensa, cuando un rinon no
funciona o cuando se tiene sospecha de enfermedad

bilateral (5,10).
B) Pielografia retrograda.
5.3) Procedimientos no Recomendados
A) Linfangiograma

B) Radiografias de Huesos, ya que las metastasis a ellos
son raras (5).

6. Diagnéstico Diferencial:

En toda masa que se encuentre en los flancos del abdoma?n de
los nifios, se debe pensar en la posibilidad de Tumor de Willms,
Hidronefrosis, Rifién Poliquistico, Neuroblastoma, Sarcoma

Peritoneal, ete, ete, (5,10,17).

El Neuroblastoma es el tumor que  con mas dificultad se
diferencia del Tumor de Willms, hasta en un 409/0 porque es una
masa larga y los hallazgos radiograficos son 1ndlst1n1_;1v’os. L?s
Neuroblastomas por las glandulas adrenales desp}ajzan el rifion hacia
el inferior lo que hace que se desplacen 1-95 calices al observar el
pielograma y algunas veces con obstruccién, pero fuera de una
distorcion intrarrenal. Si el Neuroblastoma agarra la linea
paravertebral desplaza el rifién y lo rota hacia la espina y.este esLun
hallazgo que no es encontrado en 21 Tumor de Willms. Los
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GRUPO III:

£

ocurrir uno o més de los hechos si

guientes:
1) E tumor se ha sometido 2 biopsia o se ha roto antes dela
cirugfa o durante la misma.

2) Hay tejido tumoral implantado en las superficies

peritoneales.

3) Hay ganglios linfé.ticbs invadidos mas alla de las cadenas

paraadrticas paraabdominales.

4) El tumor no es resecable por completo a causa de
infiltracion local hacia los tejidos vitales.

GRUPO 1V:

tastasis mas alla de las observadas en

Metastasis hematogena, me
hueso y encéfalo.

el grupo I1L, es decir, pulmon, higado,

GRUPO V:
Afeccion renal bilateral, ya sea al principio o de manera

subsecuente.

8, Tratamiento:

El tratamiento del Tumor de Willms ha sufrido cambios, el

primer tratamiento que se di6 fue la Nefrectomia en 1,900, el cual
fué cambiado posteriormente en 1915 con la introduccion de la
radioterapia, es hasta. 1954 cuando se introduce la Actinomicina D,
abriendo con ello la era de la quimioterapia;_‘ En 1963, Suton
demostro la efectividad de la Vincristina actualmente se da un
tratamiento multifactorial combinando la Cirugia, Quimioterapia y la
Radioterapia. El primer paso del tratamiento. es l1a cirugia, no solo
porque confirma el diagnostico sino para determinar también el
estadio, siendo estos dos, elementos para, dar la base para su

tratamiento (10).




Técnica Quirtirgica:

La incisién es transversa transperitoneal, es usada para remover
el tumor, para tener un minimo de manipulacion y agceso facil. Por
una larga incision toracoabdominal tiene también una exposicion
excelente. La incision podria cruzar la linea media, lo que permitiria
la exposicion del rifidén opuesto. Cuidadosamente la exploracion del
abdomen conlleva los riesgos de la diseminacion del tumor.
Particular atencién debe ponerse en la region de nodulos linfaticos
periaorticos, higado, rifion opuesto. '

Demasiada manipulacion es inadecuada, aproximadamente 50/0
de los pacientes pueden tener un tumor contralateral insospechado.

Los nidolos sospechosos se deben resecar para evitar el riesgo de
dafio del rifion.

Aunque no se tenga sospechas, debe tomarse una biopsia del
higado. La ruptura del tumor agrava el prondstico, si la exploracion
indica que el tumor es invasivo y ataca mesenterio, duodeno o
pancreas es preferible cerrar y tomar solo la biopsia (10).

