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Resumen
Introducción: El tumor de Wilms es el tumor abdominal pediátrico más frecuente en nuestro 

medio. La cirugía de rescate renal es una alternativa para pacientes en estadios avanzados de la en-
fermedad. La cirugía de rescate renal en pacientes con afectación avanzada o bilateral de los mismos, 
puede mantenerlos libres de enfermedad tumoral en el parénquima renal residual sin tener afección 
grave de la función renal. 

Material y Métodos: Se realizó un estudio durante el período de Enero del 2002 a Diciembre del 
2004. Previo al procedimiento se les biopsió y se administró esquema de quimioterapia. Se consideró 
como cirugía exitosa si el reporte de patología demostraba bordes quirúrgicos libres de enfermedad. 

Resultados: Se incluyeron 5 pacientes con el diagnóstico de tumor de Wilms. La edad de los 
pacientes varió de 24 a 35 meses con una media de 31.5 meses. No se presentaron complicaciones 
durante el trans y post quirúrgico. Durante un período de 5 a 24 meses, los pacientes se encuentran 
libres de enfermedad en el parénquima renal residual y sin la necesidad de uso de diálisis peritoneal. 

Discusión: En estadios avanzados del tumor de Wilms, la cirugía de rescate renal, es una opción 
en el manejo quirúrgico. 
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Wilms tumor:
Kidney Surgery Pediatrics rescue

Abstract
Introduction: Wilms’ tumor is the abdominal tumor pediatric more frequent in our midst. The 

surgery of rescue renal is an alternative for patients with advanced stage of the disease. The surgery 
of rescue renal failure in patients with affectation advanced or bilateral of them, you can keep them 
free from disease tumor in the renal parenchyma residual without having condition serious kidney 
function.

Material and Methods: a study was conducted during the period from January 2002 to December 
2004. Prior to the procedure will be biopsió and administered scheme of chemotherapy. It was con-
sidered as successful surgery if the report of pathology showed edges surgical disease free.

Results: included 5 patients with the diagnosis of Wilms’ tumor. The age of patients ranged from 
24 to 35 months with an average of 31.5 months. There were no complications during the trans and 
post surgical. During a period of 5 to 24 months, patients are free of disease in the renal parenchyma 
residual and without the need to use of peritoneal dialysis.

Discussion: In stadiums advanced in the Wilms’ tumor, the surgery rescue renal, is an option in 
the surgical management. 

Index Words: Wilms’ Tumor Surgery; Rescue renal; Tumoral Disease.

Introducción
El tumor de Wilms, es el tumor intraabdo-

minal más frecuente en la edad pediátrica en 
nuestro medio. El 98% de los casos son espo-
rádicos y de estos sólo el 5% se presenta como 
enfermedad bilateral. La presentación  típica es 
la presencia de masa abdominal.1 

La sobrevida de los pacientes a cinco años 
es del  90%. Existe una correlación entre el 
grado de tumor, estadio del tumor y el rango 
de sobrevida.2

 El diagnóstico de tumor de Wilms se realiza 
mediante estudios de imagen, siendo el princi-
pal la tomografía computarizada (TC).  

En nuestro medio se realiza la estadifica-
ción del tumor de Wilms  mediante la clasifica-
ción del Nacional Tumor Wilm´s Study Group 
(NWTS).3

Esta entidad tiene dos tipos de presentación; 
sincrónica y metacrónica.

Se define como sincronía cuando existe tu-
mor bilateral que al momento del diagnóstico 
presenta manifestación clínica en ambas unida-
des renales. 

Un tumor metacrónico es cuando existe tu-
mor bilateral originalmente, sin embargo, la bi-
lateralidad se manifiesta  dentro de los 24 meses 

del diagnóstico inicial; si rebasa este período de 
tiempo se denomina metástasis.

El tratamiento del tumor de Wilms se basa 
en dos fases: cirugía seguida de quimioterapia o 
quimioterapia seguida de cirugía, la cual depen-
derá del estadio de la enfermedad al momento 
del diagnóstico.8  

 La cirugía juega un rol muy importante para 
el manejo de esta entidad patológica.  

