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INl'ROOOCCION 

El 'J.Uoor de WilmR o nefroblastana es la tuooración remal que 0-

cupa el tercer lugar en frecuencia de las neoplasias que ocurren en 

los niños. 

El conocimiento del padecimiento y la aparicíón de diversos mé-

todos de tr.atamiento han incrementado la sobrt.?v1da considP.rable1icn

te. 

Dentro de sus factores pronóstico tenem:>s: la edad de presenta-

ción, el tamaño de la tum:irclción.~u gril<lo de anapldsia , la terapia 

inicial y principlarrente Ja Estadificación quirúrgico-Patológica,-

qu~ se lleva al caOO con r.i.p.'lrotrrnir. f-"Xplorador~1 y estlxlio Histoló

gico. 

Dl los últirros años la técnic;, de aspiración de llquirto perito-

neal se ha utilizado con el objeto de buscar células IT\;1lignas para

evaluar la diseminacidn de las miM1r.1s dentro de la C<'lvidad 

abdanlnal ( 19-20). 

Pc>r lo anterior rx>nsicleram:>s que éste procedimiento p:dría tran

p:llarse para el estudio d~l i\lnor de Wl lm.q creando con ello un mejo 

conocimlento de la invnsion tumoral, reconociendose que dicha ma--

niobra se hará hasta el m:menlo de la laparotcmia explorndora,ya 

antes se contraindica por el riesgo de contaminación. 
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Conocer las carocter1sticas Citológicas,del Llquldo Perlt:a'>2al -

en e 1 1\loor de Wllms • 

Asimismo conocer la correlación que guarda la presencia 6 ausen

cia de célulaR malignas con su etapa Cllnica Patológica. 
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nance en 1814, rcializa la primera publicación sobre tUTK:>res re-

nales en niños, FlJcrt en 1872 hu.ce la primera descripción clfisjc,1 -

de lo que hoy con<xeros caro 'JUnor ele Wilms. En l89q, Mri.x Wllms,--

describ.! la naturale7.a mixta rnlbrionaria del tt.IOOr. 

Durante años el único rrec:Ho <le tratamiento fué el quirurgico. -

hasta el ailo de 1915 en que Wi.temben¡ ( J ) , y Friendlander { 2) ,adi

cionan la radioterapia. f)l 1964,se incia el uso de la quinúotera--

pia. 

En 1966 Farber, deMrrol la un m..1nejo interdiscipl inario en ci-

rugia ,asociado a actinanicina, radiación y quimioterapia post.opera

toria, con una sobrevidil de 81\ ados años()). f.n 1969 nace,'llle Na-

tional Wilms 'IUror StU<ly, encargado de la búsqueda de eS<¡\IOOS ópti

rros de tratamiento. 

El 'l\.rtor de Wilms, es una neoplasia renal embrionaria trifásica, 

en la cual los ti(X)s celulares: estrranaLblastemal y epitelial es

tán presentes. La etiologia de éste tunor es def.lconocida. Se pre--

senta en 8 de cada 100 000 nacimientos, lo que contituye unn. cifra

más de 300 casos p::>r año ( 4), formando el 17\ de los tUTOres pedia

tricos. Es más frecuente en niños de 2 a 5 años, con predaninio de

sin relación C'Clrl el sexo. 
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IL.1sta el ~nto se ca1oce su asociación con patologias ccm:> la

llenihipertrofia, sindt"CJl'e de Beckwith-WidE'JMn, sindrcm! de Klieppel 

Traunna}'-Weber y anare.lías urinarias congenitas. (50. 

Los hallazgos patológicos son el aspecto mas im¡x>rtante de la -

conducta biológica de la enfe~d, la presencia de al1i'llpl"sh:,-

pleaoorfiBITK> celul"s extrESTOs, es de IMl pronóstico para el niño,

ésta puede ser fOC'al o difusa y se presenta en tl.11Dres catalogados

caro de histologJas desfavorable. son los que se presentan con mez

cla de elementos blasténicos epitliales y del cstrara. 

Los hallazgos microscópicos que influyen en las recaidas tunora

les son: la pe1111eación vascular y la presencia de tranbos tlmlrales 

vasculares en la vena renal y en la vena cava JnCerior. Otros fac-

tores de significancia pronóstica son: el tamaño del tll?Pr, Ja edad 

de presentacion,la naturalez11 di:- la tcr.'.lp!.:i inicial y el f:;stadio -

Clinico Quiñirgico establecldo durante lo t..lparotania exploc-adora -

y el cstudi llistopatológico. (6-10). 