La radioterapia que se da antes de la operacién hace al tumor
mas manejable. El uso de la Vincristina preoperatoriamente en el
grupo IV, fue asociadacon una alta mortalidad, por eso no se
recomienda (10). La adecuada exposicion suave y meticulosa técnica

y el cuidado de no romper el tumor, es esencial para tener mejores
resultados.

Quimioterapia:

En los estudios realizados por Children Hospital Medical Center
y de Sidney Farber Cancer Institute, los resultados de estos analisis
sugieren que la adicion de radioterapia post-operatoria, del tumor
unida a sélo un agente quimioterapico, no influye en el pronastico
del paciente. En contraste con el efecto positivo de la radioterapia
post-operatoria y la combinacion de la quimioterapia con Vincristina

y Actinomicina D, que da un mejor pronéstico de vida de b afios de
800/0 aproximadamente (8,9).

La forma de administrar estos medicamentos es la siguiente:

10) Actinomicina D 10 micr‘orgramolegidosis (total 70

microgramos/Kg.) durante la radioterapia.

ici i Kg/dosis (total 70

inomicina D 10 mwrogramoﬂ : ;

* g?:rl:g:amos/Kg.) durante la radioterapia ¥ repetir cada 2 0 3
meses durante la radioterapia por 2 afnos.

3) Vincristina 0.05 microgramos!}ig.]dosm (dosAs :naxrxrr:ca].n 2a Ignglc))
cada semana por 12 o mas dosis, a _tol_eliar, v c'mg )
microgramosIKg./dosis (total dosis 70 rmc;: gadioterapia
durante la radioterapia y cada 2 meses durante la r

por dos afios. (8)

Segun la National Willms Tumor 'Studys 3o0/o de }os tg:tc;i?ltzsi
muri6 de toxicidad o infeccion y la m tad de los pacuanSién i
tumor, sobrevivieron. La quimioterapia causa lisis y regre
células del tumor en la fosa renal.

rte de efectos toxicos en estas drogas, es en el

La mayor pa g 5 Blancos, S5é
i i te de Glébulos Blancos,
hueso del craneo. Depresion significan ina D con la radioterapia

la hematologia. La Actino_mim g
Zsbtszr‘:;ciiir;da con la toxicidad hacia el higado y sus prue

funcionales estan alteradas (10).

Radioterapia:
Dosis de rads administradas, segin edad del paciente:

1,800 a 2,400 rads
2,400 a 3,000 rads
3,000 a 3,500 rads
3,600 a 4,000 rads

0a 18 meses
19'a 30 meses
31 a 40 meses
después de 40 meses
. | :
" La cirugia temprana y radiacion vienen a ser funt?g.miril:aleje ela
la terapia. Esto es ahora consideradt? como una f;ei?o co?;tra o
radincion ¥ la quimioterepia, & 4058 BO P B o e ratamiento
ue aumente la toxicl . 1l mien
mmgr : ig?:in{sle después de 48 horas de la reseccm{; _Eluiﬁrnglgz
I;gfpszando con unos 750 a 1,200 rads por semana el reg
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dosis es ajustado acorde a la edad del paciente.

El equipo de supervoltage puede ser usado. El campo puede
abarcar el sitio entero de operacidén y extenderse cruzando la linea
media incluyendo los cuerpos vertebrales, Para el rifién opuesto debe
usarse un escudo. En el grupo IV, los pacientes con metastasis
pulmonares, sus campos pulmonares, pueden ser irradiados con dosis
de 1,400 rads, o porciones de 750 a 1,000 rads por semana. 3,000

' rads son dados cuando hay metastasis al higado, dosis similares, son
elﬁpleadas en metdstasis a cerebro, hueso y otras estructuras.

En los nifios de 2 afios de edad, la National Willms Tumor Studys
demostrd que la radioterapia no era beneficiosa cuando se unfa ala
quimioterapia en pacientes de estadio I. En pacientes mas grandes, la
incidencia de recurrencia del tumor, en pacientes no irradiados es

alta, con la evidencia de que sélo la quimioterapia no es suficiente
para el tratamiento (10).

