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INTRODUCCION

Presentamos en este trabajo 22 casos debidamente comproba-
dos por estudio histolégico de Tumor de Wilms, encontrados y tra-
tades en nuesiro medio, durante el periods comprendido enire 1954
y 1084 inclusive. En ellos se han analizado sus manifesiaciones cli-
nicas, los métedos de diagnéstico utilizados, su manejo médico qui-
riirgico, los errores cometidos y finalmente, —y en funcidén de todo
lo anterior— su prondstico y los resultades obtenidos.

MATERIAL Y METODOS:

Se hizo un andlisis retrospective de 22 casos que ingresaron al
Hospital San Juan de Dios en el periodo comprendido entre 1934
y 1954 inclusive, a quienes se les comprobé por estudio histopato-
6gico el diagnéstico de Tumor de Wilms.

El andlisis se hizo en base o los siguientes datos:

1} Cuadro Clinico.
2) Métodos diagnosticos empleados
3) Mdtodos terapéuticos empleados:

Lator relativos a la intervencién quirtrgica, a la evolucion
post-operatoria, a la radioterapia y ol uso de la actinomicing,

Residente de Cirugia, Hospital Nacional de Nifios.
Jele de) Servicio de Cirugio, 1 N. de N
*** Jafe de Clinica de Cirugia, H. N. de N.
veer Asisientes de Cirugla, H N. de N
*tesx Asistente de Cirugio, H. N. de N.
#ateet Residente de Cirugla, H. N, de N.
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§} Evolucién Ulterior.

Al analizar estos datos se obtuviercn los siguientes resulta-
dos

RESULTADOS:

}} Cuadro Clinico:

La edad de presentacién clinica del Tumor Huctud entre sie-
fe meses y 11 anos; enconitrdndose un franco predominic en la
lactancia v la edad preescolar.

La historia cltnica relacionada con la aparicién del Tumor v
los sintomas agregados presentd variontes extroordinarios. Algu-
nos eran asintomdticos hasta que la exploracién pedidirica metédica
pusc de manifiesto la masa (3 coscs). En otros los familiares habion
cbservado ellos mismos la masa desde el nacimiento {un caso de
siete meses y otro de un afio y ocho meses de edad). En otros tres
casos la observacién del Tumor por los familiares era reciente
{10 dlas, 2 meses v I meses cmies de su ingreso). - En el resto de
la serie la mosa se acompané de sintomas en forma variada: en
dos casos la hematuria fue el primer sintoma; en otros dos el ala-
gue al estado general y la fiebre. En tres pacientes la liebre se
presenté al misme tiempo que la masa y otre presentd hematuria
simultdneamente con el tumer.

Merece llamar la atencién sobre dos casos en los cucles se
presentd un cuadro dolorose abdominal agudo meses antes de la
aparicién de la masa, gque obligaron a intervenir con el diagnés:
tico de apendicitis, sin que fuera posible descubrir aiin indicios
de crecimiento renal durante la exploracién quirdrgica (infartos
renales?)

Finalmente, des casos llaman la atencién por relatarse entre
sus antecedenies el heche de haber presentado un iraumatismo
abdominal, a partir del cual los familiares observeron el inicio
del desarrollo de la masa (Esto podric explicarse como hemato-
mas intracapsulares, consecuencia del traumatismo scbre un tu-
mor ya en desarrollo).

En lo referente a exploracién fisica, ningdn case mostré otre
dato de interés que la masa abdominal y el ataque al estado ge-
neral, La masa tumoral se encontrd descrita en la mayeria de
los casos como dura, fija a planos prolundes, variable en su ta-
mano, pero la mayor parte de las veces ocupando hipocondrio,
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lanco y parte del epigastrio y del mesogastrio. En algunos ca-
sos se describe come llegondo a la fosa iltaca y en otros hastx
Ja linea media. Tn cuanto al lado de presentacién, hubo un pre-
deminio del lado izquierdo (13 casos) sobre el lade derecho {3
oUS0S).

2) Msélodos diagnésticos empleados:

Se practics pielograma intravenoso a 10 casos. El resultado fue
exclusién total del rifién correspondiente al lado del tumor en 8
pacientes, y delormacién de la pelvicilla en los otros dos.

