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Resumen
Introducción: El tumor de Wilms es el tumor renal maligno mas frecuente de la infancia, 

correspondiendo de 5 a 7% de las neoplasias en la edad pediátrica.
Con los tratamientos actuales la sobrevida descrita es de hasta 90%. El papel de la cirugía de míni-

ma invasión (CMI) en el tratamiento de tumores malignos en la infancia tiene una de las aplicaciones 
mas recientemente incorporadas al manejo de este tipo de enfermedad. Presentamos el primer caso de 
nefroureterectomía laparoscópica por nefroblastoma en México. 

Presentación del Caso Clínico: Paciente de tres años de edad con hematuria e identificación por 
imagen de tumor renal derecho confinado. Se realizó nefroureterectomía laparoscópica. Se resta-
bleció la vía oral en las primeras seis horas y el paciente fue dado de alta a las 24 horas de operado. El 
resultado histopatológico fue tumor de Wilms trifásico sin anaplasia con capsula intacta. El paciente 
recibió tratamiento con cuatro ciclos de quimioterapia con curso asintomático y sin evidencia de re-
currencia del tumor a un año de seguimiento. 

Caso Clínico
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Discusión: El tratamiento de tumor de Wilms es multimodal, sin embargo, la cirugía sigue siendo 
pieza angular del tratamiento. Los objetivos del tratamiento quirúrgico abierto son reproducidos con 
éxito con la cirugía de mínima invasión en casos seleccionados.
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Wilms’ Tumor Laparoscopico
Initial Experience

Abstract
Introduction: Wilm´s tumor is the most frecuent infancy malign kidney tumor, counting from 

5 to 7% from pediatric age neoplasies. With actual treatment, the surviving reaches 90%. Minimal 
invasion surgery roll in malign tumor treatment from infancy has become the most recently incorpo-
rated to this kind of illness approach. We present Mexico´s firt case of laparoscopic nephroureterec-
tomy for nephroblastoma. 

Case study: Three year old female with hematury and confined right kidney tumor identifica-
tion by ultrasonography and computed tomography scan. A laparoscopic nephroureterectomy was 
performed using 4 trocars two from 10 mm, and two from 5 mm, using an andobag fro extraction 
by a limited Pffanenstiel insicion. Oral feeding were restarted in the first 6 hours and patient was 
discharged from hospital 24 hours from operated. Hystopatological result was triphasic Wilms tumor 
without anaplasy within intact capsule. Patient underwent chemotherapy for 4 cycles of treatment 
with asintomatic outcome and no recurrency evidence of tumor at one year of followup. Discussion: 
Wilms tumor treatment is multimodal, although surgery still being the main part of the treatment. 
Open surgical treatment goal are successfully reproduced on minimal invasion surgery in selectad 
cases.

Index words: Wilms’ Tumor; Laparoscopic; Minimal invasion surgery.

Introducción
El tumor de Wilms es la lesión renal mas fre-

cuente de la edad pediátrica entre el 5 y 7% de 
los tumores renales en la infancia . 

Actualmente con la combinación de trata-
mientos la sobrevida a cinco años es cercana 
al 90%. 

La cirugía de mínima invasión ha sido incor-
porada al tratamiento de tumores considerados 
biológicamente agresivos como el adenocarci-
noma en adultos, sin embargo, el tratamiento 
de tumores en la edad pediátrica apenas se ini-
cia con esta modalidad de abordaje laparoscópi-
co para casos seleccionados.

Aunque el papel de la cirugía de mínima in-
vasión ha estado presente para biopsia de tu-
mores y estadificación de la enfermedad prin-
cipalmente, actualmente se puede aplicar a la 
escisión de tumores completos con los benefi-
cios conocidos como menor sangrado transo-
peratorio, menor dolor postoperatorio y menor 
estancia hospitalaria. Además, en los pacientes 
con patología neoplásica maligna facilita el ini-
cio temprano de la quimioterapia.

El objetivo de esta presentación es dar a co-
nocer el primer caso en México de resección la-
paroscópica de tumor de Wilms sin quimio-
terapia preoperatoria.

Presentación del Caso Clínico
Se trata de femenino de tres años y ocho 

meses de edad, testigo de Jehová que ingreso 
a nuestro hospital por presentar cuadro de dos 
días de evolución caracterizado por hematuria. 

A la exploración física abdomen plano sin 
masa palpable ni otras alteraciones. 

El estudio de extensión por imagen mostró 
lesión en dos tercios superiores del riñón dere-
cho 70x 51x45mm, con discreto desplaza-
miento de vena cava hacia la línea media, sin 
enfermedad extrarenal. 

Los exámenes de laboratorio sin datos re-
levantes.

