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Presentamos en este trabajo 22 casos debidamente comproba­
dos por estudio histológico de Tumor de Wilms, encontrados y Ira­
tadcs en nuestro medio, durante el periodo comprendido entre 1954
y 1964 inclusive. f:n ellos se han analizado sus manifestaciones cll­
nicas, los métodos de diagnóstico utilizados, su manejo médico qui­
rúrCJico, los errores cometidos y finalmente, _.y en función de todo
lo anterior- su pronóstico y los resultados obtenidos.

MATERIAL Y METODOS:

Se hizo un an6lisis retrospectivo de 22 casos que ingresaron al
Hospital San Juan de Dios en el periodo comprendido entre 1954
y 1964 inclusive, a quienes se les comprobó por estudio histopato­
16g,00 el diagnóstico de Tumor de Wilms.

El an6lisis se hizo en base a los siguientes datos:

1) Cuadro Clinico.
2) Métodos diagnósticos empleados
3) Métodos terapéuticos empleados:

Vatos relativos a la intervención quirúrgica, a la evolución
post-operatoria. a la radioterapia y al uso de la aetinomicina.

*•••
•****

••**••

Residl;.Tlte de Cirugia. Hospital Nacional de Niños.
JeJe del Servicio de Cirugjo. II N. de N.
Jele de Cllnica de Cirugl.a. H. N. de N.
Asistente de Cirugta, H. N. de N.
Asistente de Cirugl.a. H. N. de N.
Residente de Cirugla. H. N. de N.
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4) Evolución Ulterior

Al analizar estos datos se obtuvieron los siguientes resulta­
dos

RESULTADOS:

)) Cuadro Clinico:

La edad de presentación cllnica del Tumor fluctuó entre sie­
te meses y II años; encontróndose un franco predominio en la
lactancia y la edad preescolar.

La historia clinica relacionada con la aparición del Tumor y
los sintamos agregados presentó variantes extraordinarias. Algu­
nos eran asintomóticos hasta que la exploración pediótrica metódica
puso de manifiesto la masa (3 casos). En otros los familiares hablan
observado ellos mismos la masa desde el nacimiento (un caso de
Biete meses y otro de un año y ocho meses de edad), En otros tres
casos la observación del Tumor por los familiares era reciente
(10 dios, 2 meses y 3 meses antes de su ingreso), En el resto de
la serie la masa se acompañó de sintamos en forma variada: en
dos casos la hematuria fue el primer sintoma; en otros dos el ata­
que al estado general y la fiebre, En tres pacientes la fiebre se
p,esentó al mismo tiempo que la masa y otro presentó hematuria
simultóneamente con el tumor,

Merece llamar la atención sobre dos casos en los cuales se
presentó un cuadro doloroso abdominal agudo meses antes de la
aparición de la masa, que obligaron a intervenir con el diagnós'
tico de apendicitis, sin que fuera posible descubrir aún indicios
de crecimiento renal durante la exploración quirúrgica (infartos
renales?)

Finalmente, dos casos llaman la atención por relatarse entre
sus antecedentes el hecho de haber presentado un traumatismo
abdominal, a portir del cual los familiares observaron el inicio
del desarrollo de la masa (Esto podrla explicarse como hemato­
mas intracapsulares, consecuencia del traumatismo sobre un tu­
mor ya en desarrollo),

En lo referente a exploración física, ningún caso mostró otro
dato de interés que la masa abdominal y el ataque al estado ge­
neral. La masa tumoral se encontró descrita en la mayorla de
los casos como dura, fija a planos profundos, variable en su ta­
maño, pero la mayor porte de las veces ocupando hipocondrio,
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flanco y parte del epigastrio y del mesogastrio. En algunos co­
sos se describe como llegando a la fosa illaca y en otros hasta
la linea media. 'En cuanto al lado de presentaci6n, hubo un pre­
dominio del lado izquierdo (13 cosos) sobre el lado derecho (3
casos).

2) Métodos diagn6sticos empleados:

Se practic6 pielograma intravenoso a la cosos. El resultado fue
exclusi6n total del riñ6n correspondiente al lado del tumor en 6
pacientes, y deformaci6n de la pelvicilla en los otros dos.

En cuatro exámenes de orina se encontró eritrocituria en 4 ca·
sos, en 4 leucocituria, en 3 albuminaria. El reslo no mostraba al­
teraciones de interés en la orina.

3) Métodos terapéuticos:

De los 22 casos, 21 fueron intervenidos quirúrgicamente. El
otro no se oper6 en vista de su precario estado general. En cosos
no fue posible la exiirpaci6n del tumor y solamente se tom6 biop­
sia. En el resto se 'hizo disecci6n y exiirpaci6n de la masa, previa
ligadura de los vasos renales.

Durante el post-operaiorio inmediato, 14 pacientes presentaron
fiebre.

En los tres cacos en que no se quit6 el tumor la evoluci6n fue
rópida hacia la muerte en dos. En el otro se practicó radiaci6n
post-operatoria e ingres6 por segunda vez o las pocas semanas,
para morir unos dios después.