En cuatrc exémenes de orina se encontré eritrociturics en 4 ca-
sos, en 4 leucecituria, en 3 albuminaria. El restc no mosiraba al-
feraciones de interés en la oring.

3) Métodos terapéuticos:

De los 22 casos, 2] tueron intervenidos quirirgicomente. El
otro no se operé en vista de su precario estado general. En cases
no fue posible la extirpacién del tumor y solamente se tomé biop-
sia. En el resto se hizo diseccidn y extirpacién de la masa, previa
ligadura de los vasos renales.

Durante e] post-operctorio inmediato, 14 pacientes presentaron
fiebre.

En los tres cazzs en que no se quité el tumor la evolucién fue
rdpida hacia la muerte en dos. En el ofro se practicéd radiacion
post-operaterio e ingresd por segunda vez a las pocas semandas,
para morir unos dias después,

Los 18 casos en que se logrd extirpar el lumor, “'con excep-
cién de unc”, recibieron radiacidon post-operutcria en dosis varia-
bles en 150 a 300 r. hasta Hegar « totales acumulatives variables
entre 3.800 r y 9.000 r. Les dlimos b casos (en orden cronelégicn)
recibieron ademds actinomicina D intravenosa o la dosis de 15
mcgm por kilo de peso, durante periodos que variaron entre 6 y
§ dias.

Uno de estos (ltimos pacientes lallecié con deterioro progre-
sivo de su estade general duranie los dias que siguieron a la in-
tervencién.

4) Evolucién Ulterior:

Lo Evolucién Ulterior de los 17 casos restantes fue la siguien-
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ie, 13 de ellos fueron controlados hasia conocer e] resultado final
que fue come sigue: 2 de ellos estdn completamente curados. Otres
dos se encuentran vivos, pero con metdstasis avanzadas.

De los otros 9, 5 fueron controlados periédicamente y tres de
ellog reingresaron para radicacién de sus metdstasis. Sin embarge
todos murieron, cuatre en su domicilio v el otro en un hospital re-
gional.

Los restanies cuairc pacientes no siguieron control ningunc
y regresaron al hospital en muy malas condiciones generdles, odh
metéstasis muy cvanzadas y murieron poco después.

El resto de la serie queda constituide por 4 casos no locall-
zados. De ellos 2 fueron vistos por dltima vez cerca del perfodh
critico de curacidn en buenas condiciones genercles y sin evident-
cias de metdstasis. En la octualidad ya han llegado al limite ot
tico de la curacién sin que hayan regresado al hospital, lo cual pg
reciera ser indicio de curacién.

De los ofros dos casos no localizados uno fue visto en buenaf
cendiciones poco después de su intervencidn y el otro fue radiad$
por metdstasis ganglionares abdominales al poeo tiempo de ope
rado. Ambos estaban muy lejos de aleanzar el periodo critico a4
curacién cuando fueron vistos por dltima vez, y deben considerar-
se por lo tanto como fallecidos,

Por 1o que se refiere a las metdsiasis, considerando en conjunto
toda la serie de casoes, se enconird que en ocho se evidenciaron en
pulmones, en cuairo en el higado, en tres en los ganglios lini&ticos
intra-abdominales, en dos en los tejidos blandos de la cabeza v en
el rifnén conira lateral en un caso, mientras que en los huesos ler-
gos solamente en un caso.

El tiempo en que se preseniaron estas meldstasis después de
la extirpacion del tumor primario fue variable, fluctuando entre tres
meses y dos afios ¥ medic, Estas metdstosis fueron tratadas con
sesiones de radio ierapia en todos los casos y en 3 de ellos se usd
ademds actinomicina D a la dosis de 15 mogm por kilo de peso por
ocho dias, siempre con resuliadas pobres.

