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1. RESUMEN.

“EXPERIENCIA DE TUMOR DE WILMS EN PACIENTES PEDIATRICOS
EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE”

ANTECEDENTES: El Tumor de Wilms es la segunda causa de tumor sélido abdominal
y la principal de afectacion renal en la edad pediatrica. EI manejo multidisciplinario
depende del estadio de la enfermedad y de la respuesta al tratamiento. Su tratamiento
es multimodal e incluye como piedra angular la nefrectomia radical (o parcial),
quimioterapia y en algunas ocasiones radioterapia. El procedimiento quirurgico tiene
complicaciones médicas y quirdrgicas ya reconocidas. Las situaciones de éxito
terapéutico implican resolucion de la enfermedad neoplasica (sobrevida sin enfermedad),
y la ausencia de probables complicaciones. Un enfoque integral de los pacientes
sobrevivientes es la calidad de vida y la preservacion de la funcion renal para evitar la
enfermedad renal crénica y la necesidad de terapia de reemplazo renal.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: Los pacientes sometidos a nefrectomia como
parte del tratamiento de Tumor De Wilms en el Hospital Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre”, no se han analizado las variables demograficas, complicaciones médicas y
quirdrgicas, asi como el desenlace de la intervencion en su funcion renal.

JUSTIFICACION: Con esta investigacion se propuso realizar el analisis de los pacientes
gue fueron sometidos a nefrectomia en el periodo comprendido del estudio, para conocer
las estirpes histolégicas, el estadio de la enfermedad, asi como las complicaciones
médicas y quirargicas; ademas del desenlace de los pacientes intervenidos a razén de la
funcién renal.

OBJETIVO GENERAL: Identificar las variables demograficas de los pacientes sometidos
a nefrectomia como parte del tratamiento de Tumor de Wilms, asi como las
complicaciones médicas y quirdrgicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: Estimar la frecuencia de pacientes nefrectomizados por
edad, sexo y lugar de residencia, asi como el lado afectado durante el periodo 2015-
2019. Identificar las estirpes histoldgicas y el estadio de la enfermedad por Tumor de
Wilms en pacientes sometidos a intervencién quirdrgica en el Hospital. Determinar las
complicaciones médicas y quirargicas de los pacientes estudiados. Valorar la funcion
renal en los pacientes nefrectomizados.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional,
analitico y sin riesgo. Universo de estudio poblacion: Pacientes sometidos a nefrectomia
en el Hospital Centro Médico Nacional “20 De Noviembre”, de la Ciudad de México, del
1 de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2019.

PALABRAS CLAVE: Tumor de Wilms (TW), nefrectomia radical, Complicaciones
médicas y quirtrgicas. Funcion Renal.
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WAGR

Tumor de Wilms, Aniridia, Malformaciones
Genitourinarias y Retraso mental.
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4. INTRODUCCION.

El Tumor de Wilms (TW), es el segundo tumor abdominal mas frecuente en la infancia y
el que mas tasa de curacion tiene en el tratamiento integral de los pacientes pediatricos,
con la combinacién de quimioterapia, cirugia y radioterapia. Es tumor sélido con mayor

éxito terapéutico en oncologia pediatrica [GPC, 2015], llegando a alcanzar méas del 90%

de supervivencia al afio de seguimiento.

El estado del arte de esta investigacion pretende sensibilizar a los personajes
directamente relacionados en la atencién de la salud de pacientes con enfermedad renal,
conocidos posterior a la cirugia como individuos monorrenos; que tienen complicaciones
y cuidados especificos en la salud. Todo ello para realzar la importancia de acuerdo a la
historia natural de cada enfermedad para el seguimiento en la prevencion, indicacion de
cirugia y cuidados posteriores a la nefrectomia con la finalidad de fomentar la salud renal

de la poblacion pediatrica.

5. ANTECEDENTES.

El Tumor de Wilms, Nefroblastoma o embrioma renal, es una entidad neoplasica
(maligna) tratable, la piedra angular en el manejo es la nefrectomia radical. [Holcomb,
2020] ElI Tumor de Wilms es la principal indicacion de nefrectomia radical por causa

maligna (neoplasica) en la edad pediatrica. [Daradka, 2012]

El Tumor de Wilms (TW) es el tumor renal mas frecuente en la infancia (lactantes y nifios).

Su incidencia es 7.6 casos por cada millon de nifios menores de 15 afios, 0 un caso por

11
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10,000 lactantes. Su edad promedio al momento del diagndstico es 36 meses. Y su rango
de edad es de 12 — 48 meses. Mas tempranamente en nifios que en nifias. Su
presentacion bilateral ocurre del 4 — 13% de los pacientes. Se ha calculado que hasta el
10% de los Tumores de Wilms se asocian a entidades sindrémicas como Denys-Drash,
Beckwith-Wiedemann, complejo de WAGR (Tumor de Wilms, Aniridia, Malformaciones

Genitourinarias y Retraso mental).

Se han tratado de identificar diversos factores de riesgo para el desarrollo de Tumor de
Wilms como peso elevado al nacer, prematurez, exposicion materna a pesticidas,
hipertensién arterial materna y ser hijo primogénito, sin resultados contundentes. [Chu,

2010]

PATOLOGIA

Los Tumores de Wilms son divididos en aquellos con histologia favorable y aquellos con
histologia desfavorable. La histologia desfavorable es el factor mas importante en el
desenlace de los pacientes con Tumor de Wilms. ElI Tumor de Wilms clasico contiene
tres elementos histolégicos: blastemal, estromal y epitelial. La expresion trifasica es la
mas caracteristica, pero existen bifasica 0 monofasica. Otros elementos que se pueden
encontrar en el tejido son epitelio escamoso 0 mucinoso, musculo esquelético, cartilago,

osteoide, grasa. Tumores desfavorables son aquellos con anaplasia focal o difusa.

