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de Wilms

sélo”bbi:tiydv :

INTRODUCCION

HISTORIA



lidad (8;10,11):




FRECUENCIA:




izquierdo. - La 1nc1denc1a del tumor de W1lms b11atera1 varla

‘de 3- 147 (7 8 9 10 12)

ser, causa
lirrubin
en varios

generac

ETIOLOGIA: = -

o etlologla se ha propuesto una mutac1on

blastomat051s' : umor de W1lm




dominante 'y una; forma hereditaria




HISTOPATOLOGIA: -







ESTADIFICACION: .




hepatomegalia ‘e ingurgitacién -

obstriccidn. de
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nostlcados por- radlografla de torax,}19 de 21 (907) eran .

aco

fmal}gnps,,é"' (557) por tomograf

‘"malignos

DIAGNOSTICO' DIFERENCIAL

nciali;incluye tumoreS' mallgnos“,.

cbhb 1 hepatoblastoma

TRATAMIENTO:

Los meJores avances. hechos -en ,el‘ tratamlento del‘

-Una-'vez valorado. e
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Wilms, ~es ~necesario someterlo 'a laparatomia.  con

de ‘efectuar-:una .nefrectomia
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'PRONOSTICO:




MATERIAL Y METODOS

Se revisaron “los- expedientes’clinicos. de ‘15 pacientes




RESULTADOS -

DIAGNOSTICO DE' INGRESO:

11‘elfdiagnésticd\sé'éétablecié*A

estudio.

14
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EDAD:

“En el :cuadro’ 1 se muestra la’ frecuenciav de .casos

Ly de 1ngre—:

'DISTRIBUCION. POR’ GRUPOSDE EDAD EN 15 CASOS .

GRUPOS' DE:EDAI N6. " PORCENTAJE "

6 AVOS

Rango S5 °meses a’” 11 afios. Medla 3 5 anos
‘Fuente ArChlVO CllnlCO H I.E. S :
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SEXO:

En el cuadro ‘2. puede- obserVarsef 1a frecuenc1a “de

casos de acuerdo al sexo, y 1

‘mayorla fue‘delfsexo mascu— A

llno_ con un. 607 (9 casos),'xcon ’i6n7 mascullnof

femenihbdéflysﬁn .

. Cuadro2

DISTRIBUCTON POR'SEXO DE:15°CASOS

 SEXO0

MASCULINO

" FEMENINO

Relac1on ‘M
Fuente Archlvo c11n1co
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PROCEDENCIA:

De los 15 casos estudiados, 9 son del Estado de Somora -

y corresponde:a

buyb e Est

HERMOSILLO
- 'BAJA' CALIF
 CANANEA?

=}
o .

. ARISPE:
~ MEXICALI, B.C

. CULIACAN,  SIN
' SALAMANCA, GT
T-0 T-AL::

© ~“Fuente: Archivo. Clinico, H.I.E.S. .

l—i"l’—v;}—'l‘—‘l—'l—‘l‘—'h“b—'i:h: o
. 3 . . e - PR ) - .
o.oooonconno

-
IR

—

[}
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SINTOMATOLOGIA: .

En el dua rq 4 se resumen 1as manlfestac1ones c11n1-

TUMOR ABDOMINAL
FIEBRE.:

" DOLOR-ABDOMINAL "
PERDIDA"DE-PESO
VOMITOS 'Y DIARREA
HEMATURIA: :
POLIURIA, DISURIA
ESTRENIMIENTO. .. .=
DIFICULTAD RESPIRATORIA

Tiempo de evolucion: m1n1mo 15 dlas, maxlmo 5/12, prom 2/12
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Cuadro No. 5

' HALLAZGOS AL .EXAMEN FISICO AL INGRESO ~ -

 EXAMEN FISICO-

_ TUMOR' ABDOMINAL
. LOCALIZACION: CS
g LNCSY

- o - BILATERAL
 MOVILIDAD: SMOVIL -
o i FLJA-
CONSTSTENCTA: DURA
FOSAS  NASALES: OCUPADAS
ADENOMEGALIAS PERIFERICAS
DISTENSION ABDOMINAL

" ATAQUE AL ESTADO GENERAL
HIPERTENSION ARTERIAL -
HEPATOMEGALIA
RED VENOSA COLATERAL
ESPLENOMEGALIA °
HEMIHIPERTROFIA
CRIPTORQUIDEA BILATERAL

Fuente: Arth;o‘Cllnlco,;H,I.E.S.