DISCUSION Y CONCLUSIONES:

Revisada esta serie de 22 casos de Tumor de Wilms, se ponen
nuevamente de manifiesto conceptos ya bien establecidos con res-
pecto o la naturaleza, evolucidén y pronéstico de esta entidad.
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DETALLE DE LA CURACION SEGUN EL CRITERIO
DE COLLINS

Paciente XMZ | AOP

Edad en el momento de la

operacién !l ahc {9 meses

Edad del tumor en el momento de

la operacién la9m |{lc6m.

Tiempe transcurrido entre la

‘ 0 _ e o
operacién y la Gltima entrevistg! 8 @fcs | 3ai

Tabla N° |
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De este andlizsis se concluye que este padecimiento se presen-
ta con mayor frecuencia en los primeros cuatro afos de la vidg;
que estd coracterizado clinicamente par una masa de consistencia
dura, de dimensiones variables localizada ol drea renal. Sintomas
secundaries pueden acompaniarla, principalmente la fiebre, ola-
que ol estado general, hematuria y cuadro sub-oclusivo intestinal
En algunos casos existe el anlecedente de traumatismo abdominat
previc cemo dato curioso y en algunos otros el dolor abdominat
puede estar presente v llegar o adguirr importante intensidad.

A pesar del tratamiento opertune las metdstasis son frecuentes
¥ en nuestrc serie los encontramos en primer lugar en pulmones,
en sequndo lugur en higado, en tercer lugar en los ganglios ab-
dominales, en cuarto Jugar en los tejidos blandes de la cabeza v
finalmente en los huesos largos v el rifidén contra-lateral,

En lo que respecta o los resultados del tratamiento y el pronés-
tico, hemos adoptade como base para considerar Ja curacién el
concepto de Collins. Con este criteric consideramos curades dos
tasos. pues han ido mucho mds alld del periodo critico. Ctlros co-
sos no pudieron ser detectados antes de concluir este trabajo, perc
en la Glitima entrevista no tenlan evidencias de metdstasis v en la
actualidad une paséd el periodo critico y otre estd a punto de

ha-erlo. Es de suponer que si las presentaran ya hubieron acu-
dicda al hospitdl.

Al analizar los {actores que pudieran intervenir en la efecti-
vidad det tratamiento y en el prondstico, se obtuvieron los siguien-
‘es informes:

1} Les cascs no troiados evolueionaron todos hacia la muerte
en corto plazo.

2} De los coses tratados con Cirugla y radioterapia dos cura-
ron, unc es posible que haya curado, no localizado, oiro vive
con metdstasis, seis murieron y dos no localizados probable-
menle murieren,

3] De los casos tratados con Cirugla, radioterapia y actino-
micing, uno vive con metdstasis, otro es posible curado no lo-
calizado v los otros cuatro murieron.

4) En log cinco ninos operados antes del afio de edad se lo-
graron dos curas {40% ), otro case no locdalizade es posible
curq, otro posible muerie y el restante muerte comprobades.
En las demds edades, salvo una rosible cura no localizada
operado de ires afios todos murieron.
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DETALLE DE LAS CONDICIONES EN QUE SE
ENCUENTRAN DOS CASOS DE DETECTADOS
A LA FECHA, AMBOS DENTRO DEL PERIODRO

CRITICO DE LA CURACION

Tabla N° 2

Paciente DLC. { JLZC.
Edad en ¢l momento de la ,
oparacidn 8m. | 4ahos
Edad del tumor en el momento laSm | 4a9m
de lo operacidn ' ‘
Tiempo transcurrido enire la
operacién y la ultima enirevisia 6 m. Zam.
Tiempo transcurrido entre la labm. | 4afos
cperacién y la actualidad
N SNV N
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RESULTADOS SEGUN EL TRATAMIENTO

(22 casocs)
. No No
Vivos con s '
tocaliz. localiz.
GRUPOS Curas l\;(:;f;s- Muertos posibles | posibles Total
curds mueries
Ningiin
Tratamiento 3 3
Sélo Cirugla 1 1
56lo Rayos X 1 l
Cirugia mdas
Rayos X Z { S 1 2 it
Cirugiat mdés
Actinomicing 1 § 1 6
Rayos X mds
TOTAL 2 2 4 2 2 22

