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INTRODUCCION

El Tumwor de Wilms o nefroblastoma es la tumoracién remal que 0-—-
cupa el tercer lugar en frecuencia de las neoplasias que ocurren en

los nifios.

Kl conocimiento del padecimiento y la aparicidn de diversos mé--
todos de tratamiento han incrementado la sobrevida considerablemen-
te.

Dentro de sus factores prondstico tenemos: la edad de presenta--
cién, el tamafio de la tumoracidn,su grado de anaplasia , la terapia
inicial y principlamente la Estadificacidn quirirgico-Patologica,--
que se lleva al cabo con laparotomia exploradora y estudio Histold-
gico,

Fn los Gltimos afos ta técnica de aspiracidn de liquide perito—-
neal se ha utilizado con el objeto de buscar células malignas para-
evaluar la diseminacidn de las mimmas dentro de la cavidad

abdominal (19-20).

Por 1o anterior consideramos que €ste procedimiento podria tran-
polarse para el estudio del Tunor de Wilms creando con ello un mejo
conocimlento de la invasion tumoral, reconociendose que dicha ma---
niobra se harad hasta el momento de la laparotomia exploradora,ya ~=

antes se contraindica por el riesgo de contaminacidn.
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ORIFTIVO:

Conocer las caracteristicas Citol&gicas,del Ligquido Peritoneal -

en el Tunor de Wilms,

Asimismo conocer la correlacidn que guarda la presencia & ausen-

cla de células malignas ¢on su etapa ClInica Patologica.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

Rance en 1814, realiza la primera publicacién sobre tumores re--
nales en nifios, Fbert en 1872 hace la primera descripcion clasica -
de lo que hoy conccemos como Tumor de Wilms. En 1899, Max wilms,--~
describe la naturaleza mixta enbrionaria del tumor.

Durante afos el Gnico medio de tratamiento fué el quirurgico. --
hasta el afo de 1915 en que Witewberg (1), y Friendlander (2) ,adi-
cionan la radioterapia. Fn 1964,se incia el uso de la quimiotera--=

pia.

En 1966 Farber, desarrolla un manejo interdisciplinario en ci=-
rugia,asociado a actinomicina, radiacidn y quimioterapia postopera-
toria, con una sobrevida de 81% ados afios{3). Fn 1969 nace,The Na--
tional Wilms Tumor Study, encargado de la biisqueda de esqumas Gpti-

mos de tratamiento,

El Tuor de Wilms, es una neoplasia renal embrionaria trifasica,
en la cual los tipos celulares: estrromal,blastemal y epitelial es—
tin presentes. la etiologia de &ste tumor es desconocida. Se pre-—-
senta en 8 de cada 100 000 nacimientos, lo que contituye una cifra-
mas de 300 casos por afio (4),formando el 17% de los tumores pedia-
tricos. Es mas frecuente en niflos de 2 a 5 afios, con predominio de-

sin relacién con el sexo.



Hasta el momento se conoce su asoclacidn con patologias como la-
Hemihipertrofia, sindrome de Beckwith-Wideman, sindrome de Klieppel

Traunnay-Weber y ancmallas urinarias congenitas.(50.

los hallazgos patoldgicos son el aspecto mas importante de la —
conducta biolSgica de la enfermedad, la presencia de anaplasia,——
pleomorfismo celulas extremos, es de mal prondgtico para el nifio,~-
ésta puede ser focal o difusa y se presenta en tumores catalogados-
camo de histologias desfavorable, son los que se presentan con mez-

cla de elementos blasténicos epitliales y del estrama.

Los hallazgos microscopicos que influyen en las recaidas tumora-
les son: la permeacidn vascular y la presencia de trombos tumorales
vasculares en la vena renal y en la vena Cava inferior. Otrog fac--
tores de significancia prondstica son: el tamafio del tumor, la edad
de presentacion,la naturaleza de la torapia inicial y el estadio -
Clinico Quinirgico establecido durante la Laparotania exploradora -

y el estudi Histopatolégico.(6-10).

En el National Wilms Tumor Study, se considera la siguiente cla-
sificacidn:
Ftapa I : Tumor limitado a rifion y extirpado por completo.
Estadio II: Tuumor en riffon y con extensidn regional, no hay tumor

manifiesto en los bordes quiriirgicos.
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Bstadio IIT: tumor no hematogeno residual confinado al abdomen,a---
feccién de los gangljos del hilio, la cadena periaortica o mas allj
oon contaminacién peritoneal difusa por fuga del tumor, implanta---
ciones peritoncales, tumor no totalmente resecable,a causa de la «-
infiltracion a organos vitales.

