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INTRODUCCION 

Los tumores <~n general, tanto benignos como malignos, constituyen un 

serio problema y son causa de alta mortalidad en todas las edades de la vi­

cla y sobre todo C'll la pediátrica. El cáncer en los niO.os constituye un pro­

blema de trascendencia universal, sobre todo en nuestro país, que tiene 

grupos de depresión socio-económica; ('11 los que se presenta con mayor 

frecuencia. Se ha consid1~rado c¡ue uno ele cada cinco niflos tendrá cáncer en 

su vida; la mortalidad es elevada y se ha demoHtrado que puede abatirse 

con una detección temprana. 

Los avances en oncología pediátrica se han hecho más notorios por la 

efectividad de nuevos programas radioquimiotcrapbuticos y por el papel 

de la cirugía como elemento indispensable en los regímenes terapéuticos. 

El Cirujano pcdiátra tiene la responsabilidad básica en el cuidado de estos 

nir1os con procesos malignos. 

El tumor de Wílms ( NefroLlastoma ) es la neoplasia abdominal y del si~ 

tema urinario, más común de la nificz; por lo que en todo paciente en la 

edad pediátrica; principalmente r.ntre los dos y cinco afias, con masa abdo-
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minal palpable <lcl.ierfa dcscarlar·sc· esta malig:nidad. 

Para situarnrn.; es preciso hacer una br·eve rcscria de la historia de e~ 

ta tumoración. En lB!lJJ, Max Wiln1s, un cirujano alemán, publicó el trat~ 

do que ha logrado que cstP tumor se conoZ!'.a poi· su nombre. En Europa se 

conoce CT1CJnl' con la dcnoml11aciún de tumor ck Hi1Th-ll1rshfdd, c::;k ana­

lomo-patólogo alemán creó l'l tl,1·ininu de aút•numiosa1·co1na cmlH'ionari.o 

y describió la presencia dcntl'o <lt·l tunH)l' curwctivo y túhulos Pmhriona-

rios. ( 1 ) 

En 1U72 I::berlh hizo Ja primera de;:;cripcic'in palológ1ca útil <le esta entl_ 

dad y la llamó mioma ;,;an·onHllo~io n·1rnl, s11g1riú qrn: l'HlL' tumor podría 

ser secundario a una de~encraciún de los t'L'Slos dd cuerpo de \Volff y del 

mctanefl'os. En lB77 .le:..;sop ft¡{• Pl JH'irn<·ro t·n ohtcnel' {!xito l'll extirpar un 

tumor renal en un nino. IsraL'l en lH!J4 cornunicú la primcl'a cura operalC!_ 

rill al cxtiq1ar un Ndru\JlaHluma t·n un niflu dl' 10 .::uios. lldmann en l!H5 

fué el primero t·n utilizar la radiolcrap1a ('onjuntaml'nle con el tralamicn­

to quirúrgico; Fri(•<llander Pn l!llll usó la radioterapia como único trata­

miento. En 1D2:i Gcraghty inició el cmpko de Ja radioterapia prcopcrato­

ria. En 104:~ \Veisel y Cols con ncfrcctom.ía como único tratamiento dan 

un porcentaje de cuI"a del lG')',1. En 1!1411, Culpy y Cols encontraron en la li­

teratura mundial 53 designaciones distintas de este tumor. Gross y Neu­

hasser en HJ50, con la adición rutinaria de radiote1·apia post-operatoria 

al lccho·tun1oral Pncucnlt'an una soh1·cvic.1a del 47. 3%. Farber en Hl54 in­

troduce lo. J\ctinomicina Den el tratamiento y en HHifi publica un 81% de Sf!. 

brcvida a dos at1.os cuando la droga se usa en combinación con radioterapia. 

( 2, 3) 

A partir de los afias 70, se instituye en Estados Unidos de Norte Amé-
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rica el grupo de estudio del tumu1· de Wilms que intPgra grupos de itWl'B-

ti.gadorPs e instiludones inlP1·esadas en L'Hla enti<lad patolúgwa ~· pi-;tán 
... 
combinando l'sfuerzos l'll una inv(•:->tigadc'm multipa1·\itu ÚllH'a qu(· t·nnk~ 

tará a corto plazo algunas de las prPguntas q11P :-w l\a('t'I\ t•n n·laciún a la 

terapia óptima 11Pl padecimiento. ( 4. :i, ti, 7, B, !l. 10, 11. 11, t:~) 
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Estos tumores son r1Pfinidos como neoplasias primarias enmpueslo..s de 

cólulas ¡:e.rccidas al blastema, con o sin diferenciación tubular', glomeru­

lar, mcsenquimal o epitelial t·n vat·ias cnmbinado1H'H y cou difcn·11lt•:; 

grados de dif('!'cnciaciún y atipia cdular, 

lEl tumor de Wilms Sl' ctTt~ qul' sr origina de la!·i el· lulas dl'l blaste­

ma mclanéfdco qm• no :-it' diferencia en túh11los y ~~loml·rulos normales 

( Pottcr). Estas el-lulas nnrnrnlmenlL' no p1·olifc1·a11 a mPno.s de qm· sl'an 

estimuladas por la involucic'm ch• la~; yc·ma~; del eunducto nwtan(·fr·ico. 

gsta proliferación es .seguida por la direi·rnciaciún 1:n glomPrulus y tú­

bulos que eesa despu(~s dt• la :Ha. semana de gPslal'i6n. Esto implicaría 

que lodos los casos <ll' tumor· de Wilms Sl'an congl·nilos Pn ol'igen (PoltPr); 

pero, eRlc tumor es raranwnlP diagnosticado l'll Pl pel'Íodo 1wonatal. To­

davía no He conocL' que es lo que C'Xcila a PstP tumor congénito a proli­

ícrar. 

Debido a su origen embrionario, ha sido denominado Embrioma del 

ril1ón o Ncfrohlastoma. Los datos dispontbles hasta la fecha nos sugie­

ren que el desarrollo de esta neoplasia puede inicia rsc en una de dos 

etapas ffiutacionaks; la primera dL· las cuales puNlc ocUJ'l'Ír en una cé· 

lula germinal y dar como rC'sultndo un Nefroh1astoma hereditario o en 

una célula somática dando como resultado a un tumor no hereditario 

(14). Knudson y Cols (15) proponen un mndelo ele mutación doblc;lo 
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qur. sugeriría CjUf' este tumor pul'dl' SL'I' lll'rcdital'io l'Olllo st• ha dt•nwn­

trado clinicamcnte en l'l retinoblastoma. 

La etiología d!'J Nl'froblaslorna l'S dt•sconocida. Los t•s1udins innrnnn­

lógicos sohn• e:-;te tumor indicaron f1·t•t'llL'nlP111ent<.· la l)XÍSlt•ncia d1· nn!i_ 

gcnos asociados t' inrnunidad ant1tumcwal cs¡H'dfica. S111 t•mliar!!o. los n.:_ 

.sultados nunf'a ful't'on c:!lnsist('nt<·s ( Hi, 17 ). \Vl'1·llll·ir11 t't al ( lll) :;uglt'-

ren una asociaei(in po.-;ilile t·11t1·L· t·l tu111or di' \\'ilms, I'} 111•11rolila:;totlla .\ 

el virus dtonH·gólico, solirc la liasP del halla:tgn dP antinit·rpos dt• fija­

ción de comph·mc11to contra c:->IP virus Pll un po1·c·t>ntajl' aHo dt• paciPn­

tes con estos tumcHPS. La localizacitn1 t·xu·ar·1·1·nal d1• t>slP tumor favo­

rece la teoría dP \\'illlls, que· postula quc• l'l tumor st• n1·igina dt• 1·1•mn­

OC't1tes dL' tejido nH.','-HHl6rmiC'o indifcn~nciaclu unt(·:; qui' ;-;1· desarrolll'll 

los derivados 1111~SíHll· rm icos dí'l tll iotnmo, t!S kP 1·út orno y 1wf 1·útomo (1 \1, 2 O} 

Los hallazgos l'L'l'iPntes dP Kou (21}, de 1Pjidn.1H·1·vioso modificado C0'2._ 

teniendo células ganglionarl'S Pll es1P tipo d<' m·oplasia, son dific'ilPS di' 

reconciliar con la opinión gcm!ralizada de qui' el tumor :-;u1·gt.··ffe lns <'él~ 

las mctanéfrieas del blastl'rna. 

Ilistopatologicanwnte e:dstt'll vlemcnlos carcinomatosos y .sarcomatmws, 

las células l~pitcliales pueden mostrar una tc.:ndencia a prnducir túbulos o 

glomérulos, también pw)den estar p1·t·sentPS t.'lllre lo~• e!P1rn.·ntos sar1:om'!.. 

tosas, una mezcla de rnUsculo liso y estriado, tejido mixomatm;o y en oca­

siones grasa, hueso, va~ws sanguíneos y cartílago; se han t•ncnntraclo adf'­

más focos de a tipismo celular { anaplasia ). La estructura microscópica 

del NefroUlastoma es una rcnl.iniccncia del desarrollo embrionario del ri­

Jlón ( metanefro) que persiste con crrcimiento continuo e inUifercnciac.lo. 
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Entre mayor grado de diferenciación <-'xiste, el tumor e~ más similar al 

tejido renal embrionario. 

Macroscópica mente el tumor· th'nc una Hl'Uducáp8ula fih1·osa qul' Sl' h~ 

na invadida en más Ue ]a mitad de loH c:asoH; sohr·t..· la SUpl'rficip pt1t•dl'n 

encontrarse vasos sanguíneos dilatados t' 1ngur·gitados. Al L'u1·\l', l'I tumor 

presenta un as1wctn C:Cl'l'broide con zonas c·arac\c•1·ístkas dt• liuwfat'ción 

con necrosis y hemorragia, ('H rar·o t'lll:nnl1·ar· cukificacionPs. 

llay un ligl't'o predotninio de afPcc1é,n poi' d lado izquit•rdo. 

En el momento dc efectua1· l'l diagnóstico inida11111 ~O a 50':'11 lle los p~ 

cientes presentan disl'minación dt' la nr·oplasia. Collins (2:!) cn·1· que al­

rededor cll' un 2;,u,;, de lo::; casos alcanr.a11 1111 tama11o que pt!J'nlitP Pl reC'ono­

cimicnto clínico sin in·cscntar nwtá;;tasis a <listancia. El sitio mó.s común' 

de metástasiR PS el pulmón, dcspuó.s lií¡~ado, l'iflún oput?.sto y menos comul]_ 

tnentc huPso. 

I\lás frecuente que la nwtástasis a distancia t'H la cxhmsiérn local hecho 

que ocurre en un 110% de los ca:so.s. La invasión ]ocal puede haher ocurri­

do antes de la intcnrPnci6n quirúrgica o después c..lc la extirpación, si se 

rompe la cápsula. /\. causa de la extt·aonlinal'ia tcndcneia del tumor a inv~ 

dir el sistema venoso, debe tem•rse prPcaución y evitar la exc11siva pal­

pación del tumor en el período pre-operatorio. La propa¡;ación a la vena C'!_ 

va y desde allí a la vena y parcnquima renal opuesto fué descrita por Scott; 

la extensión hacia uretcro y/o Vl'jign ocurrl' ocasionalmente. 

llistológicamente las metástasis se asemejan al tumo!' de origen; aun­

que pueden mostrar cierto grado de diferenciación; en un estudio llevado 

a cabo por Bannnyan, Iluvos y D 1/\ngio (23) para determinar las diferencias 
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morfológicas que existen entre el tumor primario y las nwtásta::;is, se al;_ 

servó que el mayor grado dP dit'crPnciaci{>n no Ppitelial y la disminución 

en la diferenciación tuln1lar y glomcrular sP ohscrvó l'n las metástasis. Ef!. 

te estudio tambibn sugien• que la irradiaciún acelc1·a y po!-:!ihlcnwnte in­

duce la diícrenciaci6n no L'pill'1ial. 

La frcctu'ncia dl'l tumor de Wilm:-i liilal{'ral promedia 10%. Nunca hu 

sido encontrada PSta :-;it11at·iún l'JJ un ft.:\o o rl'cil·n nacido, por lo quP la rn~ 

yoría de los autores :-rnstictwn el punto ch! vista de que la invasión al st~­

gundo riñfm I'Pprcsenta una nwtásta~ús t'ontr·alntcral. ( 24 ) 

Durante l'l primer ailo de• vida, algunos de lus \11mu1·l·s renales son ati._ 

picos tanto en su mod'nlogía como en su prunt'1stko y HL' dPnominan nefro­

ma ffi{'Soblástico. De hecho part·ct> existh· un cuncenso gerwral al presen­

to, de qm• el tumor de Wilrns congl·nilo PS exll'<'madamunlL· raro (14). E~ 

tos tumorcH atípicos ticncfon u estar dest>ncapsulados L' infiltr·an ampliame1.!_ 

te al parl·nquima renal; además no existe una hemorragia o ne~rosis fra~ 

ca. Ilistológicamente Pl nc•fr·omu tnf'sohlástico mul'st1·a anidaciún de túbu­

lns y glomérulos anoI"mnlcH, que son a menudo displásicos e inmaduros; 

entremezclados con células kiomiomatosas y filn·osas. 

Aún cuando esta neoplasia es invasiva loealmcntc, estos tumores con­

génitos generalmente no metas tal izan, La mayoría de las muertos asoc:ia­

<las con cHtc tumol' se han debido a radioterapia, quimioterapia o a eom­

plicaciorics post-operatorias. Sin embargo, se han publicado 2 casos de 

rccurrcncia, ( 2f>, 2G, '!.7 ) 

I<iescwttcr ha descrito un caso que puede representar a la enfermedad 

metastásica. Se considera esto tumor como una variedad diferencial del 
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Nefroblastoma (20). Parecc~ía que este tt1mo1· ha :->iclo mal diagnosticado 

en el pasado como un vcrdadPro tumor· de \\'ilms e indutlahlL•mt•ntC' con­

tribuye a la frecuencia de H01;
1
0 de• eura <'11 los nü'los llH'llOl'l'S de llll ai\o. 

El complejo nl'froblastomatosis-hlaslcma renal mcdulal' C'UlllJll'C'IHle 

un complejo raro de h·sioncs en el 1·inéin infantil, g1~np1·alnwnlP ptn'o 1·n­

tcndi<las, las cuales St' ere<~ son int1·rmedias t•ntrc la lllalf(11·macilin y la 

nc>opla~ia. J ,a¡.; it':-;iolH'~ :wn agrPgados liila11•rulf's, sulwupsulan·s dl' l'Pl. 

tclio melanHrico pl'irnilivo que varían d1:sdt> focos lllicr·o:-wúpicus hasta 

forma:; conf111Prlt1·s masivas y qtu~ p1a·d1·n n•emplazar la corteza r·Pnal 

total y causar nt'frurncgalia liilatel'al ('.J.!l). :\la priml'ra RL' IP conoce e~ 

mo blastl'rna renal nodula1· y a la última, 1wírohlas1n1nosis. Casi lodm; 

los casos ~-;\ll'l'tll'l1 t'll nii\os nwnun~s dt: '.~ a11os f ,a 1·1·luf'ic'Jl1 con el tumor 

<le \Vilms no <>stá bien <lef1nida; no 1;l' lla ol>servadu transforrnal'it'in dirPc 

ta. 