En el National Wilms 'I\Jror Study, se considera lit s:iguicntc cla

sificación: 

Etapa I : '1\Jror limitado a riñon y extirpado por ccmpleto. 

Estadio II: Tu<>ror en riñon y con extensión regional, no hay timor 

manifiesto en los OOrdes quirúrgicos. 
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t..stadio 111: tl.IT'Or no heMtogeno rf'.."si.ctual confinado al aWancn,a--

fección de los ganglios del hil io, la cadena p;!ri.aortica o tMs allá 

con contaminación peritoneal difuga ¡:x.>r fuga del tl.IOOr, irnplanta--

ciones peritoncales, tlJTlOr no totalmente resecablc,a causa de la -

infiltración a organos vital<>H, 

F..stadio IV: diseminación tu:m1tÓ,:JC'n<l a orqanos vitales. 

Estadio V: Afecclón renal bilateral al rocm:mto del diagnóstico. 

En las anteriores es el cirujano , quien decide la etapa cl.íriica,

en la sala de operaciones y la confirma el Patólogo,quién adanás -

establece si la histologia es favorable o desfavorable. ( 11-13). 

En el caso de 'l\llror de Wi lms, ~'ll igual que en otras turoracio-

ncs, es i.mp::>rtante egtiJhlecer todo~ los nÉtcxlos diagnósticos para -

asegurar el tratamiento. 

Dl los últimos ª"ºª se ha utilizado la técnica di? biopsia EX>r -

aspiración en los tlit'IOrcs sólidos, con una eficiencia del 89\, para 

el diagnóstico de m.'llignidad, se ccnsidcn1 poco invasiva, de baJO -

costo, con traUM mini.roo, Bin falR<lFt fX)Sitivas; por ello estimula -

a otros autores a pract.icar esta tecnica con enfermedades más eapc

cíficas. (14-18), 

Recientrnente se utiliza la técnica de aspiración de líquido pe

ritoneal, con una aguja fina.,con el objeto de buscar células ool ig

nas,prevlo al tratamiento quirur<Jico.(19), 
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!' ... deS<le 1956, cuando Keettel y Elkine, describen la técnica de

análisis cito16;Jico del ltquido peritoncal, con el objeto de eva--

luar 1a diseminación de células rMlignas dentro de la cavidad peri

toneal 1211). 

D1 los ú!tL-ros 21 años, en l~ ?"Cientes O:lll Fnfermed.'ld de Uod-

kin, se re.Jl iza aspiración del líquido pulm:>nar, para su anállsis -

citoléiglco, con objeto de seleccionar a los pttcientes, previo al -

tratamiento qulrúrgico(2l). 

F.l analisiPJ del Líquido Peritoneal, en pacientes con t\X!Ores del 

ovario drniu~stra tener una alta positlvidad para busqueda de célu

las milignas hasta de un 70%, asl caro t.J.mbién se reporta que el -

estudio ci tólog1co del líquido pe.rltoneal es de gran utilidad en -

los casos de: ~lanaT\.is primarios no cutáneos,mesotelianas perito-

neales, endanetriosis secundaria y linfanatosis (22-29). 
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PlAm'FJIMIENro DE!. PROBLFW\: 

Fl1 el servicio de Cirugía Pudiñtricr1, Clinica de 'I\1ooreff ----

del Hospital General Centro ~Hco la Rau1,uc operan rn prcrncdio 15 

pacientes fXJr año con diagnóstico de 'I\IT'Or de Wilm.s. 

f}l éstos p.1cicntes, se lleva a caOO un protocolo de estudio para 

extensión tmoral, toocUante : Rc,1diogr~1fi41s simples d~ ab:laren,Ul--

trasonido, Urografiñ excretora y Venocavografía y la10Jr~1fla axial 

canputarizada en aqueUos en 41.a.> se LV1hiUer~ i.;.un,.-tmiente ''i p:.r --

últino el analisis hir;topatol~¡ico de la lesión. 

Atravez de lo anterior se establece el plan de tratamiento y el 

pronóstico. 

