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RESUMEN 

Título 
El cornponente blastt!111al y sus variantes un factor de 111ul pronóstico en la sobrevida de los 
pacientes con turnar de \Viln1s. 

Oh,ictivo 
Identificar si el prcdo111inio blastcrnal y patrón de crecirnicnto histológico. muestran 
corr~lación en la sobrcvit.Ia y pronóstico de los pacientes con tun1or de Wiln1s. 

l\latcrial y l\létodos 
Pacicntt:s pediátricos con ncfrecto111ía por 1un1or de \Viln1s. estudiados en el Hospital de 
Especialidades Ucl Centro J\.·tédico La Raza. con expediente clínico. y lan1inillas de estudio 
histopatológico~ dc enero de 1996 a dicic111bn.! del 2000. 

Rcsulh1dos 
Se incluyeron 26 pacientes con tun1or de \Viln1s. La edud 111ás frecuente fue de 3 a 4 años 
l.50'./(, ): el :-.c'\.o ft:n1cnino prcdo111inó con una relación de 1.6: l. El lu111or se localizó en el 
rillón izquierdo en 14 pacientes <54<7r ). La histologín de prcdo1ninio blastemal (HPB) se 
pn.!st.:ntó i..:11 1-4 ca~os <54'.~(). Los casos cun HPB tuvieron un peso <. .. h: 500-1000 grs. en el 
71 <;;. El ta1nailo tu1nor:.d cn el ü2<;( con HPB fut: de 10-15 cn1. Doc<.:: casos con penneación 
\"ascular tuvie1·on HPl3. La infiltración capsular se asoció en 13 casos con HPB. Ninguno 
pn:sentú anaplasia. El (17'./C en estadios 11 y 111 <:nrn:spondicron a HPB. La sobrevida 
genero.ti a .3 afi.ns fue: dc 8.V:·r. No !->C encontró currcl:.u.:ion de la HPB con la sobrcvida. 

Conclusiones. 
l.a HPB estu,·o dircctarnenti: relacionada a rnayor tan1ailo. peso. infiltración capsular. 
pen11eación vascul:.ir. recidiva. rnctástasis. y estadio clínico avanzado CII. 111). sin 
Llifen.~rh..·ias significativas entre los difcrenh.:s patrones histológicos en correlación con la 
!->ohn.:vida. 

Palahras chive: \Viln1s. blastl!111al. sobn.!,.:ida. 



ABSTRACT 

Ti tic 
Thl.! blasten1al co111poncnt and its variances. a fo.lctur for a negativc prognosis in the survival 
of a Wil111s tu111or paticnt. 

Objectivc 
h..ll!ntify if thc blo.1st..:111al prt.!do111inancc and histologic gro\.vth pattern influcncc the Wiln1s 
tutnor palil!nts" survival and prognosis. 

i\:latcrials :.utd i\.1cthuds 
Pcdiatric paticnts that havc undc.:rgonc nephrecton1y caused by a Wil1ns tu1nor. studied in 
La Raza 1\.1cúical Ccnlt:~:r·s Spcciahies HospitaL \Vith clinical lile and histoputhologis slides. 
fn._l111 January. 199(1. to [Jt.:cc111bcr. 2000. 

H.csults 
T''cnty-~i., \\'ilrns tutnoLu-~ paticnts \.vcrc includcd. Thc largest patient group \.vas from 3 to 
...¡. year~ nlU t :io··; >. pn:Lio111inating fc1nah:s l l .6: 1 ). Fourtec.:n paticnts (58'7<,) had the tutnor in 
thL" lcft kiUnt.:y. Bh1stc111:.1l histolo~ic prcllon1inancc (Bl-IP) was present in 14 cases (54o/o). 
C ·~hes'" ith BHP b-..1J a \\ cight l)f 500-1000 gralll!-> (71 '/t·). rrun1or size in 62'/r> \.VÍth BHP was 
lll-t::i L"tn. T'-\r..:l'c L·a_...L._... \\ith 'ª_...L·ular pL.'nncahility had BHP. ln 13 cases. capsular 
infiltration \\a~ a~SlH.:iatt.:J "ith BHP. Nonc had anaplasia. Sixty-sevcn pcrccnt in phases II 
and 111 corrL·spnndt.:J '"' ith BHP. Eighty-thn:c pcrccnt survivcd aftcr 3 years. No BHP 
inllucncL" \\a~ JctcL·tL·d in ~un ¡,·ab. 

c·onclusions 
BHP wa~ din.:L·tl). rL"latL.'d tu a largcr sizc. tu111oral wc-igth. capsular infillration. vascular 
PL"rlllL'ahility. local rclap~c. 1nctastasis. and ;.1UvanccU clinical phases (11. III). \.Vithout 
significant l.liffcn:nct.:s a1nong thc ditTcrcnt gruwth pattcrns. 