Fstadio IV: diseminacidn hamatdgena a organos vitales,

Estadio V: Afeccidn renal bilateral al mamento del diagndstico,

En las anteriores es el cirujano , quen decide la etapa clinica,—
en la sala de operaciones y la confirma el patdlogo,quién ademis --

establece si la histologia es favorable © desfavorable.{11-13).

B ¢l caso de Tumor de Wilms, al igual gque en otras tumoracio~—
nes, es importante estahlecer todos los métodos diagndsticos para -

asegurar el tratamiento.

Fn los (ltimos aflos se ha utilizado la técniea de biopsia por -—-
aspiracién en los tumores sdlidos, con una eficiencia del 89%, para
el diagndstico de malignidad, se ccnsidera poco invasiva, de bajo -
costo, con trauna minimo, sin falsas positivas; por ello estimula -
a otros autores a practicar esta tecnica con enfermedades mis espe-—

citicas. (14-18),

Recientamente se utiliza la técnica de aspiracién de liquido pe-
ritoneal, con una aguja fina,con el objeto de buscar células malig-

nas,previo al tratamiento quirurgico.(19}).



Fs desde 1956, cuando Keettel y Elkins, describen la tocnica de-
andlisis citoldgico del 1liguido peritoneal, con el objeto de eva---
luar la diseminacion de células malignas dentro de la cavidad peri-

toneal (20).

/o los ditimes 21 afes, on los pacientes con Mifermedad de tiod--
kin, se rcaliza aspiracién del liquido pulmonar, para su andllsis -~
citoldgieo, con objeto de seleccionar a los pacientes, previo al —
tratamiento quirdrgico(2l).

El analisis del Liguido Peritoneal, en pacientes con tumores del
ovario demuestra tener una alta positividad para buaqueda de célu--
las malignas hasta de un 70%, asi caro también se reporta que el --
estudio citGlogico del liquido peritoneal es de gran utilidad en —
los casos de: Melanomas primarjos no cutineos,mesoteliomas perito--

neales, endametriosis secundaria y linfomatosis (22-29).
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PLANTEAMIENTO DEL. PROBLFMA:

M el servicio de Cirugia Pediatrica, Clinica de Tumores -----
del Hospital General Centro Madico la Raza,se operan en promedio 15
pacientes por afio con diagndstico de Tumor de Wilms.

En éstos pacientes, se lleva a cabo un protocolo de estudio para
extensidon tumoral, mediante : Radiografias simples de abdomen,Ul---
trasonido, Urografia excretora y Venpcavografia y tamografia axlal
camputarizada en aquellos en gue se considere conveniente y por —--
Gltimo el analisis histopatoldgico de la lesion.

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

pronéstico.

Por medio de é@sta tesis se propone incluir la citologia del 1i--
quido peritoneal,tomada al momeonto de apertura de cavidad(Transope-
ratoriamente) y correlacionarla con los estwlios ya establecidos,de
ésa manera el aspirado de liquido peritoneal podrd ser utilizado -
en un futuro, camo yna herramienta mis, para una mejor estadifica--

cidn.
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H1POTESIS:

Verdadera;
La presencia de células malignas en el 1Im:idu peritoneal,en el-
Tumor de Wilms,se relaciona directamente con su estadificacion C11-

nive-ratologicoe.

Nula:
la presencia de células malignas en el ifquido peritoneal,en el -
Tunor de Wilms,no se relaciona directamente con su estadificacién -

Clinico-Patoldgico.
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MATERTAL Y METODGS: A BsﬂiiOIECA

El presente astudio se realizd en el servicio de Cirugia Pedid--
trica.Clica de Tumores del Mospital General Centro Médico la Raza,-
en una investigacidn prospectiva,transversal y de correlacion, para
evaluar una prucha diagndstica.

Durante e! lapso gque canprerdiv de Junio a DMiciembre de 1991 se es-
tudiaron un total de pacientes gque reunieron lo siguiente:
Criterios de Inclusidn:

a) Paciente pedidtrico.

b) Con diagnostico y estadificacién transoperatoria de Tumor de ---
Wilms corroborado por estudio Histopatologico.

c) Aspirado de Liquido Peritoneal Transoperatoriamente.

