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RESUMEN

Titulo: Estadificacién de! Tumor de Wilms con Tomografia computarizada.
Objetive: Determinar la sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos
y valores predictivos negativos de la Tomografla computarizada en la
estadificacidn del Tumor de Wilms.

Disefio. Observacional, descriptivo, retrospectivo, y transversal.

Material y métodos: Se incluyeron todos los expedientes clinicos con
diagnéstico anatomopatoldgicos de Tumor de Wilms atendidos en el Hospital
Dr. Gaudencio Gonzalez Garza del Centro Medico Nacional "La Raza" en el
periodo de Mayo de 1991 a Septiembre de 1898. Se tomaron en cuenta los
expedientes radiolégicos de Tomografia computarizada completo.

Resultados: Se estudié a 20 pacientes, 14 mujeres (70%), y 6 hombres (30%)
Las edades oscilaron entre 1 a |5 afios con un promedio de 4 ahos.
Encontrando c-;ue los tumores observados en la mayoria de los pacientes se
encontraban confinados en la cépsula renal, el 100% de los pacientes
mostraron necrosis intratumoral, con calcificacién en 7 pacientes, invasion a la
vena renal en 7, invasién a vena cava 10 pacientes, con presencia de ganglios
en 12, rebasando la linea media 11. £l Estadio predominante fue el lil. con una
sensibilidad y especificidad congruente con los establecidos a la literatura.
Conclusién: La Tomografia computarizada es esencial para la evaluacion de
los tumores renales en pediatria. Debido a su alta sensibilidad y especificidad
este método permite una adecuada correlacion entre los hallazgos por

Tomografia computarizada y la histopatologia.



INTRODUCCION
El tumor de Wilms o Nefroblastoma es el tumor maligno primario mas comun
en la edad pedidtrica, representando aproximadamente el 10% de todos Jos

tumores malignos de la nifez.(1)

La primera neoplasia identificada fue por Rance en 1814, siendo descrita

definitivamente por Max Wilms en 1888. (2)

Se origina del blastema metanéfrico, precursor fetal normal del parénquima
normal. {3)

En los Estados Unidos de Norteamérica se reporta una incidencia de 5.6% de
los cénceres en nifios, reportando 350 casos por afio (2). La presentacion por
sexo se menciona de 1:1, sin embargo en los Estados Unidos hay un ligero
predominio en el sexo femenino. (2-4)

La distribucion por edad presenta un pico méximo de los 2 a los 3 afios, basado
en un estudio de 3,442 tumores de Wilms, visto entre 1969 y 1985, siendo la
edad media de 36 meses para masculinos y 30 meses para femeninos con
enfermedad bifatera! (2), sin embargo hay reporte de pacientes con tumor de
Wilms en un grupo de 29 casos con edades entre los 15 y 30 afios. (5}

Pueden ser bilaterales con una frecusncia variable de algunos reportes del 4 al
10%. (3)

En cuanto a sus posibles origenes se han realizado estudios genéticos
encontrando cariotipo normal  (2), reportandose incidencia en familiares
consanguineos del 1% en modo de herencia autosbmico dominante con
penetrancia variable (2).

Otros estudios buscando relacion con el trabajo de los padres de familia con
resultados negativos y en otros reportando un incremento de riesgo en los

padres de familia con exposicién de hidrocarburos y derivados del plomo. (2)



El Tumor de Wilms muestra una fuerte asociacién con anomalias congénitas,
tales como aniridia, hemihiperirofi= y malformaciones de los genitales
(criptorquidia, hipospadias, pseudohermafrodistismo y disgenesia gonadal,
especialmente en masculinos (2-4), también se ha visto en asociacion con
Neurofibromatosis y esta enfermedad ocurre en conjuncién con et Sindrome de
Beck With-Wiedeman, Sindrome de Drash y Sindrome de Perimon (5-8).

Los pacientes afectados cursan con una gran tumoracion asintomatica en
flanco, con peso reportado de hasta 13.5 kg, menos frecuente aparece dolor
abdominal en flanco, fiebre, hematuria, anorexia, reportdndose hipertension
arterial en el 47 al 90% de los casos (7-8).

