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RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia obtenida en el diagnés-
tico y tratamiento del tumor de Wilms en el Hospital Infan-
til del Estado de Sonora.

Material y métodos: Se informa de los tipos histolégicos
de tumor de Wilms encontrados en 19 nifios, el cuadro
clinico, los métodos diagndsticos, los estadios, tratamien-
to y la sobrevida libre de enfermedad en ellos.
Resultados: La edad media de presentacion fue de 3
afios 6 meses (con amplitud de 5 meses a 11 afos). La
forma mas frecuente de presentacion fue de masa abdo-
minal en el 84.2% de casos. Los tipos histolégicos fueron
favorables en 14 (0.736) y desfavorable en 5 (0.264).

Se catalogaron en estadios | y Il, 12 casos y en estadios
I, VyV,7.

Sdlo fallecieron 2 (0.105) por residiva del tumor, a los 6 y
17 meses del diagnéstico; ambos con actividad tumoral.
El resto de los 17 nifios se encuentran vivos y libres de
tumor, con una vigilancia promedio de 50 meses (19-127
meses); en ninguno se utilizo radioterapia.

Conclusion: Los resultados obtenidos en estos nifios son
semejantes a los informados en otras series: en los Ulti-
mos afios hay una alta probabilidad de supervivencia de
pacientes con tumor de Wilms, aun sin radioterapia.

Palabras clave: Tumores en nifos, tumor de Wilms,
masa abdominal.

El tumor de Wilms es un tumor maligno, abdominal, fre-
cuente en la infancia.

Por su frecuencia ocupa el cuarto lugar dentro de la
oncologia pedidtrica, precedido por las leucemias, los
linfomas y los tumores del sistema nervioso central.'

Su pronéstico es ahora mejor debido a los resultados
del programa conocido como Estudio Nacional del Tu-
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SUMMARY

Purpose: The purpose of this study was to evaluate Wil-
ms’ tumor at the Hospital infantil del Estado de Sonora,
during 10 years from 1987-1997.

Patients and methods: 19 patients were studied: age at
diagnosis, sex, clinical presentation, histologic types, sta-
ge, treatment, and results of treatment.

Results: The mean age at diagnosis was 3 years 6 mon-
ths (range 5 months to 11 years).

The most common symptom at diagnosis was abdominal
mass. The histologic types were considered: favorable 14
(73.6%) and unfavorable 5.

Two patients relapsed and die with tumor 6 and 17 months
after diagnosis, and 17 patients achieved complete remis-
sion, the survival event free disease was of 89.5%. The
medium follow up is 50 months (range 19-127 months).
Conclution: Wilms’ tumor has a high survival rate. This
study confirms the excellent survival in children with Wil-
ms’ tumor.

Key words: Wilms’ tumor, tumors in children, abdominal
mass.

mor de Wilms (National Wilms’ Tumor Study NWTS);
éste se caracteriza por ser estudio multidisciplinario que
utiliza en los pacientes cirugia y quimioterapia, y radio-
terapia en estadios avanzados.”*

Por otro lado, la Sociedad Internacional de Oncologia
Pediatrica (SIOP) recomienda quimioterapia preopera-
toria, cirugia y después quimioterapia, en todos los ca-
sos; la radioterapia se usa segun el estadio; los resulta-
dos de estos tratamientos muestran supervivencia entre
el 80 y el 85%,>* dependiendo de los factores prondsti-
cos, como el tipo histolégico y el estadio.

En este trabajé se presenta la experiencia obtenida
durante diez afios en el diagndstico y tratamiento de los
pacientes diagnosticados de tumor de Wilms.
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 19 expedientes clinicos de pacientes ingre-
sados al hospital, entre 1987 y 1997, cuyo diagndstico
era de tumor de Wilms. Las variables consideradas fue-
ron: manifestaciones clinicas, edad, sexo, tiempo de evo-
lucién, sintomatologia hasta el momento del diagndstico,
datos de la exploracién fisica y los procedimientos de
diagnéstico: Rx simple de abdomen, rayos X de térax,
huesos largos, urografia excretora, ultrasonido y tomo-
grafia axial computarizada. Tipos histoldgicos y estadio
de ellos, tratamiento y resultados.

Los pacientes se clasificaron siguiendo los criterios
del NWTS,*® (Cuadro 1).

El andlisis de la sobrevida se llevé con el método de
Kaplan-Meier.’

RESULTADOS

La edad media de los nifios fue de 3 afios 6 meses, (0.845)
variando entre 5 meses hasta los 11 afios. Su distribucién
por sexo fue igual en ambos: 10 femeninos y 9 masculinos.