Se excluyeron aquellos pacientes:

a) Con Tumor de wilms que hayan recibido quimioterapia preoperato--
riamente.

b) raciente won Tumor de wilms al cual se le haya realizado biopsia
por aspiraciondel Tuwor.

¢ Paclente con Tumer de Wilms al que se le haya realizado embolismo
arterial preopratoriamente,

d) Paciente con Tumor de Wilms operado fuera de nuestra Unidad,

e) Paciente con Tumor de Wilms al que no se le haya realizade aspi~

rado de liquido peritoneal transoperatoriamente.

-~



B un formato especialmente diseflado para ello se concentraron -
los datos referentes a: Nombre, coédula,sexo,cuvadro clinico,estudios
de laboratorio y gabinete (rx. simples de alxiomen,Ultrasonido,Uro--
grafia excretora y en los que ameritaron,venocavografia y TAC, ===
Posterianente, éstos pacientes fueron llevados a Laparotomia Explo-
radora la cual se realizd por una incisién transversa supraumbili--
cal amptia,la cual esta indicada en é&stos casos ya que provee una -
me jor exposicidn.nmejor abordaje del hilio renal y para explorar el-
lado contralateral. El aspirado se realizd al momento de apertura -
de cavidad,dicha agpiracitn se realiza mediante una jeringa de 10cc
ocohectada a uha sonda de alimentacion 730fr.,se obtiene un total de
5 cc y se envia la muestra al servicio de Palulogia para Estudio --
Citoldgico.

Por Oltimo dados los hallazgos de la laparotomia Exploradora —-
y del Estudio Histopatoldgico se did la Estadificacion del tumor,--
~Cabe seflalar que dicha Estadificacién se corrobora por una sesion-
conjunta de los departamentos de Oncologia MAdica |, PadicdiagnSstico
Patologia y Clinica de Tumores. Ahl mismo es reportado a] resultado
de la Citologia del Liquido Pedritoneal,la cual basicamente reporta
la ausencia & la presencia de células malignas.

Recolectando todos los datos anteriores se procedld a realizar -
el andlisis estadistico de los resultados,mediante un anAlisis de -

relacidn.
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RESULTADOS ¢

Se estudiaron un total de 6 pacientes con Diagnéstico de Nefro--
blastoma (Tumor de Wilms).
£l sexo presominante en nuestra serie fué el femenino con 4 casos -
10 que corresponde a un §5% con una relacidan 2:1.{Tabla ¢ 1).
El grupo etario mds afectado fué el preescolar entre los 3 y 5 afios
con un 50% de la muestra que va de acuerdo a lo reportado en la li-
teratura,{Tabla ¥ 2). El lado mis afectado fuf el izquierdo.El -—--
ciempo de evolucidn del padecimiento,vario desde un mes hagta ocho-
meses, dando en pramedio 3.5 meses.
A todos los pacientes se les solicitd examenes de laboratorio como-
Bicmetria Hemitica completa,Tiempos de coagulacién, Quimica sangui-
nea,DHL,que no tuvieron significancia ya que todos,practicamente --
resultaron dentro de limites normales.
En lo que respecta a exam:ncs ¢o Gahinete,Rx simples de abdomen,---
Ultrasonido,VUrografia Fxcretora,reportaron los cambios usualmente -
reportados en la Literatura,desde rechazamiento de las asas ~=--- -
intestinales hacia adelante y hacia abajo en las rx. simples,magsas
de yran ecogenicidad dependiente del rifion en Ultrasonido y en la -
Urografia excretora con distorcion de los sistemas colectores. La -
venocavografia fué indicada en dos tumoraciones una del lado dere--
cho y una bilateral. la Tumografia Axial Computarizada fué reque-—-—

rida en un paciente{Tumor Bilateral).
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En lo correspondiente a la variedad histoldgica de los tumores--
las dos terceras partes (66%) correspondié 1 tipo Blastemal,dos --
fueron mixtos Clasicos (33%) ¥ no encontrd componenete estramal y -
epitelial puro. (Tabla # 3},

Fn io relativo a la Estadiflicacion Clinico-Patoldgica,en el Fs-—-
tadin I tuvimos un paciente, en el Fstadio II dos pacientes,en el--
Estadio II1 dos pacientes, no hubo pacientes en el Estadio IV, y --

por Gltimo estudiamos un Tunor Bilateral-Estadio V-(Tabla & 4).