Kt..·:'· \\'ords: \.Viln1!->. hlastc111aL Survival. 

Aut1;r11, ;¡ ,;, .11 "-ch r - ,_., . .,,.-
UNid•·: .~ .!ih.:~·1n n i. :-. ~ · 

e r; n: <-! '1 t ·• 



ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 

El nefroblastonu1 (tu111or de \Vihns) es el tun101· renal rnalig.no 111ás fn:cuentc de la infancia. 
y constiluyt.! el s...¡.r¡;, de los 1un1ort.!s prin1arios. La edaú n1edia Ue presentación en niil:.ls es de 
42.5 111escs. y t.!11 nifios dt.: .3<>.5 111cses. Es poco conuín en ni.:unatos y ocasional en adultos 
( 1.2). 
El tun1or se puede asnciar· a algunos síndrnrnes lÍ anonnalit.J<.1dcs congénitas co1no: el 
sí11d1·011H: de lh.:1..:h.\o,:ith-\VieUe111a1111 e 111~11. .. TOSLllllia. n1aL"n>glosia. hipoglicc1nia neonatal. 
pl.:garniento de pahellones auriculares) . ..:1 sí111.Jn.n11e \V AGR (tun1or de \Viln1s. aniridia. 
anonnaliLlades gt:nilllllrinarias. n:trasn n1t.:ntal ). el sínUron1e l)t.!nys-Drash (glotnerulopatía. 
anonnalic.L1Lle~ !..!enitales rnasculinas). <2). 
Los siti\_)S g.en0~icos i1npliL·aUos en el desarrollo del tun1or dt.: \Viln1s. son designo.idos co1110 
WT 1 tCr 11 pi·' l. \\'T2 tCr 11pi5 l.) \\'T.' 1 Cr IC>q J. ( 1.3.4.5 l. 
l.o!-o restos nL·frog0nicos Sllll k.si\_lllL'S precursoras del tu111or de '\Vil111s. y ·°'ºn encontradas en 
un 25 a ..icJ'··; (.h.: las nefrecton1ío.1s realizadas por el tu111or. Se ha intentado correlacionar 
gcnética111entc L"stá asociación y ~e observó qut.: en los n:stos nt.:frog.énicos de tipo 
csclc..:rosante 1nuestran 1nonoclonalidad y p0n.Jida de la hc..:tt.:rncig.ocidad en los 111is111os genes 
U.el tu1nor <lL~ \Viln1s. Jo que sc Cllnsidera un evento ten1prano en lu patogéncsis dt.:I tun1or 
151. 
I\10.K1T1~cúpic~1111cnte son U!-oUalinente solitarios. 111asas r·cdondas. hien dclin1itadas por una 
p~etu.JoL·;_'apsuJ~1. con pt.:!-oO \.O.ll·iahk de: (J0-(l7>50 gr. <le superficie café claro grisáceo. de 
~1pa.-it.:ncia luhulaU:.L pui.:den ti.:nt.:r l.kgi.:ner·ación quística. ht.!111orragia. necrosis y 
cakificaciún <<> ). 
l li!-otolúgican1ente L"!--tún cnnstituiUns por _; cn111punt.:nti.:s: hlasten1al. t:pitt.!lial y t:slru111al. 
put.:Llen ~er u·ifú~icos. hifúsicns ú 1nnnof:.ísicos. El patrón hla!--tt.:n1al recuc.:1·da 1.!I 111csénquin1a 
<.kl L·ual :-.e nri~ina el rinón. c:-.t:.í constituido por c~lulas pi.:querlas rnuy coht.!sivas~ con gran 
acti\. ic..Jac..J 111itótit.·a. :-.in dift.:rent.·iaL·illn: put.:de teni.:r· \.'arios patnn1cs con10 t.!I difuso. 
serpc:ntifonnt:. nodular~ hasalniUt.:. El co1nrH111entt: hlasternal Jifuso. L'S el 111ás agresivo de 
tuUo~. sin en1h: . .11"go e:-. qui1nill:-.L·n~ih1L~. pnr lo qut.: se considera <le histología favorublc. se 
L·arat.·ter·i/.a por fllnnar :-.:.íhana:-. Ue c01ul¡1:-. pi.:<.¡uena:-.. no cohe:-.h·as y con un característico 
patn.'ln Ut..· infiltraL·illn al part..'nqui111a. al tL·jiUo t.."OllL't.."li\.o \.'L"<.:inu y a \.asos: los turnares en 
lu:-. qut..• preUu111ina L'~k· patn'Jn :-.L· L·;_1raL·teri/.all pur lL'ller t..".'\.le11sil'1n cxtran.!nal. y son 
infiltrante:-. 111j:-. qut..· cirL-un...,crih,:-.. El L"lHll¡-Hlllt.:lllL' hla:-.te111al se1·pe11tifonne se caractcrizo.i 
pll¡· L·urdunt..·..., LIL' cL·lula:-. hla~tt..·111ak·:-. ana:-.tnn1u~a<lo:-.. i11111cr~us i.:n un cstron1a rnixoide. c.:I 
pa1n·111 hl<J~h.:111~1' nuUulaL L':-. :-.i1nilar·. pero la~ bla~ hla~ti.:1nalc:!-. son n.:;Uondas: el patrón 
hl<.1:-.1L·1nal h~1:-.all1iUl." L'.., ~i111il~1r. pt..·1·<1 tit..·11L"ll una pali/.ado.1 UL· t..·C.:lulas epiteliales~ éstos lrt:s 
u 11i111u!-o patronL·:--. L·arL'L'L'll del p~1trn11 in! ilt1·atÍ\. u y agrc~i" u LlL"I co111poncntL" hlastt:n1al 
dift1!'-l).) b!L'llL·ralntL'lllL' ~t1n L·i1·t..·u11:--.t..Tih~~. J·:l t..·lllllpl)llenll.." L'pitelial L'S cl n1cnos agresivo pt:ro 
L"I 111¡i~ qui1niurc:-.i!--tL'lltL' 1 1. ~- (l. 7 L El cu111pu1h:ntc e~lrornal pt1t.:di:- tenl!r co1nponl!ntcs 
ht:tl.."1·úlogo~ L·o1no 111Li~t..:ulo c:-.qucl0tit..·u. 111Lisculo li~o. h.:jiUo adiposo. cartílago. huL:so. 
i.:pitL·lins di\.i.:rsos. e~tos 1,!enL·r·al111entc son de histología favorable. carect.:n e.Je anaplasia y de 
i11filtn1ci\_·,n c.:1p:-.Lila1· 1 1 l. J ~ ). 
El úniCll criti.:rio di.: histología Ui.:!--fa\.·or·ahle t.:s Ja anapl~1sia. la cual aun1cnta la rt:sistencia ¡1 
la qui111iott .. ·-rapia. pcrn no au111i.:nt~1 la conUucta a_µn.:·si\a del tu111or: c.krinit.!ndosc anapl.asia. ¡--:,-- ~-

