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Resumen

Introduccién: EI tumor de Wilms es una neoplasia maligna embrionaria cuyo
origen ha sido atribuido a trastornos en la histogénesis renal. Se describe como la
quinta neoplasia maligna en pediatria; es el tumor renal mas frecuente.

Objetivo: Describir el comportamiento del tumor de Wilms en el Servicio de
Cirugia del Hospital Pediatrico de Holguin “Octavio de la Concepcion y la Pedraja”
en el periodo de enero de 2017 a diciembre del 2019.

Material y Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo de tipo serie
de casos, donde el universo estuvo constituido por los 11 pacientes
diagnosticados con Tumor de Wilms en el periodo de estudio mientras que la
muestra quedd conformada por 10 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion, seleccionados a través de un muestreo no probabilistico. Las
variables estudiadas fueron: edad de diagndstico, sexo, estadio del tumor, tiempo
de diagndstico, modalidad de tratamiento y evolucion clinica.

Resultados: Predomind el sexo femenino; 50% de los pacientes fueron
diagnosticados a una edad adecuada; 50% de los pacientes presentaban un
estadio clinico Il; el tiempo de diagndstico fue adecuado en 70% de los pacientes;
al 60% se le realiz6 nefrectomia primara; 90% de los pacientes evolucionaron a la
curacion.

Conclusiones: En el servicio de Cirugia del Hospital Pediatrico de Holguin
predominaron los pacientes con Tumor de Wilms del sexo femenino, que fueron
diagnosticados a una edad adecuada, con tiempo de diagnéstico adecuado, con
estadio clinico I, que fueron tratados con nefrectomia primaria y que
evolucionaron a la curacion.

Palabras clave: cirugia, pediatria, Tumor de Wilms, tumor renal.



Introduccion:

El tumor de Wilms o Nefroblastoma, es una neoplasia maligna embrionaria, cuyo
origen ha sido atribuido a trastornos en la histogénesis renal, a parecer se
desarrolla cuando los tejidos blastemalesmetanefricos fallan en madurar.’) Se
describe en la literatura como la quinta neoplasia maligna en pediatria, es el tumor
renal mas frecuente y constituye aproximadamente el 6% de todos los casos de
Céancer en nifios.®

La primera descripcién de un tumor de este tipo se debe a Hunter que en 1793
disecd y conservl un tumor bilateral infantil. En 1814 aparece el primer articulo
meédico, firmado por Rance, referente a este tipo de tumor que afect6é a un nifio de
17 meses.®¥

Eberth en 1872 realiza la primera descripcidbn tumoral especifica otorgandole
caracteristicas especiales. En 1877 Jessop realiza con éxito la primera
nefrectomia por este tumor en un nifio. En 1899 Max Wilms, cirujano de Leipzig,
unifica criterios histopatolégicos y agrupa denominaciones dadas a este tumor,
describiendo la entidad y publicando 7 casos.®

La edad de presentacion oscila entre 1 y 4 afios con una media de 3.5 afios, el
90% ocurren en menores de 7 afios, siendo raro en recién nacidos, practicamente
no existe diferencia entre sexos.?

El diagnéstico diferencial del tumor de Wilms incluye el neuroblastoma y otras
neoplasias renales pediatricas, como el sarcoma de células claras, tumor rabdoide
maligno y el carcinoma de células renales, cuyo prondstico es menos
favorable.®>®)

El pico de incidencia del nefroblastoma se produce entre los 2 y 5 afios de edad,
siendo el 95% de los nifios diagnosticados antes de los 10 afios. El signo mas
frecuente es el hallazgo incidental de una masa abdominal, seguido de la

presencia de hematuria.®



En algunos casos, puede asociar hipertension arterial por isquemia renal
secundaria a la presion ejercida sobre la arteria renal. En ocasiones, estos
pacientes pueden presentar clinica constitucional con astenia, anorexia, pérdida
de peso y fiebre. Entre el 10 y el 25% de los pacientes pueden presentar
diseminacion a distancia, que suele ser pulmonar.®

El nefroblastoma o tumor de Wilms en la infancia es un modelo de los tumores en
el nifio que responden bien al tratamiento oncoespecifico: quimioterapia y
radioterapia.®

Actualmente el 90 % de los nifios con nefroblastoma se curan, sin secuelas
graves, gracias al empleo de la quimioterapia preoperatoria citorreductora, a las
técnicas quirdrgicas cada vez mas desarrolladas y a la reduccion de las dosis de
irradiacion, sin embargo, la variante teratomatosa no responde bien al tratamiento,
por tener restos maduros (poco quimiosensibles) de diferentes hojas embrionarias
del desarrollo fetal, por lo cual la cirugia es preponderante en su tratamiento ®
Los estudios imagenoldgicos modernos, sobre todo la ecografia y la tomografia
axial computarizada (TAC), confirman el diagnostico del nefroblastoma tipico y del
nefroblastoma teratomatoso, este ultimo por la presencia de gran cantidad de
elementos procedentes de tejidos en formacién: hueso, cartilago, grasa, entre
otros. ©

