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RESUMEN

Fundamento: el tumor de Wilms es una neoplasia maligna, cuyo origen ha sido atribuido a trastornos en la
histogénesis renal. Se describe como la quinta neoplasia maligna en pediatria; es el tumor renal mas
frecuente.

Objetivo: describir una serie de casos con diagndstico de tumor de Wilms, atendidos en el servicio de cirugia
del hospital pediatrico “Octavio de la Concepcidén y la Pedraja”, de Holguin, en el periodo enero de 2017 a
diciembre de 2019.

Métodos: se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de tipo serie de casos. La muestra estuvo
conformada por diez pacientes con diagndstico de este tumor y cuyos padres dieron el consentimiento para
la participacién en el estudio. Se estudiaron las variables: edad al diagnéstico, sexo, estadio del tumor,
tiempo de diagnéstico, modalidad de tratamiento y evolucién clinica.

Resultados: predominé el sexo femenino; la mitad de los pacientes fueron diagnosticados a una edad
adecuada; coincidiendo con ello, la mitad presentaban un estadio clinico Il; el tiempo de diagndstico fue
adecuado en el 70 % de los pacientes, antes de las 72 horas del ingreso. Al 60 % se le realizé nefrectomia
primaria. El 90 % de los pacientes evolucionaron a la curacién.

Conclusiones: se describieron los casos de tumor de Wilms. El tiempo de diagnéstico fue adecuado y casi
todos evolucionaron a la curacion.

Palabras clave: CIRUGIA; PEDIATRIA; TUMOR DE WILMS; TUMOR RENAL.
Descriptores: CIRUGIA GENERAL; PEDIATRIA; TUMOR DE WILMS; NEOPLASIAS RENALES.

ABSTRACT

Background: Wilms' tumor is a malignant neoplasia whose origin has been attributed to disorders in the
renal histogenesis. It has been described as the fifth malignant neoplasia in pediatrics; it is the commonest
renal tumor.

Objective: to describe a series of cases with a diagnosis of Wilms’ tumor, treated at the department of
surgery of the “Octavio de la Concepcidén y la Pedraja” Pediatric Hospital of Holguin, from January 2017 to
December 2019.

Methods: an observational, descriptive case-series study was carried out. The sample was made up of ten
patients with a diagnosis of this type of tumor whose parents gave consent to participate in the study. The
following variables were assessed: age at diagnosis, sex, tumor stage, time of diagnosis, type of treatment
and clinical progress.

Results: the female sex predominated; half of the patients were diagnosed at an appropriate age;
coincidentally, half of them presented clinical stage II; the time of diagnosis was adequate in 70 % of the
patients, before 72 hours of admission. 60 % underwent primary nephrectomy. 90 % of the patients
progressed to recovery.

Conclusions: the cases with Wilms’ tumor were described. The time of diagnosis was adequate and almost
all progressed to recovery.
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INTRODUCCION

El tumor de Wilms, o nefroblastoma, es una
neoplasia maligna embrionaria, cuyo origen ha sido
atribuido a trastornos en la histogénesis renal, que
parece desarrollarse cuando los tejidos blastemales
metanéfricos fallan en madurar. ¥ Constituye, en
edades pediatricas, la quinta neoplasia maligna;
segln incidencia, es el tumor renal mas frecuente y
representa aproximadamente el seis porciento de
todos los casos de cancer en nifios. ?

La primera descripcién de un tumor de este tipo se
debe a Hunter, que en 1793 disecé y conservé un
tumor bilateral infantil. En 1814 aparece el primer
articulo médico, firmado por Rance, referente a este
tipo de tumor, que afectd a un nifio de 17 meses. 4

Eberth en 1872 realiza la primera descripcion
tumoral especifica, otorgandole caracteristicas
especiales. En 1877 Jessop realiza con éxito la

primera nefrectomia por este tumor en un nifio. En
1899 Max Wilms, cirujano de Leipzig, unifica criterios
histopatoldgicos y agrupa denominaciones dadas a
este tumor, describiendo la entidad y publicando
siete casos. ¥

Dentro de las afecciones, que deberian descartarse
al hacer el diagnéstico diferencial, se encuentran el
neuroblastoma y otras neoplasias renales
pedidtricas, como el sarcoma de células claras,
tumor rabdoide maligno y el carcinoma de células
renales. 159

La mayor cantidad de casos de nefroblastoma se
presentan entre los 2 y 5 aflos de edad, siendo el 95
% de estos diagnosticados antes de los 10 afos, no
es comuUn en recién nacidos y practicamente no
existe diferencia entre sexos. El signo clinico mas
frecuente es el hallazgo incidental de una masa
abdominal y secundariamente la presencia de
hematuria. ©

Algunas veces puede asociarse con hipertensién
arterial por isquemia renal secundaria a la presién
ejercida sobre la arteria renal. En ocasiones, estos
pacientes pueden presentar clinica constitucional
con astenia, anorexia, pérdida de peso y fiebre.
Entre el 10 y el 25 % de los pacientes presentan
metdstasis, que suele ser pulmonar.