1 FAL 1 >r 
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con10 la atipi¡1 citológica cxtrcn1a. con un di¡ín1cu-o nuclear 3 veces n1ayor al resto del 
1un1or. hipcrcn.11nusia y n1itosis rnultipolares ( 1.7). Se divide en focal y difusa (S). 
,.\.lgunos factores que influyen en la pn.:sencia dt.: recaídas e i1u:n:1nento de la n1ortalidad 

son. la infiJtr¡u:iún capsular. los impl¡111ll!S peritonealcs. t.:I dcrran1c tun1nral en el 
transoperatol"io. los n1¡írgcnes de sccdtin qüinírgica positivos y las n1ctástasis a ganglios 
linfüticos (9.1 OJ. 
L;1 in111unohi:-.toquí111ica juega un papd lin1itado en la eYaluación hislupatológica del tu111or 
Uc \Viltns. lo!-> rcsultac...los rcflt.:jan los tipos ct.:lulares y t.:I gn1do de difcn.:nch1ción del tun1or; 
;1lgu11os 1narcaUu1·t.:s c...11..."I l:o1npnnt.:ntt.: hlastcrnal son virnentina y 1...k~snlina. 0stc en ausencia 
de pn~iti" i<laU a ntn.lS 1nan:aúon.:s 111uscularcs. ayuda al c.Jia.!,!llÓ">tko difercnci<.11 de otros 
tu1norc~ dt.:' c0lula~ redondas pc-qw.:1la~ y azuh:s. co1110 el rahdo111iosa1·con1a ( 13.14). 
Cihanen1 )' L'nls .. ¡,_h:ntificaron 1...¡ul.." la sohreexpn.:silln d1..·I c·1 )...,i...,iy5 cn el con1poncntc 
blastcn1.:11. 1..·urn ... ·l;Kiona con L'I 1...·staUio JL'I tun1or. la prog.re:-.iún clínica y la n1uerte. por lo 
"-IUt.: suf!.il.."ren qui.." ~e Lh:he 1·ealizar par¡1 id\.:nt i llL·ar pacientes L'On l"iesgo de rnctástasis ( 15 ) .. 
SI.." ha discutiUo ~¡ la ~ob1·eexpresión Jel p5-~ se ;1socia a una conUucta 1nás agresiva. en 
1u1norc.:~ con histnlot!Ía fa\·orable < l (1. 17 ). 
Dentro Lit: las opciones de tratan1icnto .. se encuentra 1~1 qu i111ioterapia prcopcratoria y 
postopl.."ratoria. la ni.:frt.::cto111ía radical. la cirugía cons..:n·adora y la radioterapia (3). Es 
conocido que.: la qui1niott:rapia pn:opL'r;1toria. dis111inuyc la cantidad del con1ponente 
hlastt.:n1al. con10 In describe \.-'ujani1..· y cols . .r\.sí 111isn10 la c..Jif~n.:nciaciún rabdon1io111atosa 
inducic..la por la 1...¡ui1nioterapia de los tun1ores bilaterah:s. sc asocia a pobre respuesta del 
11·a1a1niento. lo que st.: n.:fleja con reducción escasa o nula del volurncn tun1oral ( 18). 



MATERIAL Y MÉTODOS 

UNl''EH.SO DE ,~.~,.-\.B . .\ .. J(): Se incluyeron lodos los pacientes pediátricos que fueron 
sonicti<los a ncfrecto111ía por tutnor de \Vilms en el pi.:ríoúo con1prcndido del 1 ºde.! enero de 
1996 al .:; 1 de c..licietnhn: dt:I 2000. que fueron estudim..los en el servicio de Anato1nía 
Patológica <..h:I Hospital Lh: Especialic..laLle~ t.h:I Centro J\;Jedico Nacional La Raza. del 
Instituto !\.1c~icano UL'I Scuuro Social . 
SL' enlistaron lo~ IHllllhn.:; y nú111enl~ Ll"--· afiliaL·it.-Ht Lle los paL'ienh.!s. obtt:nidos de registros 
histopatológ.icns Úl.."I sen it.·io th: anatu1nía patológica y hojas de consulta externa del 
servicio de nncolo,!;.ía peUi;,_itrica. 
Sen.:\ isaron lan1inilla~ cnn tinciún <le Hc111ato,ili11a y cosina. 
St.: n:vis;,_u-on L'.'-peUi1..-·11lt:~ Ue lo~ pacientes t:n el arL'11i,·o clínico para efectuar la con-elacion 
con la sohrt:' ida Li1..-' los pa1..·iL·nte:-. .. 
Se c.:1ptl-, la infon11ació11 en hojas de U.:no~. que incluyó. nt.nnhn:. cédula. No. de estudio 
histopatolúgico. fcch~1 Lk· 11acin1h:nto. c-UaU al diagnóstico. ed&.1<.l actual. sexo. riñón 
rc:-.t:L·~1Uo. ta1na1lo ). peso tu11101·al. con1pont.:ntcs histológicos expresados en porcentaje. 
patrón hi:-.tolú~ico. anaplasia. extensión capsular. pern1cación vascular. fcchu de 
Uiagnústict.l histnpatológico. ticn1po dt: sohrc\'iUa en atlt.ls. rt:cidiva ó 111etástasis. histología 
Ue la rt.:cidi,·a ú 111ctüstasi:-.. estadio. falh:ciinicnto y 111alforn1aciones asociadas. 

AN.-\.LISIS EST.·\.DÍS-rJC~(): Se c~tratific .. irun los resultados por sexo. edad. patrones 
hi:-.lt._l)ógico:-. y peso tunlt.lral para posterionncnte efectuar coeficientes de correlación con la 
111onalidad de- los po.tci..:ntcs _ 

DISEÑC): Se u· .. 1ta de un t:studio retrospecti\'O. trans\·ersal. observacional y analítico. 