DATOS DE LABORATORIO:

’ En el cuadro'6 se resumen los haliaégbs;déwlaborétof'k

‘rio al 1ngreso‘en{14”pac1entes.

en32‘;5§§s€(pléqﬁééppépié”y pladuéfds s
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EXPLORACION FISICA:

. presentaron -fiebre no. se .’

'presbfdé'lbé bééiéﬁtés

encontro

(Cuadro;S)
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En . 14 pacientes se reallzo examen, general de orlna

y se encdntré‘ﬂerltroc1tur1a en’ 4 casos, albumlnurla en‘l“

8y Eiiindfﬁ
?Sé¥°' 5 ienti = 2racio] ‘enilasipruebas’ -
de:funcionam  “‘,: tico y otro en 1l: ie funcion ‘iéntb?f“

renal.’

 Cuadro NQ‘

' RESULTADO DE:LABORATORTO. - * *

LABORATORIO *. PAC./ESTADIOS

= . L 10/14

:PLAQUETOPENIA. A VAT S

“PLAQUETOSIS 1/14-

- *ERITROCITURTA = *: 4/14.

. -ALBUMINURIA- =~ . .8/14. . ..
- CILINDRURIA L3/
Lo ' B VA VAN

1/145 20

_BIOMETRTA” HEMATICA
PLAQUETAS

-~ E.G.0..

Fuente:: Archivo:clinico, H.I.E.S. -

DATOS RADIOLOGICOS:

intestinale
dek éiio
En los ,15,

se observo de_o;



22

pielocalicial en un - 66.6%, deformidad ' de wureteros. en

Se. realiz

46.6% y'ekclusiéﬂ:fénalyé {26;6%;

rfenocavogra=""l..

(Guadro No,ﬂ7y: :

RESULTADOS DE ESTUDIO DE GABINETE:E

ESTUDIO ~'RESULTADO |
RX DE ABDOMEN ~fi"”TUM0RACION POSITIVA -+
UROGRAFIA" ESCRETORA - DEFORMIDAD DEL SISTEMA PIELO
CALICIAL.

DESPLAZAMIENTO DE IMAGEN
; DEFORMIDAD DE URETEROS

. EXCLUSION RENAL L : T

VENOCAVOGRAFTA OBSTRUIDA I VAL T

PERMEABLE UL A )18
ULTRASONIDO - T. SOLIDO R £ 6/6
ARTERIOGRAFIA ALTERADA - 1/1
RX DE TORAX PA Y LAT ALTERADA ! ST 215
TAC [ ALTERADA . ceri2f2

Fuente: Archivo clinico, H.I.E.S.
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HALLAZGOS QUIRURGICOS:

14:fueron~interveni- .

HALLAZGOS

'~ ADHERENCIA O INVASION-'A"

* 'ORGANOS VECINOS. - '
— CAPSULA DE TUMOR ROTA"
- CRECIMIENTO GANGLIONAR
— TROMBOSIS DE VENA RENA
- RINON CONTRALATERAL AFEC
TADO. e
~ HIGADO AFECTADO

Fuente: ARchivo clinico, HIES v
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HALLAZGOS DE ANATOMIA PATOLOGICA: . .