Complicaciones de la Radiacion:

Toda la quimioterapia conlleva un alto riesgo de mortalidad, la
= radioterapia produce grandes incidencias de deformidad estructural, e

impedimentos funcionales.

Talvés las atrofias localizadas en el higado, se deban a la
radiacion cuando se usa con actinomicina D, Los cambios
esqueléticos, particularmente escoliosis son manifestaciones del 73 al
870/0 de pacientes sujetos a estudios largos (10), estas deformidades
ocurren a pesar del uso de radiaciéon cruzando la columna vertebral
entera, y los resultados vienen a ser anormales con desenvolvimientos
trapezoidales de las vértebras como tejidos blandos adyacentes.
Muchos pacientes requieren tratamiento con un cinto y algunos
requieren fusion espinal. Las deformidades mas severas de la columna
vertebral, es en pacientes que han recibido radioterapia desde
temprana edad. Estas complicaciones resultan debido al alto
voltaje (10). Por largo tiempo estudios pulmonares demostraron que
la reduccion del volumen pulmonar como algunas obstrucciones de
las vias aéreas, es directamente proporcional al aumento de radiacién
que se dé (10). Estos efectos de la irradiacién pulmonar, empiezan
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> —“ rd o . - es
con la rutina del uso profilactico, sin {lembargo las lesion
metastasicas pueden ser curadas por radioterapia.

Leucemia, viene a ser reportada en pacientes ‘sujetosr iaOdlg
diacién de p’acientes con Tumor de W_lps. Este fue un 11: 2
{:tente de 14 a 16 afos, desde el inicio del tratamiento ¥
desenvolvimiento de la Leucemia (15,10).

Radioterapia Post-operatoria y preoperatoria:

Tempranamente la experiencia con el t:,ratamn‘ento del Trl;?o?-irad;
Willms, se ha experimentado con una radioterapia preOp:iem it
con un,a fuerte administracion de la fmismalgl(:l)l.t;);iii %sr? - irzrgica

iruj i i a ofrecer
Flm]?c’:a a:zeféza;:f:iezilsd f:r;n Tumor de Willms, completat.ido coi
oo 1:;"otera ia post-operatoria. En Europa esto I?a sido V]S.to cof
e 1'2 I;niforgﬂdad en un control de la Intern_atlonal Sqm:et:ra (;a
;P:g?atrics Oncologist, en pacientgs que tu\nercgn re:ﬁlotum%r
reoperatoria reportaron que la incidencia de ruptura del e;
p pte la cirugia, es menor, sin embargo la sobrevida, el
d'urgrflicativa entre ninguno de los dos grupos. El ]:)1180 eseOtra
mgc?'l terapia preoperatoria con un tumor masivo, lrresecaple, e
Ay r?acomendado el tratamiento de 1,200 rad!s en un curso .
3?:2’ isonjuntamente con una sola dosis de Actinomicina D en
dosi,s usual, completando 6 semanas.

Aproximadamente el 150/0 de’los pac1enteiu {:1112;4?::1:;51 2111(::.‘;2

dos de Tumor de Willms, podrian tener un tum kel
odon al tiempo de la operacion. Acerca de esto 2 de ‘3’ esio e
rmtzr;h o fueron diagnosticadas operatoriamente, una cllql;:amen :n;cr)
ziras g)or examen de rayos X. Pacientes con Tumor de Willms que

presentaban durante el acto operatorio tumor bilateral, lo pueden
desarrollar posteriormente en un 3 a 4o0/o (10).