T'}?:"';.~ 0nr.J 
c·1-l·?rr~1-l{1N 

·-·...:-- .. ~ 



OB.JETIVO GENEl'l,._L 

ldcntilicar si el prcdon1inio blasteni.al y patrón de crecin1iento histológico. se correlacionan 
"-·un la subrl.!vida de lus pach.!nlt.!S con tu1nor Uc \.Vil1ns. 

OB.IETIVO ESPECIFICO 

l. 

3. 
-L 

5. 

Detenninar si el prcdo111inio blastcn1al en el tun1or de v.dhns influye en la sobrevida. 
Analizar si el patrón dc crccin1iento del co111ponente blaste111al influye sobre el 
pronósticu. 
Correlacionar el lan1afio del tu1nor con el prcdorninio blasten1al. 
Identificar si la anaplasia con10 factor <le histología desfavorable está con1únn1ente 
prl.!sente en el cornponente blastcn1al. · 
Identificar si la infiltración capsular y la pern1cación vascular son frecu.entes en el 
predo111inio blaste1nal. 

e 
o 



CRITERIOS DE SELECCIÓN 

CIHTERIOS DE INCLUSIÓN 
Se incluyeron los casos de los pacientes 111enorcs de 16 ullos de cd:.id. a quienes se les 

rc.:alizó 11efrccto111ía por [)x. Clínico de tu111or de \Vilrns. indcpcndicntcn1ente de su sexo y 
que cucntL"n con c-xpcdicntc clínico y larninillas de estudio histopatológico en el archivo 
clínico y en el sen:icio de Anato111ía Patológica del Centro n1edico Nacional La Raza del 
IMSS. 

CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN 
Pacil.!ntcs ncfn.!cton1izados con diagnós1ico de turnor de Wihns son1etidos previan1ente a 

biopsia renal. 
Pacientes que hayan recibido tratarniento quin1ioterapéutico previo a la cirugía 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 
Se excluirán del estudio Jos casos en los que el n1uestreo de la pieza quirúrgica sea 

insuficiente para valorar los objetivos histológicos necesarios. 



RESULTADOS 

Se recopilaron un total de 33 casos en 5 afios de revisión. de los cuak:s 7 fueron excluidos. 
4 de ellos sólo contaron con biopsia dl.! la rl.!L"i<liva ú rn~tüstasis. y 3 por haber recibido 
quin1ioterapia prcoperatoria. 
El rango de edad de los pacientes al 1110111cnto dt:I diagnóstico fue de l a 10 años. Los 
pacientes se dividieron de- la siguiente mant.:>ra: 

DISTRIBLICIÚN POR EDAD 

l>ISTl.¿JIH'C IÚ:" P<>I{ SEX<> 

La rel;.1ción de acuerdo al sl.!.xo ful.." (.k• l .h: 1. :-.il.."rll-1t) m~i:-. fre(,.·ucntl.! el t"en1enino. 



SITIO llE 1.0<".\.l.JZ.-\.CIO~ 

S H ·~;. 

En 2 pacientes no se pudo ohtc.:nc.:r el !--itio d~ ll>Cali.-:acitl11. 

DISTRIBliCIÚ1" POI{. PESO 

16 

1-' 

~ 12 
10 - 8 E 

ii1 " ~ "' 2 
o 

Se obtuvo el pc~o Uc.: la:-. 1K'frL·L·tu11lia~ L'IJ 2.:.:'. ¡1aL·iL'lllL'S. t:I L'Ual fue c.h! 250 u 1650 grs. No se 
obtuvo este dato en -t. L·a:-.u~. El pn.•do111inio histolú~ico hlash:•n10.1l estuvo presente en 10 
co.1sos cun turnurc-s deo n1as de 500 ~rs. 

t l 



TAl\lAÑO TUl\IORAL 

18 
16 

~ ·~ 12 
JU 

~ 8 
d 6 z 

() 
< 10 111 a 15 >IS 

El tan1año del tutnor ful.' Y<.lríahk Uc 7-17 1.:111. solo se..· ohtll'Vn el ta111año en 24 pacientes. En 
los casos con tumores dc prcdon1inio hl:.tstcrnal el tarnafio turnor:.11 cstuYo entre los 10-
15 cn1 de eje mayor en 8 cusos. 