Se distribuye de igual manera en todo el mundo,
mostrando solo discretas diferencias. Se describe
una incidencia anual de 5 a 7,8 por millén en
menores de 15 afios. 7® En Cuba la incidencia anual
es de aproximadamente 16 a 20 casos en nifios
menores de 15 afios de edad, para una tasa de 0,7
por 100 mil habitantes. &1

En el afio 2018 en Cuba hubo 24 muertes entre 1y 4
anos por tumores malignos, para una tasa de 0,5 por
cada 10 mil habitantes, mientras que hubo 49
muertes entre 5 y 14 afios por la misma causa, para
una tasa de 5,0 por cada 100 000 habitantes. *?

La incidencia del tumor de Wilms en menores de 20
anos, segun grupos diagndsticos y edad, esta
representada en una tasa equivalente a un 4,2 por

cada millén de habitantes, segun datos estadisticos
del Anuario de Salud del 2018. *?

El tumor de Wilms es una de las principales
neoplasias en las edades pedidtricas y usualmente
se diagnostica por accidente, lo que provoca el
diagnéstico tardio de la enfermedad. Debido a estas
razones, se decidié la realizacién de este estudio,
plantedndose como problema cientifico: jcudl es el
comportamiento del tumor de Wilms en los pacientes
atendidos en el servicio de cirugia del Hospital
Pedidtrico “Octavio de la Concepcién y la Pedraja”,
de Holguin, en el periodo de enero de 2017 a
diciembre de 20197

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de
tipo serie de casos, con el objetivo de describir el
comportamiento del tumor de Wilms en los pacientes
atendidos en el servicio de cirugia del Hospital
Pediatrico de Holguin “Octavio de la Concepcién y la
Pedraja”, en el periodo de enero de 2017 a
diciembre de 2019.

El universo estuvo constituido por los 11 pacientes
vivos diagnosticados con tumor de Wilms en el
periodo de estudio, mientras que la muestra quedé
conformada por 10 pacientes, cuyos padres o tutores
legales dieron el consentimiento informado para la
participacion en el estudio. Del universo se
excluyeron los pacientes que hubiesen fallecido,
independientemente de la causa, debido a la
imposibilidad practica de revisar la historia clinica
individual.

Las variables estudiadas fueron: edad al diagnéstico
(precoz, antes de los 2 afios; adecuada, de 2 a 5
afos; tardia, luego de los 5 afios), sexo, estadio del
tumor, tiempo de diagnéstico (adecuado, antes de
las 72 horas luego del ingreso en el hospital;
inadecuado, después de las 72 horas), modalidad de
tratamiento y evolucién clinica (curacién, cuando no
hay recidiva del tumor; recidiva, cuando el tumor
vuelve a aparecer en los préximos meses luego de
culminado el tratamiento).

Los datos fueron tomados de las historias clinicas
individuales.

El tratamiento estadistico se realiz6 siguiendo la
estadistica descriptiva, empleando el paquete de
programas SPSS (Statistic Package for Social
Science, Chicago lllinois, Versién 15.0).

Para la realizacién del presente estudio se solicité la
aprobacién por parte del comité de ética para la
investigacion cientifica del hospital, teniendo en
cuenta los principios éticos establecidos en Ia
Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la distribucién de pacientes en
estudio segun edad al diagnéstico y sexo, donde se
puede apreciar que predominé el sexo femenino, con
ocho pacientes, mientras que la edad al diagnéstico
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gue predominé fue adecuada, con cinco pacientes,
representando un 50 %.

TABLA 1. Distribucion de pacientes en estudio
segun edad al diagndstico y sexo

Edad al Sexo Total
diagnéstico M F Ne %
Precoz 0 4 4 40
Adecuada 2 3 5 50
Tardia 0 1 1 10
Total 2 8 10 100

La tabla 2 muestra la distribucién de los pacientes
en estudio seguln estadio clinico del tumor, donde se
puede apreciar que la mayor cantidad, cinco
pacientes, se encontraban en el estadio 2,
representando un 50 %, mientras que en el estadio |
solo existieron dos pacientes, representando un 20
%. No hubo pacientes en los estadios IV y V.

TABLA 2. Distribucion de los pacientes en
estudio segun estadio clinico del tumor

Estadio del Frecuencia %
tumor* absoluta

I 2 20

Il 5 50

1] 3 30

Total 10 100

*Ningln paciente en los estadios IVy V

La tabla 3 muestra la distribucién de los pacientes
en estudio segun tiempo de diagndstico, donde se
puede apreciar que la mayor cantidad, siete
pacientes, tuvieron un tiempo de diagnéstico
adecuado, representando un 70 %.