Otro de los aspectos desde el punto de vista genético, con implicacion prondstica es la
pérdida de la heterocigosidad (LOH, por sus siglas en inglés), que consiste en la pérdida

de material genético y alelo unico. LOH fue encontrada inicialmente en nifilos con Tumor

12
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de Wilms (TW) en los cromosomas 11p (33% de los tumores), 16q (20%) y 1p (11%),

estas alteraciones afectan el desenlace de los pacientes. [Coran;2012]

Estadificacién del Tumor de Wilms Por el Grupo Oncolégico de Nifios (COG)

Estadio |

El tumor esta limitado al rifion y ha sido resecado completamente.

El tumor no se ha roto o biopsiado previo a su remocion.

No hay penetracion de la capsula renal o involucro de vasos del seno renal.

Estadio Il

El tumor se extiende mas alla de la capsula renal, pero es resecado completamente sin

evidencia de tumor mas alla de los margenes de reseccion.

Hay penetracion de la capsula renal o

Hay invasion de los vasos del seno renal.

Estadio Il

Tumor residual grueso o microscoépico postquirdrgico remanente incluyendo:

13
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Tumor inoperable margenes quirlrgicos positivos, superficies con salpicadura de tumor,
metéstasis regionales de nédulos linfaticos, citologia peritoneal positiva, trombo tumoral

de la transeccion,

El tumor fue roto o biopsiado previamente a su remocion.

Estadio IV

Metastasis hematégena o metastasis de nddulo linfatico fuera del abdomen (Pulmén,

higado, hueso, cerebro).

Estadio V

Involucro renal bilateral presente al momento del diagnéstico y cada lado debe

considerarse que tiene un estadio.

PRESENTACION CLINICA

La forma de presentacién habitual es una masa abdominal palpable, no dolorosa,
hallazgo durante el bafio o en la consulta de rutina, hematuria macroscépica o

microscopica. Datos menos frecuentes son la hipertension o fiebre.

14
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METODOS DE DIAGNOSTICOS

Los Estudios de gabinete necesarios para su protocolo diagndstico son variados.

El Ultrasonido (US) ha sido recomendado para determinar el sitio y el origen de masa

abdominal, asi como evaluar extensién intravascular o invasion ureteral.

La Tomografia Computada (TC) puede identificar acuciosamente un trombo cavo-atrial.
Mientras que la masa abdominal puede ser escaneada con tomografia Computada (TC)
o Resonancia Magnética (RM) y confirmar el origen renal de la tumoracion. Previamente
la Tomografia Computada (TC) podia perder del 7-10% de los diagnésticos de afectacion
bilateral pero el dia de hoy con la Tomografia Computada Helicoidal s6lo se pierden el

0.25% de estos casos. [Holcomb, 2020]

TRATAMIENTO DE TUMOR DE WILMS

El tratamiento de los tumores renales estd centrado en la estratificacion del riesgo
histopatoldgico, estadificacion quirargica, marcadores biolégicos, asi como pérdida de la

heterocigosidad y respuesta al tratamiento. [Heaton, 2018]

Dependiendo del estadio de la enfermedad se realiza el tratamiento. Los estadios | y Il
se realiza nefrectomia radical y quimioterapia. Los estadios Ill, IV y V, el tratamiento se
realiza la biopsia percutanea o abierta para quimioterapia neoadyuvante y finalmente la
nefrectomia radical. Actualmente la tendencia es con modificaciones a los protocolos
terapéuticos realizar reseccion de la tumoracion con salvamento de masa renal y asi

disminuir el riesgo de enfermedad renal cronica.

15
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PRINCIPIOS QUIRURGICOS

Los principios fundamentales en la técnica quirtrgica, para la nefrectomia radical son
laparotomia, con exploracién abdominal completa, transperitoneal, evitar salpicaduras.
La incisién del flanco no debe utilizarse. La exploraciéon del rifidn contralateral no debe
realizarse si los estudios de imagen son negativos para tumor. El uréter debe disecarse
y ligarse lo mas bajo posible. Las grapas de titanio se utilizan para marcaje de tumor

residual y areas sospechosas. NO BIOPSIAR EL TUMOR in VIVO.

Debe disecarse nddulos linfaticos para aérticos y paracavales, sospechosos con la meta
de obtener 5 0 mas nédulos linfaticos y documentar de dénde se tomaron otros autores

sugieren la toma de muestra de por lo menos 7 nddulos linfaticos. [Nanda, 2016]

Estadio V

NO realizar biopsia de primera intenciéon, a menos que la situacion clinica sugiera otro

diagndstico. Iniciar quimioterapia con 3 drogas: vincristina, actinomicina D, doxorrubicina.

Reevaluar a las 6 semanas para una posible biopsia si el tamafio de reduccion es <50%,
si la biopsia se realiza debe ser bilateral debido a que existe discordancia de hasta el
20%, o resecar si es viable, sino es posible, continuar quimioterapia por 12 semanas,
nefrectomia si el riidn no es salvable. La preservacion del parénquima normal es

primordial.

16
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CONTRAINDICACIONES PARA NEFRECTOMIA PRIMARIA
Tumores Irresecables

1) Tumor con extensién y trombo tumoral retrohepatico, o tumor que se expande hasta las
venas hepaticas.