Fn el rubro del resultado del Citoogico del Liquido Peritoneal -
en busqueda de células malignas, en tres casos mostrd positividad y
en tres mis resultd negativo.

tstos resultados fueron los siguientes en cada Estadio:
Estadio T no. Pacientes (1) Reporte de Citologia (negativo)
EstadioB 11 No. Pacientes (2) Reporte de Citologia (Neqg.){Neq.).
Estadio TIT N0, Pacientes (2) Reporte de Citologia (Pos.)(pPos.).
Estadio TV No. Pacientes (0).
Katadio V No, pacientes {1} Reporte de Citologia (pos,).

Realizandose el analisis estadistico de la muestra nos reveld lo
siguiente: una X (cuadrada) resultd con una P menor de .05 y una -
Relacion (r) de .956.-rabla #S.

Por lo anterior la muestra es Estadisticamente Significativa.
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CITOLOGIA DE LIQUIDO PERITONEAL
EN TUMOR DE WILMS

CORRELACION ENTRE ESTADIO CLINICO QUIRURGICO
Y EL RESULTADO CITOLOGICO DEL LIQUIDO PERITONEAL

ESTADIO CLINICO - QX | No. PACIENTES |FESULTADO CITLOGICO
1 [ ( KGATTVO )
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m 2 {POSITIVO) { POSITIVO)
Iv [
v ! {POSITIVO}
p<0.05 o SIGNIFICATIVA HG CMR

OR.PED.

DRS. VELAZQUEZ - ZALDIVAR / CORBALA
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DISCUSION:

El objetivo del presente trabajo fud el de buscar células malig-
nas en el liguido peritoneal con el fin de establecer si quardan --
o no una relacidn entre su presencia o ausencla en lo gue respecta-
a sy Bstadificacidn Clinico~Patoldgico. Fncontrandose que efectiva-
mente 81 guarda relacidén ya que los estadios mayores de 11 se ha -~
visto gue la barrera peritoneal ya esta rebasada. por lo tanto ya -

existe invasion tumoral hasta &se nivel.

fo anterior se refiere dado que ponsamos , que si bien es el ciru--
jano, con la laparotamia exploradora y el patdlogo dan con certeza-
la extensifn tumoral,el estudio de un fluido también deberd
congiderarse ya que si el /miriraico,no observa implantes a nivel -
intraperitoneal ,catalogara a su paciente como un estadio de 11 o --
menor de II,pere en realidad no se sabe si en ¢l fluido peritoneal-
existe ya la extensidn del mismo. Por lo tanto consideramos que eos-
importante ésta revisidn,gue si bien es cierto es pequefia,estadis—-
ticamente es Significativa.

En otro renglon,pensamos,que aguellos pacientes que se estadifi-
cquen como Estadio I1, y en un manento dado tengan una citologia po-
sitiva para bisqueda de células malignas en peritoneo,deberd de to-
marse en cuenta,dado que ésto eeria campletamente distinto a un pa-
ciente que tiene una citoloyad negativa para busquedsa de células ma-
lignas.

1o anterior definitivamente no es absoluto,pero en caso de que -

-13-



fse prsentase,creemos que seria conveniente se compararan ambos gru-
pos con el fin de observar la evolucidn clinica de uno y otro y asi
considerar que el paciente ya no se encuentra en un estadio en qua
el peritoneo no se encuentra invadido,sino que ésto modificaria su-

estadio.
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CONCTUSIONES :

I.~la citologia del Liguido Feritoneal en el Tumor de Wilms con-

prsencia § ausencia de células malignas 51 se relaciona con el fs——

tadio Clinico-Quirirgico del tumor.

II.~los Estadios I y II tienen liquido peritoneal negativo para-

busqueda de células malignas.Por estudio Citolégico

Ill.-Los estadios IT1,1V,y V, tienen liguido peritoneal positivo

para busqueda de células malignas,por Estudio Citologico.

IV.-la positividad de busqueda de células malignas en el liquido
peritoneal por medio de estudio Citoldgico cambia su estadificacidn
ya que existe extension y contiguidad hacia la cavidad peritoneal -

por el tumor,

V.-La Citologia del liguido peritoneal es un buen marcador para-
verificar células malignas a éstec nivel, y probablemente en todas -

las neoplasias intra & retroperitoneales,

VI.-Proponemos la Citologia del Liquido Peritoneal ~realjzada --
transoperatoriamente como parte del protocolo de estudio de pacien-

tes con Tumor de Wilms.

~-15-—
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