Muchas formas de tratamiento vienen a ser rgjcotr;len?:i?;ngzrz

el Tumor de Willms bilateral, la quimioterapia y radio ’rapuima e
adi 1 tumor y hacen que se aproveche ’el parenq.t B
e sible. los tumores pequenos podrian ser quita L
"L Se:rfeode te,jido renal puede ser conservado (19). Siel tl:imi?:ser
E;l:t(;iali invasivo con una biopsia se puede diagnosticar y podr ,_
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tratado con quimioterapia y radioterapia de 1,500 rads, durante 2
semanas, en los rifiones, Un segundo procedimiento ‘después de 26 3
meses de tratamiento, es el indicado, ninglin tumor viable podria ser
resecado al mismo tiempo. La nefrectomia bilateral y el transplante
renal, son'raramente' indicados (10). :

Acerca del tratamiento de' las metéstasis es caracterizado por
una terapia agresiva. Las metastasis solitarias pueden ser resecadas
con una alta espectacién de cura, multiples metéstasis
frecuentemente responden a la quimioterapia y radioterapia. Si el
tumor persiste, la incision quirdrgica es la indicada (10).

© o -La incision quirGirgica de la metastasis pulmonar ha alcanzado
avances dando otra forma a la terapia, esto causa un minimo dafio
‘de los tejidos normales no toxicos, en la metastasis del higado ha
dado buenos resultados la reseccion quirirgica, cuando la lesion es
Uinica. =651 B

9. Pronostico:

No se ha visto otro tumor que sea tan dramético en'los ultimes .

15 afios, como el Tumor de Willms. En 1962, la sobrevida raramente
llegaba al 250/0 (10). Estudios realizados en los tltimos afios, por
Children Hospital Medical Center y Sidney Farber Cancer Institute
revelan que la combinacién de radioterapia postoperatoria con
quimioterapia de vincristina -y Actinomicina’ D, da un mejor
pronéstico de sobrevida de 5 afios en un 800/0
aproximadamente (8). i

Las caracteristicas del tumor, y del paciente son significativas:
en'la prediccion de la enfermedad, siendo éstas, tamafio de la  lesion,
-edad, estadio, y tipo de células (10). :

A los pacientes'que se les diagnostica el tumor antes de los 2
afios de edad, tienen mejor prondstico en todos los estadios del
tumor, en parte esto es porque el tumor tiende a ser menos
diseminado y pequefio, el 940/0 de pacientes del estadio IV con esta
‘enfermedad, estan sobre los 2 afios de edad, 'al diagndstico.

El prondstico del paciente no varia si el tumor esta de un lade
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o de otro, o segiin el sexo.

La National Willms Tumor Studys estgl?lece 1q;13 n;e{l)rg;ug: 1(;

tadio se basa en un sistema de la extension de : i

esflf :::a excisién quirdrgica del tumor. Pacientes que t1e;1eninad6n
f:sicfual después de 1a reseccion quirdrgica, se debe a contam

durante ésta, y esto empeora el pronostico (10).

7 ‘s
El derrame del tumor por la ruptura Ic_ile larl1 gﬁgggilgnhii: Sr‘ﬁzr
ostico. La 1
i tumor vy empeora el pronosti La In ;
:gre:)l;éi aémpz:)ra yel pronostico. La d1$em1nac1051 iliel}:lfmrécictxil()ra)si
liilnfl?aticos regionales esta asociada con la recurrencia de

ia | rdinari o efectiva y destruye
“quimi es extraordinariamente €
D i ¢l i que se ha diseminado o se ha roto, cuando

temente el tumor ' Jise 0S¢ . nge
ji;zc::l;lr:ﬂas son de tipo epitelial 12 malignidad es mas baja que cu

las células son de origen primitivo.
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II OBJETIVOS

1. ' Determinar la incidencia d .
: e Tumor de Willms D
~ Nacionales de Salud, en los Gltimos 20 afios. e