) HALLAZGOS'-‘DE ANATO‘dI PATOLOGICA‘ »

"HALLAZGOS'. " ’r’gznb.,

CAPSULA - INVADID. 9
" MULTILOBULAR g

'SOLIDO: - ; C11

QUISTICO : 3

SUSTITUCIOV RENAL 'POR EL TUNOR 11002 9
S75% b
0% 0

SUPERFICIE DEL CORTE SOLTDO | ST ey

SOLIDO QUISTICO 3

MULTINODULAR 1

HEMORRAGIA 7

NECROSIS 7

PESO PROMEDIO DEL TUMOR: 840 gr. (470.a 1700 grs.).

Fuente:; Archivo clinico, H.I.E.S.
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Fuenﬁe; AgchiyoAc;inigg,-H,I.E.S,, : iv
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ESTADIFICACION:

TOTAL 1o 1000

Fuente: -Archiwvo c;l_inico, H.I.E.S."
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SITIOS DE METASTASIS:

En el momento”’ del dlagnostlco se. encontraron metasta—.

51r1 s de 1nvaslon~f

fue-désﬁaVorable

-Cuadro:No

* STTIO DE METASTASIS'EN 15 CASOS

SITIO -+ - PORCENTAJE: ‘i

" PULMON -
HIGADO. = .
* GRANDES VASOS.

HUESOS -~ :
RINON CONTRALATERAL

Fuente: Archlvo cllnlco, H I E
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TRATAMIENTO: T LD

. El manejo quirdrgico e
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hospitélﬁ

médicos.
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Cuadro 13

" TRATAMIENTO EN 15 CASOS.

TRATAMIENTO"' 'PORCENTAJE

NEFRECTOMIA TOTA A i
RAPTA 0.0 - 26,6 -

RADIOTERAPIA

Qu1m10terapla vincristinajactin
ciclofosfamida, VP-16, c1sp1at1n
-Fuente: Archlvo CllnlCO,

En el cuadro 14 se enc e‘

de 1os 14,pac1entes‘qu
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rato- .’

fallecibé en-nuestro hospital por insuficiencia resp

_-secundaria.; compresidn..

inicialesy ‘todos de histologia favo- :
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-Cuadro No. .14~

RESULTADOS' EL. TRATAMIENTO Y. SOBREVIDA ~1 e

‘.6~18)11,?" g

Fuente Archlvo CllnlCO, H I.E. S,



" “'Ar = ARISPE

PROCEDENCIA

MBCN

N \

®Ar,

HERMOSILLO : :
S— BAJA- CALIFORNIA - ‘SUR
= CANANEA . -
.= N.=-NOGALES ".
E= ETCHOJOA
“AL:=" ALAMOS.
M = MULATOS

= MCBN = MEXICALI B.C.N.
€S’ = CULIACAN; “SIN.
SG = SALAMANCA GTO.

BCS*

" s6

S1q z¢€



DISCUSION




casos, .similar-a lo reportado. por Silva’

ron a_ consult

al estad
un 266‘79 de

series (8 110,
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hepatomegalia, siendo més alta que ‘lo reportado por Silva

Sosa (8); menos.frecuente se’encontrd red;venosa:colateral.

esta - tumoracién,

preopéfétorididé;S;IOZ i
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La ‘venocavografia en: 13 ~pacientes 'se encontrd. con

obstruccidn;

gos impofpante;J

en 9. casos,
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(11 casos), 1a sustitucién renal pér';el tumor - fue . en

1 corte; . se‘encosntréiséblidoien

necrosis
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':el servicio :de oncologia, y 6 casos: del seguhdo‘périodof

“oa gartiryﬂ e 986-56uahdo:1empé26f

‘”qefrec

‘contralatera

" bien protocolizados, ademas -de ‘que el-llevar un tratamien-
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to adecuado- era - muy costoso, tomando en cuenta el nivel

;-pacientes 'y ademds no existfia un

cientes.



CONCLUSIONES

etectd: hipertensién ‘arte~

“a“lo" repor-



'éncdntré

anemla

en un

elevado porcentaJe de los

41




11.-:Derlqs:pacientes se detectaron métastasis preoperato-

ostoperatorias

hiSpoldgié:‘

linfaticos, ' edad

‘estadificacion

del paciente
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