La presentacién tipica del tumor de Wilms es intrarrenal, sin embargo algunas
veces presentan dificultad diagnostica pues éste puede tener una localizacion
extrarrenal, encontrando en la literatura un reporte de 60 casos de los cuales la
mayoria fueron vistos en nifios, reportandose solamente dos en adulios. El
primer caso de Wilms extrarrenal fue reportado per Moyson en 1961, siendo
este un Nefroblastoma mediastinal en un nific. Otros reportes son en la region
inguinal vistos en cuatro casos, y el resto reportado en retroperitoneo. Puede
confundirse con un Neurcblastoma, situacién gue ocupa el primer lugar como
diferencial, reportdndose que el tumor de Wilms es intrarrenal y/ el
Neuroblastoma que se origina de la glandula suprarrenal o ganglios
paravertebrales producen un efecto de desplazamiento con compresion del
rifién, sin embargo puede tener también un origen intrarrenal y puede resultar
casi impaosible su diagnostico por imagen (8-11).

Otras entidades raras que han sido confundidas con tumor de Wilms son:
Fibrosarcoma, Rabdomiosarcoma, Carcinoma adrenal, Hemangiopericitoma,

Tumor neurogénico maiigno, Hepatoblastoma y Linfoma no Hodgkin. (11-12)



Se ha reportade invasién del tumor de Wilms a estructuras adyacentes, la cual
es detectado con alta sensibilidad por la Tomografia Computarizada, Otro sitio
de invasién son Higado, ganglios linfaticos corazén y cerebro (12-14).

En general la Tomografia Computarizada es superior al resto de los estudios
por imagen para diferenciar entre tumores quisticos e hidronefrosis, sobre todo
para la extensidén del tumor y en la diferenciacién preoperatoria entre
neurcblastoma y tumor de Wilms. ( 4-15)

Los tumores de Wilms son generaimente redondeados, bien definidos, con un
contorno lise y con densidad heterogénea con valores de atenuacién bajos y
con una densidad cenfral inferior al parénguima renal normal, a la
administracion del medio de contraste muestra realce aunque no tanto como €l
parénguima normal, también se puede demostrar invasion a la vena renal y la
extension a la vena cava inferior que ocurre entre 4 y 10%. (15-18)

La Tomografia Computarizada asi mismo, permite estudiar, los tumores
exofiticos, de pequefio tamafio, que nacen la corteza y crecen hacia afuera,
siendo completamente extrarrenales, La residiva local debe estudiarse por
Tomografia Computarizada como en el caso de Hipernefroma.

La Tomografia Computarizada permite la demostracion de grasa aue existe
frecuentemente en el tumor de Wiims. En el adulto esta presencia de grasa
puede diferenciar de Hipernefroma a Angiomiolipoma, pero en el nifio una
tumoracion renal esta diferenciacién no puede realizarse porque en menos del
5% de Nefroblastoma de Wilms poseen tejido adiposo. (19)

Un problema importante sobre todo en la segunda década de la vida es si la
presencia de una tumoracién en un nifio representa un tumor de Wilms o un
Carcinoma de células renales. Los dos fumores son muy similares en

apariencia ecografica y tomografica y ambos tienen tendencia a calcificar, con
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mayor frecuencia que en las edades normales de aparicion de ambos tumaores.
(20)
£l Tumor de Wilms se estadifica en 5 fases:
Estadio |: Tumor limitado al rifidén con la capsuia intacta.
Estadio it El tumor sobrepasa al rifién, legando inciuso a la vena cava, pero
no afecta a

brgancs vecinos
Estadio 1l Afectacién abdominal sin incluir al higado.
Estadio IV: Metastasis al pulmén, higado, etc.
Estadio V: Afectacion renal bilaterai.
Dicha estadificacion esté basada en hallazgos quirdrgicos y comprobacion
histopatoldgica, e! tiempo sin embargo a demostrade la utilidad de los métodos
de imagen en la estadificacion preoperatoria basica, para planear ¢l abordaje y
técnica quirdrgica, ademas de considerar la posibilidad de manejo oncoldgico

previo en casos avanzados.
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OBJETIVOS:
Determinar ta sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivo y negativo
de la Tomografia Computarizada en la estadificacién del Tumor de Wilms,

tomando como esténdar de oro los hallazgos quirdrgicos y anatomopatologicos.
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MATERIAL Y METODOS :