Los 18 cosos en que se logr6 extirpar el tumor, "con excep­
ci6n de uno", recibieron radiaci6n post-operatoria en dosis varia­
bles en ISO a 300 r. hasta llegar a totales acumulativos variables
entre 3.800 r y 9.000 r. Los últimos 6 cosos (en orden cronol6gico)
recibieron además actinomicina D intravenosa a la dosis de 15
mcgm por kilo de peso, durante perlados que variaron entre 6 y
8 dios.

Uno de estos últimos pacientes falleci6 con deterioro progre­
sivo de su estado general durante los dlas que siguieron a la in­
tervenci6n.

4} Evoluci6n Ulterior:

La Evolución Ulterior de los 17 casos restantes fue la siguien-
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te. 13 de ellos fueron controlados hasta conocer el resultado linal
que fue como sigue: 2 de ellos están completamente curados. Otros
dos se encuentran vivos, ¡::ero con metástasis avanzadas.

De los otros 9, 5 fueron controlados peri6dicamente y tres de
ellos reingresaron para radiaci6n de sus metástasis. Sin embargo
todos murieron, cuatro en su domicilio y el otro en un hospital re­
gional.

Los restantes cuatro pacientes no siguieron control ningun9
y regresaron al hospital en muy malas condiciones generales, cd1
metástasis muy avanzadas y murieron poco después.

El resto de la serie queda constituido por 4 casos no localI­
zados. De ellos 2 fueron vistos por última vez cerca del period~

critico de curación en buenas condiciones generales y sin eviderl·
cias de metástasis. En la actualidad ya han llegado al limite crI­
tico de la curaci6n sin que hayan regresado al hospital, lo cual pcJ­
reciera ser indicio de curación.

De los otros dos casos no localizados uno fue visto en buenat
condiciones poco después de su intervenci6n y el otro fue radiadt
por metástasis ganglionares abdominales al poco tiem¡::o de opEt
rado. Ambos estaban muy lejos de alcanzar el periodo critico d~

curaci6n cuando fueron vistos por última vez, y deben considerar­
se por lo tanto como fallecidos.

Por lo que se reliere a las metástasis, considerando en conjunto
toda la serie de casos, se encontró que en ocho se evidenciaron en
pulmones, en cuatro en el hlgado, en tres en )os ganglios linfáticos
intra-abdominales, en dos en los tejidos blandos de la cabeza y en
el riñón contra lateral en un caso, mientras que en los huesos lar­
gos solamente en un caso.

El tiempo en que se presentaron estas metástasis después de
la extirpaci6n del tumor primario fue variable, fluctuando entre tres
meses y dos años y medio. Estas metástasis fueron tratadas con
sesiones de radio terapia en todos los casos y en 3 de ellos se us6
además actinomicina D a la dosis de 15 mcgm ¡::or kilo de peso por
ocho dlas, siempre con resultados 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 a la naturaleza, evoluci6n y pron6stico de esta entidad.
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DETALLE DE LA CURACION SEGUN EL::RlTERIO

DE COLLINS

Paciente X.MZ. A.O.P.

Edad en el momento de la
9 mesesoperación 1 añe

Edad del tumor en el momento de
1 a 9 m. I 06 m.la operación

Tiempc transcurrido entre la
6 años 3 añorooperación y la última entrevista

Tabla N' 1
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De este análisis se concluye que este padecimiento se presan·
la con mayor frecuencia en los primeros cuatro años de la vida;
que está caracterizado cUnica:mente por una masa de consistencia
dura, de dimensiones variables focalizada al órea renal. Sintomas
secundarios pueden acompañarla, principalmente la fiebre, ata­
que al estado general. hematuria y cuadro sub'oclusivo intestinal
En algunos casos existe el antecedente de traumatismo abdominal
previo como dato curioso y en algunos otros el dolor abdominal
puede estar presente y llegar a adquirir importante intensidad.

A pesar del tratamiento oportuno las metástasis son frecuentes
y en nuestra serie las encontramos en primer lugar en pulmones.
en segundo lugar en higado, en tercer lugar en los ganglios abo
dominales, en cuarto lugar en los tejidos blandos de la cabeza y
finalmente en los huesos largos y el riñón contra-lateral.

En lo que respecta a los resultados del Iratamiento y el JO!~n6s­

tic~, hemos adoptado como base para considerar la curación el
concepto de Collins. Con este criterio consideramos curados dos
casos. pues han ido mucho más allá del periodo critico. Otros ca­
sos no pudieron ser detectados antes de concluir este trabajo, pere
en la última cntrevista no tenlan evidencias de metástasis y en la
actualidad U:10 pasó el período crítico y otro estó a punto de
ha:erlo. Es de suponer que si las presentaran ya hubieran acu­
dió al hospital.

Al analizar los factores que pudieran intervenir en la efecti­
vidad del tratamiento y en el pronóstico, se obtuvieron los siguien­
les informes:

1) Los casos no tratados evolucionaron todos hacia la muerte
en corto plazo.