En 16 nifios el motivo de la consulta fue el aumento
del perimetro abdominal, en siete de ellos el aumento
fue apreciado por los padres al momento de baifiarlos o al
vestirlos. La sintomatologia fue: hematuria en dos casos,
fiebre en cuatro, y dolor abdominal y vémitos en un pa-
ciente. Los hallazgos fisicos: masa abdominal en los 19
casos, hipertensién arterial en tres (0.157), hepatomega-
lia en cuatro (0.210) y la fosa renal ocupada en diez
(0.526). En un paciente se observaron malformaciones
asociadas: criptorquidea bilateral.

El tiempo transcurrido desde el primer signo, o sinto-
ma, hasta el momento del diagndstico fue de uno hasta
150 dias, con promedio de 35 dias.

La localizacién del tumor fue rifién izquierdo 10 casos
(0.526) y en el derecho 7; dos de los nifios tenian tumores
en ambos rifiones. Presentaron anemia 11 (0.578), la con-
centracién de hemoglobina vari6 entre 6.7 y 10-4 g/dL.

Dos nifios mostraron eritrocitos en examen general de
orina. La deshidrogenasa lactica y la fosfatasa alcalina

anormal en seis nifios y las pruebas de funcionamiento
renal fueron normales en todos los pacientes.

Los estudios radioldgicos y de gabinete apoyaron el
diagndstico de masa abdominal dependiente del rifidn; las
radiografias simples de abdomen mostraban una imagen ra-
dioopaca en el hemiabdomen afectado, con desplazamiento
de las asas intestinales hacia el lado opuesto a la masa.

La radiografia de huesos largos fue normal en todos los
casos. Solo en un paciente en la radiograffa de térax mostré
una imagen hiperdensa bien limitada en la base del pulmén
derecho, la cual, al realizarse una tomografia computada, se
evidencié como una imagen nodular sélida.

En la urografia excretora se observd en 13 casos,
cierta distorcion del sistema pielocalicial y exclusion re-
nal en dos pacientes; en uno hubo ectocia renal y en tres
no se hizo este estudio. La tomografia axial computada y
el ultrasonido abdominal confirmaron la presencia de un
tumor sélido en 13.

El diagnéstico histopatoldgico se hizo en todos los
nifios. La forma histoldgica favorable correspondi6 al
tipo epitelial, que se encontré en 14 (0.735); cinco nifios
(0.264) tuvieron anaplasia focal en tres y los otros dos
difusa, la cual se considera de prondstico desfavorable.

De acuerdo al NWTS-3 en siete correspondi6 al esta-
dio I (0.368), en cinco al estadio 1T (0.263), dos al esta-
dio III (0.105), en tres al estadio IV (0.157) y en dos al
estadio V (0.105).

Tratamiento. Nueve pacientes recibieron quimiotera-
pia preoperatoria: dos casos con tumor bilateral y siete
por considerarse inoperables. La quimioterapia preopera-
toria se administré en un ciclo de dactinomicina diaria,
por 5 dias (a 15 mg/kg) y vincristina (2 mg/m*SC) semanal
por 3 ocasiones; en todos se observé reduccion del tama-
fo tumoral en 50% o m4s. Posteriormente se llevd a cabo
la nefrectomia; y en los dos casos con tumor bilateral la
nefrectomia se hizo al rifién més afectado, y s6lo en uno
de ellos heminefrectomia contralateral.

Después de la cirugia todos recibieron quimioterapia
posoperatoria, los catalogados en estadio I y II recibie-
ron vincristina y dactinomicina durante 10 semanas y 6
meses respectivamente.

Cuadro I. Criterios para el diagnéstico establecido por el Programa Nacional para el estudio de tumor de Wilms. (NWRS III/IV).

Estadio I:  Tumor limitado del rifién, extirpado completamente, cdpsula intacta.
Estadio II: Tumor extendido fuera del rifion pero extirpado completamente, extensién regional (cdpsula renal, vasos) o tumor biop-

siado.

Estadio I1I: Tumor residual en abdomen: ganglios linfaticos del hilio o periadrticos; contaminacién peritoneal difusa o implantes pe-

ritoneales; infiltracion de estructuras vitales.
Estadio IV: Metéstasis hematégenas
Estadio V: Tumor renal bilateral.
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Aquellos que se clasificaron en estadio III, IV y V recibie-
ron vincristina (2 mg/m*SC, dactinomicina (15 mg/kg/dfa por
5 dias) y adriamicina 30 mg/m’SC), durante 12 meses.