Su incidencia es constante a través del mundo, mostrando solo discretas
diferencias. Se describe una incidencia anual de 5 a 7,8 por millébn en menores de
15 afios."®

Su incidencia anual en Cuba es de aproximadamente 16 a 20 casos en nifios
menores de 15 afios de edad, para una tasa de 0,7 por 100 000 habitantes.®%
En el afio 2018 en Cuba hubo 24 muertes entre 1 y 4 afios por tumores malignos,
para una tasa de 0,5 por cada 10 000 habitantes, mientras que hubo 49 muertes
entre 5 y 14 afos por la misma causa, para una tasa de 5,0 por cada 100 000
habitantes.*?

La incidencia del tumor de Wilms en menores de 20 afios segun grupos
diagnésticos y edad, esta representada en un tasa equivalente a un 4,2 por cada 1
000 000 habitantes, seguin datos estadisticos del Anuario de Salud del 2020.%?



El tumor de Wilms es una de las principales neoplasias en las edades pediatricas
y usualmente se diagnostica por accidente, lo que provoca el diagndstico tardio de
la enfermedad. Debido a estas razones se decidio la realizacion de este estudio

Problema cientifico: ¢Cual es el comportamiento del tumor de Wilms en el
Servicio de Cirugia del Hospital Pediatrico de Holguin “Octavio de la Concepcion y

la Pedraja” en el periodo de enero de 2017 a diciembre del 2019?



Objetivo General
Describir el comportamiento del tumor de Wilms en el Servicio de Cirugia del
Hospital Pediatrico de Holguin “Octavio de la Concepcion y la Pedraja” en el

periodo de enero de 2017 a diciembre del 2019.



Marco Teorico

Los cénceres renales en la nifiez representan alrededor de 7 % de todos los
canceres infantiles; siendo la mayoria de estos dentro del grupo de los canceres
renales infantiles el tumor de Wilms. EI éxito y la sobrevida dependen del
diagnéstico y referencia oportuna donde se realice una interaccion coordinada con
el equipo médico-quirtrgico. )

Se ha identificado un grupo de carcinomas renales en nifios que muestra
translocaciones cromosoémicas que involucran un punto de rompimiento especifico
en Xpll.2. Este tipo de tumores se consideran embrionarios ya que deriva de
restos del blastema metanéfrico primitivo. Resulta de la proliferacion anormal del
blastema metanéfrico sin diferenciacion hacia tubulos ni glomérulos. En el tumor
de Wilms infantil existen dos genes supresores, uno el WT1 localizado en el
cromosoma 11p13, y otro el WT2 localizado en el cromosoma 11p15: ")

La presentacion es bilateral en el 5-10% de los casos; y existe historia familiar
hasta en el 1-2% de casos. Aproximadamente en un 15% de los pacientes
existen malformaciones congénitas asociadas: aniridia, hemihipertrofia,
hipospadias, criptorquidia, sindrome de WAGR, sindrome de Denys- Drash,
sindrome de Beckwith- Wiedemann. Sin embargo en los casos de Wilms del
adulto no se han descrito alteraciones acompafiantes llamativas: ©
Macroscopicamente se reconocen como unifocales (88%), o multifocales. En el
7% de los casos pueden ser bilaterales, ya sean sincrénicos o metacrénicos. No

tienen predileccion por zona renal ni por el lado. Pueden presentarse como



formas quisticas, con necrosis y hemorragias asociadas, siendo infrecuentes las
calcificaciones. Al corte acostumbran ser friables, lobulados y sin capsula propia ©
CUADRO CLINICO

La sintomatologia es variable, presentdndose en adultos como cualquier otra
tumoracion renal. En adultos hasta el 25% de los casos presentan ya al
diagnostico metastasis de preferencia pulmonares, y en el 30% diseminacién
ganglionar. La Hematuria, dolor, incluso la presencia de masa palpable, son los
sintomas mas frecuentes en este tipo de tumor, siendo los casos de diagndstico
incidental mas raros ©

Probablemente esto hable de la mayor agresividad que conllevan estos tumores.
En la exploracion fisica no debemos olvidarnos de buscar circulacion colateral, y la
presencia de varicocele en varones. En los nifios se detecta como masa
abdominal de crecimiento rapido, detectados por los padres o Pediatras en
exploraciones de rutina: ©

ANATOMIA PATOLOGICA

Uno de los signos microscépicos mas importantes de identificar en los tumores de
Wilms es la presencia de anaplasia definida como la presencia de figuras
mitésicas anormales (aneuploides) y/o nucleos hipercromaticos y de un diametro
por lo menos tres veces mayor que el de nicleos de células adyacentes ©