Por m:odio de ésta tesis se pt"OfXXle incluir la citologia del 11-

quido peritoneal,tc:m.'lda al nancnto de apertura de cavidad(Transope

ratoriamente) y correlacionarla con los cstOOios ya establecidos,de 

ésa manera el aspirado de liquido peritonea.1 p:drá ser utilizado -

en un futuro, caro una herramienta m.í.s, para una rrejor estadifica-

ci6n. 
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lllrarn51S 1 

Verdadera: 

ld prt:!sencia de células malignas en el lI'"!'!!.e,., peritoneal ,E"n el-

1\Jfror de Wi lms,se relaciona directamente con su estadlficacJón C11-

nh..v-t'alo!oq1co. 

Nula: 

La prsencia de célulRs malignas en el liquldo peritoneal,en el -

Tl.Inor de Wllms,no se r@laciona directamente con su estadificación -

Clínico-Patológico. 
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MA'l'fJ'IIAL Y MP.IOOOS: 

EST1i rrn · 
~füh 

;1a i.iEBE 
Ci:eUOTEGA 

El presente P.:Studio se f'C'al izó en el servicio de Cirugía Pediá--

trica,CUca de Tuoores del lk)spital General Centro Médico la R.'12~1,-

en una invPstigación proi:1pectivn,transversal y de correlñción, p.1ra 

evaluar una prueba diagnósllca. 

Durante e! 1.'.lp:::>o que COl•µteridiu Ue Junio a U1cu3nbr.e de 1991 se es-

tudlaron un total de pacie>ntes que reunieron lo siguiente: 

Criterios de Inclusión: 

a} Paciente rectiátrico. 

b) Con di.clgnostico y estadificación transoperatoria de 'l\sror de 

Wil.ms corroborado p:>r estudio Histopatologico. 

e) Aspirado de Wquido Peritoneal Transoperatoriamente. 

Se excluyeron aquellos paciente::;: 

a) Con 'l\m:lr de wilms que hayan recibido quimioterapia preoperato--

riamentc. 

b) I'.Jcicnlt:" i:.u1 1u1ur de w1Lms al cual 5e le haya realizado biopHia 

[X)C aspircJciondel 'l\uror. 

e Paciente con 'IUror de Wilma al que se le haya realizado Embolismo 

arterial preopratoriamente. 

d) Paciente ron Tuoor de Wi lm._q opPrC'do fU<?r.J de nuestra Uui<laU. 

e) Paciente con Tunor de Wilrns al que no se le haya realizado aspi-

rada de liquido peritoneal transoper;itoriarrcntc. 
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F.n un íonn::1to especialmente diseñado para ello ee concentraron -

los datos referentes a: (lbtlbre, céduh,sexo,cuadro clínico,eetudlos 

de l<1boralorio y gabinete (rx. simples de ab.ianen,UltranonJdo,Uro-

gr.1fia t~xcretorn y en los que ameritilron,ven<X:avograffa y TAC._---

l'=>stcriarcnte, éstos pllcientee fueron llevadoR a T~parotanlll Explo

radora la cual se reaJ izó p:>r una incisión tr.:insvcrSil supral.JTlblli-

cal ilmpl io,l~"l cu11l ~eta ind.ic;ada en éstos casoR y;, ~ provee una -

mejor exposición,mejor abordaje del hil1o renal y p.::1ra explorar el

lado contraJateral. El aspirado se realizó al norento de apertura -

de cavidad,dicha aspiración se realiza rre:Jiimte una jeringa de lOcc 

conectada a un;:, sonda de alimentación 730fr.,se obtiene un total de 

5 ce y se Pnvia la muestra al servicio de P::::..viogía para Estudio -

Citológico. 

P,'Jr últirro dadoR los hallazgos de la T.aparotania F:xploradora -

y del F.studio llistopatoléqico Re djó la Estadiflcación del turror,-

-C1be señalar que dicha Est.adificación se corrobora p:ir una aesión

conjunta de los dep.1rtamcntos de Qicología ~ir,.. ,P:adh:x:Hilgnó.:itico 

PatoJoqía y Clínica de Tl.loores. J\hl mismo e~ rep-Jrtado ~l resultado 

de lü Citología del l.iquido Pedritoneal, la cual b.."\sicamente reporta 

la ausencia ó J,1 presencia de células m1lignas. 

neoc.ul ect..'lndo todos los datos anteriores se procedió a realizar -

el r1n.llisis estadistlco de los resultados,tnedic:mte un aniillsis de -

relación. 
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RESULTl\OlS: 

Se estudiaron un total de 6 pacientes con Diaqnóstlco de Nefro-

blastaM ('l\m:>r de Wi!JM). 