El quinte multilocular d1·l r·inlin se ha confundido a ml'nudn con el Ne­

froblastoma; :-;in p111hargo, estudios recientes han demostrado que algunos 

de estos quistes multiloculan:<s n·prcst·ntan verdaderas nt·oplasias <lchido 

a que se han encont1·ado l'll estos quistes mezclas ch> blaskmn metancfr'2_ 

genico par~cialnu:ntl' diferenciado y no diferenciado, l'Sla car:.H.::lel'Ística 

histológica distin¡.ruP a estos casos dPl quislt' multilocular del r·iflón. Con 

la presencia de elementos hlasl('rnatusos JllL•tanefrogé>nico;;, el probkma 

debería 8CI' denominado en forma adecuada como Ncfrqb1astoma difc1·en­

ciado parcialmente quístico o nefroma quístico (2fl). Casi todos cstoi; ca­

sos han sucedido en niflon menores de 2 a11os, 
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CARACTEHISTICAS CLJNICAS 

Es una enfermedad de la primera y segunda iníancia, acercándose a 

los 3 anos la cdatl de mayor frecuencia. Más del 90% aparecen antes de los 

6 anos. Cni;i lodos los tumol'cs renales de los ni11os non Nefroblastomas. (30) 

~duración de los síntomas antes lfo cfcctunr P1 diagnóstico alcan-

za alrededor <le lo:-; 2~ n1cscs. !.a prcscntaciún más común es Pl descu­

brimiento acc{dcntal de una masa abdominal. a menudo de gran tama11o 

ya sea por la madre o el médico. La masa es dl' consistencia fiI'me, es­

ta sem;ación tic solidez usualmente hace 'posible• di:-;Unguirla de la hidronc­

f1·osiR; f'S r·clalivamcnte menos fija que l'1 rwurobla.>.;toma y por lo gene­

ral no es doloro.sa. DcLido a que este tumor es tipicamcnte 11silencioso" 

puede crecer mucho, antes de que sea descubiC'rto. 

El dolo!' abdominal es d segundo síntoma más frecuente y ocurre 

en 2G a :·L1% de todos los casos publicados ( 31 ). Snyder et al ( :12 ) public~ 

ron una incidencia similar del <lolor y :i% de estos paciPntes tcnian un 

diagnóst.ico inicial de apendicitis. Hoscnfcld et al ( :i:i ) enfatizan la impo~ 

tancia de palpar completamente el abdomen de cualquier nili.o con sospi:_ 

cha de abdomen agudo quirúrgico después tle la inducción de la anestesia 

y antes de iniciar la operación; además, en ausencia de dalos que ayucJcn 
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a sostenc1· la sospecha de un problema intr·aal1dumi11al l'll L•l monwnlo de 

la laparotomía, e:-i imperativo qut> He lleve a cabo una cuidadm;a Pxplor~ 

ción de los rir1om's para dcscarta1· la pr·espm·ia dl' Nl'fl'oblastoma que 

ucasionalmentl· pm•de pn•st·ntanw dc E's!a marn•ra. 

El Uolur es más bien abdominal que l'll t'} costado. Se c1·c·c qUL' sea:;~ 

cundario a Ja invasilin ch·l tumnr a la cápsula J"('IW.l y al lt1jit.Jo Vt'cino o a 

la Jislcns1ón dl' la c-áps11Ja por Jiemor1·agia dP11t1·0 rll'l tunH11· o poi' oclu­

sión uretcral. 

En un 15 a '.!01\'1i de los casos t•xisll' h('tnatuna, quP l'S st·curnlaria a la 

invasión de la JW]vis l'l'nal o d un:tenl, co11st1tuyt• 1111 signo de muy mal 

pronóstico. La clásica lf'Íada s1nto11Hit1ca dl' los tu111on·s l'l!lmks de los 

adultos ( ht'maturia, dolor y llunm·aci(in) f•stá inv1·1·tida en los NefroLla~ 

tomas de loB n111os. La hipertensiéin t·n gl'a<lo lt'Vl' ocun·c· hasta en CJO"'., 

de los casos. La causa l'S dt•sconocida; per·o ('Xir·->t(•!J cJift•r1·11trs posibili­

dades; tah•ez se deba a Ja od11siú11 pa1·cial de lns vasos n 1nall's, al l'i11bn 

de Goldhlatt o a la formación y ahsorciún de sustancias JH'<•soras, la se­

creción e.Je renina por un Nl.'frnblastoma l'S un lwc/10 ocas tunal y puede ca~ 

sar además Uc hipertensión, descquilili1·io hidruelc•ctrolítico ( :M ), No 

existe relación cuantitatlva demost!'ablc c·nt 1·e fa masa di'} ll'jido tumoral 

y la presencia u grado de la hi¡wrte11sil>n. ( :1:l) 

La fiebre aparece en una quinta parte· de los pacientes, pruhahlementc 

ocasionadas por los mismos fadorPs del dolor o ser d1...•\Jida a la libera­

ción Uc protcínaH por parte del tumo1·. La fiebre de origPn desconociUo 

asociada con debilidad, pérdida de peso son los síntomas no urológicos 

de los tumores renales. 
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Una de las presentaciones poco fn~cuentcH de este turnor es la rotura 

ei:;pontánea o traumcitica dl'nlro dP la cavidad periloncal ocasionando <lisi;_ 

minación de sangrv y cflulas tumorales, (:~:H. RaI'amcnte un paciente pui;_ 

de presentarse con una IH'mo1·1·al{ia aguda <fonll'o cid lllmor llcsarrnllando 

rapidamente masa abdominal y anl·mia. ( :~~) l 

Aún cuando t'1 NefrnblaHtoma t•s raro PU lns adok::iccnlt·s y más en 

adultos, Sl' han dt'scri.lo t·a;rns, si1·1Hlo la prcHentación algo atípica, en 

algunos casrn; con hl'maturia .Y hL·mos¡wnnia. El turno1' de Wilml:i ha si­

do i·cportaclo rn familias ( :Hi ). El ponihh~ pap1>l dt: la lle1'<!11Cia es des­

conocido pero Sl' l'l\CUt't1l1·a bien clt•ocr·ilo por St 1·011g. ( :q) 

En cuanto a lnn fonnas l'Xl1·u1·n·11akn dd h11nor" t;e ha pu\J[icaUo el 

caso ck uno, en la 1·egión inguinal, l'll un nif\o dt! :.! nu•s(•.S <le edad (3B). U­

na rcvisilm de la lile!'alura nus indica que !-ion lllJ(•ve lu:-; t·asos hit~n docu­

mentados dt! lt1mor cxtrtJ.l'l'l.'llal d1~ Wilms; c'.ual ro 1fo c~toH sur[.!icrun de un 

tC'ratoma, loH cinco r·estantcs en los cuales no st• cncontran>n componen­

tes tcratomosos, Hurgieron pos\hlt·mcnlL· de restos cmhri<mar·ios tlt..• tejido 

renal. El tumor c¡t1e se origina de un tcratorna se desarrolla a partir del 

tejido mcsodlirmico indiforeuciado. ( W, :rn, :\~J) 

LoH <lcfcclos congl!nilos <¡Ul' HP aHoeian rnáH fn:cucntcmente con f'l tu­

mor de Wilms Hcm la aniridia esporádica y la hcmihipcrtrofia. Millcr y 

asociatlos {40) fueron los primeros l'll mcnciona1· la asociación úc esta ne'!_ 

plasia y·la aniriclia congénita esporádica, encontraron anomalías congéni­

tas en GG(l.5%) de 41\0 pacientes con Nefrohlastoma. Se han publicado anorm~ 

lidadcs cromo:-iómicas tales t:orno tdsomía 18, seudo-hermafro<litismo y 

traslocación B-C. (41, 42). El sindromt· úC'Ht·Ck\vilh ( macroglosia y hemi­

hiperlrofia) HC asocia tamhién con una incüfonc:ia aumentada de Ncfroblas-
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toma. La manifestación inicial del tumor en estos nil'los se encuentra en 

los primeros aflos de la vida. La lwmihipcrtrofia se asocia excesivanwn­

lc, no unicamcntc ron e~la nPoplasia sino también con tumores adrcnales 

y hepáticos. Se han descrito otras anomalías congf~nitas asociadas lalt•s 

como i·i11ón doble, ri.Jión en he1Tatlu1·a y rirl(rn poliquístic'o, no ex.istl· ra­

zón para creer r¡uc el rü\lm anormal <.•st~ más propenso al dc~.;arTollo de 

una neoplasia. SL' ha de:writo aumento de la actividad el'ilrupoy6tica y 

niveles anormales de Mucoplisacaridos ( 4:~. 44, 45 ). Hecientcmentc se 

ha sugerido una asociación con ncurol'ilH·omatosis. ( 4G) 
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DIAGNOSTICO 

El diagnóstico de tumor de \Vilms l'O un niflo Sl' sospecha por· el ha­

llazgo de una masa abdominal. El l'xamcn de la masa aLdominal debe de­

terminar si es sólida o ·c¡uistica y si cniza la linea mPdia; ya qut' es más 

probable que los neurolilaslomas In hagan. Si la masa se transilumina 

sugiere entonces hidronefrosis. 

Los estudios diagnósticos en un 111f10 en quien s<~ 8o::;pecha que ten­

ga tumor Lle \\'ilms deben de lkval'sc a c<.iho con rapidez y con el obje­

tivo de obtener la informaciún mínin1a inclispcnsalik; e::;to puede hacerse 

eficientemente> con los csfuerZos comldnados y unificados del pedinlra, 

cirujano y radiólogo. Lo idc·al sería comph~tar el vstudio en las 24 a 

48 horas de su internamit~nto inicial. Esto.'i estudios deben incluir una 

historia clínica completa, PxamPn físico, l'Stuúios de laboratorio y rarlio­

gráficos. (47) 

En la mayoría dP los casos una radrngl'afía s11npk del abdomen mos­

trará a la masa tumoral despla?.ando al tulio digf'stivo hacia el lado opuc~ 

to y hacia adelante y en un 10-15% mostrará también calcificaciom~s. El 

diagnóstico se confirmará con la urografía excretora; ya que este estu­

dio puede delinear exactamente ·a lesiones tales como enfermedad poll-
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quística, e1ll'c1·rnl·r.Jad mulliquistica. h1d1'ollel'1'os1s. tromhosh; dl' la v1·na 

renal y neu1·ohlastoma. J ,a urog1·afía t'\Tl'L'1ol'a l'S unu dt· los p1·i11l'ipa­

les µroccdimicnlos que· 110~.; ayudan a difl'J"1•11c1ar \111 Ndt·olilasioma dt> un 

m•uroblastoma. El llPfniblasloma !.':-; 1h· 01·1g1•t1 111lra1·1·1·11al por lo qlll' la 

distorsión 1·uliccal t~H marcada, u1·as1onalll\l'l\tc no hay funciún 1•n d n­

ilón co111p1·nnlL'l1do, 1n11.·nt1·a,-.; que 1•11 l'l nt'11robla~;\011w. por \l'llL'I' OJ'Í~l'll 

C'Xtrarrenal la oblikracitlll y deformidad l'a\ict:al l'S menos no!ul1lt•; tiH.·n­

cJo el desplazamiPnto r1·nal lo más llllJHH'lant1'. Las placas ta1·di;.i.s rorno 

parte de una urogr·afía L'Xct'Pto1·a p1H·d1·n SL't' los l'.micus 1•studios qut• nos 

ayudan a definil' UlltJI"Jllalicladl':-> talPs como 1·11fernwdad poliquíslica e hi­

droncfru:;is. 

La venocavografía pul·dP llevarse a cabo conJuntanH·nte l'on la urogra­

fía excretora y es prohablenwnll· l'l CHtudio ad.iurito más importante ya 

que define los límites de l.:i lesión y si hay obstrucción dl' la Vl'llil cava 

inferior. formulando asi la tt;cnica o¡wratoria a seguir·. 

La ultrasunografía es otro de los procedimientos de gahi1wlc imliea­

dos en el estudio de las ma.sas abdominales y es de indudahk valor pa­

ra distinguir las lcsiorws quísticas de las no quíst ica:->, como el Nefro­

blasloma. 

En los pacientes que adol1•cc11 tumor d1~ Wihns las metástasis óscaH 

son raras, conrnnmcntc Ht~ desarrollan en easos que tienen una disemi­

nación masiva au11quc en una serie ele 4~2 pacientes revisados por Masse-1 

lot et al. (48) la pacit:ntes desarrollaron metástasis óseas y 7 de éstos 

pacientes no tenían síntomas obvios µor lo que este autor considera que 

una serie ósea es esencial para 'detectar tempranamente el compromiso 
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óseo. La dist1·ibución de las teSiones óseas no muestran un patl'Ón cspc-

cífico y l'l crárwo, mandíbula, v{,rtcbra.s, costillas, pelvis y Jiue~;os lar-

gos se han publicado como sitios de compromiso; las 11'sio11cs radiog1·a-

ficamcntc se han descrito conio prcdominantcrnenh.! líticas con una des-

trucción inriltranle o más c:omunnwntr una d(•strucciún ósea geográfica; 

son radiologiC'amcnte agn·s1vus con niargcm•s l'scasamcntc definidos. 

La presencia de metástasis óseas pucdl' sugerir inicialmente el diag-

nóstico de nruroblasloma o llll'llOS comunmcnle rahdurni(Jsarcoma o lin-

forna maligno. 

La artcriograría rPnal selectiva dclw indical'se en los ca::;os donde 

existan las .siguiente!:> condicionc1:1: exclusión renal descartandose hidro-

ncfrosis en la urografía (.•xcretora; Ho8JH~cha de \Jilateralidacl; anil'idia, 

hemihipcrtrofia y urografia sospechosa de tumor intrarrcnal. 

Los examt'nes <le laboratorio necesarios pan1 una evaluación inicial 

y para futuras comparaciom•s dl·ben incluir: 

1- llematológicos: Biomctría Jiemática completa, aspirado de 
médula ósea, grupo y Hll; tiempo pan~ial de tromboplastina y 
tiempo de Protrombina. \ 

11- Bioquímicos: Pnwbas de funcionamiento hepático y renal; de­
terminación de catccolaminas o sus derivados en orina de 
24 horas. 

111- Examen general de orina 

IY- Otros estudios: Eritropoyctina sérica o urinaria, mucina uri­
naria o sérica y renina plasmática. 

Las alteraciones que ocurran en (·Stos parámetros podrán indicar que 

el tumor ha recurrido y los efectos y/o complicaciones de la quimiotera-

pia y radioterapia. 
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El hallazgo de policitemia en un nu1u aeianótico debe de hacer sol!_ 

pechar la pu.sihilidad de un ncfrol1lastoma. Se Jia t_•ncontl'ado que esta 

neoplasia Plabora cril1·opoyl'tina y ¡n·oUuce policitcmia ( 4:i, 44 ). La 

critropoyctina m· ha dernostradu c¡Ul' exist(• en d tumor, líquido de qui::., 

tes, plasma u orina. f\1as reci('ntl·nwlltl!, ;.¡ nirlos con NdrolJlastoma han 

mostrado l'll d pla::;ma, orina )'' 1'11 exl!'ac!os cclulan•¡.; rld tumor una mu­

cina o complejo protcicopolisararidu (45). Lo.s niveles preopcratorios 

elevados de ambas suslaneia.s retornan al normal después de la re.sec­

ción del tumor, y por lo tanto, :.:;u n.•aparicilm JJUL•de significar recurre'.!_ 

cia del tumor o una k~:iión me1astásica. 

A pesar de los esfu1!1·zo.s tld clínico y los procedimientos r·ealizados 

para llegar· al diagnó8tieo preope1·ator·io cxac!o e.le Nefroblastoma, este 

estará equivocado en un 10% de los casos. ( 4, 5, G) 
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CLA~ll'ICAC!ON Y TJlATAMIENTO 

En ai'loH rccicnll'R el ahordaje tl'rap(•utico <kl tumor <le \Vi}m:,; ha ::;u­

frido cambios_dramálicos y está aclualnwnte en un grado avanzado de 80-

fisllcación; esto se elche en gran pa1·tL' a la t•xistenl'.ia de un grupo l•ncat..:.. 

gado <lel estudio df'l tumor de \Vilms l'll los Entaclo8 llnido;:; de No1·le Am~ 

l'ica, fllll' cstó. coJ1t¡•:;lando mucha~~ de las pn·guntas q11t• Sl' hat'('l1 vn re­

lación a la lt>rapia óptima de l'~ilL' paclec1rn1c-11to. 

