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Abstracto

El nefroblastoma (Tumor de Wilms), es uno de los
tumores sélidos malignos mds frecuente en la infancia.
En el periodo entre 1990-1997 que comprende este estudio,
se encontraron 37 casos de tumores renales en nifios, de
los cuales 30 fueron nefroblastomas confirmados con
estudios histopatolégicos realizados en el hospital. A
todos se los sometié al protocolo de ta SIOP (Sociedad
Internacional de Oncologia Pedidtrica), que consistié en
quimioterapia pre-operatoria con tratamiento adjuvante
de acuerdo al resultado histopatolégico. Se encontré una
probable de sobrevida global del 72% a los 4 aiios.
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Abstract

The nefroblastoma (Tumor of Wilms), it is the malignant
solid tumor more frequent in the infancy. In the pericd
between 1990 — 1997 we found 37 cases of renal tumors
in children, of those 30 were to nefroblastoma confirmed
with study histopatolSgic in our hospital study. All was
submited to the protocol SIOP (Internacional Society of
Pediatric Oncology) and was them accomplished the fol-
low-up, finding a rate of overlife global of 72%, during the
follow-up 5 patient expired which corresponds to the
16% of the total, their cause were multiple.

Key Words: Nefroblastoma Wilms Tumor.

Introduccién

En la infancia el nefroblastoma es el tumor sélido
maligno que predomina, representa el 6% de los tumores
malignos en nifios, su incidencia se calcula en 7,8 por
millén de habitantes en menores de 15 afios de edad, no
existe diferencia significativa en cuanto al sexo o0 a la
raza.
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El 70% de los casos se diagnostican a una edad
media de 3,6 afios, se han descrito casos de incidencia
familiar por lo que se ha sugerido transmisién genética.

Los grandes progresos en la quimioterapia y cirugia
han permitido que este tipo de tumor relativamente frecuente
en la infancia tenga tasas tan altas de supervivencia, que con
favorables del 80% o mds perfodos de 15 afios de seguimiento.

Materiales y Métodos

Este estudio se realiza en el ION-SOLCA Guayaguil
de 1990 a 1997, se revisaron un total de 37 expedientes
clinicos de pacientes con tumores renales, en nifios
menores de 15 afios, de los cuales solo 30 casos estaban
confirmados, por estudios histopatolégicos, con diagndstico
de nefroblastoma (Tumor de Wilms). Los otros 7
pacientes aunque fueron tratados como nefroblastoma,
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perc no se confirmo la anatomia patolégica, por lo que
excluidos de este estudio.

En cada uno de estos casos se revisaron de los
expedientes clinicos datos generales del paciente
incluyendo: edad, sexo, procedencia, motivo de consulta,
tiempo de evolucidn, ademas estadio tumoral, histologia,
sitios de met4stasis, tratamiento, y estado actual de la
enfermedad.

El protocolo del tratamiento que recibieron fue el de
la SIOP del afic 1997. Este protocolo consistfa es una
quimioterapia pre-operatoria, en la cual recibian
Actinomicina D y Vincristina por 4 semanas y a la quin-
ta semana se realizaba la cirugia.

En el Estadio I recibifan una terapia complementaria
minima, en el estadio II-III recibieron Actinomicina D,
Vincristina, Epirrubicina por 28 semanas, +/- radioterapia
dependiendo si habia compromiso del lecho renal. El
estadio IV y aquellos pacientes de histologia desfavorables
recibieron Etoposido y Carboplatino alternado con
Ifosfamida y Epirrubicina por 34 semanas mis
Radioterapia.

Resultados

De los 30 pacientes, el 56% eran del sexo femenino y el
43% del sexo masculino, la edad de mayor incidencia fue
entre 1 y 2 afios (fig. 1). La mayorfa de los pacientes
fueron de zonas rurales en un total del 46% (17 pctes.), la
mayor parte de los tumores fueron descubierto por un
familiar 83% (25 pctes.), el resto fue descubierto por el
médico.

0 - 1 anos 16%
1 - 2 afios 40%
3 - 4 anos 10%
5 - 6 anos 23%
7 - 8 aihos 6%
> 8 afios 3%

fig. 1 Incidencia por edades

Se asocio ademds de masa otra sintomatologia
como: Hematuria 3%, dolor 16%, fiebre 26%, pérdida de
peso 26%. El tiempo de evolucion de la enfermedad fue
de menos de 3 meses en el 83% y en mas de 3 meses en
el 16%. El 60 % de los tumores se localizaron en el lado

izquierdo y 36.66% en el lado derecho y 3% era bilateral.