El tratamiento quirúrgico tradicional de los 
pacientes con tumor de Wilms en estadio I y II 
ha sido la nefrectomía radical, seguido de un 
régimen de quimioterapia.

En los estadios III, IV y V, ha sido la biopsia 
percutánea o abierta, seguido de régimen  de 
quimioterapia y finalmente la realización de ne-
frectomía radical. 

En pacientes con  estadio V (sincrónico o 
metacrónico) de la enfermedad en quienes  se  
realiza  nefrectomía radical, se observa mayor 
propensión   a presentar insuficiencia renal,  
secundaria a la ausencia de ambas unidades 
renales.10  

Aún no existe algún marcador específico que 
nos indique cuales  pacientes desarrollarán tu-
mor metacrónico durante la evolución de la en-
fermedad.
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Sin embargo, hay un grupo de pacientes que 
presentan síndromes asociados a enfermedad 
bilateral, como son el caso de los Síndromes de 
Denys·Drash y Beckwith·Wiedemann.7

 Se han propuesto alternativas para el mane-
jo quirúrgico de estos pacientes con afección 
bilateral, que nos permitan mantenerlos  libres 
de enfermedad tumoral y con  adecuada fun-
ción renal. 

Existen reportes  en la literatura en  adultos 
con carcinoma renal, donde la cirugía de rescate 
renal es un tratamiento seguro y efectivo. 

Se refieren como indicaciones: riñón úni-
co, tumor bilateral, tamaño del tumor y enfer-
medad sistémica que puede poner en riesgo la 
función renal.15 

Por lo cual consideramos que en los pacien-
tes pediátricos, la cirugía de rescate renal es una 
opción para el manejo del tumor de Wilm´s 
cuando existe enfermedad bilateral y  en aque-
llos que tienen riesgo elevado de presentar tu-
mor metacrónico  o patología renal agregada, 
así como en pacientes con tumores unilaterales 
benignos o de bajo riesgo.11

La cirugía de rescate renal puede mantener al 
paciente libre de enfermedad oncológica y con 
adecuada función renal, la cual se ve afectada 
en casos de nefrectomía bilateral resultado de 
un tumor de Wilms metacrónico o como conse-
cuencia de un traumatismo renal.

 El objetivo de este trabajo es reportar nues-
tra experiencia en la realización de cirugía de 
rescate en pacientes con  tumor de Wilms en es-
tadios  avanzados de la enfermedad, demostran-
do que la cirugía de rescate renal mantiene al 
paciente libre de enfermedad en el parénquima 
residual sin tener afección de la función renal.16

Material y Métodos
Se realizó un estudio retrospectivo, transver-

sal y descriptivo, en el Hospital General “Dr. 
Gaudencio González Garza” de la Unidad Mé-
dica de Alta Especialidad “La Raza”, en el Ser-
vicio de Oncocirugía Pediátrica, en el periodo 
comprendido de Enero del 2002 a Diciembre  
del 2004. 

Se incluyeron a los pacientes sometidos a res-
cate renal con diagnóstico histopatológico por 
biopsia  de tumor de Wilms;  en estadios IV  y 
V  de acuerdo a la clasificación de NWTS. 

La estadificación se realizó mediante TC ab-
dominal y radiografía simple de tórax.

Los pacientes recibieron manejo con qui-
mioterapia para citoreducción  por períodos 
de cuatro a seis semanas. 

Si presentaban disminución de la tumora-
ción respetando 2/3 del  parénquima y el hílio 
de la unidad renal afectada se decide la planea-
ción de cirugía de rescate renal. 

Describimos la edad y estadio al momento 
de la cirugía, la presencia de complicaciones o 
defunciones durante  y  poster ior  a l  proce-
dimiento quirúrgico. 

Se consideró cirugía de rescate renal exitosa 
si el reporte de patología confirmaba la presen-
cia de bordes quirúrgicos libres de enfermedad 
tumoral. 