En los últ11nuH :w arlo::i se han t•lahorado varios :-;i~:;ll:n1as de cstadifi­

cadón cHnico-palolúglca:: del pa1lt'cimicnln ( 1, :n, ·1!1 ), siendo la más 

aceptada la pl'opucsta por P 1J\ngio del grupn nac10nal del l'~;tutlio del tu­

mor tle Wilms de Estado8 Unido;.> de Norte /\m(·rH:a (N\VTS) (4). El cri­

terio utilizado para la cstadificaci6n se liasu t'll d t!xiln <lcl cinijano 

para obtener un PHpecimPn anatomicamente i11tacto y <.·n C'l pat61ogu, que 

t.letcrminar·á preci;,;amente la cxlensi{m cll.'l tumor { y para P\ ~raclo de 

diseminación). A l'olllinuaciún se 1lcta\la t!l sistl'ina: 

GRUPO l 

GRUPO ll 

Tumor limitado al d1lún y l'omph·tamentr r<'Rt'ca<ln. Cáp­

sula renal intacta. El tu1n.01· no se r·ompió antt·H o durante 

la re~wcción. No hay tumor n·sidual aparl'ntc más allá de 

los márgenes de rl?Secci6n. 

Tl11nor con extensión local pero completamente resecado 
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GRUPO Ill 

GRUPO IV 

GHUPO V 

llay pl•l1C'traci6n de la :;t>udoeáµsula t'oll 1''\ll'll:·dón a ln~ ll'­

jidos blandos pp1·ir1·t•naks o a loH ganglios linlálH·os ¡w­

riaórticos. LoK vasos sanguírll'oS l'l'nah·s poi· ht1•ra dPl pa­

r(•nquima n·nal l'Stán infiltrad(ls u 1·ontw1w11 1 ni111\ios tunio­

raks. !\in ha.v tu111or· n·sidual apa1·t·111l· inú:-; allú cl1· los már­

gl'nt•s dL' la rt·St·c-cit'in 

Turnnr no l11·mat(1~~1·no 1111111ad1i al abdo1111·n: Uno o 111á.s dt• 

lo siguic'ntf' oC'llrn•: (a) l·:l tumor fu(· lii1>psadlJ o St' roni­

pifi antes o c\u1·ant1• la 1·1·~;t"¡·('11'i11 (h) J!a.Y Hl('nJ\H·as 1umo­

ral<'s {'11 t~l pe1·itorl('o. (t-) llay comp1·01111so dt· ga·iglios 1111-

fálícos 1116.s all.1 dt· las cacl('flas pl'riaórt ¡,·as alidominüll'S 

y (d) El tumor no pudo sc·1· 1'tH11plt·tU111l'lltt· t'Cf·Wcndn Lll•hi­

dn a Ja i11filt1·ní'i{111 locul d1· l'Sll'llc1uras vitah•s. 

l\1e.tástasis lwma\(¡g<'na~: Ath·más d1· lo,., dt.·pí1sitos tumc1ra­

ks ele (Ill) podríamos l'lll'nnlrnrlo 1·11 p11l111ú11. hígado, llw·­

i;o y c:en·bro. 

Com¡womiso renal hllatt"l'i.l\ tanto inwial co1110 sulJ~i1•1·u1·nte 

Las p1·incipales mnt!alidadP!l dt'l tJ·atamicnto dp l·sta rw11plasi;1 com .. 

prenden: Cirugía, Hadiacilln .Y Quimioterapia; l'\ u¡..¡o únieo r1 r:ombim1do 

de los esfut·1·r.o.s coort.linados del cirujano, 1·a<liolcrapista y ciuimiotcra­

pista deben emplean-; e para obtener los nwjort'8 resultados. 

Se describirán hrcvenwntc en que consisti:n cada una de estas moda­

lidades: 
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A) A principios de los aflo.s {'Uarcnta se publicaban sobrevi<las del lG 

al 20% utilizando unicanwnle Ilt'Í!'cctomía. ( 1, 2, 3, lG) 

El lralamiC"'ntu quirú1·gíco del tumor dl' Wilms debe co11sidcrarnc co 

mo urgente. DPnlro de las prinH•r·as ~4 a 4B lloran despu{·s dcd ingrl~so 

del paciente, d estudio indis¡wnsablc delH• compktarst· .Y l'l pacit..•nll· op~ 

rarsc. 

La c_•:-;tiq1ac1ún r¡ui1·ú1·gica dd tumor cuando el prulikma t•s unila­

teral, se logl'a por medio de m·f1·1·ctomía radical. S11_•m¡H'C' :-ll' 1·¡~qu1L·­

rc de una- ind~;ilrn amplía, la vía de a\JonJu.ie 1ra11:·qH•1·itn1wal !1a i:;1do la 

que ha proporcwnado n•stJltado:-; más sutisfal'llll'ios, pen11ile una 111l'JOI' 

y más pronta ligad111·a dl.' la v1•11a, pl"opo1Tio11a tTH'.JOI" "ampo, permite 

el Pxamen dl'l 1·i11ún oput•sto. la bí1:;qu<>da d1) me!ó.s1asis y la t•.xl11'Jmción 

de las propagaciom•s tum1Jrall's locales. Los tumo1·1·s 11 xcep("i11nalmen­

tc grandes (Hll'dPn ahonlan;I' 11wdiante una vía cnm\1inada toraco-abdo­

minal. 

Con una incisir'm transversal s11praumLilical se obti1~m· un l'XC<!lentP 

campo operatorio. St~ alcanza Pl tumor incimliendo lalc1·alnwnll' el per~ 

toneo de las goll'r·as parietoctJlil'as y Heparando Pl l'olo11 hacia la Jinca 

media hasta qu<' qul'dan al dC'sculiil'rlo Jos vasos 1·e11alcs. El tumor se 

hact' f..!il'al' hacia al"Ul'l'a y los vasos r·1·nalt•s se dchl'tl d1~ palpar· y ob8c~ 

var cuidadosamPnte para dl'Scarlal' PXtt·nsiún del !u111or dentr·o de la p~ 

recl o l'l lumen dp la v<•na. si cxistt· 1:ompromiso la vena dl'lw ahrir­

sc y la cxtPnsión r't'stcars1'. si es posible, antl's dP liga!' PI vaso. 

Los vasos rl'nales se ligan con doblPs su1u1·as dl' sl'da; lt11~gn !if' disr;_ 

can el tumor y Pl riflún tratando de manipularlos lo menos posible, p~ 
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ra prevenir la cliscminaciún: la.disección p11sl<'l'ior se cft·ctúa hacil'nc.lo 

girar el tumor y d riflt'l11 liac1a adelanlt• y adentro. l':l turnu1· d1·lw n:se­

carse con la J'aseia y gt·asa ¡ll'rirl'e11al, ocasiunalnwntt> las visL'Pl°as coi.!. 

liguas tales eumo l'ola lh·l pá1w1·i>a~. l>azo, dia~l'ag111a o t'olon dt•ln·n 

resecarse• l'Il hloqHP, o\!'as \Tt'l'S la fasl'ia y/o músculo dvl psuas tietll' 

que cxtirpa1·:-;p. Se aislad 111·t·h·ro .Y sv li¡~a ¡·on :-;utura doblt· ~t·ccionán 

dolo lu más C'l'ITa de· la \'l',lt~a 

Ucspul•s dl' la c·~:!1qJac1ú11 del IUtllt>I' :;1· rc·:-a·ca11 radical1nc:11ll' lus gan­

glios linfálic:o:-; Jll'l'1U1'1rt1ni.·; d1·~.;d1· d diafra¡~111a liac;tu la ldlun·ación de la 

aoi·ta, i11l'luyt·rnlu los qut• t·in·ulan a la \'l'!lil l'O.\'ll. IJ1•lH:rLJ. 1ili;->cnar:--it· el 

hígado y lil1l't'a1·se el 1·1f1c'111 t·onll·ala!t'J'al rk s11 ¡1.1·a!>.'.l. pt•r·irTt'IHil ¡nu·a dt.'.2_ 

cnrlar la pn'S('Jwia dt· \Jilat('1'(\l1dad. l>t·lw cnfat1zar~,1· qt11· la palpal'iún 111~ 

nual a ll'UVl'S d1~1l1Wf-H:1J!t•1·io1·s inatkt'l1ada; la :-aqwr!kll' a11HT1nr y pusll'-

1·io1· delicn vís11al1zar·:;e y palpa1·!-;t•. l>(•llf'll rna1·1'<:it'Sf' ¡·011 dtps llH'1álicos 

lus márgPllC'S dt•l lumo1'. Cualqui1·r· rnasa sos¡i<·(']ll>:-->a r]p n\C'l{1s1;.isis dl'hl' 

extiqm1·st• total11wn1t· 1) Pi sitio :na1"cars1• 1·011 un clip 11H·l6.li1·0. 

El tumor 111·i111a1·io 110 d1·lw sp1· hicqisiado ~1111·:-: d(~ resecarsl' para pr1.:_ 

venir dineminadún: la glúnclula ~;upt'ürn·nal dL'lH' rPlllO\'Pl'.c;t• 1·111·astJ de 

ksiom•s supcriol'l'S. ( _r,o, :iJ) 

Cuando c:~ist<· co111¡11·omiso dP la v1·na cava inl'1·1·H11· y r•s11' t'S unica­

mente una l'xlensiún del trombo tumoi·al a ln v1·na cava 1111"1·a!11'pÓtiea, 

genC>ralnn:nte el manejo no t·s difícil; los p1·oblemas aunwntan euan<lo la 

extcnsiiJn lh~ga a la vl'na «ava intrah(•pática o ~Upl'alll·pática o c;uamlo hay 

invaciún lurnoral dit'C!<.:la. 
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Abdl'll:la,Yl'd .\ colH (!}:!) IJa:·mdos l'll su:-; l'XPl't'il'IJt•ms y dl.'spUl'H dl· n·­

vísar· la li1l•1·at111"a ~rngiL'l't·n un plan dt• mam•ju qm· indu~ t' todas las po­

sillilidadl's. 

El t1·atan111.·11ln dl' lof: nin11s con h1mor· d(' \\'ilmH hilatl'ral t·s lllU\ di­

fícil, lo idt•al :wría t'.i•·c·u1u1· una lll'Íl'L'l'lomía parcial bilalt•ral sl•g:uidu de 

quimio!t'l'apia. si 1•! 1urnm· t•s gl'Ulldt' y nu JlUl'dt~ 1·t•ali1.arsl' una l"'\lirpa­

cilin pa1Tial. d¡·lw d1·l'luars1· 11110. JH'Íl'l't:lornía 1ntal t'll 1·l ladu má~: af1·t•­

tado y PI\!'} lado 11¡Hll·~;to una 111·fn.•1·to111ía pa1·cwl. pai·a p11:~1<·nor11wnlt• 

indiL'ai· 1a qu11111Cltl·1·apia. 

En lo.; (·a:;os di' ¡·01J1p1·oni1c.;o difuso liilalt•ral c•slá indi('n.i]u una hiop­

Hia, q1ti111il1 y rad101t'rap1a J)l)S\opt•ralnl'ia; una sc·gt1nda 1·'\plo1·al·ic'1n t'Hla 

indiC'ada con la 1•spr·1·au:;.a d1· qui· pu1•da \ 1· r·if1<''1 r;.a· !ll'Íl'1'1·tn111 fo. JKlrt·ia1 

en uno o ambos nflo1ws. 

El trasplante· l'l'!Wl 1•sta1'Ía rndicadu c·n aqut•llos pac·11·11lt·s r-n lo~; qul' 

1a l•nfc1·nH:dacl llll lia sido 1·01111_'olah!P C<>tl la.H nwdidas usuaks dP f'in1gía 

1·adiotf·rap1a y quimi(itl'J'lp1a. l l\J'a di· las posil1ilicladl'S ('IJ ('] !rntamil'n­

to dl' lo:::; casos dL~ t111norl·S \·ulrnninosos y t•n lo~; casos clp IH·nwr·ragia 

denll'o tk gl'ancl1•s t11rnol'l'S rn•ct'!'>licos '""'la 1•r11holizac1ún p1·1·opl•1·a\1ll'ia 

con el ollj11 lo dt• aunH'nta1· r·l r·<1ng<1 ch· r·1·sc·1·<.tlnlídad .v par·a d1~~111inuir 

las p{·rd1das sangnírn·as. 

En cuanto a la 1·t•st·cc1ún dt• lesione~; nH'ta!.;lásil'as dt·I pulrnún t·xis­

tc todavía cont rovt· 1·s i<J, aunqm• vario:-; au1 o!'es han eomuni !'arlo lo lil'JW­

ficioso de est0 p1·oct'dimil·11lo. El p1·imer 111fo1·nH.- <fo una n11'aci(1n 
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clchido a extirpac:ibn de una nwtásla:·iiS pulmonar· dl· un tumor dl' \\ ilms, 

se atrihuye a Ll·nt l'll l!HiO. ( 55, 5G, :17 ) 

Cuando Sl' utiliza radit11l·1·upia a las nll'lá:-;tasi.s l'omhinada 1·011 qui­

mintpr·apia ,\' 1·e:-;c•t'L'ión quin'ir·gica dP los núdulos pul11H111a1·Ps J'l•sidua­

lcs Hl' han ohll'nido los nw.101·es 1·<·:-rnltados ( ;1f1, 57 ). l':n l'l manl'.Iº dl' 

pacientes con mPtástasis pulmn11a1· t·n <·l N\\"J'S 11 st· r'1'('olllÍPTHla h1 tol'a­

cotomía ¡mr·u Ja n·mo('d111 d1· núdulm; n·siduah•s d¡·-;¡n1(·s dt· lu atlmirns­

tración de 1400 1-ad:;. a anillos rarnpos p11l111ona1·l·:; .. ( 11) 

Existe• 3('1H'rdP l'll qlll: la irTacliaciún de t•:-;ll~ 1umor. que 1·s l'\.il'a­

ordinat·ianwnte s1•nsi\JJ1., co111hw~· a nna ¡·nns1dtTalil1· l'l'<hllTic'ln d('l ta­

mar1o, pnm1·1·0 aliland6.ndol1l )' lw·¡!o t·1111s11·1i"p~·11dolu pu1· formac1(1n dl• 

tejido clcatl'icial s11h,vu('cnll' 

B} l·:n lfJ50 S(' iw;ti1uyt• la racliolt·1·ap1a n1tinaria p1i:;\-11¡u:ra!ol'ia, al 

Jecho turnnral en l'l 1·sqt11·111ü dP t1"atan111·11!(J. (~J"us~; y ~t·11liausS('l' ( ~~) 

publican una Holn·l 0 \·1da t()!al dd 47. :1·:·" í·sta posiliilidarl l·s parll' ch·l 1ra­

tamiento de toe.los los ninos i·un tumo!' de \V11rns t<.xcq>lo 1·n aqudlos t''!_ 

sos C!ll que el 11i1\n s1·a nwno1· de 1'2 nu•scs y 1·11 1·s!adío 1 rk la i•nf1·1-ml'dad. 

La ratliotcrupia i->e i11ic1a 1·11 <'l post-opt·r·atorio ill!llPdiato ( 1'11 las 

primera!--\ 24-411 IJ01·as ); {~;-;ta es liil'll tolc·rada, a no St'l' qLIL' si' Lipliqul' 

quimioh'1·apia cnncom1!anlt> 1·011 :\c-tinnmi«ina, ya que· i':s1u. po.<.;1•e pt·o­

picdadcs radiom i mVt icas. 

La racJiotPrapia se aplica al lecho !umcir·al con C!] ohjf'lo cfo diminar 

las células cance1·osas que pud1e1·on halil•J'se liliPratlo localmente en el 

momento de la Pxti1·paeifo1 del tumor-. El !ama110 del campo cJv radia-
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ción tlcpentle de la diHt•minación local dl'l tumor dL:lerminada en el inomel!, 

to de la cirugía y d reporte hiHlopalológú:o; la do:-iis a administrar cfopcn-

den de la <~dad del paciente. 

Las do.sis dt} radiación l'l'CO!llt'IHlatla:-; snn: ( 11. 5B) 

EDAD (ml'Hl'H) 

r-.'lenor dl' rn 
l!l a :w 
:n a 40 
41 a más 

DOSIS ( rads) 

1 ilt\0-"·100 
~·100-'.lOOO 

'.!000-'.lf>OO 
'.lf100-4000 

La mayoría de autores l'Stán dt• aruenlo f_·n no indicar· 1·adioterapia pre~ 

peratoria, a nwnos dP qul' :w (1et{•cte por lus l'Hludios radiugráficos diagnú~ 

ticos, un tun1or grande, invasivo; ~;in (•111haq~o anll'h th: pensar en 1·adiokra-

pia en estos c:a~(JS l'S tH:OllSl'.iabk rl'alizar una lnop.sia para idt>ntil'icar hiti-

lológicamen\P al tumor. 