El sexo presaninante en nuestra serie rué el fenen\no con 4 casos -

lo que corrcsEXJtld,e a un b5't cPn un,'l relación 2: 1. (1'abla 1 l l. 

El qrus=o etario más afectado fué el preesC'Olar entre los 3 y 5 años 

con un SO\ de la muestra que va de acuerdo a lo rep::>rtado en lil li

teratura, {Tabla 1 2). El lado mlis afectado fué el izquierdo.r:J. ---

tiempo de evolución del padecimiento,vacio desde un tres hasta ocho

mescs, dnndo ~n praredio 3.5 meses. 

1\ todos los pacientes se les solicitó cx.runcnes de laboratorio cooo

Bicmetria l10'T'ática cx.mpleta,Ticm¡x.15 de coa.gulación, Química sangui

nea,OHL,que no tuvieron siqnific<"\ncia ya que tcUof',practicamente -

resultaron dentro de limites nocm."llcs. 

Dl lo que respecta a ~Xdl11er1cs C':' C'..?lhinPte,R.x simples de abdanen,--

Ultraaonido,Urografía f'.xcrctora,r~rtaron los cdffibios usualmente -

reportados en la LitcL·atura,desde rechai.amicnto de las asas-----

intestinales hacia adelante y h .. ,cia ab.:ljo en l<ls rx. Nimples,TI'i\.sas 

de ycan ccogenir.i<lild dependiente del riñon en Ultrasonido y en la -

Urografía excrütora con distorción de los sistemas colectores. La -

Venocavografia fué indic.:tda en doA tuno-raciones una del lado dcre-

cho y una bilateraL la 'ltmJgra[ia l\Xial O:roput.lri1.ada fué requc--

rida en un pacientc('I\Jm:>r Bilateral l. 
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En lo corrP.spondiente a la variedad histológica de los tlJTIJres-

las dos terceras partes (66\) corresp:>ndió :.:1 tipo BlastBMl ,dos -

fueron mixtos Clásicos (33\) y no encontró CCI11pOnenete estraMl y -

epit,.llal puro. (Tabla 1 3), 

f)l lo relativo a la Estadificaclon Cllnico-Patoló:;Jica,en el F.s-

tad.io t tuvlrroR un paciente, en el Estadio 11 dos pacientes,en el

Estadio tII dos pacientes, no hubo pacientes en el Estadio IV, Y -

por últiiro estudiairos un 'IU!lor Bilateral-Estadio V-(Tabla t 4), 

En el rubro del resultado del Citooqicc del Liquida Peritoneal -

en busquec.la de células malignas, en tres casos mostró rositividad y 

en tres rMs resultó neg11ttvo. 

!~tos resultados (ueron los siguientes en cada Estadio: 

t:at,idio I no. P,icientes (1) Reporte de Citología (negativo) 

F.st:.adios 11 ?'h. Pocientes (2) Reporte de Citología (Neq.l(Neg.). 

~t."ldi0 i: rT Nri. PAcientes (2} Reporte de Citología (Pc:>a.) (Pos.). 

f:.stl.Jdio TV No. Pacientes (0). 

Estadio V lb, Pacientes (1) Reporte de Citologia (Pos.), 

Re.1lizandose el analisls estadístico dP la muestra nos reveló lo 

siguiente: una X (cuadrada) resultó con una P menor de .05 y una 

Rclacion {r) de .956.•rabla 15. 

Por lo ü.nterior la muestra es F.stadisticamentc Significativa. 
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CITOLOGIA DE LIQUIDO PERITONEAL 
EN TU!li()R DE WILMS 
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CITOLOGIA DE LIQUIDO PERITONEAL 
EN TUMOR DE WILMS 

VARIEDAD HlSTOLOGICA 

s....-~~~~~~~~~~~~~~~~--, 
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CITOLOGIA DE LIQUIDO PERITONEAL 
EN TUMOR DE WILMS 