2. Conocer el manej .
: ‘ jo que se le ha dado a los pacientes con T

de Willms en Guatemala, durante los ultimos 20 anos. ool
3. : Determinar el grupo etareo, mis afectado por esta patologia.
4. Conocer los lo '

cer gros alcanzados en la terapéuti
al paciente con Tumor de Willms. B S S

5,

Aportar un estudi i
. o que sirva de b i o
posteriores. ase a Investigaciones

14

IIL. MATERIAL Y METODOS

Utilizando el método Deductivo, se hizo una investigacion
retrospectiva del 1o. de enero de 1960 al 31 de diciembre de 1979,
en la cual se analizaron los protocolos de especimenes quirtirgicos y
de necropsia de los casos reportados sobre Tumor de Willms en el
departamento de Patologia del Hospital General San Juan de Dios
«Dr. Carlos Martinez Durdn”. El Departamento de Patologia del
Instituto Nacional de Cancerologia, el Departamento de Patologia
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social “Dr. Helmut
Herman’’. Bl Departamento de Patologia del Hospital Roosevelth.

De los casos que se presentaron fueron revisados los registros
clinicos, para determinar las siguientes variables:

Edad, sexo, ocupacion y habitos, residencia actual, lugar de
origen, sintomas ¥ signos métodos diagnosticos, tipo histologico,
4rea de localizacion de la lesién, tratamiento, condicion de egreso,
sobrevida, en relacion a esta altima, fué dificil determinarla con
exactitud debido a que los pacientes dieron direcciones inexactas.
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TABLA No. 2

TUMOR DE WILLMS
52 CASOS ‘
SEXO

v’ PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

No. DE CASOS o/o

SEXO
En el presente es:cudio se lograron encontrar 52 casos, de los e e
cuales 16 pacientes fué posible revisar los casos, ya que son los que MASCULINO 28 8.8
estabar.x documentados. Se reportaron las variables de sexo, edad, en TEMENINO
52 pacientes, las demas variables seran sobre 16 pacientes. ) . g
TOTAL
TABLA No. 1

Segin la tabla No. 2 existe una incidencia similar en ambos

TUMOR DE WILLMS —— encontrandose que también coincide con lo reportadlo' por
52 CASOS estudios de otros paises.
EDAD
iy . TABLA No. 3
AD
No. DE CA
Menores de 1 afio 6 i 0/1(; TUMOR DE WILLMS
la 2afios 19 37 - 16 CASOS DOCUMENTADOS
3a 4afios 13 25 MOTIVO DE CONSULTA
5a 6 afios
7a 8 afios 2 1; MOTIVO DE CONSULTA No.DE CASOS  of0
9 a 10 afios 1 2 69
i11 a 13 afios 1 2 Masa Abdominal 1}7 44
gnorada 2 4 Dolor Abdominal _ 6 37
Anorexiay Pérdida de Feso 31
TOTAL 52 100 Fiebre Z 25
sieis . .. ) Diarre 19
) .Ana.hs':m. La edad maxima fué de 12 afios en un caso y la edad Distencion Abdominal g 19
minima fué de 2 meses en un caso. Hematuria 9 12
.. . Niuseay Vomitos 12
La mayor inci dencia se encontrdé en el grupo etareo Estrefiimiento. % 6
comprendido de 1 a 2 afios, encontrandose que el 73o0/o se Masa en Muslo Izquierdo

diagnostico antesde los b afios de edad, afirma

i irmandose 1 j ‘
o | e En la tabla No. 3 ge observa, queé los principales rpo:;w;)&i
consulta fueron en orden de frecuencia: masa abdomin

grdi i imilares estos
abdominal, anorexia ¥ pérdida de peso, giendo simil
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resultados a los revelados i
e por trabajos de tesis, realizad
Guatemala en los afios 1972 y 1979. También corrob::i:'z:)nS lit;

resultados reportados por estudi
et v pafses de Eurogz_ udios hechos en Estados Unidos,