COI\ ll'ONENTES 11 ISTOLÓGICOS 

Los ::26 casos an;.llizal.Jos 111ostrarun L·o111plll11..·11tL· t1·if .. bi1..·o en un 5..+':(. bifüsico en un 38%. y 
rnonofüsico en el 8';~, 



PREDOl'JINIO lllSTOLÚGICO 
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En relación al patrón hbtLllóg.icn Ucl L'lllllptlll!..."lllt.." \.:on prcdn111inio hlastcn1al. se encontraron 
9 casos con patrún rnixto (6..S'Yt1)~ 3 L"\lll patn.'m difuso (21 1;; ). y 2 con patrón nodular 
(15'7'·). 
En el patrón 111ixto del cnn1poncntc blash:n1al. lns patrones difuso. nodular y trabecular se 
presentaron cntn!tnczc:lados en una 1nis111a propon:ión. sin observar ningún predominio de 
ellos. El ünico c.:asn observado con patrón basaloide. estuvo 111czclado con el patrón 
nodular. 
En los casos de prcUonlinio cpiti.::lial. se encontró cl patrón tubular en 5 casos. y en 1 el 
patrón papilar. 
En el único caso de pn:c.Jorninio 1nest.!nqui111al. se encontró transforn1ación rniógena y 
rnctaplasia ustcoide. 
De: Jos 26 casos estudiados ninguno presentó Anaplasia focal ó difusa (histología 
dcsf.a,·orablc). 
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La infiltración capsular se oh:-.en:t'l L'll 1 t) L·asn:-.. y L'll 7 esruvn Ji1nitado al parénquima renal; 
3 de este tíltirno grupo corn:spnnden a hi~tología cnn predon1inio epitelial. los 4 restantes 
no tuvieron predon1inio histológico. 
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La penncación \:ascular si.." nh..;L·n tl L'll .:='.<) i...·a ..... ll ...... UL" 0:-.tos el 60'!1.', estuvo asociado a 
histologi:.1 con predominio hl~1sten1al. 



En todos los casos unalizados ninguno tuvo n1alfon11aciones congénitas. de acuerdo al 
expediente clínico. 

El estadio l:'líniL"u al 1nunit:ntu Ll...:I Uiag.nústiL'o se obtuvo en 21 padcntes y S(.! diviU.icron de 
la siguiente rnanera: El 6. EII 5. EIII 7. EIV 3. En el resto de los casos no se obtuvo este 
dato. 
En los pacientes cn estadio l. se observó 2 con histología de prcdorninio blusten1al. 2 lle 
predo111inio !.!piti.:lial y::! sin prcdorninio histológico. 1 paciente sin prcdo111inio histológico 
recidivo en el lecho al afio dc Ja cirugía. 
En Jos pucicntcs t.::n estadio 11. s;; ohscrvounn 4 con prcdon1inio hlastcn1al y 1 con 
prcc..h,111inin n1escnquin10.ll cnn elcn1cntos teratoidcs. I""Je los pacicntcs con pn:c..Jo111inio 
hlastc111al. 1 recidivo cn el lccho al arlo Lle la cirugía: otro tuvo n1etástasis a hígado a los 4-
111cscs. y n.:cidiva cn cl lcchu quiníq;.ico a lo~ 2 aflu~: y un lilti111u pn..:sentó n1ctústasis 
pulrnonarcs ;.ti ailo. 
En el estadio 111. 4 pacicntc..:s pn:scntaron pn:Uo111inio hlastcn1al. y 3 prcdorninio c.:pitelial. 
[)e: )ns p;.u:ientes L'On prcdorninio epitc:lial. u1H1 tll\'O in1plantes a n1t:socolón al 1110111cnto del 
diagnt..'lstico t:on patrt.ln epitelial: y otn._1 tu,·u n:cidi,·a ln<..·al a los :2 afias L'Oll patrón 
hla~te111al. 