2) Involucro de otros érganos que requieren reseccion en bloque, excluyendo glandula
suprarrenal y diafragma.

3) Tumores Bilaterales.

4) Tumor en rifidn solitario.

5) Compromiso pulmonar debido a metastasis pulmonares.

TECNICAS QUIRURGICAS

La técnica quirirgica estandarizada es la técnica abierta transperitoneal, para evitar las
complicaciones y el incremento del estadio de la enfermedad; se han reportado series de
pacientes sometidos a cirugia minima invasiva (laparoscopica), con resultados favorables

sin incidencia incrementada de las potenciales complicaciones. [Bouty, 2020]
ESTUDIOS DE SEGUMIENTO

Las caracteristicas clinicas, métodos de diagnéstico y tratamiento, asi como el
seguimiento, son las principales pautas de analisis de pacientes con Tumor de Wilms.

[lllade, 2018]

COMPLICACIONES MEDICAS Y QUIRURGICAS DE NEFRECTOMIA

Las complicaciones de la nefrectomia radical son: infeccidn respiratoria, infeccion de la
herida, trombosis profunda, infeccién urinaria, hematuria. Hemorragia significativa,
hemorragia leve, urinoma, reintervencion quirdrgica y mortalidad. [Poppel;2010]
[Doradka;2012]

17
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Las complicaciones postoperatorias varian segun la serie analizada, hasta alcanzar 20%
de complicaciones y 2% de mortalidad. Destacan la lesién a érgano abdominal (higado,
bazo y pancreas), sangrado del hilio renal, atelectasia, ileo, dafio renal o permanente,

infecciones profundas o superficiales, hernia incisional.

Estudios previos han comparado las complicaciones de técnica retroperitoneal y
transperitoneal sin encontrar incremento en las complicaciones de un procedimiento

sobre el otro.

Los estudios que compararon complicaciones de nefrectomia radical Vs nefrectomia
parcial si se encontraron diferencias en las frecuencias de las complicaciones debido a
la necesidad de preservar estructuras susceptibles a alteraciones.

Las complicaciones de la cirugia de Tumor de Wilms (TW), son parecidas a la
intervencion de neuroblastoma. Los factores asociados para presentar complicaciones
transquirdrgicas son: tumor local avanzado al momento del diagnostico, extension del
tumor intravascular, y la necesidad de reseccion de otros érganos al momento de la
nefrectomia. Situacion que ha reducido con el advenimiento de la terapia multimodal y

uso de quimioterapia neoadyuvante.

En términos generales se dividen en tempranas y tardias. Como son las lesiones
vasculares: aorta, vena cava, asi como la trombosis por lesién de la intima vascular, por
lo que se recomienda evitar la traccion vascular excesiva. Otra complicacion probable es

la lesion arterial de la mesentérica superior por invasion vascular tumoral.

Otras complicaciones asociadas al evento quirdrgico son las mecanicas: ileo, pseudo-

obstruccién intestinal, invaginacion intestinal.

Para evitar el ileo se recomienda el uso de sonda nasogastrica, y la monitorizacion de

los electrolitos séricos.

En cuanto a la invaginacion intestinal el dia promedio de presentacion es en el 4° dia, el
ultrasonido es una buena herramienta diagnéstica, cuya incidencia es de 5-15% de todos
los procesos obstructivos. En este caso se recomienda la reoperacion debido a que la

desinvaginacion hidrostética resulta inefectiva.

18
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Las complicaciones de menor frecuencia y relevancia son la necesidad de transfusion
transoperatoria, infeccion postquirdrgica, necesidad de soporte nutricional, valoraciones
especiales para el manejo del dolor, hipertension arterial sistémica, fuga de quilo (linfa),

derrame pleural.

Las complicaciones tardias contemplan la recurrencia local del Tumor de Wilms.
[Panayides; 2009]

FUNCION RENAL

La tasa de filtrado glomerular es la cantidad de ultrafiltrado generado por flujo de plasma
gue se filtra a través de los glomérulos renales. El estdndar de oro para su cuantificacion
es la depuracion de inulina, que no se realiza de forma habitual por ser un método
invasivo. En lugar de eso se han empleado calculos con uso de creatinina sérica y
urinaria, asi como otras sustancias endégenas (nitrégeno ureico, albumina), que

representan la Tasa de Filtrado Glomerular estimada (TFGe).

En la edad pediatrica las formulas empleadas para pacientes adultos infra 0 sobreestiman
la filtracién renal real, como la férmula de Modificacién a la dieta en enfermedad renal,
por sus siglas en inglés (MDRD) entre otras. Por lo que se emplea la formula de Schwartz
en los pacientes pediatricos. Dicha formula ha demostrado una adecuada correlacion y
concordancia con la Tasa de Filtrado Glomerular de creatinina en orina de 24 horas (que
es un método complejo por la necesidad de recoleccion y conservacion adecuada de la

orina para su analisis). [Salazar-Gutiérrez;2016]

La funcién renal en pacientes con Tumor de Wilms (TW) es excelente comparada con
otras entidades de afectacion renal. La disfuncion renal es una comorbilidad temible en
este tipo de pacientes. Mdltiples causas de injuria renal estdn demostradas en el paciente
con TW como son dafio per sé de la enfermedad, toxicidad por la quimioterapia, radiacién
y la ablacion de nefronas por el tratamiento quirdrgico. Por lo que las medidas de

nefroproteccion deben considerarse en todos los pacientes con TW, y no sélo en
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pacientes con Enfermedad Renal Crénica Terminal (ERCT), asi como identificar

entidades sindrémicas con mayor riesgo deletéreo de la funcién renal. [Romao, 2015]

ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La definicién de enfermedad renal crénica es cualquier alteracion anatomica y funcional
por mas de 3 meses de evolucion o una tasa de filtrado glomerular por debajo de 60
mL/min/1.73m?2SC. Esta definicion operativa es dificil de aplicar a los pacientes en edad
pediatrica. [Becherucci;2012] [KDIGO;2013]

Pacientes Monorrenos

El factor de riesgo mas importante en pacientes monorrenos para la declinacion de la
funcién renal y desarrollo de enfermedad renal crénica se observé cuando la TFGe fue

<60 mL/min/1.73m?SC. En un seguimiento hasta por 21 afios (1-51).

Factores de comorbilidad: obesidad y proteinuria no demostraron diferencia para
desarrollo de disminucion de la TFG, aunque se sigue recomendando su prevencion. El
indice de proteinuria/creatinuria parece reflejar mejor la funcién renal, mas que la

determinacién de proteinuria asilada por la facilidad de su medicion. [Juan;2010]

HIPERFILTRACION RENAL

Existen disparidades en la determinacién de pacientes con hiperfiltracion renal o también
conocida como hiperfiltracion glomerular en poblacion general, asi como en poblaciones
especificas, como los pacientes con Tumor de Wilms (TW), ya que se desconoce el

umbral para la definicion de tal anomalia. El rango en la definicion de hiperfiltracion
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marca un umbral desde 90 hasta 175 mL/min/1.73m2SC, los puntos de corte mas
aceptados son de 130-140 mL/min/1.73m2SC, que sin embargo no se han realizado

estudios con grupo control para ajuste de edad y sexo. [Cachat, 2015]

6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los pacientes sometidos a nefrectomia como parte del tratamiento de Tumor De Wilms
en el Hospital Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, no se han analizado las
variables demograficas, complicaciones médicas y quirdrgicas, asi como el desenlace de
la intervencion en su funcion renal. Por lo que en este estudio de tesis se pretende dar

respuesta a las siguientes preguntas:

1. ¢Cudl es la frecuencia de pacientes nefrectomizados por edad, sexo y lugar de
residencia, asi como el lado afectado durante el periodo comprendido 2015-2019?

2. ¢Cuales son las variedades histopatoldgicas y estadios del Tumor de Wilms
sometidos a intervencion quirdrgica en el Hospital?

3. ¢Cudles son las complicaciones médicas y quirdrgicas de los pacientes
estudiados?

4. ¢Cual es la funcién renal en los pacientes nefrectomizados?

7 JUSTIFICACION.

El Hospital Centro Médico Nacional es un referente Nacional, para atencion de alta
especialidad, donde se cuenta con tratamiento integral para el manejo de enfermedades
oncoldgicas, los pacientes que tienen alto grado de complejidad o pacientes referidos de
otros hospitalarios donde no se realiza cirugia oncolégica, se atienden en dicha

Institucion.

Con esta investigacion se propone realizar el analisis de los pacientes que fueron
sometidos a nefrectomia en el periodo comprendido del estudio, para conocer las estirpes

histolégicas, el estadio de la enfermedad, asi como las complicaciones médicas y
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quirtrgicas; ademas del desenlace de los pacientes intervenidos a razén de la funcién
renal.

Todo ello con la finalidad de identificar situaciones de mejora en el abordaje de los
pacientes, asi como incrementar la eficiencia en la identificacién de las complicaciones y

realizar intervenciones encaminadas en optimizar su abordaje y tratamiento.

8. HIPOTESIS.

Por el tipo de estudio no aplica hipétesis.

9. OBJETIVO GENERAL.

Identificar las variables demograficas de los pacientes sometidos a nefrectomia como
parte del tratamiento de Tumor de Wilms, asi como las complicaciones médicas y
quirdrgicas.

10. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Estimar la frecuencia de pacientes nefrectomizados por edad, sexo y lugar de residencia,
asi como el lado afectado durante el periodo 2015-2019.

2. ldentificar las estirpes histoldgicas y el estadio de la enfermedad por Tumor de Wilms en
pacientes sometidos a intervencion quirdrgica en el Hospital.

3. Determinar las complicaciones médicas y quirtrgicas de los pacientes estudiados.

Valorar la funcién renal en los pacientes nefrectomizados.
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11. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

11.1 Disefio y tipo de estudio.

Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional, analitico y sin riesgo.
[Mendez;2008]

11.2 Poblacién de estudio.

Se constituira de los pacientes sometidos a nefrectomia (total o parcial) en el Hospital
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, cuyo evento quirurgico esté comprendido en
el periodo del 01 de enero del 2015 al 31 diciembre de 2019, como parte del tratamiento
de pacientes con Tumor de Wilms.

11.3 Universo de trabajo

Pacientes con diagndstico histopatolégico corroborado de tumor de Wilms.

11.4 Tiempo de ejecucion.

Se realizara de abril del 2020 a septiembre de 2020, con defensa de tesis en octubre de
2020.

11.5 Esquema de seleccién.

11.6 Definicién del grupo control.

No aplica grupo control.

11. 7 Definicion del grupo aintervenir.

Pacientes en edad pediatrica, menores de 18 afios al momento de la intervencion
quirargica.