ESTADIO CLINICO • PATOLOGICO 

ESTADIO 1 ESTADIO JI ESTADIO 111 ESTADIO IV ESTADIO V 

m SERIES 1 
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CITOLOGIA DE LIQUIDO PERITONEAL 
EN TUMOR DE WILMS 

CORRELACIOl'I ENTRE ESTADIO CLINJCO QUIRURGICO 
Y EL RESULTADO CITOC.OGICO OEL L IQUIOO PERflOHEAL 

ESTADIO CLINICO • QX t/o. PACIENTES 

l 1 

11 2 

111 2 

IV o 

V 1 

pe O.~ o SIGNIFICATIVA 

ORS. VELAZOUEZ - ZALDIVAR I CORBALA 

T.~ELI\ I 5 

RE&l.TAOO CITOlOGICO 
DEL L.P. 

(NEGATIVO) 

(NEGATIVO) (NEGATIVO) 

(POSITIVO) (POSITIVO) 

(POSITIVO) 

HGCMR 
Cll. PEO. 



DtSCUSION: 

El objetivo da! presente trabajo fué el de buscar células malig

nas en el liquido perltoneal con el fin de establecer F>i guardan -

o no una relación entre su prcscncid o aw;;encla en lo que resfX?Cta

a su f'.st..adificación Clínico-Patológico. f-)1C'Ofltrandose que eíectiva

mente si guarda relación ya que los esLaJioa mayores de tr ~e ha -

visto que- la h."1rrer11 perit.or\e<1l y.i cstit rebasada. por lo tnnto ya -

existe invasión ttJTDral hasta ése nivel. 

to anterior se refiere dado que pensamos , que si bien es el ciru-

jano, con la laparotania exploradora y el pr"ltól030 dan oon certcla

la extensión turoral,el estl.lf.iio de un fluido también deberá 

considerarse ya que si Pl •11ti rúrqico,no observa implantes a nivel -

intraperitoneal,cataloqará a su p.:iciente coro un estadio de JI o -

menor de Il,pero en rcali<letd no se s.,\>e si en cJ fluido peritoneal

existe ya la ex.tensión del mismo. Por lo t.-·mto considcram:>s que os

importante ésta rcvisión,t_J\le si bi.en es cierto es ps._-queña,estadis-

ticamcntc es Significativa. 

En olro renglon,pensanvs,quc aguelk1s p.:Jcientcs que se e~titdifi

quen ccmo F.stadio JI, y cm un rn::rnento dado tengan una citología µ>

altiva para bÚsqucda de células m"l l ignas en peritoneo,deberá de to

marse en <..'"Uenta,dado que ésto ~~riit ccmp1etamiJnte distinto a un pa

ciente que tiene una citolOtJ.:Í nL~.:ttiva pilra busqurnil de células ma

lignas. 

to anterior dcfinitívancnte no es absoluto,~ro en caso de que -

-13-



se prsentase,crCQTOS que Be.t"ia conveniente se CCJlJPararan ambos gru

pos con el fin de observar lo evolución clínica de uno y otro y as1 

conRiderar que el paciente ya no se encuentra en un estadio en que 

~l r"~ritoneo no se encuentra inv..-idido,sino que ésto m:xlificaria su

esta<llo. 
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I.-La citología del Líqulrlo fl>ritoneal "" el 'l\Iror de Wilms c:oo

prsencia ó ausencia de célul.1s naUgnas si se relaciona con el Es-

tadio Clinico-QJirúrglco del t<irnr. 

II.-Los F.stactios I y Ir tienen líquido i:eriton&1l negativo (Jilra

busqucda de células nal igna~.Por estudio Cito lógico 

III.-I.os estadios III,IV,y V, tienen liquido pcritoneal positivo 

para busqueda de células malignas,p:::>r f'..studio Citologico. 

IV.-li't ¡::ositividad de busquedñ de células malignas en el líquido 

peritoneal p:>r medio de estudio Citológico cambia su cstadificación 

ya que existe extensión y contiguidad hacia la cavidad pedtoneal -

p::>r el turor, 

V .. -La Citología del líquido pcr.ltoneal es un buen m.1rcador püra

vcrificar células mlligncls a éste nivel, y probablemente en todas -

las neoplasias lntra ó retroperitoneales, 

VI.-Proponerros la CitolCXJja del t.iquido Peritonenl -realb::ada -

transoperatoriamente cc.rno parte del protocolo de estudio de paclen

tes con 'l\Iror de Wilms. 
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