La anaplasia se asocia a mal pronostico debido a que estas células son mas
resistentes a la quimioterapia. Sin embargo, los tumores de Wilms anaplasicos no
son mAas agresivos, ni muestran mayor capacidad metastasica o de invasion
tisular ©

DIAGNOSTICO

Como en el resto de tumoraciones renales, los medios diagndésticos por imagen
como la tomografia axial computarizada o la resonancia magnética nuclear son
fundamentales. Sin embargo ninguno de los anteriores ofreceran datos ni tan
siquiera de sospecha de tumor de Wilms: 9

El estadiaje empleado en este tipo de neoplasias lo establecié el Nacional Wilms
Tumor Study (NWTS), correlacionando tumoracion con prondstico. De esta

manera el estadio | corresponde al tumor limitado y resecado quirdrgicamente, el



Il a aquellos con extension extrarrenal pero con reseccion completa, e incluso a
los que presentaban trombos tumorales en vasos extrarrenales, el Ill cuando
existe tumor residual abdominal tanto en forma micro como macroscépica, 0
cuando las adenopatias sean positivas 0 cuando exista siembra peritoneal, IV
cuando las adenopatias sean extraabdominales o0 cuando existan metastasis
hematégenas, y V en el caso de que el tumor sea bilateral-

Aunque existen algunos anticuerpos que reaccionan con las células del Tumor
de Wilms, la utilidad practica de la inmunohistoquimica en el diagnostico de esta
entidad es muy limitada:

Como apoyo al diagnéstico la ecografia abdominal se determina si una masa es
quistica o sélida y si hay compromiso de la vena renal o la vena cava; asi mismo
para determinar el tamafio tumoral previo a la cirugia. @

TRATAMIENTO

El tratamiento Optimo y obligado independiente de si se emplea o0 no
poliquimioterapia preoperatoria consiste en la nefrectomia radical junto con
linfadenectomia regional obligada. La colocacion de clips de titanio orientara la
administracion mas precisa de radioterapia postoperatoria. Sera precisa la
exéresis de toda lesién sospechosa, incluidas metastasis accesibles. Si esto no
fuera posible se marcara con clips quirtrgicos. Se debe de remover el tumor junto

con el rifién, glandula suprarrenal y ganglios linfaticos: %



Materiales y métodos

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo de tipo serie de casos con el
objetivo de describir el comportamiento del tumor de Wilms en el Servicio de
Cirugia del Hospital Pediatrico de Holguin “Octavio de la Concepcion y la Pedraja”

en el periodo de enero de 2017 a diciembre del 2019.

Universo y Muestra:

El universo estuvo constituido por los 11 pacientes diagnosticados con Tumor de
Wilms en el periodo de estudio mientras que la muestra quedd conformada por 10
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, seleccionados
a través de un muestreo no probabilistico o intencionado. La fuente informativa
procedié de los registros del departamento de tomografia axial computarizada y
de las historias clinicas de los pacientes. La identidad de los mismos vy la
informacion que se recolectd permanece bajo absoluta confidencialidad vy los
datos solo fueron utilizados con fines investigativos, para ello se tuvo en cuenta la

declaraciéon de Helsinki.

Criterios de inclusion:



- Pacientes cuyos padres o tutores legales dieran el consentimiento
informado para la participacion en el estudio.
Criterios de exclusion:

- Pacientes que hubiesen fallecido, independientemente de la causa.

Las variables estudiadas fueron: edad de diagnostico, sexo, estadio del tumor,
tiempo de diagndstico, modalidad de tratamiento y evolucion clinica.

Operacion de las variables

Para dar respuesta a los objetivos planteados se tuvieron en cuenta las siguientes

variables:
Variable Clasificacion | Escala Descripcion
-Precoz Antes
de los 3 afios
-Adecuada De
o 3 a 5 afos de | Edad en afios
Edad de | Cualitativa ) _
) o ) edad Segun tarjeta de menor.
diagnaostico ordinal )
-Tardia .Mas de
5 afios
Cualitativa Femenino ) o
Sexo . . Segun sexo bioldgico.
nominal Masculino
dicotomica
Estadio |
_ Cualitativa Estadio |l ) .
Estadio del ) _ .Segun evolucion del tumor
Ordinal Estadio llI
tumor _
Estadio IV
Estadio V
Tiempo del | Cualitativa Adecuado antes | Segun el diagnéstico del




diagnostico Nominal de 72 horas paciente relacionado a las
Inadecuado horas de ingreso
después de las
72 horas
Cualitativa Nefrectomia
Modalidad del | nominal primaria Segun métodos quirdrgicas
tratamiento politbmica Quimioterapia y guimioterapéuticos
preoperatoria aplicados
Evolucion Cualitativa -Curacién Segun respuesta del
. nominal -Recidiva paciente y su enfermedad
clinica politbmica -Muerte al tratamiento

Métodos y Recoleccién de lainformacion:

Métodos empleados: Como toda investigacion de salud desempefian un papel

fundamental los métodos tedricos, empiricos y estadisticos. En la presente

investigacion los mismos fueron aplicados como a continuacion se exponen.

