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Reporte de caso
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Resumen

Introduccion. Aproximadamente 15% de los pacientes con tumor de Wilms con carac-
teristicas histologicas favorables y 50% con caracteristicas de anaplasias presentan
recidiva. Caso Clinico. Se presenta un caso de Tumor de Wilms con recidiva abdomi-
nal, el cual ingreso al servicio de pediatria del Hospital Materno Infantil con una histo-
ria de dolor abdominal de una semana de evolucién, a quien 18 meses antes se le
realizo nefrectomia derecha por un nefroblastoma. A la evaluacion se encuentra masa
abdominal de 20 cms, localizada en cuadrante superior derecho y al realizar TAC Ab-
dominal se encuentran 2 masas una de ellas en la fosa renal post nefrectomia. Discu-
sion. La cirugia en el tumor de Wilms debe realizarse cuidadosamente, pues el tejido
tumoral es muy fragil y se puede romper provocando siembra peritoneal. Existe riesgo
de presentar una recidiva si existen restos nefrogénicos en el tejido cercano del tumor
extirpado. Los pacientes con tumores recidivantes en abdomen después de recibir
tratamiento con radioterapia, cirugia y quimioterapia tienen un pronoéstico precario con
una tasa de supervivencia a los 2 afios de 43%. Conclusion. Siempre se debe mante-
ner en vigilancia a todos los pacientes con neoplasias malignas para detectar recu-
rrencias tempranas.

Abstract

Introduction. Approximately 15% of patients with Wilms' tumor with favorable histologi-
cal characteristics and 50% with anaplastic features present recurrence. Clinical case.
We present a case of Wilms Tumor with abdominal recurrence, which entered the pe-
diatric service of the Hospital Materno Infantil with a history of abdominal pain of a
week of evolution, who 18 months before had nephrectomy performed by a nephro-
blastoma, at the evaluation found abdominal mass of 20 cm, located in the upper right
quadrant and when doing Abdominal CT are 2 masses one of them in the renal fossa
post nephrectomy. Discussion. Surgery in the Wilms tumor should be performed care-
fully, as the tumor tissue is very fragile and can rupture causing peritoneal seeding.
There is a risk of recurrence if there are nephrogenic residues in the nearby tissue of
the excised tumor. Patients with recurrent tumors in the abdomen after radiation the-
rapy, surgery and chemotherapy have a poor prognosis with a 2-year survival rate of
43%. Conclusion. Patients with malignant neoplasms should always be kept under
surveillance to detect early recurrences.

CONCLUSIONES

El tumor de Wilms, es la neoplasia renal maligna mas rrante del mesénquima metanéfrico persistente. Es un
frecuente en la infancia, representando el 6% de todos enfermedad curable en la mayoria de los nifios afecta-
los tumores infantiles[1]. Es un tumor caracteristico de la dos, mas del 90% sobrevive después de hacer el diag-
primera infancia que afecta sobre todo a nifios entre 1- nostico. Sin embargo, la supervivencia con recidiva del
7anos de edad. No se conoce con exactitud su origen, tumor de Wilms es pobre, se estima entre 24 y 34%[2].
pero se cree que se presenta por una diferenciacion abe- Aproximadamente 15% de los pacientes con tumor de
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Wilms con caracteristicas histoldgicas favorables y 50%
con caracteristicas anaplasias presentan recidiva[3].

Se presenta este caso debido a las caracteristicas pa-
tolégicas especiales que rara vez se observan en la lite-
ratura mundial en los casos de tumor de Wilms.

Presentacion del caso.

Paciente de sexo femenino de 5 afos de edad, proce-
dente de Juticalpa, Olancho que ingresa a la emergencia
con historia de dolor abdominal generalizado, difuso, tipo
colico, de intensidad moderada sin exacerbantes ni ate-
nuantes, acompafnado de vémitos de contenido alimenta-
rio e hiporexia de una semana de evolucion.

Como antecedente personal patolégico refiere que hace
18 meses fue diagnosticada con tumor de Wilms (se des-
conocen mas detalles), se le dio manejo en el Hospital
Materno Infantil de Tegucigalpa donde se le realizo Ne-
frectomia derecha acompafiada de 4 ciclos de quimiote-
rapia y radioterapia por 1 afio con aparente buena
evolucion.

En su historia familiar se encuentra caso de un hermano
diagnosticado con tumor de Wilms quien fue sometido a
cirugia a la edad de 2 meses quien actualmente presenta
10 afios de remision clinica.

Al examen fisico se encuentra escolar femenina, cuya
edad real concuerda con la aparente, activa, colaborado-
ra, orientada con buen estado nutricional, acompafada
de su madre. En la revision por regiones el Unico hallaz-
go relativo es en abdomen donde a la inspeccion se ob-
serva simétrico, con cicatriz quirdrgica supra umbilical de
aproximadamente 18cm, abultamiento en region epigas-
trica, no presenta equimosis ni lesiones hemorragicas.
En la auscultacion se encuentran ruidos intestinales pre-
sentes regulares. A la percusién abdomen timpanico por
regiones, en epigastrio se percute matidez generalizada
y en la palpacion se encuentra masa de consistencia pé-
trea, no movil, levemente dolorosa, de bordes difusos de
aproximadamente 20cm de longitud que se extiende des-
de epigastrio a 5cm bajo la apdfisis xifoides hasta hipo-
gastrio, sin evidencia de irritacion peritoneal. Resto de
examen fisico normal.

Se ingresa para evaluacion intrahospitalaria donde pos-
teriormente se presentan hallazgos de laboratorio y ra-
diolégicos contenidos en las tablas No 1y 2.