Lon ml~Jure:---; argumentos contra la radiot1.•rapia prco¡wratoria son: 

1) pl·rditla (IP un lit'mpo valioso antt'.'i dt.' la inlerv1•11l·i{1n t¡uirúl'g1ca; 2) t>l hr.-

cho de que l'l tumor ¡1Ul!1le meta~tatir.ar du1·antc~ l'Sle pl'l'Ío<lu dPl tratamicn-

to; :n l'l ¡wligr·o de düwminación ¡m1· la inevllalill' manipulac~iún del niño y 

del tumor; 4) la pl'l'Sl'llcia dl' lt',iido ''il'alricial hace más difícil la extirpa-

ción del tumor poi· lo l"riahk y sangrantP qul' si· vuPlVl'll los leJülos y 5) po-

stblc u1Tor t•n d diagnústico, q111· put'de St't' tan alto como t.•l lQH~,, (·1, f1, G) 

La radiación posl-op1.·1·atoria ha nido generalnH't\ll' acpptatla y se aúmi-

nistra lm fo1·ma 1·utinaria t\ los casos que lo amC'l'itan, en casi todos los ce'!_ 

tros esp•·cializa<los. 

Dentro del ohJl•tivo primario t\1'1 NWTS l, estaba contestar esta primer 

pregunta: 1·, J·;s Ol'l~esaria la radiotP1·apia pnsl-opc1·atoria l'Tl el ti·atamicnto 

de pacientes eon ll·siones localizadas hicn C'ncapsuladas que han sido rcsc-
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cadas tutalnwntt·?. 

Para dar una respuesta, se t.Jivitlit·1·on a los pal'il·nt1•s L'tl :~ rcgíllll'lll'S 

th~ tr·atamicnto: en l'l A lus pal'il•ntes n·l'ibwron radwlt>1·apia y t•n l'1 H, 

no; en un pruu·ipio pareció ,1ustif1cado l'\ 11n1'do t·xprl·sado IHll'ia la 0111is1lin 

de la radioll-rap1a, s1• publil'aba c¡llL' lmhí:rn habido l'l't'Ul'l't'tlt'ias abdomi­

nales en 1.·l ~~rupo dt• paei1.•11l<'S 1111 il'l'atliados qut• 1·s1alian a más dt• :! D1'10H 

de iniciado t!l tratamiPnto: :n 1·et·1divas ( de IS pacit·ntc·s ) para l'1 grupo 

no in·adiaclo v~.l. 1'.! l'Pc1divas ( de 7!1 pancntes ) di'! grupo que l'l'L'ihiL'l'Oll 

radiacit'1n; la murlalidad t•ra aún más impr1·siona11h': ll l'fl t>l grupo ll vs. 

2 en el grupo A. 

La frccur.·1H:ia dE" rccurrcnda no era signifi('a\ivanwnte diferente en 

pacientes bajo la l'dad de~ aiios ( 4 vs. :1) y la !:iob1·cvida libre de tumor 

era estadísticamente la misma. En packnl(•s mayores <le dos anos; sin 

embargo, la sohrcvida libre ele tumo1· era dl'l íjQ 1 ~1" en l'1 ~rupo no irradia­

do vrs. 7D% en aquellos que recibieron radiación Esto Pra C'sladistica­

mcntc signHicativo en el nivel de O. 07 . (5!1) 

A medida quP el tiempo pas6 y a la luz <ld NWTS II con 702 pacientes 

registrados, de los cualcB Holamentc lOD han completado dos al1os ele ob­

servación; SC' han sat·ado las Riguicntcs eonclus1uncH lc>nlat1vns cun res­

pecto a la radiotrrapia: loH paci'enlPs en cstaclío 1 no recibirán radiotera­

pia haciendo caso omiso de la (•dad, pero recibirán quimioterapia con dos 

drogas. llasta ahora la frccuc'ncia de sohrc~vida libre de tumor cH mucho 

mejor que la vista l'n el NWTS l: !lfi% vrs. 7íi%; no han habido rccurrcncias 

en las fosa::i renales; lo cual mitiga los miedos de aquellos que se preocu­

paron por \o. 0:-:iisión de la radioterapia PO un paciente dado. (GO) 
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Para el resto de los pacil'ltlt•s está bien establecillo el regimcn de ra­

dioterapia post-operatoria; al gn1po 11 Sl' administra al l<·cho tumoral; al 

grupo III, aquellos que han sido eulocados en este grupo dehi<lo a una 1~x­

tensión local en las parccll's o ha habido solür11Pnt1~ derramamiento local 

del tumor, por Pjemplo: co11fina<lo a la fosa rl'nal l!l tratamie>ntu l'S igual 

a los del grupo 11. Paci1•ntcs con tumo1· biopsiado tamln{m son tratados e~ 

mo el gntpo 11. El tratamiento abdonunal completo ( bai'lo abdominal ) se 

administra a los pacientes con conlaminuC'iún pcf'itonc~al macroscópicas~ 

cundaria a la r·uptura del tunHH' anteH o durante la cirugía. Tamhi{•n se 

administra a aquellos pacicnlt>B con siemb1·as ppr·itoneales difusas u otra 

manifestación de diseminación amplia l'm:ontrai.Ja al momt>nlo de la ciru­

gía. Para Pl grupo IV; cuando hay metástasis pulmonares, se tratan ambos 

pulmones; haciendo caso omiso del número y localización de las nwtásta­

sis visibles; cuando hay mctái,;tasis hepáticas, solamente recihen radio­

terapia las que 110 son r'l'secalih·B dcliic.lo a su localización o cxt<'nsión; en 

relación a las metástasis cerelH·akH, ganglios linfáticos, hueso, etc; las 

dosis son comparables a las administruda!-i al hígado. (4, ;,, G, 8, O, 11, 12) 

La rac.liaci{rn puPdc causar dar1os severos a diferentes órganos; siendo 

estos específicos para una determinada dosis, edad y órgano. 

Los efectos tóxicos relacionados con la radiación se prC'scntaron uni­

camente. en ~!J de 35B pacientes irradiados (B%) del NWTS f; estos dcsarr~ 

llaron evidencia clínica dP da110 tisular (l:J) Entre los problemas secun­

darios se nwncinnan: váriccs rsofágicas f'n paciente con da110 hepático SCV'2_ 

ro; neumonitis; miocarditis ( este paciPntc recibió adriamicina ); nefritis; 

trombocilopenia selectiva y alteracionPs esqueléticas. 

- 25 -



Cuando se uliliza quimioll•rapia ('tJIH:om1tanh·m1·nh• t'1Hl radiai·it)11, t·~ 

tú ímlieado st•r más consl·rvad1.H' t•n l'Uanto al 1.·amp11 ahdorn111al u irra­

tliat· { a. U l. ya qut· Sí' ha v1~;1t1 (Jlfl> nia111!0 S(' t1·a1a romplt>!anH·nh· al h!. 

gac.Jo Pll iiac1t•!Jl<'S con lumol'l'H'. fH'Ílictpa.JnH'll!t' d1•! l<otdo d1·n·1·tm. ha,v 11\U· 

yor fr·ccUL't1c1a d1• ln•paln¡n1tía:-> Ll.)!,ttd<is. ( Gl. !i.: li'.~ ) 

l·:n ('olldusic'lll. la po/ÍlH:Li qtw sigtwn t'n 1·! N\\·T~ dt• pn•v1'n11· lus llH'­

tá:-;lasis di11tcas ustt11dr1 qi11rnint1·1·a¡11n s1,.;t{·1rnca pal'íl t''!il'p:JI' Lis micl'o· 

nwiásla:-iis ~rnlidín11·a;.; ll's ha ¡wnm11do c11n1li1• la n1d1<11·1i'in 1·n mu!'!1os 

padenl1·s ( <inipo J ) :.· mrn1miza1· la iní'1d1·11crn tlt• tm.:ic'ídad l'L·lal'to!1t.tda. 

!lay q11<• lomar fo:-; !ill-(Ull'l\t('s co1i.--;1d1·1·acirnw;~: Ju~ ctir!-io!:l :-;tdis<'CUl'llit.•8 c.lt' 

J\1HI> y ptJ~iib1t•nH'JJ!t· i\IJll p1wrk11 n·<..iclwar }c'.'i!Olll'~ liqJáli1·as tal('ntPs; 

la::> centullografias lu·pálicas d1:~ifHH·:-i dPl traln.mll'n!o p1H'dl 1 t1 nwslrar de­

fecto:--; tk captación ftwal,·s qth! pucd1:11 mal inl1•rprl'tar·t1P i·omo 111Pfi'hl!ll­

nis, }a rt•gl'fü'J'aciÚll hPpáli<"U ¡nWdP !WOdllCÍl' Hila ÍnWgl'll l(J('ntica; por lo 

qUL' de\i(' tene1·sl' en cw•nla u11a biop:-;ia s1 <·xisl!' alguna dudu, a11tc·s d1• ini­

ciar cualquier tra!a1nh'11to. 

C) No !ta sido Hino con l'l udvc·mmiento dv agl'ntc·:-; quim1nlí'rf1picos t>fe::., 

tivos que· :-H' ha visto un camhío notal>k 1·n la :-;ohn1 viv1·ncia dP lns paci<·n­

tes con ('Slt• típo de tumor (()4). :\ll'lroh•xate fuí~ uno <le 111s variw·> agP1lil'8 

que p1·imero :-i<' utílií'aron, la uetinoniidna ( ductinomicin<i, actwornictna 

D, AMD) un antibiút1co aislado del Stn·ptomyccs anlibioli1·11!'l fuí· ulílizado 

por F'arber {(;;')) Pll pacit•nles con turno1· de \Vilms ml~ta.titásicu; oli8crvando 

curación en aproxinwdam(•ntc 50% de 1oti casos. V1elti ('i al {Gfi) puhlicú 

que 10 de 22 pacícnieH (,15%) tratados con ra<liott·rapia cotnhinada con vin­

cristina (VCH), un alcaloide derivado de la pervinca (vinC'a) sobrevivieron 
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libres de tumor por dos ó más ai'ios después dtol tratamiento. Se encontró 

también que este agl·11tc t!ra eficiente para reducir el tama11o <le las lesio­

nes primaria::; cuando se administraba preopL·r·atoriamentl:; haciendo mas 

fácil y menos arriPsgado el p1·ou~dimie11lo. ( li7) 

A principio de los ai'ios f>O haciendo uso de cirugía, r·adiación post-o­

peratoria y dosiH únit-as de i\:\l!J (:!) la ft'L·cuL·neia de solirevida a don aflos 

para nlt1oH con tumo1· d1• Wilms rPsL·calile s111 nwtáslasis distantes fluc­

tuaba entre '..!G y G:.? 1;~ con un ligPro nH·.101· pt·o11r'1sl1co par·a Jos nii'ios má::; 

püqUl'fiOS, 

El National \Vilms Tumo1· Study (N\\'TS) u11~piciadn poi· la At;ademia 

Amcri1.:ana de Pcdiatda estuvo pt'Pt'f.'dido por un estuliio, El l'hildrens 

Cancel' Study Ciroup (CCSG:\) que es d1~ 111t1·1·í·~~ t·o11tim1<1 ;lehido a los da­

tos diHponilllt-s dt• n-!l aflClH de sPguimienlos; y fu{· su pl'inc1pal nl1jPtivo 

C'Valuar los eft'c\os Hol>n· la sohn·vida de los pat'il!lllcs mayol'eS ele \In uño 

de edad con lumorPS 1·t•St!cUlllPs, que llahían I'l't'1hidn eu!'sos únicos de As 
linomicina IJ vr~~. lm; cu1·sos múltipko. \\'olff f'l al (liB, GD) dingif'l'tm este 

estudio y después de nefr·cdomía y r·adil>l<:!'ap1a local dividiel'on a los p~ 

cicntcH al azal' t•n dcm ~rupos: unos rl'cibiP1·011 un curso único (l5mc-g/Kg/d 

x 5) y otros n·cibi1·1·on 7 runrns t•n un p<'ríodo dP 15 tnl'ses. Para finPs 

tk loH a1'1os fiO lon 1·psultados 1k111ost1·a1·011 qlll' la Ai\1D t~1·a t~l'ediva pa1·a 

disminuir la frl'cuencia de compnHrnso tnl'lastásico o rvr:u1Tencia de la 

cnfcrmeUad. lhu·ante el estudio, 1n de 22 nif10.s (flíi 1~:11) qui> recibic>ron cursos 

cíclícos no tuvitTon rvcurt'l'ncia r·omparadn eon 11 de ~3 ( 4W:~) en nifios 

que reeihicrun curnos únicos de f\i\lD. En lD74, l·ste mismo p11hliró un 

análisis a lar·go plazo del valor de los cursos únicos o múltiples 
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de AMIJ en cJ tralamicnto ele esll' tumo1· l'tl d e:-;tadío J y lf y l't\contraron 

que la fl'Ccucncia de recaída era nwnot· <'n los pat'IL'tll(•s t¡\11' t'Pl'ihit•t·on 

cursos múltiplí'.H UW'.1:,) (:ompat'<Hlo 1-011 <·u1·sot; lmH'.oH (571);,), 1.a frt·cut•nda 

<le snbrcvida a largo pla:tn l.'11 los dos n~gímt'!H'H d<· tn.llami1_•11tu no fu(. 

estadístH:amenle dilcn·nlt'. ~i1·11do dl· 'il y B0 1
:;, 1·Psp<·ctiva11wnle en los dos 

grupos. Las dosis de n:u.t111l>mmil.'nto dt- /\'.\l1)11111S!f'an.1n su t'ft·c!ividac.I pn­

ru :-->Upt·1mir la:-; mPlástas1s puln1on:.i1" i\1<ng1i11s Pl al (70) olituv11:ron una 

conelusión similar e11 su t•stmlw dr· lil pat:n:nt('8. 

Puntu.; adicional<'s de {~ste l'Htudío fueron: las nwtá~:;tas1s que st• desa­

rrollaron durante o fh~spub3 tJpl r·t·girnen ck ('Ul'.'->os m(iltiph·s hn·ron fn~­

cuentemcnlt• no-p1!1111ouan·s ( f;/'i ) y l'l•lalivarnclltl' n·sistt•nks a qllimio­

tcrapia, al meno:; con aclino1mci11a fl; ('ll cuntras1l" las nwtástasis qul~ 

se dcsarrollarun d11ra11te o d('8pu1~!'; de cin·sos únkos f1Jr·1·on comunmPnte 

pulmonares ( l:!/l<J) y Hcns1hJPs a AMI>; d1.1spul·s la AivlD mnstr6 tener· 

un efecto t~spccffleo soh1·e las nwtástusis pulmonu1·es y fuf relativamente 

menos efectiva ct1a.11do fil' t~mpll'ó :-;ola para ot1·as fnr11u1s Ur. rccurn•n­

cia. 

Dentro dci objetivo primario del NWTS l organizado l'n l!JGD y qut! te~ 

minó en Dickmb1·c de Hl74 estaba conl1:star esta st•gunda pregunta: 

¿ Cual de los dos agentes quimiult·rápieos l'onoc idos como <-·f<•t:iivm; da 

el mejor rc¿.rnlta<lo; y puede estv J'csultado mejorat·se eon l~l uso combinr:._ 

<lo ? 

Para W75 y después <le estudía1· !"!!J~J pctcicntcs BC eontaha con esla re!!_ 

puesta: Es evidente que los pacientes que reciben ambas drogas, regimcn 

C, actinomicina. y vincristina tienen mejor evolución que los pacientes 
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que reciben una sola droga ( UO% de los pacientes del grupo Il y fU libres 

de tumor a Uos aJ1os vr·s. ;l;Ja¡.. de aquellos tratat..los con aclinomidna D, 

rcgimcn A J. ( !!, 71 ) 

Cuando loo gl'upus ll y Ill son analiiados conJUlllarnente se..· oblienen 

los siguientes l'l'sullados: 

Grupos 1I y JJI combinados 

Frecuencia libre de Pnfermedad 

12 meses 
:¿4 meses 

Sobrcvivcncia 
1::! llH'SCS 

~4 meses 

AMD 

B1% 
GlO/o 

l'CH COMl!INACJON 

D2% 
fl7% 

07% 
7!.l% 

07% 
BB% 

La frecuencia dt' sobr·evida total a dos ai1os es casi D0 1J!n si todos los 

paciente!i del grupo 1 se agregan a lcrn del grupo U, IIJ, JV. 