TABLA 3. Distribucion de los pacientes en
estudio segun tiempo de diagndstico

'I:iemgo t_:le Frecuencia %
diagnédstico absoluta
Adecuado 7 70
Inadecuado 3 30
Total 10 100

La tabla 4 muestra la distribucién de los pacientes
en estudio segun modalidad de tratamiento, donde
se puede apreciar que, a la mayor cantidad, seis
pacientes, se les realizd nefrectomia primaria,
representando un 60 %.

TABLA 4. Distribucion de los pacientes segun
modalidad de tratamiento

Modalidad de tratamiento F;i‘:;?::;a %
Nefrectomia primaria 6 60
Quimioterapia preoperatoria 4 40

Total 10 100

La tabla 5 muestra la distribucién de los pacientes
en estudio segln evolucién clinica, donde se puede
apreciar que la mayor cantidad, nueve pacientes,
evolucionaron a la curacién, representando un 90 %.

TABLA 5. Distribucion de los pacientes segun
evolucion clinica

Evolucion clinica F;ics‘::::;a %
Curacién 9 90
Recidiva 1 10

Total 10 100

DISCUSION

Predominé el sexo femenino y la edad al diagndstico
adecuada. En estudios realizados en Espafia ¥ y
Perd ® los resultados, en cuanto a la edad de
diagndstico y sexo, coinciden con los de la presente
investigacién. Sin  embargo, otros estudios,
realizados en Ecuador, *¥ Colombia *® y Espafia, ©®
discrepan en cuanto al sexo predominante.

Una guia de estratificacién ha sido elaborada para
esta patologia tumoral renal en base a su
localizacién, capacidad neoplésica y finalmente
asociada a la posible intervenciéon terapéutica a
realizar, con la capacidad que presenta el organismo
para responder a la misma. Esta clasificaciéon lo
divide en cinco diferentes estadios. El estadio I,
predominante en este estudio, estd caracterizado
por presencia de masa tumoral que sobrepasa la
porcién superficial de la capsula renal, con invasién
de tejidos encontrados en la periferia del mismo,
desarrollo asociado de codgulos, seguidos de
trombos a nivel de los vasos sanguineos adyacentes;
asi como un riesgo bajo de encontrar células
neoplasicas celulares, posterior a la extirpacién de la
masa tumoral.

En un estudio de serie de casos con seguimiento,
realizado en el Centro Unico de Los Andes
Ecuatorianos, *¥ se encontré que el estadio | fue el
mas frecuente, mientras que en la investigacién
realizada por Médnica Quirés Mata y Ana Yéssika
Gamboa-Chaves, *® en Costa Rica, el estadio
predominante fue el Ill, discrepando con nuestro
trabajo; en ambos estudios el porciento de pacientes
en estadios IV y V fueron bajos, concordando estos
resultados con nuestra investigacién, donde no hubo
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pacientes en estos estadios, que se caracterizan por
proceso de metdstasis por via hematdégena vy
compromiso renal de forma bilateral,
respectivamente.

Una masa abdominal en un nifio debe considerarse
maligna hasta que las pruebas diagnésticas de
imagen, los hallazgos de laboratorio y el analisis
histopatoldgico determinen su naturaleza verdadera.

Es por ello que para el diagnéstico del tumor de
Wilms, en el hospital pediatrico de Holguin, existe un
protocolo que expone que debe hacerse en menos
de 72 horas, utilizando el método clinico,
especificamente el examen fisico y los estudios
complementarios.

La presentaciéon clinica inicial mdas frecuente del
tumor de Wilms es el descubrimiento casual de una
masa abdominal asintomatica, mientras los padres
bafan o visten al nifio afectado, o por un médico en
un examen fisico de rutina. Es menos frecuente que
se presente con algln sintoma inespecifico, como:
dolor abdominal, anorexia, nduseas o voémitos,
irritabilidad o malestar general. También, pueden
presentar: fiebre, hematuria microscépica, mas
raramente macroscépica, e hipertensién arterial por
aumento de renina. Los pacientes pueden tener
también anemia microcitica por deficiencia de hierro
o anemia de enfermedad crénica, policitemia,
trombocitosis y deficiencia adquirida de factor von
Willebrand, o de factor VII. En raras ocasiones se
presentan como varicocele, debido a la obstruccién
de la vena espermatica.

Es muy caracteristica la exploracién del abdomen de
estos pacientes. Se palpa y, en ocasiones, se
observa una masa en flanco, dura, pero no pétrea,
habitualmente de bordes bien delimitados y que no
suele atravesar la linea media.

Debido a que se trata de una patologia del sistema
renal, debe evaluarse la funcién y la capacidad de
filtrado glomerular, utilizdndose mas comuUnmente la
determinacién de niveles de urea y creatinina.

Los estudios imagenoldgicos indicados para la
evaluacién y seguimiento de esta enfermedad varian
de acuerdo a su complejidad y a la posibilidad de
existir condiciones asociadas, las cuales pueden
representar cambios en el pronéstico y desenlace de
la enfermedad.

A través de la ecografia abdominal se puede evaluar
si el origen y desarrollo de esta masa se encuentra
en el tejido renal. También, se reporta utilidad
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