11.8 Criterios de inclusién.

e Pacientes sometidos a nefrectomia para tratamiento de Tumor de Wilms, en el Hospital Centro
Médico Nacional “20 de Noviembre” en el periodo comprendido 2015 - 2019.

e Género indistinto.

e Pacientes de 0 a 18 afios.

e Con expediente clinico completo.
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11.9 Criterios de exclusion.

e Nefrectomia por otras causas, ej. sarcoma.
[ )

11.10 Criterios de eliminacion.

No aplica, ya que se trata de estudio retrospectivo.

11.11 Tipo de muestreo.

11.12 Muestreo probabilistico.

Conveniente, se incluiran todos los casos en el periodo comprendido.

11.13 Muestreo no probabilistico.

No aplica

11.14 Metodologia para el célculo del tamafio de la muestra y tamafio de la
muestra.

Conveniente, en caso necesario se ampliara el periodo de inclusion para lograr potencia
en la aplicacion de métodos de andlisis estadistico.

11.15 Descripcion operacional de las variables.

Variables del Paciente

ESCALA
VARIABLE (E;IEII;IIIQ\I,LC':I'II(\)/T\ DE UNIDAD DE MEDIDA
VARIABLE

o . . Lactantes: nifios de 28
ARos transcurridos Numérica .
Edad . ) dias a 23 meses de
desde el nacimiento continua edad

24

CIUDAD DE MEXICO, JULIO 2020



Prescolar: 2-5 afios

Escolar: 6-11 afios

Adolescentes: 12-18
afos

Diferenciacion

Dicotdmica: Hombre o

Sexo sexual al Nominal .
I Mujer
nacimiento.
Fuerza de atraccion L
. . Numérica Expresada en
Peso de la tierra hacia . .
. continua Kilogramos
cualquier cuerpo
Talla Longitud de los pies Numeérica Expresada en
a la cabeza continua centimetros
Municipio donde
. vive el paciente, al . Cada uno de los
Lugar de origen L Nominal . L
menos los ultimos 6 diferentes municipios.
meses.
Creatinina en
L sangre previoala | Numérica Valores normales
Creatinina sérica nefrectomia ntin
miay continua 0.5-1.5 mg/dL
posterior.
TasadeFiltrado | cantigad de orina
Glomerular filtrada en el rifién . 90-120
inut Continua
Estimada por minuto, mL/min/1.73m? SC
(Schwartz) estimada
Médicas: insuficiencia
renal aguda, infeccion de
vias urinarias,
septicemia, infeccion del
., sitio quirdrgico,
L, Alteracién trans o q g .
Complicacion de . . neuropatia. Progresion
postoperatoria del Nominal

la Nefrectomia

procedimiento

de la enfermedad.
Recaida de la
enfermedad.

Quirurgicas: lesion
vascular, ruptura
tumoral, sangrado del

25

CIUDAD DE MEXICO, JULIO 2020




lecho quirdrgico,
perforacion intestinal,
invaginacion intestinal,
obstruccion intestinal.

Sobrevida
Posquirargica

Tiempo transcurrido
posterior al evento
quirargico, en
diferentes puntos de
corte.

Nominal

Dicotdmica: Si o No.

Libre de enfermedad Vs
Enfermedad Activa

Variables del Tumor

ESCALA
VARIABLE BEEIIS,LC':I'II(\)/Q DE UNIDAD DE MEDIDA
VARIABLE
Neoplasia con Variedad: Epitelial,
Tumor de Wilms corroboracién Nominal Estromal, Blastemal,
Histopatoldgica Mixto.
Tumor de Wilms Afectacion Nominal
anatomica y Ordinaria LI LV, V
Estadio metéastasis
Rifi6n af . D ha, l1zqui
Lado afectado ifidn afectado por Nominal erecha, lzquierda o

la enfermedad

Bilateral.

11.16 Técnicas y procedimientos a emplear.

- Acudir al departamento de estadistica del Hospital Centro Médico Nacional “20 de

Noviembre”, para identificar los pacientes que cumplan criterios de inclusion.

- Revisar la base de datos “Registro de Cirugias” del Servicio de Cirugia Pediéatrica para

cruzar la informacion con diagnéstico de intereses.

- Analizar la bitacora en fisico de registro de cirugias realizadas del Servicio de Cirugia

Pediatrica.

- Realizar la busqueda digital del expediente clinico y recolectar la informacion.
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- Aplicar las formulas para Tasa de Filtrado Glomerular.

11.17 Procesamiento y andlisis estadistico.

Se utilizara el programa Excel para la captura de datos y posteriormente el programa a
SPSS version 25 para el analisis estadistico descriptivo mediante valores promedio + la
desviacion estandar para la distribucion de los promedios. Las diferencias estadisticas
entre los promedios de las variables evaluadas pre y postnefrectomia, seran analizados

mediante la prueba de T de Student para muestras de grupos dependientes.

En el caso de comparacion de promedios de mas de dos grupos se utilizard ANOVA,

para la comparaciéon de grupos independientes.

Se asumira un alfa de 0.05 o menor para una relevancia estadisticamente significativa.

El tamafio de muestra sera conveniente y se incluirdn todos los casos posibles, por lo que
corresponde al numero de pacientes que se atendié en el Hospital durante el periodo de estudio
2015-2020. La significancia se considerard cuando el valor de p sea menor de 0.05

[Armitage;1997]

11.18 PRUEBA PILOTO (SI ES EL CASO).

No aplica.