Igualmente, es bastante evidente c¡ue la vincristina preopcratoria en 

los pacieutcs del grupo 1 V e:-;tuvo aso('iada con una alta frecuencia de mor·~ 

talidad y no rué más efectiva qui• la cinigia como tratamiento inicial, au'!. 

que los nluncros fueron pcquel)os ( Ui pacienlPS ) estos rueron cstadisti-

camcnte significativos. 

La toxicidad de las drogas se ha reconocido como un problema impor-

tante en los niftos mas Pl'r¡uefJ08, de n pacientes en el NW'l'S 1 bajo tres mi: 

ses de edad al momento del tratamiento, ·1 desarrollaron depresión de la 

médula ósea, 3 de grado RCYl'ro. Por lo que el comité recomendó que el 

curso inicial de las drogas se redujera a Ja mitad y que la radiación se om!_ 

tiera a menos de que hubiera una gran cantidad ele tumor residual. Una se-

gunda exploración pudicr·a estar indicada a los :1 meses de iniciado el lra-
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tamícnto Hi los pacicntt•s He encontraran en el grupo IH o JV. Toxicidad 

severa que pu.so en peJigro la villa de los padt•ntt•s y qtw fu(· valor·ada poi· 

el conteo de plaque las, nwnos di' 50. 000 mm 
3 

y '.!5. 000 mm'.! "" preH"nló 

en:!% y 4% 1·ps¡wdivamcntc• del tota1 d1.• pacientes anali\.'.ados. 11 p<.idl•nlt•s 

murieron de comp1ú:aciorws relacionadas r:on <'1 lnlla.mil•nhi, taks tomo 

lrombocitopenia, hl'palitis o tlf.'llJH<1nitis posl-n1diaciún y :~ 1mn·ier·on por 

Los ohjt~livos p1·í11i:u·ios d(·I N\\'T) JI :->on r'efinar· los m(·tudos ¡Jp tra-

tamicnto manteniL'ndo y tn<·.inrandu las frecuencias de solH'l'Vida. 

1- ¿ }';g nece!:;ario adminístrar poi· 1!"1 mcst.·B los dos agentes q11imiot~ 

rápicos para suprimir las mclástnsis microscópicas o se1·ó. su-

fícicnte la mitad de la dosi!-1 total, adrninüHra<la en un 1wr\odo 

de G met:ics '> 

2- ¿ Puede mejorarse el resultado olitcni<ln con l\ctinornicina y Vin­

cristi.na con la adíciÓn de un tct"cl'r agentt'. /\driamicina ? 

3- ¿ Cuanto efectiva <.'8 la. J\driumicina cuando se utiliza como agente 

único en el control úc la recaída después <le qui~ se ha nUtnitlistra-

do la terapia comhinada con /\ MU y VCll ? 

Despu(~s de 4 años de análisis con '10~ paciPntes registrado:->, ele! los 

cuales 427 están en estudio y 10!1 han completado el 8Pguimiento se pueden 

sacar las siguiente:-> conc:lusiones tNllativaH: En los pacientes del grupo l 

que no reciben radiación; pero sí lo.H dos drogas, el estudio a~rupa al azar 

a pacientes que terminan la tl'rapin a los G meses y a pacientes que conti-

nuan can terapia dc1ica hasta 15 mf'ses. Por el momento, la frecuencia 
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de sobrevida libre de tumor es mucho mejor que la vista en el N\VTS 1 nG% 

vrs. 76%. No hay díícrencia antr·e los doB regímenes de tratamíento. I~s 

de interés mencionar que la mitad de las recUl'I'Cncias que han aparecido 

lo han hecho anlPs de los H me::>PS de iniciado cualquiera de los rl'gímenes. 

En los estadíos H, III, IV la agrupación se ha liceho vn relación a la 

adición tle una tercer úr·oga: Adriamicina. Aunque estot; pacíentl~n tienen 

una menor frecuencia de rccaida, los número:-> no son to<lavfa estadísli-

camcnte signíficativos. No ha haüi<lo un aumento importante en la::> mue::_ 

tes relacionadas con la toxíci<lad; sin Pmbargu st• lia vísto una toxicidad 

hc:matológica aunH'ntada eon la Adriamicina, lnás marcada ('U pacientes 

bajo la edad de l:! meses donde s1~ li11 visto también una toxicidad mayor 

a las dos drogas. Con 1odo y e.so, la Ad1·iarnicina, es al presente la <lro­

ga más alentadora que se ha puesto a pn1cUa elíníca (72), Por ésta razón, 

es imperativo que los niflos menorcH dP 12 mcsv8, r1!ciban las dosis <le e~ 

tas drogas reducidas u la mitad. Al momento esto ha eliminado la toxici­

dad hematolbgica en estos pacientes y la frecuencia de recaida no es ma-

yor. 

En la actualidad las tres drogas se están utilizando de la siguiente m~ 

ncra: 

La l\ctinomicina-D (AMD) a ra1.ún de 15 rncg/Kg/d x 5d, IV, Con una 

dosis total de 75 mcg/Kg/c:urso. La dosfs diaría no debe exceder de 

50.0 mcg y puede ser menor de Vi mcg/Kg si la cantidad completa. no 

es bien tolerada. Si sP administra 10 mcg/I<g debe~ continuarse esta 

dosis hasta compktar 7 dfln;, L,'1 AMD se inicia en el post-operatorio 

inmediato; se rcpítc el ciclo a la Ga, semana. al 3er. mes de iniciado 

el tratamiento y luego cada 3 meses hasta llegar al Gavo ó 15avo mes. 
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- La Vincristina (VCH) se administra a l. 5 mg/m1 l. V. una Vt'í'. st•ma-

nalmentc. La <los is única no dl•hc exceder de ~ mg. Cuando Sl' comh.!._ 

na con los ciclos de J\MD, la V11wdstina puedt• dar:·w lo.s días h11ws 

y viernes. La Vincristina es 1·ecibi<la por el paC'it'lltl' en forma intPI.!._ 

siva, por 8 semanas; luego se administra <'11 forma combinada l'Oll 

AMU cada :i meses hasta compktar G o l:i rnl's1•n. \)e\a• iniciar!:il' al 

7o. día de post-opcl'a1urio. 

- La Adriamicina (ADH) GO rng/111:!. l. V. a la fü.1. semana y 4. 5, 7. 5, 

" 10. 5, y l:l. !"1 meses. La priml·ra dosis debe rcducirst• a '.iO mg/m- Hi 

el_a_!.Jdomcn completo y el tórax !Jan sido irl'adiaúo:-;; si unieamcntc sP 

trató un flanco y el tó1·ax puede da1'SL' la Uosis cumpkta. La dosis de 

J\DH para nil1os menores de ~O Kg. elche cfo culculars1· de acuc1·du al 

peso ( 2 mg/Kg ) también por superficie corporal y la llosis a ndmi-

nistrar elche ser el pi·ornl'dio de 1as <loH. Si 1os paci('ntPs f'UPn en la 

fase 11 de tratamiPnto que 8on nqlH'llos quP prl'scntan l'ccidiva dur·antc 

o dcspu{•s del manejo combinado con J\I\.111 y VCH; la J\DH :!O mg/m:¿ 

l. V .. Se administra por :1 días sucPsivos ( 1otal de fiO mg/m 2 por cur­

so), a intervalos Uc G semanas por un total <le 7 cursos ( 420 rng/1112 

dosis total ). 

Para mayor información de los regímenes de tratamiento pueden t·cv.!_ 

sarse los folletos o holctines publicados por NWTS (4, :i, fi, 11, 5D, 

60 ). Las tres drogas deben administrarse endovenusamcnlP cualquie-

ra de ellas puede causar dolor severo y necrosis tisular si se inye:_ 

ta accidentalmente en los tcjidofi .subcutáneos. Deben hacerse los m~ 

yores esfuerios para mantener los ciclos de cada tres tnPscs, si 

- 32 -



existe toxicidad el curso cfobL· suspcmlcrse y el Higuicntc curso de­

be iniciarse 3 tnl!scs después del prüncr <lía del esquema previo. 

En cuanto a la toxici<latl de cada una de las drogas podemos mcnci~ 

naI": 

- Para la Actinomicina D (AI\1D} con las dosis sugl~1·1das es poco p1·0-

hable que exista toxicidad excesiva. Los vbmito~.i se presentan po­

cas lloras <lct:ipués tlc la inyccciL)n y p;.; l'l cfPctu secundario mas co­

mún y es mas pronunciado l'Il los nifloB mayores. 

OtraH manifestaciones túxicas son: 

Tubo digL·stivo: c~tomatitis y úkeras orales, diarrL'as. 

Médula ósea: lromliocttopcnia y h·ucopenia, son generalmente pasa­

jeras si el tratamiento es interrumpido. 

Piel y cabello: aJgunaH vcce:1 pueden olrnervarse aceleración o incre­

mento en las rca<'.ciones cutáneas a la radiación. OcaHionalmcnlc ocu 

rrc Alopecia. Los rash son poco comunes. 

- Con la Vincristina (VCH.) los principales efectos colaterales se oh­

servan en el siHtl'ma nervioso central, los vómitos no son proble­

ma. Los signos d<~ toxicidad son: 

Neurológico: debilidad muscular e hiporreflcxia, muf'leca y pie cait.lo, 

parcstrsias, dolor en mandíbulas y dolor al tragar. La recuperación 

de las neuropatías scveraR es generalmente lento. 

Haramcnte se ha observado convulsiones y excreción insuficiente de 

hormona ant i-diurélica, 

Tubo digc5tivo: Frecuentemente fW observa cslrcñimicnto y puetlc ser 

severo llevando al paciente a diferentes grados de dolor abdominal. 
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Esta dl·oga pu1Hlc ot.:afiionar iko paralílll'll qlll' eH d11'í1·il de distin­

guir <le la ohsl rueciiin intestinal. 

?i1é<lula óst·a: lodos lus 1·k·nn·nlw-; pul~dPn c:;ta1· 11t·p1·imidos, pP1'0 pl'i~ 

e ipalmenk la 1~1·itro¡w_voi-.;1s, dando l'Omo n·~mllado anemia. 

La disminuc·.ún dP las plaquctaH t~s ml'llll.'-i }H'Vl'l'a qlll' con AMO. 

Piel y cuero caliL'll11c\(): !.a 1\lopecia l'S l"O\J\Íln, pe1·0 l'\ calH!llo ren~ 

t:e cuando la aclmi111:.;trac1ún Ht·1na11al in\l'llRi\·a 1t•rmina. Es raro ver 

1·ash l'l1 la piel. 

-La toxicidad de la :\dr1am1cina ~J\lllO t•slfl com1rnmente asociada 1·011 

d sistema !wrnatopoyl·tico y gaslro-1nlt>sl111al. Ocasiunalmcnll' plll'dl' 

t)currir tnxil'idad canlía<·a. 

Tubo digestivo: estomatil1H, náust·as y vúrn1los. 

Vlé<lula ósea: Puede apan·cer J.¡•ucnpPnia y 'l'romhocito1wnia transi­

·:oria al igual que con /\l\11l, 

Piel y clll'ro cabf'll11<lo: Alopcda se dcsarrollu en l'l !10''.;, de los pac\el!.._ 

.es pero es revl'rsihle. Los ra8h de la pic•l son raron. 

::orazón: lo. toxicidad se pltt'dl· rnanifestal' por li~e1·us cambios l'll el 

EI<G tales como L'Xlrasfstolc•f;, ano'rmalidades en ST-T, arrit1nias o 

insuficiencia cardíaca. IJc\n~ tomarse un El-~C antes clr~ <'.ada dosis y 

debe compararse con los traios pr1'vios para ddedar· cambios. 

De acuerdo con las manifestaeio1ws tc'ixú·a:..; d('h<'l1 hacerse modifica­

ciones en lo:-:i e!'>qucmas de tt·atamil'ulo, a continuación s<· mcnci!1J1an 

algunas ¡Je las paula!-> que deberían seguirse'. {í:n 

Neutropcnia: la administración de J\[\lD debe mantem.•rsc con pre­

caución e indicarse leucogramas diarios si el C()Jltr.o total di! ncutrq,_ 
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filos es menor Uu 1500/mm3 y dehl' suspenderse si el conteo es me­

nor de lOOO/mm 3. La radiotcl'apia debe suspenderse cuando el con­

teo de neutrófilos sea menor de 1000/nun:i y puede J'ciniciarse cuan­

do sea de o mayor de 1500/mm 3 

Tromhocitopcnia: AI\·1D <lehc su:-:;pcndcr-HP Hi l'l contc!o de plaquetas es 

de 75. 000/mmª o meno1·; y reiniciarse en Pl };igulcnte Clll'So ('11 el 

que debe inslituirnc con la dosiH <·on1pli'ta. La radiotl'rapía dehe in­

terrumpirse Hí el conteo de plaquetas es Hll'Jlo1· d<~ 75. 000/mrn:~ y 

reiniciarse con 100. 000/nun;~ ll más. J,a com.binaC'ii1n <le radiute1·apia 

al hígado y A Mil es !JastantL' p1·obalik quP caHSl'll una caído. súbita 

tlcl conteo de plaqueta:-;, aún con niveles mayores tlü 7!i. OOO/mm:1 d'::._ 

be ser tomado con prccuucíón y el conteo t'l'petir·:-;e llial'iamcntc. 

Anemia: debe úe tratarse eon trn.nsfnsiones y no hay indicación de 

modificar loH esquemas tlP quiinto o 1·adiotc1·apia. 

Lns úlceras orales y la dia1·rea aparenlcn1entc.· relncíonadas con AMD 

son indicaciones pa1·a descontinuar el ciclo. 

Los vómitos c.kbcn sc1· tratados c:on n1iticn1('t leos, y 1~1 etlquema debe 

continuanie a mPnos de ciue la SPvci·tclad justifique líquidos intravenosos. 

Entonces la <losín. de f\MJ) debe rl·duciriw a la mita<l y el ciclo prolongarse 

hasta completar la t:antidad total prescrita. 

Estrcr1imil'nlo: se espera úc algún gi·ado durante la administración de 

VCIL i:-:n el período post-opcrato1·io inmediato no debe administrarse VCH. 

hasta que los sonidos inlc.•stinaks sean normales. 

Neuritis pcri.féf'ica: La VCH dchc mantenerse en la pl'cscncia de de­

presión de los reflejos ostcotendinosos y dehilidad neurológica moderada. 
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En ca!:ios <le parálisis nt•r·viosa pt•1·ifé1·ica y neur·itis sevl•1·a delH'11 suspt•n~ 

denw una o duH inyecciones y di!-iminuir la !iiguiPnll· dosis al ["10'~;, 

Anunnalidadt·s cardíacas: l.'xtrasístuli'H, anol'malidarks t•n ST-T y 

arritmias awwnlt•s l'n un EJ\.Ci pn·vio, son indicacio1ws para pospom•1· la 

adrnini!:ilraci('m tic AD!\ poi· una st'nli:rna. Si dt•sapan.'Cl'll en l'Sl' tiL·mpo, 

AD!l delil· dar·st• 1·1·ducida L'll un :i0 11 :1 ( :w 111g/m:.:). S1 110 1·t·v1t•1·1t· a 111 nn~ 

mal debe sus¡wndl'r:·H.!. ln:-;ufwil~nc1a ('ardíaC"a t'S una indicación dP suspt'l.!._ 

der el tratamknlo con 1\IHl, la toxll'idad rardíaca <"S más prolialdt• que 

se pn•st·ntc t'n los pacicnlt•s que han n·cihido r·ad10terapia en l'l tú1·ax il.!_ 

cluyendo t•l cora:téin. 