Universo de Trabajo:

Se incluyeron todos los expedientes clinicos con  diagnostico
anatomopatolégico de Tumor de Wilms atendidos en el Hospital * Gaudencio
Gonzalez Garza CMN La Raza en el periodo comprendido de mayo de 1991 a
septiembre de 1998 independientemente de la edad y sexo .

Criterios de Seleccion :

Criterios de Inclusion

Pacientes con diagnéstico anatomopatoldgico de Tumor de Wilms,

Pacientes con tumor de Wilms sometidos a evento guirlirgico cuyo fin sea la
reseccién, comprobacion diagndstica o estadificacion.

Pacientes con expediente clinico completo.

Pacientes de cualquier edad y sexo. A

Pacientes con expediente radioldgico de Tomografia Computarizada compieto
Criterio de No Inclusion :

Pacientes carentes de resultado anatomopatoiogico de Tumor de Wilms
Pacientes con expediente clinico incompleto o sin el mismo.

Pacientes con expediente radiolégico de Tomografia Computarizada
incompieto

Pacientes con tumor residual o residivante.

Pacientes con tratamiento oncolbgico previo.

Metodologia:

A partir del censo de pacientes del servicio de Tomografia Computarizada del
Hospital "Gaudencic Gonzélez Garza’ CMN La Raza se realizt la identificacion
de los casos con Tumor de Wilms, en forma retrospectiva desde mayo de 1891
hasta Septiembre de 1998, revisando el esiudio tomogréafico del abdomen, el

cual se realizo con equipo de tercera generacién marca General Electric,
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modelo Sytec 3000, en fase simple y contrastada, y medio de contraste por
via oral para opacificacion del tubo digestivo con 250 a 500 mi de agua
mezclados con contraste hidrosolubie a una dilucién del 10 %, 1a cual se ingirié
30 min. antes del estudio radiolgico, se hicieron cortes de extensién a los
sifios de la anatomia corporal en fos casos con sospeacha de invasion tumoral a
distancia. Todos ellos con un grosor de 10 mm., con intervalos entre 8 y 10
mm. y tiempos de barrido de 3 seg. Se hizo un listado de los mismos,
comprobando el cumplimiento de los criterios de seleccidn, con revision
integral de los expedientes clinicos, especialments ia hoja de haliazgos
quinirgicos, ademas del resumen de hallazgos anatomopatolégicos, enlistando
todos y cada uno de ellos en una hoja de recoleccién de datos, (anexot),
poniendo especial atencién en aquellos signos gue sean determinantes en la
estadificacion del tumor.

Ya con la estadificacién quirlrgica y anatomopatolégica de cada caso, se
solicito a dos Médicos Radidlogos expertos, adscritos al Hospital Gaudencio
Gonzélez Garza del CMN La Raza, gue revisaran en forma independiente y
retrospectiva los expedientes tomograficos con “ ceguedad “, enfatizandoles
que el objetivo del trabajo de investigacion es la estadificacién del Tumor de
Wilms en base a hallazgos de imagen por Tomografia Computarizada los
cuales debsran ser anotados en una hoja especialmente redactada para tal fin
( anexo 2 ). Cada caso se evalio conforme a la presencia o ausencia de
hallazgos de imagen de acuerdo a la clasificacion internacional en la
estadificacién del tumor de Wilms. La concordancia interobservador se calcuid

como el porcentaje del total de hallazgos en los que todos los revisores esten

de acuerdo.
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RESULTADOS:

Se estudio en total una poblacién de 20 pacientes, de los cuales fueron 14
mujeres (70%) Y 6 hombres (30%) Gréfica I, con edades comprendidas de 1-
15 afios con la siguiente distribucién por grupo de edad de 1-5 afios 17
pacientes (85%), 6~-10 afios 2 pacientes { 10%), 11-15afios 1 paciente { 5 %)
Gréfica il. La localizacidén de los {umores fue [a siguiente: En el rifion derecho
9 pacientes (45%), rifon izquierdo 8 pacientes (40%), bilateral 1 paciente (5%),
y extrarenal 2 pacientes (I0%) Gréafica lll. La morfologia de los tumores, la
mayoria se presentd en forma redonda y ovoidea. De los cuales 8 de los casos
se encongtraban confinados a la capsula renal (40%), los ofros 12 pacientes
(80%) no se encontraban confinados a capsula Grafica IV. Los tumores
presentaron necrosis intratumoral en el 100% de los casos, con presencia de
calcificacion en 7 pacientes (35%), con invasion a vena renal 7 pacientes
(35%), a ‘Ia vena cava 10 pacientes ( 50%),con invasion a ganglios en 13
pacientes (65%) de los cuales pericavales 8,paraorticos 2, y mixtos 3 Grafica V.
Las metéstasis se presentaron en 4 pacientes ( 20%) principalments a higado.

Las UH en fase simple fluctuaron entre 14 v 48 UH con una media de 28.4 UH,
en fase contrastada de 34 - 115 UH con una media de 58 UH, y con desviacion

estandar de 48.1%.

La estadificacién por tomografia computarizeda fue: Eetadio | von 6 pacientes
(30%), Estadio Il 1 paciente (5%),Estadio lll 8 pacientes ( 40%), Estadio IV 4
pacientes (20%), Estadio V 1 paciente (5%) gréfica V1. En 11 pacientes (55%)

el tumor rebaso ia linea media
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En el Estadio | la sensibilidad fue de un 30%, la especificidad de un 30%,el
Valor Predictivo Positivo fue de 70%, e! Valor Predictivo Negativo fue de 70%.
Estadio li la sensibilidad fue de un 80%, especificidad en un 70%, con un valor
Predictivo Positivo de 90%, y un Valor Predictivo Negativo de 85%.

Estadio Il con una sensibilidad de 85%, especificidad de 80%, Valor Predictivo
Positivo de 90% y un Valor Predictivo Nepativo de 87%.

Estadio IV la especificidad de 90%, sensibilidad de 90%, Valor Predictivo
Positivo de 81%, Valor Predictive Negativo de 92%.

Estadio V solo fue un paciente sin significancia estadistica.
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DISCUSION:

Posterior a un analisis estadistico se demostrd un predeminio significativo en
el sexo femenino este hallazgo se correlaciona con lo escrito en la literatura.
La edad mas frecuente de presentacion fuéde 1-5 afios con una media de 4
afos acorde con la bibliografia consultada. Con respecto a la localizacidon no
se demostrd una significancia estadistica siendo la localizacion mas frecuente
el rifién derecho en un 45% respecto al del lado izquierdo que fuéde un 40%.
En cuanto el estadiaje el Il fuéel mas frecuentemente encontrado con un 40%
acorde con lo reportado en nuestro pais. La morfologia que encontramos con
mas frecuencia fuéredonda. Todos los pacientes presentaron necrosis
intratumoral. La integridad de la cépsula se encontré perdida en la mayoria de
los casos. Se presentd calcificacion en un 35% de los casos acorde con la
literatura. Respecto a la afectacién ganglionar y metéstasis estuvieron acorde
con el estadio observado. A
El presente método de estudic demosiré reforzamiento positivo tras la
administracién de contraste siendo heterogénea en todos los casos por las
areas de necrosis. La integridad vascular fuéevaluada en un 100% este Gitimo
hallazgo debera ser considerado por el tamafio de la muestra.