12. ASPECTOS ETICOS.

El proyecto se realiz6 con pleno cumplimiento de las exigencias normativas y éticas que
se establecen en investigacion para la salud en su titulo quinto, capitulo Unico del articulo

100 de la Ley General de Salud [LGS;1997]. Respeta el Codigo de Nuremberg, la
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Declaracion de Helsinki [Lolas;2003]. Requirié de la autorizacion de las comisiones

institucionales participantes.

Este estudio no represent6 riesgo, por lo que NO requiri6 de consentimiento bajo
informacion. Se brindd confidencialidad de los pacientes sujetos de estudio para la

publicacion de los resultados.

13 Consentimiento informado.

NO requirio, se manejé la informacién sin evidencia de nombres de pacientes al hacerlo

publico, principio de confidencialidad.

14 Conflicto de intereses.

Ninguno.

15 CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD.

Por contingencia epidemiol6gica requiri6 medias universales de seguridad.

Revision de expedientes fisicos y digitales, bases de datos del servicio y bitacora de

cirugias.

16 RECURSOS.

Los propios del servicio de cirugia pediatrica, insumos personales (computadora portatil),

hojas de recoleccion de datos.

16.1 RECURSOS HUMANOS.
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Los participantes en el equipo quirargico.

El proyecto de investigacion fue propuesto por el investigador principal.

La recoleccién de datos la realizara el investigador asociado.

El andlisis de datos lo realizamos de forma conjunta, con la participacion de Analista de

datos: Matematico Carlos Gémez

16.2 RECURSOS MATERIALES.

Los propios del investigador principal y asociado.

16.3 RECURSOS FINANCIEROS.

El estudio no requirié recursos financieros.

No cont6 con presupuesto de investigacion gubernamental, institucional ni auspicio por

iniciativa privada.
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17 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

El proyecto requirio de la autorizacion de los comités de Ensefianza e investigacion,
Bioética de la Institucion sede.

Abril-2020 Abril- Junio- Agosto- Octubre
Mayo Julio Septiembre 2020
2020 2020 2020

Elaboracién del X
Proyecto de
Investigacion

Evaluacion por X
comités

Desarrollo del X X X X
estudio

Tramite de titulacion X
Oportuna

Recoleccién y X
analisis de
informacion

Presentacion de X
avances de tesis

Presentacion de X
Examen de grado

18 RESULTADOS ESPERADOS Y PRODUCTOS ENTREGABLES.

Tesis para Obtener el Grado académico de Subespecialista en Cirugia Pediatrica.

Presentacién como trabajo libre en la Sociedad de Cirugia Pediatrica, en la ciudad de

Ledn 2021.

Promulgacion de articulo en revista médica indexada.
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19 APORTACIONES O BENEFICIOS GENERADOS PARA EL INSTITUTO.

El andlisis de los resultados permitira mejorar el enfoque multidisciplinario de los
pacientes, valorar factores de riesgo para desenlace de funcion renal, clasificar la

enfermedad renal cronica, asi como las complicaciones médicas y quirurgicas.

Asi como proponer medidas de vigilancia para la seguridad de nuestra poblacion

intervenida.

20 PRESPECTIVAS.

El estudio pretende iniciar nuevas lineas de investigacién, como complicaciones a largo
plazo, incidencia y manejo de complicaciones como son: metéstasis, sobrevida a
diferentes puntos de corte, tasa curaciéon, comorbilidades y mortalidad. Manejo de

complicaciones detectadas.

21 DIFUSION.

Publicacion de tesis de manera impresa y digital para acervo de la Biblioteca fisica y

Virtual de la Universidad Nacional Autbnoma de México

31

CIUDAD DE MEXICO, JULIO 2020



Publicacion de Resultados en el Foro de Cirugia Pediatrica, de la Sociedad Mexicana

de Cirugia Pediatrica propuesto como trabajo libre o péster.

Publicacion de resultados en revista nacional, por definir de acuerdo a su aceptacion

del manuscrito.

22 PATROCINADORES.

Nombre del Fondo Ninguno
Nombre del NG aplica
Laboratorio plica.
Nombre de la

Institucion No.

u Organismo
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23 RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 12 pacientes correspondientes al sexo femenino 6
pacientes y 6 pacientes al sexo masculino, sin predominio de género. Dos de
ellos provenientes de la Ciudad Capital y 10 provenientes del interior de la
republica. Con edades comprendidas de los 9 meses hasta los 72 meses de
edad, con un promedio de 33.6 meses y moda de 36 meses. Los pesos de los
sujetos de estudio fueron de los 6.5 kg hasta los 22 kg, con un promedio de 13.3
kg y una moda de 16 kg. Talla de 65 cm la minima, maxima de 116 cm, con
promedio de 90.5 cm.

En otras medidas de importancia se calculd la superficie corporal con minima de
14.87m2SC y maxima de 17.36 m2SC con promedio de 15.9 m2SC.

Los hemotipos mas frecuentes fueron el O Rh positivo con 9 pacientes seguido

del A Rh positivo (A+) con 3 pacientes.

El lado afectado mas frecuentemente fue el lado izquierdo con 9 (75%) pacientes,
lado derecho con 3 (25%) pacientes. Sin afectacion bilateral en nuestro grupo.

En cuanto a las variables histopatoldgicas se reportaron nefroblastoma mixto en
7 casos (58%), blastemal 2 casos (16.6%), y mesenquimal 1 caso (8.3%), asi

como epitelial 1 caso (8.3%), y blastemal-epitelial 1 caso (8.3%), respectivamente.