Nefritis, hcpatiti~; y neumonitis post-radiación: La Al\11> potPneializa 

los efectos dt> la 1·udiac1ún y <klw su:-;pernlL'I"H' anlt· la pt·l's(·nt.:ia dt• i>stas 

complicacio1ws o conlinuarsP con Pxtrema p1·ecaució11 a discn~ción riel i~ 

vcstigado1·. AD!t es tamlii(·n un potcncializador dP la radiación y Pl trata-

miento debe manlcm'r·se con precauciún en p1·esl'nc1a dP 1·eacciorws secun 

darías. 

Dermatitis post-radiación: El cu1·so d<• sets Bemanas de AD!l rlehe om!_ 

tirsc si persisten ksiotlt'S liúnll'das dt•sl'amativas de la piel y reducirse el 

50 17/o si existe eritema. Cuando se irradian granUes campos (todo el tórax 

o abdomen) la inyt•cción de :wis semanas d<' J\Dll dl'\Jl' reducirse al fiQ1~111 

30 mg/m 2 ) aunque no hubieran datos iniciales de toxicidad. 

La quimioterapia, en particular· J\!\11), dPtw rosponcr~n· hasta por tn•s 

semanas después de exposición conocida a varicela. En aquellos pacientes 

que desarrollan la enfermedad, la quimioterapia no debe reiniciarse sino 

hasta después de 2 semanas de que el rash ha desaparecido. Debe hacerse 
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un esfuerzo para volver al esquema original de 3 meses, !:ii es necesario, 

dando dos cursos independientes en un lapso menor de 2 meses. Modific~ 

clones similares dcl.Jen hacl'rse en caso de sarampión y herpes zoster. 

Otra complicación dd tratamiento combinado ( cil'ugía, radio .Y quimif!_ 

terapia ) es la invaginación intestinal (74), raramente HL' reconoce porque• 

en el paciente postrnlirúrgico dt> cánrer ranl VPZ Sf' manifit·sta Ja ll'iada 

clásica de• cólico rTcurTenll'. masa palpal•k y Ju:cl'S 111UL'osangu1nufontas. 

Los vó111ilu:-1 son d síntoma más frecuente· junto enn el :-;igno de distensión 

abdominal. J .a intcrvenciún qu il'Í1rgica e•:-; nt'cl'sariu t'n la 111ay•,1ría de los 

casos, ya c¡ue la pn:.siún hi<fro.stálica uo reduce la invaginaeión. 

Las masas del tumor nwtastásico rara Vl'Z s11·vL'l1 como cabeza de inva 

ginación; fuera de un tumo1· metastásico <'l mecanismo de l'sta complicad6n 

post-operatoria Sl' desconoce. Debido a la ralla de diagnÓHtico oportuno la 

terapia se retraza y a nwnudo se produce necrosis intrstinal. 

Las ohscrvaeiurws rutinarias que deben hacenw en c·l HChJl.limiento ele 

estos pacientes son: J·;:-:amC'n físico, que deU1.: efectuarse cada tres meses 

durante los primeros dos ar1us y después cada seis meses por los siguicn-

tes cinco ar1os. Un exam<·n íísic:o delw rl'alizarse en cualquier momento 

cuando exista una nueva evidencia de la enfermedad o toxicidad; llcmogra­

ma completo, dclw solicitarse PI\ el primero y cuarto dia durante el ciclo 

de cinco dias de AMD, semanulnwntc durante el curso de VCH y tres veces 

a la scr~ana durante la radioterapia; radiografía de tórax. debe tomarse 

a la sexta semana, al 1Prcer· mes y eada tres meses durante los primeros 

vcinticuat1·0 meses de iniciado PI tratamiento, posteriormente cada ano 

hasta completar cinco aI1os; Urogl'afía l'xcrctora, debe obtenerse cada ano 
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hasta el tercer· ano, ccntcllogral'ia liepátic'a y ósea sl'gún indicación t'línka: 

loH estudios de funciún renal y hl'pática dcbt•n indil'anil' eada Hl'is llll'Hl~s 

por dos ar1on y dcspu{·.s anualmente lm:-;ta t'on1pl1'1a1· cirll'o: un l•xaml'll gen'::. 

ral de or·ina cleill' l!ft•ctuars1· cada t r·es llll'Sl.':-i por· dn:-; afws y dl'spu(·s unua!_ 

mente; la depu1·al'iún de crPatinina dcbt' detenninarst• cada :-;pjs nwncs por 

dos ar•ms. 

Anll•n d<· ten11inu1· 1':-Ha s1•cciún IH'mos c1·1·ido t·o11v1·ni1·ntt· JH't'Sl'ntar los 

resultados que ha ulilt•nido d N\\'TS 1 1·n l'l ma1w.10 dl' los tumol'l'S bilate­

rales (10) lo nota\Jl(' de ('Sll' análisis n!lr·ospl'ctivo t'S Ja buena solH·cvida 

total a dos arios c¡IH' s1• nlituv(1, ~n de :w (B/",;1). Es claro que d tumor dt! 

Wilms lnlall'n.11 no E!S una lesiún P:d1·c·n1adanwJ1\1• agl'('Siva; por lo tanto t!~ 

to da cabida a nwdidas consc·rvador·as des1inadas a preservar lo más pos,!_ 

ble de par(!nqu1111a renal. Sugierl'n, dt• acuerdo a la ('Xpí·rit•1112ia ganada con 

estos pacientes, rll'frectnmía del lado más t'1Hnp1·011wtido ,Y l1e111inefn~do­

mía del lado opuesto. La AMD y Vt'H SP administran según los protocoloB 

del NWTS. Sl· it'l'adia t•l lecho·turncH'al si uno o ambos lados pr·esentan pe-" 

netración de la cáp.c.;ula 1·cnal. Las dosis dP radiote!'apia pueden ser las 

mismas propuestas por d NWTS l'll d lacio donde el riMrn fut~ t•xtirpado 

completamente; pt~ro no más de 1500 ralh. en l. :.i-~ sc•manas deliPn de ad­

ministrarse al parl·nquima rt•nul restante. 

Sin embargo, en la mayoría de pacicntt·s, el compromiso tun10ral al 

inicio es bilatC'ralmente extenso, Pvitando la rcsc•cción completa del turnor, 

por lo tanto, solanwnte se 1·cco111iPndan binpsins. La expcriPncia de los 

autores indica que la combinación de radioterapia y quimioterapia 0500 rads. 

en 2 semanas para r.unhos ri1iones mas AMIJ y VCH) con o sin cirugía sub­

secuente pueden guiar a un control a largo plazo. 
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PRONOSTICO 

Tratándose úe paci<mtes en particular, es indispensable dar una opinión 

pron6stica con algún grado de exadilutl. Collim; (2'.J, 75) propuso una fórml!_, 

la pronóstica muy interesante Lasa<la en el postulado cll· c¡ue el porcentaje 

de crecimiento de un turm)r dado e:-; conHlanlt•. 1\ní, el JH'Oinl~dio e.le creci­

miento de una metástasis o l'f.•cidiva serf:.i d mismo qu{' el dl'l tumor origl_ 

nal. Por esto rl tumor L>tnbiumu·io de Wllms solo pul'de haber estado cre­

ciendo durante un pcdodo total constituido poi' la l'dad cronológica nrns los 

nueve inci:ws de gcstaeión. Si estos lH'l'.ltos son ciertos, las recidivas dcbc­

rian aparecer denlni de ci;tc espacio de tiempo despul~~ de la lcrapcuticn 

definitiva, o no aparccel'ían nunca. EHte pr·incipio del período de riesgo ha 

proporcionado e} indice nrnH seuur·o hasta aquí descrito para el pronóstico 

individual. l·~l tumor de Wilms tit~1w el mayor porccntajl' (j(~ sohrcvivcncill 

que todas laH ncoplaH ias mnli..gnas de la infancia. 

El pronóstico de los nil1os con tumor de Wilms Hl' ha vlsto influenciado 

por la c~ad del paciente; (2, :w, ?fi) tarnai'lo del tumor (77); predominio de 

elementos <·pilclialcH sobre los elementos sarcomatusoi:i (78, 7n); grado de 

diferenciación tlcl cotnponcntl~ celular maligno (2) y L•stadio del tumor en 

el momento del diagnóstico.( 79, llO) 

Kumar et al (Bl) hicieron un análisis retrospectivo de la invasión vascu-
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lar y cap:-mlar l'll 52 pacil•nte~ lralacJm; por t11m1w dl• \\'ilm~ t•n 1111 pl·1·íodo 

de 10 af'loH. Dos !i; .. tllat.gos part•cit>ron pa1·!kularnH"nl(' impnrtanlt'~: l) la 

1·ccurrencia lueal Sl' p1·Pst•nlú 1'1·t•ct1t·nlt•nwnlv 1·11awlu d lun101· .Sl' ilaliía 

cxlt~nr.lido a tt·avt°'s de la nip.su1a n 1·010 ('11 d mn1111·11tn dt• ln 11drl'\'tomía 

y~) la!-i mt•tásla~i:.; sist(~mica;; hH·1·nn más \'1'L'<'L11·n!('s 1·n pacit·ntt·i-; t'on il!_ 

vasión mac1·0 o rnicro.scúpica dt• los \·aso~; r1·nak.s La t'A{Wt'it•1w1a lle los 

aulm't•:; md1ca q111• 1·11 la pr<'s1•ncia d1• 111vas1i'lll ele: l~ <":'1pstda. la l'<'C\llTl'll­

ciu local t•s más prohalil<· 1¡111· oc111Ta il<'npui·s di· la 1wfn·<"lnn1la ~;i la ra­

Uiol1•1·apia e':-; inadt 1 (·uuda. inr!cbidanwn~t· 1·p1a1·r!ada, 111\1'r1·1rntp1da o si t•l 

hígado t·~->tá infíllrado. L<1~; auto1·1·s ('~líln t"otlVl'!l<'\dos d1• qw· t•l l">:a.nwn 

mlc1·osc(1pir·o 1·s Lúsico par·a 1·v1d1·rH:i<H la 1nvasiún ya~cnlat ...... l'~>\adificar· 

propianw11t1> Pl lnmoi·. 1.a fn:t'lH't\t'H.l aunH·nlada de n1c!á~~!;.u;1s t¡IH' se aso­

cia con 111vu.sic'rn va:~cHlar sugiere qm· la qwmioi<·1·apia !->1:-it{·mica Uc·Ll' ('tl­

fatizat·:-H: 1•n !'S!ns paci1~ntl's. Los Ll.ulnf'PS slt¡!Í{'l'l'll qll(' si no ~t' dt 1 lt·da i!!_ 

vasión va:..;cu1ar y et tumor <'Sli liit·n 1·rn·ap~rnlado, lu racltoterapia lncal 

puf...•<l(! reJut·iJ·:-;i• o (•l1minar·sl-.. 

,lercb et a} (??l 1·1·visn.ro11 una s1·ri1· 1fo ll~ paci1 1 nt1.>s l'on N1·frolilastoma 

J\naliza1·on dato:; clínicos. f!Si r·uchiru, tamaf1u 1h·l tumu1· .'/ tratarnil'Ulo. lli~ 

tológ\canwnlP, los lUlllOl'l'!-:i rut'l'Oll cla:..;l)'icaf\oS dt• Uf:Ul:n!o al grad(J d<· di­

l'crenciaciÓH türnlar y atipla cl'1uh.lf· r·n lt"<'H \ipos dift•1·t·n11•s. !)p a('U<·i«lo 

al análisis. í'l tipo huHolúgil:o f11(· el fadu1· más irnpo!'lanh· qul' infh1<mda 

la sobrcvida y <'l sPgundo más importan!<~ t¡Ul' in/lw·twía 1a frecuencia ele 

curabilicJad. El (cstadío y la r·adiolc>t'apía tuvivron una P-orrelación por:;i1iva 

con el pronósUco. La edad del paciente, tama110 del tumor y 1rn"to<lo 1Jr. ... tr~ 

tamiPnto no influeneia1·on impoJ'tanteml.'nte el pronústico. 

Se han lwcilo varios ensayos para corrt!laeionar la hislopatologfa con 
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el pron6slico ( 4!J, l\2, s:i, a4 ); pero ninguno ha sido uccpta<lo por la gene­

ralidad. Bn la rcvi::;iún h(•cha por L'l NWTS l (7} en la que He ineluycl'on 

359 pacientes protocolizado8 y 171 no prolocolizadoH (en total 5:i0 padenw 

tes ); 477 paciPntes <liHponían <lL' un ac..lceuado material lli:-;tológico; lo más 

notable del estudio, l'll cuanto a \ll'ot1úslicu, P~-; quP Llemo:-;tr{i que 1~.1. pt·cscI!,._ 

cia <le anaplasia cl•lular· y los tumon·t; dl• \\'ilms s;11·colllaloson cnmpuentos 

principal o l'Xt'\us1van-u·n11· dt· d,1u\as eslrtmiall's polin·rnl'l\le difc1·l'llc1a­

das están asoeiados co11 alta rn'{'Ucncia dt~ 1·1·,·idiva:--; y espl·cial11wnte con 

alta frCl'Ul'IH~i:.i Ül' llltll'J'\t'. Los l't'Sllltados th' Psl1• estudio Hugil'l'l'll que In 

clasificación lu~tolúgica dt• 
11

favoralltl'" y 11 dl.':--;favorablt•
11 

dt~tl•r·minada por 

la ausencia o p1·t•s1·neia rlc an<!plasia <"elula1· l'Tl los múltipks corleH tld 

lurno1· primario, dl' to<lus los ganglios Hnft'1licos n·~ionales y de los sitios 

mctaHtásieos acct'.'ill>ll·S a biopsia; dc\H'll ser un faclm· inleg1·antc~ de los 

diselios de fulu1·os protocolm; di' tratami1~nto. Camliios futuros 1·n la direc­

ción de aumentar la agn·sivid.'.lcl clt·hc·n dirigi1·s1· al tumor 1·11 el cual exista 

atipía celular o t1~nga un pat1·ún sa!'comaloso. Para los n·stanlL'S casos, 

las ft·ecuPncias de rccaida y mo1·talidad ~on suricicnlerncnlP haj8.s como ¡la­

ra permitir la rl'<luceiúu t·n \,'1 agn'.sividad IPrnpl1t'itica. 

La l'Lla<l al rnonwnto lle\ diagnóstico fu{~ un inclicador pronóstico en los 

pucitonles dt'\ grupo 1 dl'l N\VT.'-' l. La soh1·cvivencia a dos af\os libre de tu­

mor en nifms ml'not't•s de dos a11os uin:,) se cnc:ont1·ó significativamente <l.!:_ 

fercnle de la de los niflos mayorl.'~'i dl· 24 meses (G7(/'o) No hubo diferencia 

entre los nii'lo:-> lllC'?lOT'Pfi dl' un nflo y aquellos Pnt1·e 12 y 2a nwst>s. Eslc6 

resultados He obtuvieron <le combinación dP dalos; inclll,Yl'nrJo los niOos irr~ 

e.liados y los no irradiadoH; todos l'l'cibi<.·ron 15 meses <le :\i\1D post-operato~ 

ria. 
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Para luH g1·upoH 11 .Y JIJ, laH misma¡; dil'l•n•ncias dcpl•ndit~nll'H 11<• la 1•-

dad no fueron PHtadiHlicamente Hignif1cativaH. C'om11 plll'dl' \'Pl'!il' 1•11 t•l 1:1i ... 

guicntc cuadro: 

Frecuencia de Subr·cvida lllH·1·H de l'L'l'UiLla a dos arios 

N\VTS J. Grupos 11 y 111 

O<~:J llWfil'S 

~4 mesen o mús 

/\MU o VCB sula 

(r1·ginll'n A y B) 
fi4'Vi, 
;) :~ ''.,;, 

,.\~lll-VCI! 