TABLA No. 4
TUMOR DE WILLMS
16 CASOS DOCUMENTADOS

OCUPACION
OCUPACION No. DE CASOS o/o

LACTANTE 5
PREESCOLAR 10 5
ESCOLAR 1 v
6

TO

TAL 16 100

El porcentaje mds alto, 1
, lo ocuparon los preesc
630/0 dado esto, por la susceptibilidad de los grugos et::::;is e

18

TABLA No. 5

TUMOR DE WILLMS
16 CASOS DOCUMENTADOS
DIAGNOSTICO DE INGRESO

DIAGNOSTICO DE INGRESO

Tumor de Willms
Neuroblastoma

Masa Abdominal de Etiologia
Neoplasia Vesical
Esplenomegalia

Absceso Hepatico Amebiano
Miosarcoma

Leucemia

Hipernefroma

Fimosis

Carcinoma Hepatocelular
Hepatoesplenomegalia

No. DE CASOS ofo

9 56
2 12
1 6
i 6
1 6
2l 6
1 6
J 6
! 6
1 6
1 6
1 6

En un b6o/o, los diagnosticos de ingreso fueron acertados,

teniendo un margen de error

de 44o/o, la segunda posibilidad -

diagnostica de ingreso fué el Neuroblastoma, ocupando un 120/0,
confirmandose durante el estudio intrahospitalario en un 1000/0, €l

diagnostico de tumor de Willms.
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TABLA No. 6

TUMOR DE WILLMS

16 CASOS DOCUMENTADOS

METODOS DIAGNOSTICOS
METODO DIAGNOSTICO No. DE CASOS o/o
Pielograma
Analisis de Laboratorio ig }gg
Anatomia Patologica 15 94
Rayos X de Torax 15 94
Laparatomia 15 94
Rayos X de Abdomen 7
Venocavogram 6 .
Rayos X de Huesos Largos 4 37
Rayos X de Craneo 3 :
EK.G. 3 is
Biopsia 3 o
Meédula Osea 2 5
Aortograma 1 12.5
Analisis:

) Los métodos diagnosticos mas empleados fuer i

analisis }ie .llaboratorio, los cuales se realﬂaron en unO;.IOBt)e/iggrdznl]g;
casos, siguiéndole en orden de frecuencia, Anatomia Patologica la
cual en un caso no se realizd, rayos X de térax y laparatomia
observgndo‘se que la _mayoria de métodos diagndsticos que nos llevar;
il un diagnostico definitivo estdn a nuestro alcance y por lo tanto se
e efectuan a la mayoria de los pacientes.

20

CUADRO No. 7
TUMOR DE WILLMS =
16 CASOS DOCUMENTADOS
'TRATAMIENTO

TRATAMIENTO  No.DECASOS  ofo
Quirurgico (Nefrectomia) 15 94
Quimioterapico 11 : 69
Radioterapia Preoperatoria 3 19
Radioterapia Post-Operatoria ( 44
Radioterapia Pre y Post Operatoria ] 19
No Recibieron Radioterapia 3 19

- E tratamiento quirGrgico (nefrectomia) ocupd el 940/o el resto
del porcentaje fué de pacientes a los cuales solo se les practico
biopsia por tumor demasiado grande e irresecable. ]

El tratamiento quimioterapico ocupd un 690/, a los pacientes
que no se les did, fué por muerte en. post-operatoria ihmediato y por
egreso solicitado por familiares, de pacientes en casos terminales, se
‘administraron los citostaticos de la siguiente manera:

Vincristina 4 pacientes 250/0
Actinomicina D 3 pacientes 190/0
Actinomicina D mas Vincristina 4 pacientes  250/0
No se dib quimioterapia b pacientes  31o/o

La radioterapia preoperatoria se aplico en pacientes en los
cuales el tumor era demasiado grande e irresecable.

LOCALIZACION DEL TUMOR

Un 560/0 se localizd en el lado izquierdo (9 casos) y un 440/o0
se localizd en el lado derecho, no habiendo una diferencia

significativa entre ambos lados.