El reporte histopatolégico estadifica en |, a 11 casos, s6lo un caso con reporte de
invasién vascular y capsular que corresponderia a estadio Il; pero debido a que 3
pacientes fueron sometidos a biopsia previo a nefrectomia se sobreestadifican a
Estadio Ill.

Las complicaciones quirdrgicas no se mencionan, pero un paciente fue sometido
a esplenectomia, sin mencionar la indicacion especifica. No se reportan
eventualidades transquirurgicas relevantes, el tiempo minimo de cirugia fue de 70
minutos, maximo de 200 minutos (en este caso se realiz6 la colocacion de catéter

puerto simultaneamente). El promedio de tiempo de cirugia fue de 117.5 minutos.
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El minimo de sangrado reportado fue de 50 mL, el maximo de 650 mL con

promedio de 227 mL, y la cifra mas frecuente de 50 mL.

El perfil del cirujano fue en 9 (75%) casos de cirujano oncélogo pediatra 'y 3 (25%)
de cirujano urélogo pediatra. Sin mostrar una diferencia en tiempo quirdrgico ni

complicaciones.

Aunque no se sefiala como una complicacion médica, se requirié transfusion de

paquete globular en la mayoria de los casos 9 (75%).

No hubo reporte de infecciones sistémicas o locales (del sitio quirtrgico) en los
pacientes estudiados. No se reportd actividad tumoral extrarrenal ni recaida en

los pacientes incluidos en la investigacion.

En cuanto a la funcién renal, valorada basicamente con la Creatinina sérica y el
calculo de la Tasa de Filtrado Glomerular con Schwartz. La funcién renal previo a
nefrectomia se identificé el minimo de la Creatinina sérica fue de 0.06 mg/dL,
maéaximo de 0.99 mg/dL, con promedio de 0.45 mg/dL. La TFGe fue minimo de 50
mL/1.73m2SC/min, maximo de 277 mL/1.73m2SC/min, con promedio de 115
mL/1.73m2SC/min.

La funcion renal medida al mes posterior a la intervencion fue con los siguientes
hallazgos minimo de la Creatinina sérica fue de 0.29 mg/dL, méaximo de 0.52
mg/dL, con promedio de 0.44 mg/dL. La TFGe fue minimo de 58.5
mL/1.73m2SC/min, maximo de 146.25 mL/1.73m2SC/min, con promedio de 108
mL/1.73m2SC/min.
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24 DISCUSION

No existio predominio de sexo, el promedio de presentacion de edad fue similar a
lo reportado en la literatura. La edad de presentacion fue mas temprana en los

varones, pero también la mas avanzada.

El hemotipo mas frecuente es igual que en la poblacién general, sin influir como

factor de riesgo para el desarrollo de las neoplasias de este tipo.

La estirpe mas observada fue el nefroblastoma mixto, que es en general lo mas
comunmente reportado en la literatura. Afortunadamente la presentacion
[presentacion es Estadio |, con histologia favorable. Por lo que la respuesta al
tratamiento es buena, con adecuada sobrevida y sin necesidad de terapia

sustitutiva.

No existieron complicaciones médicas mayores. Las complicaciones médicas
menores quiza estuvieron subregistradas, como ejemplo la necesidad de

transfusion que no se consideré como tal una complicacion.

En cuanto a la funcion renal se corroboré que la ecuacion con mas verosimilitud
en el célculo de la funcion renal, debido que las otras ecuaciones sobreestiman

la funcion.

Ademas de que los pacientes sometidos a nefrectomia presentaban una
hiperfiltracion previa al procedimiento, probablemente por la compensacion del
rifdn sano. Deben realizarse mas estudios idealmente con estudios que

contrasten histologia, imagen funcional y funcién renal medida y calculada.
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25 CONCLUSIONES

Los resultados demograficos, de edad, sexo son similares a los reportado en las series.

La histologia demostré buen prondstico para el desenlace de los pacientes, sin mortalidad

reportada en esta serie.

Las complicaciones fueron minimas, como fue el requerir transfusion sanguinea. No hubo

reporte de recaida o muerte en vigilancia.

36

CIUDAD DE MEXICO, JULIO 2020



26 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1. Armitage P, Berry G. Estadistica para la investigacién biomédica. HartcourtBrace. México 3%d 1997.
p 145-164, 424-443

2. Becherucci F, Roperto RM, Materassi M, Romagnani P. Chronic Kidney disease in children. Clin Kid
J 2016; 9 (4): 583-591

3. Bouty A. Blanc T, Leclair MD, Lavrand F. Faure A. Binet A. Rod J. O’Brien M. Sarnacki S. Nightingale
M. Heloury Y. VarletF. Scalabre A. Minimally invasive surgery for unilateral Wilmstumors:
Multicenter retrospective analysis of 50 transperitoneal laparoscopic total nephrectomies. Pediatr Blood
Cancer 2020.

4. Cachat F, Combescure C, Cauderay M, Girardin E, Chehade H. A Systematic Review of Glomerular
Hyperfiltration, Assessment and Definition in the Medical Literature. Clin J Am Soc Nephrol 2015;
(10): 1-8

5. ChuA,y cols. Wilm’s Tumor: a systematic review of risk factors y meta-analysis. Pediatric and Perinatal
Epidemiology. 2010 (24): 449-469

6. Daradka l. Indications for Nephrectomy in Children: A Report on 119 Cases. Saudi J Kidney Dis Transpl
2012;23(6):1221-1226

7. Ehrlich P, & Shamberger RC, Chapter 64 Renal Tumors. Holcomb and Ashcraft’s Pediatric Surgery.
Elsevier. 2020: 986-1009

8. Ehrlich P, & Shamberger RC, Chapter 30 Wilms Tumor. Coran Pediatric Surgery. Elsevier 7th ed. 2012:
423-440

9. Guzman JI, Palacios JM, Olaya A, Amador J, Carrasco D. Guia de Practica Clinica. Diagnostico y
Tratamiento del Tumor de Wilms en Pediatria. 2015. Pp. 1-57

10. Heaton TE, Nathan JD, Doski JJ, Ehrlich PF, Handbook for Children With Renal Tumors. American
Pediatric Surgical Associaton. 2018.