Posterior al evento quirúrgico se dio seguimien-
to a los pacientes por medio de la consulta exter-
na, realizándose ultrasonidos bimestrales para 
vigilar la presencia de enfermedad. 

Si existía sospecha de recaída de la enfer-
medad  en el sitio de lecho quirúrgico, se rea-
lizó TC para confirmar o descartar actividad 
tumoral.

 Así como también se describió si los pacien-
tes requirieron o no el uso de diálisis peritoneal 
durante el transcurso de la evolución de la en-
fermedad.

Técnica quirúrgica: Bajo anestesia general 
balanceada, con el paciente en posición supina, 
se realizó incisión hemi·Chevron en el lado que 
se encuentra la lesión, se incide por planos hasta 
llegar a cavidad, se realiza  maniobra de Cathel.

Posteriormente se realiza levantamiento de 
colon, se localiza y se abre la facia de Gerotta, 
se diseca y se refiere el hílio renal, después se 
realiza pinzamiento manual del riñón previa-
mente se delimita la lesión y en el sitio que 
macroscópicamente se observa libre de tumo-
ración renal se inicia la resección de la lesión 
mediante el uso de bisturí armónico o elec-
trocauterio.

Una vez que se logra la resección completa  
se procede a  realizar colocación de puntos he-
mostáticos (puntos de colchonero protegidos 
con Gelfoam) con catgut crómico 2=0 en el pa-
rénquima renal.

Una vez que se completaba la colocación de 
los puntos hemostáticos se retiró el pinzamiento, 
con cierre de los cálices renales con vycril 5·0 y 
se procede a aplicar selllador de fibrina humana, 
se verifica hemostasia, y se procede al cierre por 
planos de la cavidad.
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Análisis estadístico: Descriptivo.

Resultados
Nuestro estudio incluyó a cinco pacientes, de 

los cuales tres fueron del sexo masculino (60%) 
y dos del sexo femenino (40%), con una edad al 
momento del procedimiento quirúrgico entre 
24 y 35 meses de edad, con una media de 
31.5 meses. 

Un  paciente se encontró en estadio IV 
(20%) y los cuatro restantes como estadio V 
metacrónico (80%) (Foto 1 y 2). 

Todos los pacientes recibieron régimen de 
quimioterapia por períodos de cuatro a seis se-
manas presentando disminución de la masa tu-
moral, misma que se observa en TC, limitando 

la lesión a un segmento del riñón respetando 
más del 60%  de la masa renal y el hilio de la 
unidad afectada (Foto 3).

Durante el procedimiento quirúrgico se en-
contró que todas las lesiones tumorales se en-
contraban confinadas a un solo polo renal y el 
hilio estaba libre de enfermedad macroscópica-
mente, por lo que se decide llevar a cabo la ci-
rugía de rescate.

No hubo complicaciones o defunciones du-
rante el procedimiento quirúrgico. 

Se enviaron las muestras a estudio histopa-
tológico donde se reportaron los bordes qui-
rúrgicos libre de enfermedad en los cinco casos 
(100%). 

Durante el seguimiento,  se observó que en 
cuatro pacientes (80%) su evolución ultrasono-
gráfica ha sido satisfactoria sin tener datos de 
actividad tumoral.  

En una paciente (20%) con enfermedad 
metacrónica se observaron datos sugestivos de  
lesiones mestastásicas a los cuatro meses de la 
cirugía en hígado mediante ultrasonido por lo 
que se le realizó TC, que confirma la presen-
cia de probables lesiones metastásicas (Foto 4), 
motivo por el cual se decide someter a nueva 
laparotomía exploradora donde se observan 
múltiples abscesos hepáticos, los cuales se con-
sideraron secundarios a la inmunosupresión in-
ducida por la quimioterapia. 

Se revisó la unidad renal rescatada observándose 
el lecho quirúrgico  libre de actividad tumoral.

Durante el período de vigilancia de nuestros 
pacientes, ninguno de ellos ha requerido mane-
jo con diálisis peritoneal.