(1·pginll'11 l'} 
!10% 
/f¡U/11 

La radiacir'm totul del puhnlin 1·n el t1·atan11ento pn1fiL'tctico 110 Sl' ai;ocia 

con una disminución en la func:ic'm pulmornH de los soh1·1•v1vi1·ntPs; ¡wro la 

radiación total del pulmc'>n en dosis Ül' 11 fi:l a 1 :no 1·ads 1~11 l'a:ios de 1·nrl'r-

mcdad metastúsica si· ha vi:-;to asol'iaUa con volúmc1wf; dP pulmón 1·educi-

dos modt'radaml'llll' t•n su función ( :1, l:i, 511, n:i ). ,\-]1!us, Teffl y Fl'll<'l'H 

(H5) eslutliaron la función l'cnal de lOll nulos ndrl'ctornizados por m·oplasias 

malignas y q\w habían sitio \ralé.1t.lns con quimlo y 1"ad10ll'l'apia post-operah!._ 

ria, encontraron qu(' la función r·1>nal Sl' mantuvo normal si la irradiación 

a1 rit1ón rcstanll' no sohrcpa~w.l>a los 1~00 rads, arriba de c:-->la dosis ('l'a 

inevitable- alguna forma de 11l'f1·1tis post-1·adiaciérn. Aunque la 1'1·<·cuc11C'ia de 

infecciones de vias urinarias fué· ma.vor qui· 1·11 los nif1os norin:dPs, 110 so~ 

brevino diBminución dP la fundéin l'l'llal <"ll<Hulo SI' efrc!ul> un rúpiclo y ad1•cu'!.. 

<lo tratamiento. 

Las altcradonPs rsqucll·ticas que siguen a la radiolcrapia son otra eon-

sidcración en lo qul' se refiere a los sobrevivientes a largo plazo. En Bl pa-

cientes cstudiado8 por HisclJorough (ílG) se observó que adrmás de las al-

tcraciones iniciales encontradas c~n la vé1·tehra individual dentro del campo 
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de irradiación; l;n 39 caso:-> HubsL>cuentemenlP se desarrollaron deíonnida­

des pL>rmanl'nles { csculiofli!:; pura en :rn, cifoescoliosis en l!J y cHosiB p~ 

bica en 2), lo importante dt' l;i ohservaclÚll es que hasta l'l \J1·ute de cre­

cimiento de la adolescencia, l'stas dl·formidadPs tenían la tendeneia il pc..·r­

manccí'r· leves; J1L'I'O, pn.~krio!'lnentl• progrl'sahan, l'll 7 pacic·ntcs la t'S­

coliosis ful· lo ~-a1ficientl'rrwnte Sl'Vl'ra C'omo para n~q11eri1· fusión l·splnal. 

Sella publicado la observación tk kucl'lllÍa t'll ;) 1111lus algunos anos 

después tlc tcnninado t.'l tr·atamiPilln y apa1·t·nte soiH'l'Vlda libre de tumor 

{ü7). J\ún y cuando pan•t't•l'Ía que í'l ¡}¡•sa1Tollo tk la lcuc1.·1nia st• delH· a 

la radiolcrapi;1, dt'be tamliií·u eonsidf:l'arse la pos1\Jilidad dl! qul~ al~uno~ 

nirlos con tumor de Wilms 1•stá11 pred1sptll':.;los l'll íol'ma natural a la k·ucl2._ 

mia y a ot1·os c(111cl'l'l'.'-L l.;1 1nvl's\i~aciún de los n·~istros d<! 10 ct•rllros 

dl' Oncología Pc<l1útrica l'íl Estados Unidos dl' Norte 1\ml'l'tca ha puL·.sto 

<le manil'iL·sto a 10:2 nifws l'Oll mati dl' una 1wopl:.isia maligna (!\H). En estt• 

g1·upo, l'l lUfn()r dt> Wilm.s y t>l rdinnhl:Jslu111a 1·stuvieron sohn~1·l'prescn­

tados y la kuccmia y los tumo1·1·s ce1·e\n·a\1•s tuvit.'l'on 1111 índ1cl' UaJO. Los 

ostPosat·comas y concl1·cisa1Toma~~ fut·ron las fH'oplaHias rnali~nas secunch~ 

rias. mafi frl'c\l{'llte~. l,a radiaciéin Sl' asoeiíi con ti!l 1woplaHias maligna.s 

Hl'cun<lal'ias. El intervalo enlrl' la 1"ad1olvrapia y l'l d1~sarrollo de la neo­

plasia variú cntn• ;i IT\l'SC~s y 24 aiios { rnl•dia B allus ). Sol.'111u·ntc.• fi se de­

sarrollaron en menos dP :¿4 mesc>s. A pP:5UI' de c·stas curnplicn.cioncs tar­

días, la eficacia de la radin\f!rapia pa!'a prevl'nir la recai<la local en los 

pacientc·s c¡Ul' prc~('nlan ci1•t'f'arn:1miento del lumor unilateral. r·~ ir'l'efuta 

ble. ( 8!1, !JO, !ll, !12, n:i ) 

Li y .Jafíe (D4) esl udiaron la progPnit~ t.k· 4fi sohrcvlvil'nte.9 que presei:_ 



taron cáncer durank la nifH'Z ( 17 masculinos y ::6 femeninos ). Se evalu~ 

ron varios indicadot·c.!:l de datlo gl'nl·tico <.!11 107 emhar·azos: abortoH, pro­

porción de sexo, dl'fcctos congl·nilos l'll los nacidos vivo8 y n10rhi-morta­

lidad subsecuPnte tJcrivada!:i LiL' cáncer u olra enfermedad crónica. SI.' en-

contraron los siguientes datos: !l'.! (flG 1 :~,) nacidos vivos, 12 (10%) ahorlos 

espontánPo8 y :1 (:!%)abortos inducidos, la propo1·ciún hijo/hija fu{• de 20/20 

paru Ion pacit'ntPs rna:-;culmos y ::!-1/:rn para las pacientes. 2 mul'rll'S m·o­

natak.!:l se d<'hterun a pJ'{~maturPz y !JO /l;_¡n sobrcv1viclo En los nacidos vi­

vos St' L'Jlconlraron los siguieri!t•s dt•ft•dns ('ongl•nilrn;: una cnf<•rmt•dad de 

Ilirnhprung y l'll otr·os 1:1 a11ornalias nie1101t•s divc1·sas. La pn1gt'l1ll! se en­

cuentra libl'e dP lur11ur y dt• otras 1'!1ft•n11<'dades c1·ú111<'as importantes. Ba­

jo cslan condiciom·s dt> estudio no :;1• llt>!Pctú un l'xe1·so dP dt•fectos hereda­

dos. La pn~s1·ncia dl' aniridia, lil'mihi¡n'rlrofia u otras anomc.llfas congén_i_ 

tas asociadas ¡n11.•den Sl.'r' de ayuda en la distincil"Jn de las fonna:; lieredit~ 

rias y esporádicas dd tumo!' de Wilms. ( !J:i, !l!i, !)7) 

En el pasado, Sl' puso poea all'nciún ;_¡los difen'ntes 1n1t1·01ws de di­

seminación melasló.sica dl' las difc·1·¡•n\1•s suln:lasif1t:acione:-; histológicas 

del NdroUlasloma, Morgan 1·t al (!lB) y olros autores ( ~J!J, 100, 101) han 

8ospechado dcsdP hac<' algui1 tiP!llpo quP hay un pl'qtwiln gr·upo de tumores 

hislologiC'anwnl<' difC'1·<·111t', con una man:ada pro¡wnsiún a metastaliZal' a 

hueso; l'Slos tumores, incluidos ('fl la catrgoría de Ncfroblastoma están 

constituidos principalml'nlf' di' <'lt>m<•ntos sarcomatosos con cnracteríst!_ 

cas nefrobU1Rticas no convincl'ntes. Clinicum1·1lle, (d g1·upo de pacientes 

con este tipo <le tumor Rigue un rurso atípico con una alta fr·Pcuenc:ia de 

recaidas. una marcada tl·ndl1 tieia a m1•1astatizar a hueso, una baja fre-
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cuenda dl! mtJlÍltil:.1si~ a pulmrnws y una ~.;ol11·l·v1v1·1w1a a la:·g11 plato ha:-ilu~ 

te poUn•. LuH aulo!'es eoncluyl'n qul' d "Tumor dt• \\'1\111s S;11-eo11rnlmw 11 r~ 

preHPnta una t•ntidad clínico-palolúgka 1Jü.;11nla, 1dv11l!l"k;.ihll• 11wrfolo¡~i1·a~ 

mcnlP al diagnútit ic·o y t·s !lll'Jo1· d1·st-r1ta 1·ornL1 san·oma n•nal. 1ll·1·01uH'l'I" 

e8ta l'nliclad puede s1.·1· dt• importa11cia pronú:->t1t·a y podda 1nrlul'tll'iar t'll 

e} l"UlUl'O Jos prog1·a11JUi-) ill' lratamielllO . 
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Mi\ Tl':H!J\L Y !lfü'l'OIJO 

Se revisaron los expedientes <..le> los paciPntes t.·n l'dad ¡wdiátrica con 

diagnóslico de NefroblaHtomu lrat<.idos t'll 1.·J sp1·vicio de Cirugía Pediálr.!_ 

ca del IIospital Gl'ncral dPl Centro :\H!dico "La Haza", a partir dt•l lo. 

de Enero tic UJ70 al :rn de .Junio de Ul?!J. 

Se di.strihuyeron lnR pacicnt<>s por l•dad y SL•xo y St' analizó el cuallro 

clínico inicial y la 11 stadificac1ón dí111co-patológico de cada l'<ISo, a sa-

her del l al V Uasados r~n los crite1·ios (•stahl(~cidm; pol' el grupo del cHll_!,, 

dio nacional tll'I tumor de Wilms Uc lo:-; Estados Unidns de 1'\orte Aml·rica. 

Se revisaron los n·sultados dd tratamiento con el objt!lo de cumparrirlor; 

con los obtenidos en otros ccnll'os e~;pecializado:-:; para t~slabkecr si nttC:!._ 

tras métodos y prucedimil~nto:; han sido adPcuatlos y postPriormPntc de­

jar un criterio uniforme con norma8 elf•vadas de manejo basadas Pn ntH~H-

tra experiencia institucional. 

El tratamiento quirúrgico instituido sie1npre tuvo como fin la extirpa­

ción completa tlel tumor, obteniéndose una aden1ada exposición a travl·.s 

de una incisión transversa trans-abdorninal. transperito1wal, por la que 

se exploró completamente al abdomen, visualizando dirPclamC'ntc• el ri­

n.ón contralatcrul. La remoción del tumor se realizó tomando los cuida-
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dos ncccsat·ios para no rompcJ' la cápsula, la glan<lula suprari·cnal se e~ 

tirp6 unicamcnte en lrn; canos de· tumor del pulo superio1·. En los últimos 

3 anos de este trabajo, se ha adoptado la conduela de extirpar loi:; ganglios 

linfáticos hipcrti·ofiados y Hrn-qwchosos, disecando las cadenas p<.·r·iaór-

ticas desde el t..liafragma a la bifurcación <le la aor·ta; <lqando clip~ metá-

licos en los sitian de extirpac iún. Una vez 1:xti1·pada la pil'1.a ope1·aturia 

haciendo ónfasis <'11 ni Pxislía pc1wlr·ucit'in a la cápsula; compromiso ele los 

vasos renak~. ctlva 11 g<rn11Iios n•gionalcs Pxtirpadns. No:-¡(~ adupt6 ningu-

na de las clasificaciones hintolt1~1cas CtJl\oc·ida¡;. 

En los ca:-:;os d<· 11111101· de Wilms hilatl'ral Sl' practicó nefredomta ra-

<lical dC'l lado rnó.s afel'.tadn y pa1·l'ial <Id contralatl·ral. Cuando existían 

lesiones pulmo1u1ren mctastásicas S<' rkcidiú il'l·adiarlas primPt'o y lu<~go 

se inslituia quirn1olPrapia; si no dl·sapan•cían se extirpahan quirur·gica-

mente. 

En r·elación a la radioter·apia se aplicú al h~cho quirú1-gico en los cst~ 

<lfo!-i I y U. En un principio a los pacientes del Grupo l lllL'IHH'l!S r..lc un a.i'\o 

no se les radiaba; pero ~>t' tuvo la l'Xpvricnciu de 1·ccidivas y progresión de 

la cnfcrml'clad a cstar..lío V, l'ntonccs Sl' decidió aplicarla u todos los pa-

cictlll's en Pst1· <·:-;tadío. La dosis t1111101·al total ~e determinó scgí1n la. <'dad 

del paciente siblufr·ndo las normas del N\VTS. 

A loS pacicntPs del grllpo Ill St' ll's 1rr·adiú completamente el abdomen 

protegiendo el r~nón sano y el hígado. 

En los pacientes del gl'upo IV; los que tenían metástasis pulmonar re-

cihían radiación a ambos campos pulmonan·s. Cuando c1 compromiso era 
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renal bilateral ( grupo V ) no se irradi6 el remanente renal. 

En ningún caso se utilizó radioterapia pruopcratoria. 

La quimioterapia administrada a todos los pacientes combinó a AMO y 

VCR de la siguiente forma: 

AMO: 15 mcg/l~g/d por 5 días por dos allos. Administrándose una do-

sis única en el 1Ha dP la inll·rvención quirúrgica, a la sexta SL'mana y lut.:_ 

go cada l1'L'S 11H'SL'S, hasta t•ompkta.1· dos ar'os. La dosis diaria 110 cxce-

dió los 500 mcg. 

ven: l. 5 mg/n/ l. v. en dosis !-il'm.anal lllll·nsiva en las p1·irnl'ras u 

semanas y luego t~n for·ma combinada con /\!\ID cada :~ nwses hasta com-

plctar dos af1os. 

Allll: e!-i una droga qtH' sl' ag1·c·gó 1•11 lus últimos :J a11os a los pacientes 

de los grupos lll y IV a dosis ele {)0 mg/m:¿ t'll la Sl'Xla !-iemana, c\lal'to, 

quinto, scptimo y medio, décimo .Y medio y treceavo y medio mes. 

En los casos C'll que el tumo1· rl'liasaba la línea 111echa .v existía fuerte 

sospecha de NefrtJhlastoma Sl' decidió nclmimslra1· un cit:lo ele Al\i\f) prco-

pcratoria. 

Las dro~as ne suspendiel'on c•11 los casos.en t¡LIC' el contl•o r.le neutrófilos 

era mcnol' e.le 1500/mm:i; l'l'iniciándoles al l'l'Vt.•rtir la complicación; las 

a1wrnias se trataron con transl'u.c.;ionPs. 

Se tuvo cuidado en ohi:wrvar la piPl de los pacil·ntes que recibían ra­

diotcrap'ia concomitante con A i\'11 >. 

Se ha observado 1·utina1·iarnenle a l'Slos pacientes verificando un exa-

mcn físico completo con cada internamiento los dos ai'l.oR que duró la qui-

mioterapia y luc~o 2 vecen por aiio; hen10gr·ama completo se solicitó an-
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tes de iniciat· un nuevo ciclo Lle quimioterapia y al l'umpklt.11•!0; 1·3diog1·a­

f(a e.le tórax se solicituron a la SL"üa Sl'muna y luq~o 1'i1da ln•.s me~l'H l'n 

lon pl'imcros dos a11os s llll'go do:-; v1•t-e:-> poi· a1)0: ur·o¡..p·afía l'Xcn•tnr·a ea­

da li meHL'8 PO los prinn·ros dos :.inos y lu1•gn una ¡rnr ai'to; las p1·ut•\ia.s dl' 

fundunamwnlo n.•nal y lil'pát1co se solic1taron en t>l ¡n·1·opt•ra\oriu y pnst­

operatorio mediato y lucg<> según l!volución dínieu. 
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l\ESU LT/\llOS 

En total se trataron a 22 pacil~nte!-l, 17 dt' los cuales eran del Sl'XO mu!2.. 

colino, con una relación de! 4:1 con el SL'Xo f0nw11i11ti. 

El grupo de edad más ~lÍl'ctado ful• el mc.·nol' dr cinco anos: lli pacicntcH; 

Bl. Hº/o. En c•slL' gn1po, :~ JKtc1enll·s tTan nwrw1·ps dP un aíio. 4 pacientes 

eran mayorl'H de c111co ai'los. 