11. Illade L. Hernandez.Marquez C. Cormenzana M. Lassaletta Alvarao. Andion M. Ruano D. et al. Tumor
de Wilms: Revisién de nuestra experiencia en los tltimos 15 afios. An Pediatr (Barc). 2018

12. KDIGO. Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease.
Kidney International Supplements 2013 (3): 1-163

13. Ley General de Salud 1983. Cuadernos de Derecho 1997; 37(12): 11

14. Lolas FSy Quezada SA. Pautas éticas de investigacion en sujetos humanos: Nuevas perspectivas. Chile.
2003

15. Méndez I, Namihira GD, Moreno AL y Sosa MC. Diferentes tipos de estudios En: El protocolo de
investigacion. Lineamientos para su elaboracion y andlisis. Primera edicion. Editorial Trillas 2008 p.11-
27 Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico. Diario Oficial de la
Federacion. 1999

16. Nanda RH, etal., Impact of lymph node evaluation in adjuvant and neoadjuvant chemotherapy settings
on survival outcomes in Wilms tumour: a review of 185 cases from a single institution, Pathology (2016)

17. Poppel HV, Pozzo LD, Albrecht W, Matveev V, Bono A, Borkowski A, Colombel M, Klotz L, Skinner
E, Keane T, Marreaud S, Collette S, Sylvester R. A Prospective, Randomised EORTC Intergroup Phase
3 Study Comparing the Oncologic Outcome of Elective Nephron-Sparing Surgery and Radical
Nephrectomy for Low-Stage Renal Cell Carcinoma. Eur Urol 2010; 59: 543-552

18. Romao RL, Lorenzo AJ, Renal Function in patients with Wilms Tumor. Urologic Oncology. 2015.

19. Salazar-Gutiérrez ML, Ochoa-Ponce C, Lona Reyes JC, Gutiérrez-ifiiguez SI. Concordancia de la tasa
de filtracion glomerular con depuracién de creatinina en orina de 24 horas, formula de Schwartz y
Schwartz actualizada. Bol Med Hosp Infant Mex. 2016;73(3):181- 187

20. Panayides K, Andrassy RJ, Chapter 20. Complications in Pediatric Surgical Oncology. In Complications
In Pediatric Surgery. Informa Healthcare. 2009. 341- 355.

37

CIUDAD DE MEXICO, JULIO 2020



27 ANEXOS.

Cronograma de Actividades

Hoja de Recoleccion de Datos
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ANEXO 1
Hospital CMN 20 de Noviembre

Hoja de Recoleccion de Datos

“Experiencia de Tumor de Wilms
en Pacientes Pediatricos en el

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre”

Nombre Expediente:

Lugar de Origen:

Sexo: M / F  Fecha de Nacimiento: Edad:

Fecha de Ingreso: Fecha de Cirugia: Fecha de Egreso:
Dias de estancia Hospitalaria: Hemotipo:

Peso: kg Talla: m SC: m2

Sintomas Iniciales / Motivo de Consulta:
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Diagnéstico Inicial:

Otro:

Diagnéstico Final:

Biopsia Previa:

Quimioterapia: Neoadyuvancia Adyuvancia

Tiempo Quirurgico: minutos. Ruptura Tumoral: Sivs No
Hallazgos:
Sangrado: mL Transfusidn: Si Vs No

Complicacién: Si Vs No

Cirujano: Urologia Vs Oncologia Vs Cirugia Pediatrica

Signos vitales

FC Ipom FR X TA: mmHg Temp.: eC

Laboratorios
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CrS Pre

CrS Post

TFGe Schwartz PRE

TFGe Schwartz POST

Hemoglobina Pre

Hemoglobina Post

Histopatoldgico: Si VS No Privado Vs Publico

Descripcion:

Estadificacion de Tumor de Wilms: | n m w
Lado: D Vs |
Celularidad Mixto / Epitelial / Blastemal /Mesenquimal

Tamafno cm

Peso gramos

Capsula Libre Infiltrado
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Vasos Libre Infiltrado
Uretero Libre Infiltrado
Metastasis Ausente Presente
Inmunomarcaje No Si
Ganglios Lindticos | Si Numero No

Otro

Metastasis: No Vs Si

Recurrencia De Enfermedad:

Otra complicacion:

Defuncion: Si VS No

Meses:

42
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ANEXO 2

Cronograma de Actividades

“Experiencia de Tumor de Wilms

en Pacientes Pediatricos en el

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre”

Actividad

1) Diseiio del

Protocolo

2) Autorizacion del

Protocolo

3) Ejecucidén

4)Analisis de
Resultados
5)Informes de
Avances

6) Informe Final

7) Presentacion de

Examen de Tesis

Marzo-
abril
2020

abril

mayo

2020

Fecha
Julio Agosto Septiemb
re 2020
2020 2020 Octubre
2020
X X X
X
X
X
X
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