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Abstracto

En nifios menores de 1 afio que presenten masa abdominal
es l6gico pensar que es de origen renal. Si bien el nefroma
mesobldstico es la mas comiin causa de tumor sélido renal en el
peiodo neonatal, no es menos cierto que, e! tumor de Wilms se
alza con el primer lugar de neoplasias en la primera década de
vida
El Tuemor de Wilms, es quizés el principal ejemplo de lo que
representa un céncer infantil, ocurre mas frecuentemente en grupos
etarios de | a 5 afios, con picos de incidencia de 2 a 3 afios

En nuestro Hospital se revisaron 45 casos de Tumores renales
comprendidos entre los aiios 1991 al 2001, realizdndose una
correlacién de estudios imagenolégicos e histopatolégicos.

Se observ6 que la localizacién mds frecuente fue en el rifién
derecho. 28 casos fueron de presentacién bilateral. La
Ultrasonografia y la Tomografia diagnosticaron masas mayores
de Scm (siendo también sensibles para detectar masas més
pequeiias).; los estudios de imégenes coincidieron con los
resultados histopatolégicos como diagnéstico presuntivo de diche
tumor

Palabra Clave: Tumor de Wilms

Introduccion

Cuando se descubre en un nifio menor de 1 afio de edad, una
masa abdominal, es Idgico pensar que es de origen renal(2), apenas
el 20% de dichas masa son verdaderas neoplasias (4), la causa
mas comiin de neoplasias sélidas es esta edad el Nefroma
Mesoblédstico Congénito (Tumor sélido renal en el periodo
Neonatal casi siempre benigno) (6). Menos comiin es el Tumor de
Wilms el cual con otras neoplasias se incrementa durante la primera
década de la vida(8,9).

El origen del Tumor de Wilms es de tejido primitive
embrionaric persistente (restos nefrogénicos que perduran en los
rifiones luego del nacimiento) (1,3).
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Abstract

In children under 1 year old ,an abdominal mass would be of
renal origin. The most cause in neonatal period is Nephroma
Mesoblastic,however in the first decade of life ,Tumor Wilms
passes to first position.

Tumor Wilms is principal example of children’s
cancer,ocurres frecuently between 1 to 5 years old, with incidency
peak at 2 to 3 years old

Location most comun was right kidney.. Only 3 cases were
bilaterals. Ultrasound and CT diagnosied masses bigger than 5
cm; studies of imagins coincidied with Pathology in diagnosis
Tumour Wilms

Keyword: Tumor Wilms

Tiene una incidencia de 7.8 casos/ millon de nifios menores
de 15 afios esto equivale a 400 a 500 diagnosticos nuevos por afio
(5). No hay distincién de raza o sexo (7). Su incidencia pico esta
entre los 2 a 3 afios (7). Puede ser bilateral (5 a 13%}, la mayoria
de las veces simultdneo, aunque puede preesntarse un segundo
tumor luego del primero (10,11).

Los nifios con tumor de Wilms tienen asociadas otras
anomalias congénitas (genitourinarias, hemihipertrofia, aniridia),
también se los asocia a rifiones displdsicos multiquisticos, por lo
que se recomienda un monitoreo en estos pacientes (11,12,13).

Histol6gicamente el tumor aparece como una masa sélida
redeada por una pseudocépsula de parénquima renal comprimido,
focos hemorrégicos y necréticos, ademaés de formaciones quisticas
(1,14). Los tumores tienden a originarse en la periferia del rifi6n,
diseminarse hacia el sistema colector renal, aunque a veces pude
nacer de la pelvis renal o de los cilices como una lesién polipoidea,
causando mds hematuria que cuando aparece a nivel periférico
(3.20).

Se manifiestan como una masa indolora en uno u otro flanco,
que a veces puede sobrepasar la linea media provocando distensién
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abdominal, fiebre, anemia, (palidez por las extensas hemorragias
intratumorales). (15,17).

Los hallazgos radiol6gicos tipicos en estos pacientes en
radiografia simple de abdomen masa en flancos con borramiento
de la sombra del psoas, distensién abdominal, puede haber
calcificaciones en el 9% de tumores. La Rx de térax se realiza
rutinariamente en busca de metastasis(1,2,16)

Warshaver y col..demostré la limitada sensibilidad del
urograma excretorio y la tomografia lineal para masas renales
menores de 2cm (18,19). La TAC es mds sensible que la US en
masa menores de 1.5 cm, pero ambas técnicas son utiles para
caracterizar masas mayores a 1 cm (4, 5).

La RMN a demostrado ser una herramienta valiosa en el
estudio del Wilms , pudiendo temprandmente darnos datos acerca
del tamafio , composicion invasién linfitica regional; puede
temprandmente identificar la presencia de metéstasis en higado y
trombos en vena cava. Ventajas sobre la TAC y US incluye el uso
de secuencia de flujo en la biisqueda de trombos.(16,18)

Sin embargo la combinacién de US y de TAC normalmente
no requieren de otros métodos de imagen para valorar esta masa
renal.(2,7)

El tratamiento involucra cirugia, quimioterapia y
eventualmente radioterapia.(3,5)

Materiales y Métodos

Fueron revisadas las historias clinicas de 45 pacientes pediatricos,
del Instituto Oncolégico “Juan Tanca Marengo™ Guayaquil, con
diagnéstico de Tumor Renal, constituyendo un estudio
retrospectivo,descriptivo desde el perfodo 1991 al 2001. Se
consideré las siguientes variables:

Edad,

Sexo

Localizacién

Caracteristicas ecogréficas y tomogrificas, fueron no
concluyentes, puesto que en la mayorfa eran exdmnes de fuera del
instituto

El tamafio

Resultados

En total fueron 45 casos estudiados de los cuales 25 (55.5%)
fueron de sexo femenino y 20 (44.5%) fueron de sexo masculino
(graf 1).

La edad de mayor incidencia fue de 2 afios 14 casos (35%)
(graf2).

La localizacién mds frecuente fue en el rifién derecho con 28
casos (62.2%), 14 casos en el rifién izquierdo (31%) y 3 casos
bilaterales (6.0%) (graf 4).

Tumores mayores de 5 cm fueron 24 (53.3%) ,no se especificé
el tamafio del tumor en 19 casos (42.2%) y tumoresde 3a5cm 2
casos (4.4%)

EL tipo histolégico més frecuente fue el tumor de Wilms, 40
casos (88.8%.), tanto el rabdoide, adenocarcinoma, nefroma
quistico benigno, hamartoma, tuvieron un sole caso, ademds de

un caso desconocido (2.2%)
Conclusiones

Las caracteristicas generales de los pacientes de la presnte
serie con relacién a la edad coincidié con las estadisticas
mundiales, en cuanto al sexo si bien la literatura revela que no
hay un predominio de géneros, en el presente estudio si hubo una
dominancia por parte del sexo femenino.

La localizacién mads frecuente fue derecha, siendo en la
casuistica mundial sin predileccién por uno u otre rifién

El tamafio fue predominanternente mayor (>5cm) puesto que
los pacientes acuden tardfamente a la consulta

Concluimos que pese a que en muchos casos mediante las
técnicas de imagen, no se registraron todos lo datos caracteristicos
del Tumor de Wilms, no cabe duda que la combinacién de dichas
técnicas (US y TAC) son hoy por hoy el estandar en el diagndstico
para dicha patologia. Ademads es lamentable que en nuestro medio
se siga diagnosticando tardiamente esta neoplasia por
desconocimiento en la poblacion, pese a poseer actualmente la
tecnologia que detectaria este tumor en fases més tempranas.
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