No se encontro ninglin caso de Tumor de Willms bilateral, entre
los registros clinicos que se yevisaron.
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TABLA No. 8
TUMOR DE WILLMS
16 CASOS DE DOCUMENTADOS
CONDICION DE EGRESO
CONDICION DE EGRESO No. DE CASOS _  ofo
MEJORADO 4
DESMEJORADO o
MUERTO g ' 235
5

Los pécientes que egresaro i & o
familiares del paciente. . n.gesmelorados g, 1 solicliug, fe

Se observa un alto porcentaje de pacientes fallecidos, los cuales

en su mayori ' z
Willms. yoria consultaron en estadio avanzado del Tumor de

 METASTASIS

Del total de los 16 casos :

( : , un 37o0/o presentd metastasi
(iorresponmen_do a pulmén el 500/0, a craneo fémur, e hi asd 0
To/o respectivamente. , ’ gsclo el

22
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TABLA No. 9

TUMOR DE WILLMS
16 CASOS DOCUMENTADOS
HALLAZGOS DE LABORATORIO

HEMATOLOGIA No. DE CASOS o/o
LEUCOPENIA i 44
ANEMIA 6 37
LEUCOCITOSIS 9 12
ANISOCITOSIS 1 6
EOSINOFILIA , ], 6
PLAQUETAS BAJAS il 6
ORINA:

HEMATURIA 9 12
LEUCOCITOS CAMPOS LLENOS 2 12
CILINDRURIA 1 6

En la hematologia el hallazgo mas frecuentemente encontrado
fué Leucopenia con T casos, siguiéndole anemia con 6 casos, (870/0),
observandose que todos los pacientes estaban o habian recibido
tratamiento con quimioterapia y radioterapia.

HALLAZGOS DE RX
A)  PIELOGRAMA:

En los 16 pacientes a los cuales se les hizo pielograma, reveli
anomalias tales como: ‘desplazamiento del rifion, por masa
deformacion del sistema colector, dilatacion de pelvis, rifion 1!
funcionante, vejiga empujada hacia abajo.

B) Rx DE TORAX:
En 15 pacientes, a los cuales se les realizd; revelo anomalf:

tales como: Derrame pleural, y nbdulos metastaticos diseminado
Elevacion de diafragmas, hipoventilacién de ambas bases pulmonare
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C)  Rx DE ABDOMEN;

Hepatomegalia  despl e i
e, splazamiento de asas intestinales, masa que

D) VENOCAVOGRAMA:

.

Desplazamiento de v
; en |
Obstruccién de vena cava. a Cave. Bloqueo de Spnes, HigRaes.

HIPERTENSION ARTERIAL:

Se encontrd Gnicamente en dos casos (120/0)

CANTIDAD DE RADS ADMINISTRADOS

CANTIDAD DE RADS No. DE PACIENTES
4,000 Rads x 4 semanas
3,600 Rads x 4 semanas
3,090 Rads x 3 semanas
3,500 Rads x 3 semanas
2,000 Rads x 3 semanas
no recibieron

[SU0N GRS

TOTAL
16

Un total de 13 i i
: pacientes recibieron radi i i
iy : radiotera
Raﬁ:ra;ﬁzggg geog.gds apllf:ados, de 4,000 y la mengiaéafulfi?igg ciz
e ,000. Cantidad de Rads aplicada dentro de dosi
en esquemas por la National Willms Tumor Studys 75

v.  DISCUSION

En la serie estudiada retrospectivamente:se observo que 53.80/0
de la serie estudiada eran del sexO masculino y un 46.200/0 del sexo
femenino, O sea que No hay diferencia significativa en cuanto a sexo
se refiere. fel