2) Ce los casos tratados con Cirugia y radioterapia dos cura­
ron, uno es posible que haya curado, no localizado, otro viv9
con metástasis, seis murieron y dos no localizados probable­
mente murieron.

3) De los casos tratados con Cirugia, radioterapia y actino­
micina. uno vive con metástasis, otro es posible curado no lo.
calizado y los otros cuatro murieron.

4) En los cinco niños operados antes del año de edad se lo­
graron dos curas (40%), otro caso no localizado es posible
cura, otro posible muerte y el restante muerle comprobada.
En las demós edades, salvo una posible cura no localizada
operado de Ires años lodos murieron.
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DETALLE DE LAS CONDICIONES EN QUE SE

ENCUENTRAN DOS CASOS DE DETE::TADOS

A LA FECHA, AMBOS DENTRO DEL PERIODO

0RlTlCO DE LA CURAC¡ON

Paciente D.L.C. J,L.Z.c.

Edad en el momento de la Sm. 4 años
op~racióI1.

Edad del tumor en el momento 1aS m. 4a9m.
de lo operación

Tiempo transcurrido entre la Sm. 2a8m.operación y la última entrevista

Tiempo transcurrido entre la 1aSm. 4 años
operación y la actualidad

Tabla N' 2



RESULTADOS SEGUN EL TRATAMIENTO

(22 casos)

303

iJ'ivoscon No No

GRUPOS Curas Metás- Muertos locali~. lOCQli~. Total
tasis posibles posibles

curas muer:es-- --- --

Nlng(m 3 3Tratamiento

-- - --

5610 Cirugla 1 1

-- - -
5610 Rayos X 1 1

-- --- --
Cjrugia más Z 1 5 1 2 11
Rayos X

-- --- --
Cirugla mós
Actinomicina 1 4 1 6
Rayos X más

-- --- --
TOTAL 2 2 14 2 2 22

Tabla N' 3
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RESULTADOS SEGUN LA EDAD EN QUE

SE ESTABLECrO EL TRATAMIENTO

Edad en el Vivos COn
No No

localh:. locali;.:.
momento del Cura:; Metás· Muertos pOsibles posibles

Total
tratamiento to.sis curas mUertos

-- -
O·laños 2 1 1 1 S

-
1·2años 1 4 S

- --
2·3años 5 1 6

- --
3·4años 2 1 3

- -
6-7años 1 1 2

--- --
11 - 12 año3 1 I

--- --
TOTAL 2 2 14 2 2 22

Tabla N° 4
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RESULTADOS SEGUN EL TIEMPO TRANSCURRIDO

ENTRE EL DIAGNOSTICO Y LA INTERVENCION

QUIRURGICA

(En 2 sólo' Biopsia)

vivos con No N'
Curas Metós- Mue:t:::? locali:.:. localb:. Total

tasis posible:: pcsibJet:
curas muerte~-- -- --

Tratados dentro de
la )9' semana desp 2 2 7 2 1 14
del Diagn6stico

-- -- --
Tratados dentro de
la 2Q semana desp. 1 I
del Diagn6stico

-- -- --
Tratados dentro de
la 3' semana desp. 1 I
del Diagnóstico

-- -- --
Tratados después S 5de la 3'!' semana

-- -- --
TOTAL 2 2 3 2 2 21

Tabla N' 5
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RESULTADOS DE ACUERDO CON EL NUMERO DE

SINTOMAS QUE PRESENTABA CADA PACIENTE

Vivos con No No
Sintomas Curas Met6s- Muertos localizo l()C(lliz. Total

tasis posibles posibles
vivos muertes- --

S610 Tumor 2 2 2 6

- -- --
Tumor más 1 7 1 2 10Sintoma

-- -- --
Tumor má$

22 sintemos

-- -- --
Tumor más

3 1 ~3 sintomas

-- -- --
TOTAL 2 2 l~ 2 2 22

Tabla N' 6
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5) Entre los casos intervenidos dentro de la primera semana
después de establecido el diagnóstico se encuentran los dos
casos curados y las dos posibles curas no localizodas. Los
intervenidos después de la tercera semana de hecho el diag­
nóstico murieron todos siendo la masa técnicamente inex­
tirpable en dos de ellos.

6) De r,eis pacientes cuya primera manifestación fue la presen··
cia de la masa sin ningún otro slntoma acompañante, dos
están curados, dos viven con metástasis y dos murieron. De
los posibles vivos no detectados, uno presentaba un síntc­
ma además de la masa y el otro tres sintomas. El resto da
los casos que presentaban variedad de síntomas murieron
todos (2 no detectados).

En resumen con base en esta experiencia de 22 casos revisa·
dos, se concluy" que pora obtener mejores resultados en el trata­
miento del Tumor de Wilm., el diagnósüco debe ser precoz, cuan­
do aún no hayan aparecido nuevos sintomas a¡::arte de la masa; la
intervención debe realizarse inmediatamente que se haya estable­
cido el diagnóstico ,- cer seguida de radiación adecuada. En estm'
condiciones los pacientes menOres de un año y en buen estado ge·
neral son candidatc'3 ideales para obtener la cura definitiva.
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