Un primer ultrasonido abdominal evidencié masa solida
con algunas areas quisticas en su interior que se localiza
a nivel retroperitoneal y se extiende a hipogastrio. Un se-
gundo ultrasonido abdominal evidencié masa heterogé-
nea adyacente a lébulo hepatico derecho con vascu-
larizacion periférica y central de componente quistico con
volumen de 252cc, se visualiza una segunda masa retro-
peritoneal de similares caracteristicas.

En la tomografia abdominal se observé masa importante
a nivel de la fosa renal derecha con extension retroperito-

Tabla 1. Hemograma Completo

No 1 No 2
WBC: 8,2 mil/mm3 WBC: 9,5 mil/mm3
HGB: 9.4 mg/d| HGB: 9.9 mg/dI
HCT: 27.9% HCT: 30.6 %

Plaquetas: 524,000 /mm3 Plaquetas: 486,000

Fuente: Expediente Hospital Materno Infantil, Tegucigalpa.

Tabla 2. Quimica Sanguinea
No1 No 2

Glucosa: 46 mg/dl

BUN: 8 mg/dl

Creatinina: 0.6 mg/dl
Sodio: 141 mmol/I
Potasio: 4.4 mmol/I

TGO: 39 U/L

Fosfatasa Alcalina: 88 U/L

Fuente: Expediente Hospital Materno Infantil, Tegucigalpa.

Glucosa: 87 mg/dl
BUN: 8 mg/dI
Creatinina: 0.6 mg/dl
Sodio: 138mmol/I
Potasio: 3.4 mmol/I

neal conectando con los cuerpos vertebrales y la aorta
abdominal y contacta con el I6bulo hepatico sin invadirlo,
se extiende hasta alcanzar la pelvis en contacto con la
porcion superior de la vejiga, se observa liquido libre ab-
dominal y pélvico.

Conclusion Diagnostica: Masa retroperitoneal sugestiva
a recidiva abdominal de tumor de Wilms. Se realizaron
evaluaciones por los departamentos de cirugia pediatrica
y hematoncolégica para determinar la mejor opcién de
tratamiento para la paciente.

DISCUSION

En 1899 el cirujano Max Wilms publicé un informe sobre
7 nifos que padecian tumores malignos del parénquima
renal. El nefroblastoma se considera actualmente como
el tumor renal maligno mas frecuente de la infancia y se
le conoce comunmente como tumor de Wilms [4].

La incidencia maxima esta entre los 2-5 afios de edad, el
90% se presenta unilateral con o sin antecedentes fami-
liares. Casi en un 97% se presenta de forma esporadica
sin causa hereditaria, congénita o factores de riesgo[5].
Los hermanos de nifios con tumor de Wilms tiene una
probabilidad baja de desarrollar este tipo de neoplasia[6].
En aproximadamente un 15% de los pacientes pediatricos
existen malformaciones congénitas asociadas: aniridia,
hemihipertrofia, hipospadia, criptorquidia, sindrome de
Denys- Drash, sindrome de Beckwith- Wiedemann [7].
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Esta conformado por células de la estirpe de los tres ti-
pos celulares embrionarios: Blastema, Sarcomatoso y
Epitelial. Su origen es genético y se asocia a delecion
del brazo corto del cromosoma 11, en donde se encuen-
tra el gen supresor de tumores WT1 [8].

Aunque la mayoria de los pacientes con un diagnostico
histologico favorable responden bien a los tratamientos
actuales, aproximadamente el 10% tienen caracteristicas
que estan asociadas con un prondéstico mas precario y
con una alta incidencia de recidiva y muerte [9]. La histo-
logia desfavorable encontrada en el 13% de los nifios
mayores de 5 afios en un efecto adverso para metasta-
sis y recaidas[10].

Dentro de las manifestaciones clinicas de un tumor reci-
divante, la mas comun y generalmente inicial es el des-
cubrimiento de una masa abdominal asintomatica[11].

El tumor de Wilms recidivante se trata con otros farma-
cos como Ciclofosfamida, Ifosfamida, Cisplatino, Carbo-
platino y Etoposido[12]. Sin embargo, hay diferencias
interesantes entre las filosofias terapéuticas de Estados
Unidos cuyos miembros recomiendan la biopsia inicial y
la extirpacion del tumor, seguida por quimioterapia, y las
de la Sociedad Internacional de Oncologia Pediatrica cu-
yos miembros recomiendan quimioterapia temprana se-
guida por biopsia y cirugia [8].

La cirugia en el tumor de Wilms es siempre un proceso
que debe realizarse cuidadosamente, pues el tejido tu-
moral es muy fragil y se puede romper lo que daria lugar
a una siembra peritoneal, obligando a un tratamiento
mas agresivo[13].

La recurrencia en el lecho quirdrgico en nifios en esta-
dios Ill, IV y V es de 16.2%, 15% y 37.9%[14]. Parece
haber mas riesgo de presentar una recidiva si existen
restos nefrogénicos en el tejido cercano del tumor extir-
pado[15]. Los pacientes con tumores recidivantes en ab-
domen después de recibir tratamiento con radioterapia,
cirugia y quimioterapia con 3 farmacos, tienen un
pronéstico precario con una tasa de supervivencia a los
2 afos de 43% [9].

CONCLUSIONES

A pesar del buen prondstico que se presenta en los pa-
cientes con tumor de Wilms, en la actualidad no existen
marcadores que permitan monitorizar una posible recidi-
va post tratamiento. Los nifios deben ser vigilados cuida-
dosamente con revisiones periddicas y se debe educar a
los padres para identificar signos de recidiva.

El tratamiento para este tipo de tumores es aceptado y
aplicado a nivel mundial sin embargo las complicaciones
a corto y largo plazo son un riesgo presente en cada uno
de los pacientes.
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