Escobar Carballo, en un estudio sobre; Tumor de Willms,
realizado en la ciudad de Guatemala en el afio de 1972, en lo que
respecta a sexo, N0 encontro una diferencia significativa, aligual que
José M. Varela en un estudio sobre Tumor de Wilims realizado en
Guatemala en el afio de 1979, también reporta no naber encontrado
una diferencia gignificativa, en lo que a sexo se refiere, encontré un
550/0 en el sex0 masculino y un ABbojo en el sexo0 femenino,
habiendo realizado estos estudios, solo en 9 hospitales nacionales ¥
en un periodo de tiempo de 8 afios, en cada estudio
respectivame nte siendo similares nuestros resultados haciendo la
revision de 1os Gltimos 90 afios en 4 hospitales, Roosevelth, General
San Juan de Dios, Instituto Nacional de Cancer-ologia, e Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, también se encuentre similitud de
nuestros resultados con los reportados Ppor la literatura (2),
reportando en México, que en estudio realizado en esa ciudad
también no se encontrd diferencia significativa en ol sexo, al igual
que en las literaturas (4.6) de los Estados Unidos, quienes tambien
reportan que no hay diferencia significativa en lo que: se refiere a
sex0. ' : i

En la variable edad, se encontrd que el 730/0 se diagnosticc’)
antes de los ® afios de edad, lo cual viene 2 corroborar 108 resultados
obtenidos por Escobar Carballo (M y José Varela (16) en la ciudad
de Guatemala, siendo similares nuestros re sultados con 108 reportados
por la literatura (2) de México (4,6) de los: Estados Unidoes.
observandose pues, qué a pesar de la diferencia en cuanto a desarrollc
socioeconomico, situacion geografica ¥ agpectos culturales, No S
encuentra diferencia en los resultados reportados por esos paises y €
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VL CONCLUSIONES

En Guatemala la incidencia del Tumor de Willms en los
Servicios de Salud, es baja, se encontrd un total de 52 casos en
los Gltimos 20 afios dando un promedio de 3 casos por aio.

El Tumor de Willms en nuestro medio, en su mayoria, no se
diagnosticaantes del primer afio de vida.

El diagnbstico se realizd en un 730/o en el grupo etareo
comprendido de 0 a b afios de edad, encontrindose una
concentracién de 37o0/o en el grupo etareo de 1 a 2 afios de
edad.

Los logros alcanzados en la terapéutica que se le ofrece al
paciente con Tumor de Willms, en los Gltimos 20 afios, no fué
posible determinarlos ya que los registros clinicos que se
encontraron correspondian a afios recientes.

El tratamiento que actualmente se le ofrece alos pacientes con
Tumor de Willms, sigue esquemas aplicados en otros paises
desarrollados.

En nuestro medio, al igual que en otras areas geograficas entre
los motivos de consulta, el que ocupé un mayor porcentaje fué
masa abdominal con 690/0, siguiéndole en orden de frecuencia
dolor abdominal (440/0), anorexia y pérdida de peso (370/0).

En un 560/o los dianésticos de ingreso fueron acertados,
comprobandose intrahospitalariamente el diagnostico de Tumor
de Willms en el 1000/o de los casos.

Los métodos diagndsticos mas empleados fueron Pielograma
Intravenoso, Anilisis de Laboratorio, con un 1000/o,
siguiéndole Laparatomia Exploradora, Anatomia Patologica y

28

10.

LI,

Rayos X de Térax con un 94o0/o.

El sitio més frecuente de metastasis fué a pulmén con un 500/0,
a Créneo, higado y fémur con un 170/0.

Al igual que en ofros paises en Guatemalaz no se encuentra ur(;a
diferencia significativa en cuanto a la incidencia de tumor Ge

Willms, por sexo.

La mortalidad intrahospitalaria, en ’pacientes con Tumot dii
Willms, en Guatemala, es alta, ocupo un 37.50/0 1gua17q15191e
porcentaje de nifios que egresaron desmejorados en un 37.50/0.
Egresando mejorados s6lo un 2bo/o.
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