Se encuentra perfectamente bien demostrado que la Tomografia
Computarizada es un método bastante sensible y especifico para el diagnostico
de tumores renales en edad pediétrica, hasta ahora sin embargo no existe un
estudio confiable en México que demuesire ja capacidad del método en

relacion con la capacidad para estadificar dichos tumores, el presente estudio
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demuestra que nuevamente la Tomografia Computarizada es muy sensible y
especifica para estadificar los grados 1l al V sin embarge llama la atencién que
en el estadic mas temprano de la enfermedad, la sensibilidad es de solo 30%
lo que significa que es capaz de demostrar solo 3 de cada 10 casos
correctamente en presencia de la enfermedad, de igual manera la especificidad
fue iguaimente bajo 30% determinando que el método nc es capaz de
demostrar la enfermedad cuando no se encuentra presente, tales resultados
nos hacen sospechar en un problema inherente al observador, ya que desde el
punto de vista préctico supondriamos a este estadio como el mas facil de
diagnosticar ya que en teoria es un tumor perfectamente limitado y sin rebase

de su capsula renal,
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CONCLUSIONES:

1.- La Tomograffa computarizada es esencial en la evaluacion de tumores
renales en pediatria

2-  Laimagen por tomografia computarizada agrega informacion acerca de
la integridad de |a cdpsula renal y extension a éreas adyacentes, asi como la
integridad vascular.

3.-  Aunque la Tomografia computarizada pre‘senta algunas [imitaciones
entre el estadio | y Il secundario al observador, permanece como la mejor
modalidad en la determinacion de un tumor renal,

4.  Sin embargo a causa de esta pequefia limitacion no se les debe negar a
los pacientes procedimientos mas invasivos como la biopsia y/o exploracion
quirdirgica, basados Unicamente en los hallazgos tomograficos cuando estas no
sean categdricamente suficiente.

5_  Debido a su alta sensibilidad y especificidad este método permite una

adecuada correfacion entre los hallazgos por tomografia y los histopatologicos.



APENDICE
ANEXO 1

ESTADIFICACION CLINICO PATOLOGICA
NOMBRE

19

AFILIACION

EDAD

SEXO

DX PREQUIRURGICO

DX POSTQUIRURGICO

NUMERQ DE BIOPSIA

HALLAZGOS QUIRURGICOS O ANATOMOPATOLOGICOS

1.- Tamafio

2.-Forma

3.-Caracteristicas

4 - Extensién;

a) Vena renal

b} Vena cava

5.-Ganglios

Lugar

6.-Extension (distancia)

ESTADIFICACION:




ANEXO 2

ESTADIFICACION POR TOMOGRAFIA COMPUTADA

NOMBRE:

AFILIACION:

HALLAZGOS POR TOMOGRAFIA:

1.-Localizacion:

2.-Forma;

3.-Tamano;

4.-Densidad:

a).-Simple

b).-Contrastada

c).-Calcificacion

d).-Necrosis

e).-Quistes

5.-Confinado a la capsula

6.-Rebasa la cépsuta

7 .~Invasién a vena renal
Invasion a vena cava

8.-Presencia de gangtlios

Sitio

si(
si(
si (
si {

Si

SEXO:
EDAD:

9.-Extension tumoral a distancia si (

Lugar

10.-Diagnostico por Tomografia

11.-Estadificacion por Tomografia.

20
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1.- Femenino de 4 afios TC en fase simple con tumor localizado en
rifion izquierdo, isodenso con dreas hipodensas en su interior
correspondiendo a necrosis y metistasis a higado (ESTADIO 1V),
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y= | +0 . 09cm
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2.- Femenino de 4 afios TC en fase contrastada con tumor localizado
en ridon izquierdo, con reforzamiento heterogéneo importante con
dreas hipodensas en su interior correspondiendo a necrosis y
metistasis a higado (ESTADIO IV).



3.- Femenino de 4 afios TC en fase simple con tumor presacro,
isodenso heterogéneo com areas de mecrosis y calcificaciones en su
interior (EXTRARRENAL).
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4.- Femenino de 4 afios, TC en fase contrastada con tumor presacro
con reforzamiento heterogeneo importante con dreas de necrosis y
calcificaciones en su interior (EXTRARRENAL).
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