En lo referente al Estadio tumoral se encontré que
en Estadio I hubo 9 casos (30%), Estadio II 10 casos
(33%), Estadio III 1 caso (3%), Estadio IV 9 casos
(30%), y bilateral 1 caso (3%).

El 20 % de los pacientes se presentaron con metastasis
pulmonares al momento del ingreso, y el 10% presentaron
metdstasis pulmonares en el transcurso del tratamiento.
Otros sitios de metdstasis fueron 13% ganglios linfaticos,
10% higado, 6% bazo y pancreas, 3% en vena cava inferior,
tejido perirrenal, peritoneo, vasos del hilio, pelvis renal,
epiplén mayor, borde quinirgico y grasa respectivamente.

En cuanto a la anatomija patolégica 8 pacientes
tuvieron de histologia favorable correspondiente al patrén
mixto blastomatoso y epitelial clasificados en estadio I, 9
pacientes fueron de estadio Il y 8 pacientes de estadio IV.
Los que correspondian a histologfa desfavorable se los
clasifico como sarcomatosos a 3 pacientes y 2 como
anaplasicos.

Tratamiento Recibidos
QT+ Cirugia + QT 56% 17 pacientes
QT+ Cirugia + QT + RT (lechotumorai) 16% 5 pacientes
Cirugia + QT + RT 13%  4pacientes
Cirugia + QT 10% 3 pacientes
QT + Cirugia 3% 1 pacientes
Figura 2

La sobrevida de los pacientes que aun esidn en
seguimiento es del 46% distribuida de 1a siguiente manera:

* < al2 meses 13% 4 pacientes

* 12 a 24 meses 0% 0 v

¢ 24 a 36 meses 16% 5 ”

* > 36 meses 10% 5 "
Figura 3

Pacientes perdidos a seguimiento fueron 8 casos (26%),
clasificados de la siguiente manera:
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* 1 a 12 meses 0%
* 12 a 24 meses 10% 3 pacientes
* 24 a 36 meses 16% 5 ”
* 36 a 48 meses 0%
Figura 4

Los pacientes que fallecieron durante el periodo de
seguimiento fueron 5 (16.66%), o de los cuales 4 casos
fueron por recaida de su enfermedad, y un caso por compli-
cacién en el acto quinirgico.

¢ 0almes 3% 1 paciente
* 1 a12 meses 6% 2 ”
* 12 a 24 meses 6% 2 ”
Figura §
Discusioén

El tumor de Wilms es una de las patologias
tumorales infantiles mds frecuentes en nuestro medio al
igual que en el resto del mundo, la tasa de supervivencia
que hemos obtenido del 46% en el estudio, no refleja a las
encontradas internacionalmente, pero si a este porcentaje
se le suma el 26% de los que est4n perdidos a seguimiento
encontraremos que posiblemente la tasa de sobrevida
llegue al 72%, lo que nos da una pauta mas real de nuestros
resultados y que ademds son mas compatibles con los
reportados en otros trabajos publicados en la literatura.

Existen factores que no permiten obtener mejores resultados
en nuestros pacientes, como es el tener una asistencia de
salud parcialmente autohnanciada. Los tratamientos no

son completados por los pacientes, es decir, no regresan
después de iniciados los primeros ciclos o después de real-
izada la cirugfa. Ademas un factor que incide también en
nuestros resultados, es que, generalmente estos pacientes
son de bajo nivel socioecondmico y que ademés viven en
dreas rurales.

Hay que hacer notar que ¢l protocole SIOP fue en gener-
al bien tolerado por nuestros pacientes, no hubo mayor
toxicidad, no se reportaron intolerancias a la quimioter-
apia a pesar de que una gran mayorfa de los pacientes son
considerados desnutridos, que en otros tipos de
patologias tumorales se observan una gran cantidad de
efectos colaterales, sobretodo toxicidad hematologica,
con la quimioterapia.

En lo que concierne a los otros factores estudiados como:
edad, sexo, tiempo del diagnostico, tipo de tratarniento
recibido, no diferimoes en mucho con los datos que se
obticnen de la literatura internacional, esto nos hace
reflexionar que debemos insistir que el seguimiento y
perfecto cumplimiento de los protocolos de tratamientos
son la base para el éxito.
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VALOR DEL AUTOEXAMEN MAMARIO

El autoexdmen de los senos y la ecomamograffa tienen un valor importante en el diagnéstico precoz del Céncer
de Mama. Es importante su realizacién bajo el concepto de que si no sirve para salvar una vida, sirve para salvar

una mama.
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