En el estadio I'\.'. 2 pacientes tuvieron pn:dorninio hlasten1al y l no tuvo prcc..Jon1inio 
histológico: Uc los pri1neros. uno tu,·o recidi,·a y nH.:tü~tasi~ a los -t n1cses~ el otro pn:scntó 
rccic..li'a a los 2 n1cse:->. El pal."iente sin pr·cdnrninio histológico presentó rnC'tástasis a hígado 
sin t:t.HH1cer el tit.:n1pn de prcscntación. 
()~:hn pacientes pn:~cntarun rnetústasi~. y los sitios encontrados fueron: hígado. puhnón .. 
g;.inglios linfáticos r·cgiunalc-s y 1net.liastinalt.:s. El con1ponente histológico encontrado en las 
rnet:.i~tasis fue blasternal en 7 casos ( 88':'; ). 4 difusos. 2 111i:xtos y 1 nodular. en un caso no se 
Ut.:terrninó el patrón. 
Se c.:ncontrarun 7 casos con recidiva local. en un lapso de 2 años después de la cirugía. 
Todos c.:llos presentaron histología blastetnal t:n el tejido analizado de la recidiva. 4 de ellos 
con patrón 111ixto y 3 con patrón difuso. 

La ~ohn:vida a 3 años di.: 23 pucicntes en los que si.: ohtuvo el st.::gui111ie_nto fue de 83o/rJ ( 19 
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Ocurrieron 4 fallccirnicntos. 2 de ellos en estudio 111 y IV ;:il n10111ento del diagnóstico. que 
presentaron i 111plantcs a 111csocolon y 111ctüstasis a ganglios n1cdiastinalcs: de los 2 casos 
restantes. se desconoce el estadio clínico. De los ....¡_ cusos analizados 2 correspondieron al 
prcL10111iniu hlaste111al. uno al prec..lo1ninio cpih.!lial. y el utro no tuvo prcdon1inio 
histológico. 
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DISCUSIÓN 

El cornponcntc blastc1nal en el tu111or de Wihns. se ha rcl:.1cionado con un crecirnicnto 
infiltrativo local. en especial el patrón difuso: esta conducta agn.!siva del tun1or es debida a 
la infiltración al parénquin1a. al tejido conectivo vecino y a vasos. indepcndiente111ente de la 
presencia de anaplasia. En csh: estudio se analizó el cornponcntc hlastc111al co1110 histología 
111ás frecuente. con otros factores que pueden contribuir a uniJ conducta ag:n.:siva <lt.!1 turnor. 
y pur lo tanto L'on la sohn.:-\·iüa y cl p1·onústko. 
Se t!ncontró que los turnares con histología dc predon1inio blastl.!rnal. sc asociaron a un 
ta111:.11lo 1nayor a 1 O cn1 y un pcso rnayor <le 500 grs. En las series n:visadas no sc rnt.:nciona 
el prcdo111inin histológico 111ás fn.!L'Ut:nh: en los tu111on.:s <le \\'il111s. nosotros ohst.:1·van1os. 
que el pn:don1inio histológico hlaste111al fut: el 111ás frt:Clll.!llh: con l.+ casos t5-P~«). con un 
patrún l.h: crt:ci1niento 1nixto (l.iifuso. trahl..'cul~u-. 110UuJ¡1r y hasaloille) t:n un (1..l'7r. La 
anaplasia co1110 <lato de histología Ucsfavorable s<.!' presenta sólo en t:I 5r;.;,_ en esta revisión 