Tabla N* 3
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RESULTADQS SEGUN LA EDAD EN QUE
SE ESTABLECIO EL TRATAMIENTO

rrzz:g;gn?: df! Curar vﬂ:fdcs?n Muertos ;Zi’%f_‘i‘-};;s ﬁzﬁs Total
tratamiento lasis curas muertos
0 -1 chos 2 ) 3 i 1 5
1 -2 afos 1 1 5
2 - 3 afios 5 1 6
3 - 4 afios 2 1 3
6 - 7 ahos 1 1 2
1f - 12 afios ! b
TOTAL 2 2 14 2 2 (2

Tabla N° 4
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RESULTADOS SEGUN EL TIEMPO TRANSCURRIDO
ENTRE EL DIAGNOSTICO Y LA INTERVENCION

QUIRURGICA

(En 2 sélo -Biopsia)

Vivos con Iogz?i-' iocg;;-'
Curas hi[;:;?: Mue:ts - posibles posiblos Tolal
curcg mueriez

Tratados deniro de
fe 17 semoana desp 2 2 7 2 i 14
del Diagnéslico
Tratados denlro de
la 2° semana desp. 1 1
del Diagndstico
Tratados dentro de
la 3* semana desp. 1 1
de] Diagnéstico
Tratudos después e 5
de lo 3° semana s
TOTAL 2 2 3 2 2 21

Tabla N° 5




RESULTADOS DE ACUERDO CON EL NUMERQ DE
SINTOMAS QUE PRESENTABA CADA PACIENTE

Vivos con lecgfiz lo::l:{:i‘z.
Siniomas Curas %f:;it:‘s- Muertos posibles | posibles Total
vivos muertes
Séla Tumer 2 2 2 8
Tumor mda 1
Sintoma ? i 2 10
Tumor mds 2
2 sintomas
Tumor mds
1 sintomas 3 t ¢
TOTAL 2 2 14 2 2 22
Tabla N* 6
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5} Entre los casos intervenides dentro de la primera semand
después de establecide el diagnéstico se encuentran los dos
casos curados v las dos posibles curas no localizadas. Los
intervenidos después de la tercera semana de hecho el diug-
néstico murieron tedos siendo la masa téonicamente inex-
tirpable en dos de ellos,

6} De seis pacientes cuya primera manifestacién {ue la presen-
cia de lx masa sin ningin otro sintoma ccompafiante. dos
estén curados, dos viven con metdstasis ¥y dos murieron. De
los posibles vives no defectados, une presentaba un sinfe-
ma ademds de la masa y el otro tres sintomas. El resto de
los casos que presentaban variedad de sintomas murieron
todos (2 no detectados).

En resumen con base en esta expetiencia de 22 casos revisa-

dos, se concluy2 aue para obtener mejores resultcdos en el trata-
miento del Tumor de Wilms, el diagnéstico debe ser precoz, cuorn-
do ain ne hayan aparecide nuevos sintomas aparte de la masa; la
intervencién debe realizarse inmediatomente que se haya estable-
cido el diagnéstico +* ser seguida de radiacidn adecuada. En estas
condiciones los pacicntes mencres de un ofic y en buen estade ge-
neral son cemdidates ideales wora obtener la cura definitiva,

)]

2

n

4

&

8)

REFERENCIAS

CAMPBELL, M. F.: Clinical Pediatric Urology. Philadeiphic, W. B Saunders
Company, 1951, p. 7I0

R. GROSS: The Surgery of the infoncy ond Childhood. Philadelphia, W.
B. Saunders Company, 1953, p. 588

OWINGS, R 5. Wilms Tumor: an evaluation of prognosis and ireatment.
Surgery, 46: 864, 1959

S5COTT, L. 8. Wilms' Tumor. Ita Treaiment and prognecsis. Brit. M. | 4860
200, 1956

SILVA, M.. Tumor de Wilms, Reperte de 100 casos. Boletin Médico del
Hospital Infanlil de México, 20: 469, 1963,

AGUIRRE, A.: Quimioprolilaxis de me!dstasis lardias con actinomicing
después d ela cirugia del Tumor de Wilms Boletin Médico del Hospital
Infantil de México, 22: 183, 1965