Ninguno recibi6 radioterapia de primera intencion,
sdlo dos pacientes fueron irradiados por residiva del tu-
mor en el sitio primario; 17 de los pacientes estdn sin
tratamiento y en remision completa, al cumplir de 19 a
127 meses de vigilancia, con un promedio de sobrevida
de 50 meses (Cuadro 2).

Dos pacientes fallecieron, uno a los 6 meses del diag-
ndstico por recidiva abdominal (estadio III e histologia
desfavorable) y metastasis pulmonares; el segundo falle-
ci6 a los 7 meses del diagnéstico (estadio V, histologia
desfavorable) y con recaida abdominal; ambos fallecie-
ron con actividad de la enfermedad; su sobrevida fue de
6y 17 meses, respectivamente (Cuadro 3).

La supervivencia global libre de enfermedad, a los 4
afos, es del 89.5%, conforme al método de Kaplan-
Meier (Figura 1).

Todos los pacientes sélo recibieron quimioterapia, a
pesar de que 5 de ellos tuvieron estadios III y IV. Aun-
que el nimero de pacientes es pequefio y no permite dar
conclusiones basadas en la probabilidad estadistica su-

Cuadro 2. Sobrevida de acuerdo a los estadios histolégicos
del tumor de Wilms en 19 casos.

Vivos sin
Estadio No. Casos Actividad tumor*
I 7 7
II 5 5
111 2 1
v 3 3
\" 2 1
Total 19 17

* Promedio de sobrevida: 50 meses.

Cuadro 3. Resultados del tratamiento del tumor de Wilms en
19 casos.

Situacién clinica No. Casos Proporcién
Fallecieron 2 0.105
Recaida 2
Sobrevida 6-17
Vivos (sin tratamiento) 17 0.895
Remisién completa 17
Sobrevida (meses) 19-127
Promedio 50
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Figura 1. Supervivencia libre de tumor de Wilms.

giere que el tratamiento tiene que ser orientado hacia la
quimioterapia pre y posoperatoria y que es posible pres-
cindir de la radioterapia.

DISCUSION

En el Hospital Infantil del Estado de Sonora el tumor de
Wilms ocupa el quinto lugar en frecuencia entre las neo-
plasias malignas, con un 5%.

La edad media en esta serie fue de 36 meses por lo
que no difiere de lo observado en otras.*’

Respecto al sexo, la relacién F/M fue de 1.1:1. En
otros estudios se informa que 90% de los nifios presenta-
ron masa abdominal, y en ésta ocurrié en una proporcién
de 0.842.267 Hubo un caso con malformaciones urinarias
(criptorquidia) y la hipertension arterial se presentd en
tres nifios.

Los métodos diagndsticos empleados (urografia ex-
cretora, ultrasonido y tomografia computarizada) contri-
buyen a confirmar el diagndstico en todos los casos. Los
tipos histolégicos desfavorables se observaron en pro-
porcién de 0.263, a diferencia de lo encontrado por otros
autores 16.4%.>* Aunque debemos de tomar en cuenta el
tamaflo de esta serie.

En nueve casos se utilizé quimioterapia preoperatoria
por haberse encontrado una tumoracién renal que ocupa-
ba mas del 50% del abdomen, dos de los nifios con tu-
mores bilaterales; en ellos se observé lo que estd descri-
to en la literatura, que al disminuir el tamafio del tumor
se facilita la reseccidn quirdrgica. No hubo rupturas qui-
rdrgicas del tumor.>3?

Los resultados del tercer “Estudio Nacional del tumor
de Wilms” mostré que los nifios con tumor de tipo histo-
l6gico favorable, no metastdsico, tienen excelente pro-
noéstico cuando se administra quimioterapia combinada,
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lo que da tasas de sobrevida a cuatro afios de 96% para
el estadio I, de 92% para estadio Il y de 86% para el es-
tadio IT1.* Los resultados en esta serie son semejantes a
lo informado por otros autores; la nuestra sobrevida li-
bre de enfermedad a 50 meses fue, en promedio, de
89.5%. La unica diferencia es que los pacientes de este
estudio no recibieron radioterapia, s6lo quimioterapia.

No cabe duda de que los resultados del tratamiento
son mejores en los dltimos afios. Esto es consecuencia
de la practica de mejores técnicas quirdrgicas, procedi-
mientos anestésicos y el trabajo de grupo entre clinicos,
cirujanos, radioterapéutas y patélogos.

Esta corta serie, si bien no permite hacer inferencias
estadisticas, sugiere que la atencién debe ser orientada al
uso de quimioterapia e ir excluyendo la radioterapia de
primera intencién en los pacientes con tumor de Wilms.
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