ninguno Lle lo~ ca~os anali.;:ados 111ostt·ó ¡111aplasia. sólo un caso t..:xcluido 111ostn.l este dato 
en el sitio dt: la 111et.J.sta~is i.:n híg~H..Jo. La infiltración capsuf¡ir co1no criterio de nial 
pronóstico s..: encontró en 1 l) Lle nuestros casos ( 7 .:V/í ). y di.: éstos 13 ( (>8r_,;,) fueron de 
predon1inin hlast1..."111al. La pennl..'.'aciún ,;ascular intr·a y peritumoral sl..'.' ohsen·ú en 20 casos 
(77',~l )_ 12 d..: ellos ((10"( >fueron d..: p1·edo111inio hlaste111aL 
El 67'7; de lo~ pacient'-..."s t:nt-·nntt·allos en estaLlio clínico lJ y 111 t:"orrespondió a histología de 
prc<lonlinio hla:-.ternaL 
Lo~ sitios <ll..' nh:t:í~ta~is fueron hígado. pultnón. ganglios linfáticos 1nt:diastinales y 
rcgionalt:s en S casn~. Lit: los cuales en 7 dt: ellos el co1nponcntc histológico encontrado fue 
hlastc111af_ Lo~ paciente~ cun n:ciUiva local su111aron 7. todos lUYicron con1ponenle 
hlaste111al en t:I estudio Lle la rcci<li·\'a. lo L·ual indica un co111portan1it:nto 111ás agresivo <le 
estt: elen11..."ntn hi~tolt.:>~icn. 
r:>cl total <lc pacii.:ntt::-.. ~oltl :-.e ohtu,·o cl st:guin1icnto t:n 19 de ellos. en un lapso ,·ariable de 
3 a 7 af1os. de é~tos. 1 1 fueron de pn:<lorninio hlastcrnal. 4 e.Je prcdorninio epitelial. 3 sin 
p1·edn111inio histológico. ::-. 1 Lit: pn:don1inio 111escnqui111al. Los pacientes con con1ponentc 
hla~ternal tu\ kTnn qui1niotL·rapia posquinír·gica. qut: influyo c..lirccta.111entt: i.:n el ticrnpo de 
sohn .. ·,·i<la. ya qui.;'-'~ rt-•fl.."ri<lo en la lit'-·1-.:ttura que t-•I cornponente histológico blaMen1al cs el 
111J.:-. qui1nin:-.cn:-.ihk. 1:11 L'I períotln út: 3 afHlS fueron :::! pac:it.:ntt:s. uno <lc prcdorninio 
epitelial. ) el otro :-.in p1·ello111iniu hi~tológit:"o. En el pc-río<lo lle ...¡. añns de sohrcvida se 
nhtu,·icn.111 7 pacientc:-. .. ~ fueron U'-' pn:do111iniu hl;.1stc111al. :::!: dt: predo1ninio epitclial. l de 
pre<lo1ninil1 rnL·~cnqui1naL y el lltro sin prt:L10111inio histolúgico. El tercer grupo co111prende 
Ja Sllhre' ida a ~ arlo:-.. :-.e ohtu\ iL·run 2 caso:-.. 1 es Lle predominio hlastc111al. y el otro sin 
pn:LhH11i11io hi~tolllgi'"'·u. 1-:.1 Lilti1110 grupo cun ~oh1·e, i<la a 7 ;.11los u 111;.is esta for111ado por 8 
pa'--·ienlL':-.. 7 L·nn prL'<lo1niniu hlastt:111al. y súlo J t:"on predominio t:pitcliuL La sobrcvida 
glnhal LIL' lo:-. paL·ientl!:-. a J afln~ fue del 8J'.7r. 
El nlln1ern Lle dcfunL·iones rec:btradas fue1T1n -i.. Uos f¡iJlccii.:ron dcntro el pri111l.!r año 
d~spués Lle Ja cirugía. dc los otr~s se desconoce la fecha de.! defunción. 
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CONCLUSIONES 