Foto 1 Foto 2

Foto  3
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Discusión
Esta perfectamente establecida la utilidad 

de la nefrectomía en pacientes  con Tumor de 
Wilms,  sin embargo, ante la presencia de  un 
tumor metacrónico, es decir que se presente 
neoplasia en el lado contralateral a la lesión du-
rante la vigilancia  se hace necesario sistema-
tizar al paciente para ofrecerle alternativas que 
permitan  preservar parénquima renal funcional  
libre de enfermedad oncológica. 

Una alternativa  en el tratamiento de estos 
pacientes es llevarlo a citoreducción mediante 
tratamiento con biopsia y quimioterapia para 
posteriormente ofrecerle rescate renal.

Con los avances en la tecnología de los estu-
dios de imagen es posible determinar el tamaño 
y extensión de la lesión. 

Considerando de gran utilidad contar y 
realizar  los estudios de gabinete, ya que en 
nuestros pacientes se tuvo la oportunidad de 
planear el procedimiento de rescate cuando se 
observaba una lesión delimitada a un solo seg-
mento del  riñón, respetando más del 60% del 
parénquima renal  y el hilio.

La aplicación de quimioterapia previo a la 
cirugía de rescate renal ha demostrado ser de 
gran utilidad para disminuir las dimensiones de 
la lesión tumoral, y así poder tener una mayor 
posibilidad de realizar el recate de la unidad re-
nal afectada  de manera exitosa.8,11,14 

Los pacientes que sometimos a cirugía de 
rescate, recibieron esquema de quimioterapia 
preoperatoria, teniendo una respuesta favorable 
con  disminución de la lesión oncológica.

En múltiples estudios realizados a nivel mun-
dial se comentan la presencia de complicaciones 
durante y después a la  realización del pro-
cedimiento de rescate, siendo las principales:  
sangrado, lesión del hilio renal, formación de 
urinomas, fuga de orina y deterioro en la fun-
ción renal.15,16 

En la realización de nuestros procedimientos 
no presentamos ninguna complicación, ya que 
consideramos, que si el procedimiento se realiza 
de manera cuidadosa, con el material adecuado, 
y por manos de un cirujano experimentado, el 
riesgo de complicaciones disminuye de manera 
considerable.

Existen factores relacionados  para la recurren-
cia local en el tumor de Wilms siendo  los prin-
cipales la presencia de anaplasia difusa, una re-
sección incompleta del tumor y la presencia de 
micrometástasis.9 

En el periodo que hemos mantenido a nues-
tros pacientes en vigilancia ninguno de ellos ha 
presentado recaída en el sitio del lecho quirúrgi-
co, esto lo relacionamos a que el estudio histo-
patológico reporta bordes quirúrgicos libres de 
enfermedad, así como, la ausencia de anaplasia.

En la cirugía de recate renal, cuando se pre-
serva más de un 60% del parénquima, se ha des-
crito que presentan una función renal adecuada, 
tomando este concepto, el realizar una cirugía 
de rescate en los pacientes con tumor de Wilms 
en estadios avanzados, puede beneficiarlos más, 
si la alternativa es la nefrectomía bilateral.10 

En nuestra experiencia a los pacientes que 
sometimos a procedimiento de rescate, se les 
conservo más de las 2/3 partes de su parénqui-
ma,  presentando una función renal residual ade-
cuada, que los ha mantenido  libres de manejo 
renal sustitutivo (diálisis peritoneal).

La cirugía de rescate renal es una gran opción 
de manejo en aquellos pacientes que presentan tu-
mor de Wilms en estadios avanzados, y es factible 
llevarla a cabo bajo  los siguientes lineamientos: 

1) Un monitoreo adecuado mediante estu-
dios de imagen; 

2) Si el tumor presenta una  respuesta favora-
ble a los esquemas de quimioterapia; 

3) Y si el procedimiento es bien planeado 
y  realizado por manos de un cirujano expe-
rimentado, estos niños tienen la oportunidad 
de presentar una evolución libre de enferme-
dad sin tener afección de la función renal, lo 
que conlleva a una mejor calidad de vida y 
una mayor sobrevida.

Foto 4
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