Técnica Quirúrgica:  Con posición en 
oblicuo izquierdo, bajo anestesia general 
balanceada, se realizó nefroureterectomía dere-
cha por abordaje laparoscópico. 
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La técnica consistió: Introducción de cuatro 
puertos, el primero que consistió en la óptica de 
30 grados de 10mm se coloco en la cicatriz um-
bilical, segundo puerto de 10mm para grapado 
y disección, y dos puertos mas de 5mm para 
tracción hepática y ultimo puerto para trabajo 
de mano izquierda. (Figura 1)

Se procedió a realizar levantamiento de glán-
dula hepática mediante tracción de fondo ve-
sícula, (Figura 2) con despegamiento colónico 
derecho y transverso hacia la línea media, así 
como disección de reflexión de arco duodenal. 

Apertura de Gerota hasta el plano de cápsula 
renal, Iniciamos la disección renal hacia el polo 
superior. 

Posteriormente continúa disección del hílio 
renal identificando vena cava inferior, vena re-
nal y arteria renal, Individualizando los elemen-
tos vasculares con aplicación de sellado vascular 
con ligasure y finalmente transección del hílio 

renal con endoengrapadora vascular.( Figura 3)
Continuamos con identificación del uréter 

hasta la porción más distal posible en donde 
se liga y corta, luego entonces se tracciona este 
para terminar el despegamiento del polo infe-
rior y superior. 

Finalmente se introduce el tumor íntegro 
en la endobag y se extrae mediante incisión de 
Pffannenstiel limitada.( Figura 4)

Se revisa lecho quirúrgico y se aplica sellador 
de fibrina profiláctico. 

Por último se cierra incisión y sitios de salida 
de trócares.

El sangrado aproximado fue de 10ml, el peso 
de la pieza de y el tiempo de cirugía fue de 60 
minutos. 

Se inició la alimentación a las seis horas con 
una buena tolerancia y fue dada de alta a las 24 
horas postoperatorias.

Quintero CJL, Rojas CEZ, Landa JS, Flores AAM, Hernández AG

Figura 1. Colocación de los Trocares Figura 2. Levantamiento de glándula hepática

Figura 3. Transección del hilio con engrapadora Figura 4. Extracción del tumor mediante 
endobag por insición Pffannenstiel
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El reporte histopatológico fue tumor de 
Wilms trifásico sin anaplasia y cápsula intacta. 

El paciente recibió tratamiento con cuatro 
ciclos de quimioterapia, tiempo durante el cual 
la paciente curso asintomática y sin evidencia de 
recurrencia del tumor a un año de seguimiento.

Discusión
Si bien, el manejo de tumor de Wilms es mul-

timodal, la cirugía sigue siendo la pieza angular 
del tratamiento. Los objetivos comentados en la 
operación abierta pueden ser reproducidos con 
éxito con la mínima invasión, solo que con los 
conocidos beneficios de esta modalidad inclu-
yendo el inicio temprano de la quimioterapia 
dado lo limitado de las incisiones. 

Este trabajo se fundamenta en la experiencia 
adquirida para cirugía renal benigna, así como 
el muestreo y estadificación quirúrgica para en-
fermedad renal maligna presentada en este foro 
anteriormente.

En nuestro paciente las primicias quirúrgicas 
que favorecieron el procedimiento fueron los 
siguientes:

1. En enfermedad confinada (con o sin qui-
mioterapia preoperatorio)

2. El volumen tumoral que permitió la vi-
sión y el manejo del mismo (evitar fractura de 
cápsula tumoral y que dicha cápsula permitió la 
disección completa )

3. Disección completa del hílio renal y apli-
cación de dispositivos de sellado y grapado 
vascular.

4. La utilización de bolsa extractora (endo-
bag) que permitió retirar sin derrame el órgano 
completo.

Todo lo anterior garantizo una cirugía segura 
manteniendo los principios oncológicos que ri-
gen el tratamiento de esta enfermedad.

Otros autores como Jordáo-Duarte y cols, 
reportaron la primera resección de tumor de 

Wilms por cirugía de mínima invasión después 
de quimioterapia preoperatorio, en este casos 
realizamos la resección sin la necesidad de qui-
mioterapia neodayuvante.

Si bien, anteriormente presentamos en este 
mismo foro la utilidad de la laparoscopia en el 
muestreo y estadificación quirúrgica para enfer-
medad renal maligna (Wilms grado V), ahora 
ponemos a consideración este nuevo abordaje.

Conclusión
El tumor de Wilms ha sido alcanzado por la 

cirugía de mínima invasión con la eficacia y 
seguridad que confiere en otros padecimientos 
apegados a los principios quirúrgicos y onco-
lógicos; por lo que proponemos la reproduc-
ción de este abordaje en casos bien seleccio-
nados
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