La edad 1nás frecuente de presentación del tu111or de \Viltns fue de 3-4 arlas. 
Predon1inó en el sexo fen1cnino con relación de l .G: 1. 
El riñón izquierdo fue el rnás afectado (58'/h). 
Los tu1non!s con histología de predorninio blaste111al. se correlacionaron con ta111año de 
1 0-15 c111. y pcso Ue 500- l 000 grs. 
En el 54r,:.¡:. Uc.:J total dc los casos los clcn1entos histológicos ful!ron trifásicos y el 
prc.::don1inio histológico fue blastcrnaL sin un patrón de crecin1iento predon1inantc. 
El üR~·(, Ut: los casos con infiltración capsular y el 6Q'/t, con pen11eación vascular. fueron de 
prcdo111inin hlastl..'rnal. 
El 67'_/;. de lo~ pacit:nll.'S cnc:ontraúus en csta<lio clínico Il y Ill correspondió a histología de 
precJ0111inio hlaste1nal. 
Todos los pacit.:ntes con recidiva local y n1etástasis. tuvieron histología blaste111al. 
Lns sitios dt: n1etá!'>tasis fueron hígado. pulmón. ganglios linfiiticos 111ediastinales y 
r·egionale:... 
Ningün caso presentó anaplasia. 
El total de paci1...~rues con sobn:vida a n1iis de 3 años fue del 83'i'<·. indepcndientcn1ente de la 
histolo!.!ía. 
No !'>e ~IH.:nntró correlación del predon1inio blasten1al con el tien1po de sobrevida. 
Nn se encontró corrt.:lación del patrón de crecin1iento del cornponente blasten1al. con los 
parárn~tros evaluados. 
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