Una ma;;a abdominal palpalilt' fu(' la presentación inicial más común; 

(ver tabln l) se L'IH'otllréi PI\ lll c;.isns; Bl.1!'\I.,; la masa fué descuhiP1·ta nf!ei_ 

dcntalmcnte, a mr:nudu dP gran tarnaiio; ya iwa por d ramilwr o d m(·di­

co. Dolor· abdominal y p1~1·d1da_de peso oc11pat't)ll l'l segundo lugar l'l1 frp­

cucncia. En 2 paciPntes <:1 dolor se i111c1ó d<~spuós dl' un traumatismo; c12., 

gcnclrando en uno de 1!llos e.latos de: iiT1tación peritoneal gl'ncraliznda y 

crecimiento rápido de una masa intraahdo111inal, ameritando una lnpani­

tomía e>xplor;H.lora d<' urgl'ncia. llematuna Sl' <'ncontró 1•n !i casos, 27. '.iU/.., 

En 5 paciPntes hubo ataque :Jl C'S\ado gPrwral y 1·s10 aconJP t'Ol1 la l'Xlen­

sión generalizada del proceso. En ninguno de los easos se 1·ncontrú mal­

íol'mación congL•nitn asociada o contacto con agl'tllcs canceríg1_·non. 

Un paciente <lió historia de neoplasia rt~nal primaria en la rama ma­

terna. 
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En total se trataron a:.'!~ pacientl•s, 17 de los cuate::; eran del sexo mu:!_ 

culino, con una relación dl~ 4:1 con l'l ~;exo f<~nwnino. 

El grupo de Prlad mú:-; aft'c!udo fUÍ! (']menor· de cineo a11os: lG paeieutes; 

Ul. H%. En l'StP grupo, :i paeic·n\Ps t'ran llll'l101·ps ele un ai1o. 11 pacil'nles 

c1·an muyores de cinco afws. 

Una masa abdominal palpabl1~ ful· la prPsentaf'ión inieial 111f1s común; 

( ver tabla I) sP c11cont1·ó pn 111 rasos; /\l. B"·;¡; Ja masa fu{· ckficuhiel'ta acc.!_ 

dentalmentt:, a nwnudo d1• gr·an !ama1io; ya sPa por!'! familiar u('( médi­

co. Dolor abdominal y p{~nlitla_dt· pl~so ocuparon el St!gunúo lugar 1'11 fre­

cuencia. En 2 pacientes r:l dolor se ink1ó despu(•s d1• un traumatismo; <'12.. 

gcnd1·ando en unu de ellos datofl <le il'rilación peritoneal gc·ner·aliza<la y 

crecimiento rápido de una masa intraalidominal. nrncr·itando una lapo.ro­

tomíu exploradora ck urg1•ncia. J[emaluria se l'ncontt·ó en ri casos, 27. :1·:·:1. 

En 5 paciPntes hubo ataque al 1•stado gpnf'ral y t•slo acorde ('Oll la PXten­

sión generalizada del µ1·oePHo. En ninguno de los casos se cncontl'Ó mal­

formación congúnita asociada o contacto con agPntcs cancerígenos. 

Un paciente dió historia <le neoplasia renal primaria l'O b rama ma­

terna. 
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TAB.LA 1 

MANll'ESTJ\CJONl,;S l'J.INJCi\S No. DE CASOS 

Masa abdominal palpabll• 
Dolor abdominal 
Pérdida de peso 
Fic>hre 
Ilcmatul'ia 
Ataque al f'Stado gc•1u·ral 
llipertcn::;ión arlel'ial 
MaHonnación cung{•nita asodada 
Factores amhientaks 
Anteccd1~ntcs familial'l'S J\cnplásil'os 

16 ( 61. 6%) 
D ( 41. 0%) 
!) 

7 
6 ( 27. 3% ) 
5 
1 
o 
o 
l 

El co111pro111iso fuí· 11nilatL•1·al en '..!O casos; 11 del lado tlcrl'cho y D del 

izquiel'do. 2 pacil'n\<'S JH'C'scnlaron c<Hll)Jl'omiso lJilater·al. {!J. J•;'(/) 

En la mayol'Ía dt' los pacicntl·s i.;c lntcgr(J PI diagnóstico preu¡wrato-

rio de Nefrohlastoma. Solanwnif· un fHH·1cntl' st· manifestú como caso 

sorpresivo y SP tratli di' un N1:frnlilastoma nito poi· un trau11iatimno. En 

primera insta11e1a se pern-;ú en un lll'1nalP1na ltt·pátieo, los estudios r·adiu-

gráficos most1·a1·011 una masa d1·nsa 1·n liipovundno d1·1·pcho .Y un retro-

peritoneo amplio. 

Como se dijo, la clasificuciú11 adoptada pa1·a (Jt.tc1·mina1· los 1•sladíos 

del tumor fu(· la del NWTS y SP <·ncontrú lo sigui1·nt~: 

5 paciente:; <'11 el csladío I; :~ Pll r:stadío II, 7 en t'8ladíu III; ;, en esta-

día IV y 2 en V. 

l~n los pacient1~s dd gn1po 1 ( v1?r tabla II ) SP c11cont1·ú que ~ pacicn-

tes ya terminaron el esqUl~ma terarH'útico completo y se encuentran a más 

de do5 a'nos de sobrcvida sin Uatm; de real'tivación tumoral; ~pacientes 

están a un a110 Uf! haber iniciado el tratamiento y están lihres del tumor. 

En los paciente:; del grupo IJ; uno terminó Pl csqtwma de dos ai'ms y Sl' et.!_ 
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cuenlra sin 1·<..·aclivaC'iÓn tumoral; uno l·~t;í ;1 llH'JJo.S dt• un aún t\P lia\>t'rln 

iniciado y HL' c·nl'UL·nt1·a :->in L·vidl·m·ia <ll' tumor y ot1·u 111) 1·l·g1'l'.SÚ a l·nntr~ 

lus. Entre los pa('it·llll·s d('l gnq}() 111. ~ lc>rrnin:11·011 l'\ L•squ1·1na dt· 11·a\~ 

miento con dos drogas y· radioll'1·a¡Ha a lndo l'l ;d1doml'll .Y s1• vn1·u1·1111·un 

lihl'cs do tumCJ1·; :1 lns 4 \KH'.i1·nt1·s rt•s1~1111·s <¡lit' :;e· t'tll'UL'n\1·¡:_¡n avl1ml11w1~ 

le Pn lralam1t•n\o St' ha ;1grq~ado :\dJ'ia1n1l'ina y l':.;1<ín sin dalos dt• n'al'­

tivación tumoral. lin pacit·ntl· 110 n·gn·'.~Ú ~1 t·onlrol. !lv los 5 pat'lt'll\l'!-' 

L'n 1•.stadio JV, :! han fallc·ddo .\' :.¡ l1an 1t·1·n1\Jl~t1lo e•\ tra1am11•nto y St' l'llCUt'I~ 

tran a iná~ dt• dos af1os de Ho\Jrc·vtda lllin• dt• t111nn1·; a nin1 .. pi110 dt' cMto~-i 

pacil·ntc..:s si· admi11ist1'('> 1\Dll; ~de 1·~.;\o:; :l pat'it>nlt•s 11·nla11 nwl:'i:-;u1si.'-i a 

hfgarlo; una Sl'gllt1da lapa1'olomlt1 t•vidL1 t1t'i(1 la au:-;1•1H·1a dt• bs mismas; l'l 

otro paci1·11ll~ cle;;a1Tollh 11wtú~;;ta:;1s pulnH1na1·1·~ dt>:-qHit·~; dP lialH·1· 1nlvia~ 

do el tratamil•nto como Nl'frohlastoma dt•\ grupo 1, sus 1J1t·lá.c.;tasis no d1~ 

mim1ycro11 con la qu1mioll'I'<1pia p1>l' ln qlH' hubo 1wc1•sidad de 1'c'Hl'c<11'lns 

2 1nesí's mas tardt•; H(' em·uent!·a a (1 ai'lu:; th• :-;ob1·vvid:1 y li\Jn· cll' 1un10r. 

De los :2 ¡meit·nlt's en l'S\at~io V, uno mu1·ió, t·1·a un p<H'll'nll· rn1·1101· di' 

un nño que se prt'St'nlú inic:i<ll11H·nl1' ('11 l'sladio 11; había trombo tumornl 

en u rete ro y por la l'cla<l no 1·t·ciliiú 1·ad1ol<T!lpia; a un ano dt• e~,; ta 1· n•ci­

biendo ven y AMD JH'L'Sl·nt6 \¡pmaturia sevtTa y L·v1d1·11cia 1k llll1Hll' en 

el rillón contralatP1·al; st• pral'tidi hP1nindn·ctomía; t•\ p~H"in1t1.· muriú 

a corto plazo l'n inrrnficiPncia rc·nal. El nlru pa1·i1•nll'. 1111~1101· dt· un aúo, 

se presentó inicialmente como Nefl'ol.ilastoma 1.·stadto 1; no r·<·ci11iú 1"adio­

tcrapia y se 1.'llcontraba recibiendo quimiote1·ap10. cuando rnusl1·ú cv1d1~n­

cia de rcactivnción l'n el rb1ón único en el que se prac.:ticú lwminvfr·1·clo­

mfa, l'l paciente se encuentra sin dalos de reactivación tumoral n más <le 
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dos anos de sobrcvida. Bn ninguno de eslus paciNllcs del grupo V se utH!._ 

zó radioterapia post-opL•r·aturia. 

En un solo paciente del grupo 11 se utilizó quimioterapia fH'Popcrato­

ria a base de Al'vllJ, no consiguif>ndosL• una rl'ducción notable. 

Bn total, de los 22 paeil·ntt·s. 13 S(' enl'ul'nt1·a11 a más de Jos uí\o:-; dt~ 

control; de (·stos, 10 PS\á.n lilll'L's dl' lumot', significando un 'i7';'~ y 3 pacie'.!_ 

tes han fallecido; 7 paeienles St' t>nCt1P11t1·a11 clL·ntl'o dt'l prl111L'I' afio 1fo ma­

nejo y están libres dL• tumor·; y '..! pacienlL'S no han asistido a sus controles. 

Las complicaciones del tratamiento qut> se han visto fueron pasajeras 

consistiendo pa1·a J\1\111> en anl)rL»:ia, nf1useas y vómitos y dolor durante la 

administración; para ven: alopccía, ileo intl·:-;tinal, anemia y muy rara­

mente leucopenia. No :-;e ha o\n-wrvado canlioluxicidad con Adriamicina. 

No se han visto alteraciones vcrtelH·aks o loculrs de tejidos blandos 

secunda1·ios a radioterapia. 

No se han observado neoplasias rnalignaB agregadas. 

No contamos con una clasificación liistopalológica. 

- 53 .. 



GRUPO 

l 
ll 
lll 

'" ... IV 
V 

Total 

:\J{¡s de dos anos 
Libre de tumor 

10 

TABLA ll 

RESULTADOS 

Un ano o menos Fallecidos 
Sin tumor 

No control Vivo• bajo 
Control 

17 

TOTAL 

5 
2 

22 



No contamos con suficicntl'S padcnt1~s Pn carla uno de los grupos co­

mo para poder sacar conclusiom•s absolutas u r~omparal'las con los l'l'su!_ 

ta<los de otros PHludios dl.' pacientes. l 1C'1·0 dl' la nli::a·1·vaciún l'l'tr·us¡wc­

tiva de estos caso~-; podemos decir: 

1- Del análisis de 2::. casos dP Nefrollla~;\oma 1nancjados l'n el Centro 

:\lé>dico ºLa Har.a
11 

podemos n~sumit· q\ll' Pn l'1 grupo de población 

qup se atiende en nu('stro hospital, l'l tumor tiPIW predominio por 

el Hl'XU masculino; es rnás frecul·ntl• por· debaJo dl~ los cinco aOos y 

del lado derL>cllo; la bilatcralidad se ha presentado como lo han pu­

blicado otro!-:! aulorl'S; los l'staclios JI y Ill comprenden casi la mitad 

de nuestros paeicntPs. 

2- Oc los 22 pacientes, I:i se L·nc.::w·11l1·an con más tlc dos anoH lle con­

trol, significando una sobn·vida dcnt1·0 de eRtr. grupo di'} 77~\, ':l 7 p~ 

cientes se cncul·ntran dl'11lro del primer ano de manejo y están li­

bres de tumor·. En números generales se tienen 17 pac:iPntcR contru· 

latlos sin evidencia de tumor; ~ pac.::icnlcH se han pcrUido y 3 han f~ 

lle e ido. 

- 55 -



:1- Mai:; que una compa1·acíón esla l'H una J'l'vii;ión 1'f'I rosp"-'l'tiva. dt• lo 

que haHta l•l momento ~w !la lwcho con l'l !umo:· dt· \Vilms t·n l'! ( 'l'l~ 

ti·o Mó-dico La Haza; la :-il'ri<.· l.'S moy ¡wqll<'fla para t'otl!JWl'ar·la con 

la Ül.' otrmi cenlt·os y poder saca1· d1ft•n•1icias signifil'ativas. l,n hui:_ 

nv e!:> que podemos ll'ansplant<..11· o inJtT!<ir .. v •·sta ··~ urw dl' las 1·a1·a~ 

tei·ístü·as d<· la nwdicina d1· Jo.s puddos en v1cis di• c/(·!-ia!T1dlu, lox 

conociini<'ntos y c;.:pc·riencias lognu!as poi· 11!1·us qtw SI' l'IH'\lt'llt1·a11 

vn una mejor posidún ¡•n cuanto a qtw dt•s1inan maynt'<':i 1·t•(·u1·sm; 

para la inVl'.'>ligacttm. Y <.'So t•s JH'1•c·isaml'nlc lu q1w vamo;-; a pr·opo-

ne1· en t'.'::ite t1·alia.Jo. vamos a H\.\g(•l'ir algunos l'amhios l'll cuan!o a 

Jos eBquemas de quimiott•rapia y radiolPt·apia, ya qtH• fip~dc el puntu 

de vista c1íníeo, di<ignó:->tico y tn1tunlit·n!o qutr·úrgico no lwmos en~ 

contrudo difet·enr..'.ias con lan normas de mant'JO utilizadas en ct•nll'os 

cspcciulizadm; y olros grupos . 
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'RECOMENDACIONES 

Basados en lo expuesto rccomcndarfamos: 

l· La forn1aci.ón de un estudio a nivel nacional de pacientes con Ncfru­

blastoma, ya que es la única fu!'lna de pmlet• reunir una mayor car.!.. 

tida<l de pacientes y con esto, sacar números cstadislicamentc sig­

nificativos t.m cuanto al tratamiPnlo óptimo; conocer la vcrdadct'a 

frecuencia del tumor en d Valle y Hcpúhlica de Móxico y !:rnca1· co12._ 

clusiones de la cotT1paraciún con otros l'~tudius clP pacicntc·H. 

2- Que por el momento y Psto aeordc a la política <¡UL' seguimos t>n ntie~ 

tras paiScH en via.s de desarrollo, ll'nemos qul' adoptar la ll'Cnolo­

g{a avanzada d1! los pai;-H~s con mayor viHión y r·ccursos: para 1Aec­

tos de comparación y juicio pron(1~üico tenemos que adoptar una el~ 

sificaclón hintopatolúgica y la huHquclla rutinaria de anaplasia celu­

lar en las mueBtras l'Xtirpadas. EHtá comprobado que la radiotera­

pia l!O los pacientes del grupo l no mejora la sobrcvi<la por lo que 

clehc~iamos de retirarla y además kner en cuenta la disminución 

<lcl tiempo de quimioterapia a fi meses y para el resto de pacientes 

<lisminuil'la a 15 meses. 

3- Hacer conciencia en el público en general para qm.• consulten lo más 
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pronto posibJc cuando detecten en sus hijnH mat:tan abdo111i?lalt•B y l'll lo:-i Pt.:.. 

úiatras, para qm· en{'} l'xamcn fíHico rutinario <le SU}; paciPnl ilo:-; 11wno1·t•:; 

de cinco arioH no ~l' u1vi<h·n di_. palpar' cuitladosamt'ntc el ahdonwn y h·twr· 

ur alto índice tlt.· so~pccha lliagnú:->tiC'a, pa1·a que esto:-> pal'il'nl<>H Hl'an t•1wi~ 

dc·S lo má.~ pronto po!::iihk a un n·ntro c>s¡wcializado que knga los n•cursos 

mfüJicos, diagnósticos y de lratamíl'nto adl'ctlados, 
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