Métodos Tedricos:

e De lo abstracto a lo concreto: La revision bibliografica permitiéo la

construccion y desarrollo de la teoria cientifica y el enfoque general para

abordar el problema cientifico, para lo cual se emplearon 16 referencias

bibliograficas en las que nos apoyamos para realizar la discusion de este

trabajo y el analisis de sus resultados, en correspondencia con los intereses

de la investigacion.

e Analisis y sintesis: El analisis de la literatura revisada, asi como la sintesis

de los aspectos de mayor connotacion, permitid6 fundamentar teGricamente

la investigacion, asi como enriquecer y actualizar la misma.

Métodos Empiricos: Permitieron la obtencion y elaboracion de los datos. En la

investigacion fueron empleados:




e La observaciéon: Este método se aplica a la investigacion durante el
seguimiento al paciente, lo que permite identificar los datos positivos y dar

salida a los objetivos propuestos en la investigacion.

e Revision de documentos: Se revisaron todas las historias clinicas
individuales de los pacientes.
Recoleccién de la informacion: Los datos clinicos referentes a edad, sexo,
forma de presentacion clinica y los datos tomogréaficos, fueron recogidos de la
indicacién de la tomografia y de los informes correspondientes; y se consulto las
historias clinicas para el resultado histopatoldégico del tumor que brindaron

informacion sobre el 6rgano primario del proceso oncoproliferativo.

De procedimiento y analisis.

Los datos recogidos de las historias clinicas se registraron en una base de datos
en el sistema Excel de Windows XP. El andlisis de los resultados se plasmé en
tablas de contingencia para su mejor comprension.
El informe de la investigacion se efectué en soporte electrénico y su informe final
se presentd en soporte papel.
Para este proceso se emplearon los recursos informaticos disponibles los cuales
incluyeron:
Hardware: PC: (desktop). Intel® Celeron® D331 CPU 2.66 GHz
Software: Hojas de Calculo: Microsoft Office Excel 2010.

Procesador de Textos: Microsoft Office Word 2010.

De discusiéon y analisis.

Se efectu6 una discusion lo mas detallada posible de cada uno de los cuadros
estadisticos y se compararon los resultados con los obtenidos en otros estudios
nacionales y extranjeros los cuales permitieron llegar a conclusiones mediante un

analisis deductivo e inductivo de los resultados y se emitieron recomendaciones.

Andlisis estadistico. Se ejecuté mediante el calculo del porcentaje, medidas de

tendencia central (media) y de medidas de dispersion (rango). La informaciéon se



llevo a formularios y resumenes para facilitar el andlisis y se proceso a través del

Método de Tarjado y Conteo Simple y el Calculo porcentual.

Parametros éticos:

Previo a iniciar el trabajo con las historias clinicas de los pacientes incluidos en la
muestra se tuvo en cuenta el consentimiento informado el Vicedireccion Quirargica
y al Servicio de Imagenologia del Hospital Universitario Vladimir I. Lenin. Durante
toda la investigacién se mantuvo como guia los principios éticos promulgados por
la Asociacion Médica Mundial en la Declaracion de Helsinki. Ademas se tuvo en
cuenta que toda investigacion que incluya sujetos humanos debe ser realizada de
acuerdo con los cuatro principios éticos basicos: el respeto a las personas, la
beneficencia, la no — maleficencia y el de justicia.

Los resultados de la investigacion solo seran presentados o publicados en marcos
puramente cientificos. La informaciébn que se obtuvo sera protegida, no
revelandose los nombres de los pacientes participantes, respetandose los

principios basicos de la Bioética Médica.

Andlisis de los Resultados:
Tabla 1: Distribucion de pacientes en estudio segun edad de diagnéstico y sexo.

Edad de Sexo Total %
diagnostico | Masculino  Femenino
Precoz 0 4 4 40
Adecuada 2 3 50
Tardia 0 1 1 10
Total 2 8 10 100




La tabla 1 muestra la distribucion de pacientes en estudio segun edad de
diagndstico y sexo, donde se puede apreciar que predominé el sexo femenino, con
ocho pacientes, mientras que la edad de diagnostico que predomind fue

adecuada, con cinco pacientes, representando un 50 %.

Tabla 2: Distribucion de los pacientes en estudio segun estadio clinico del tumor.

Estadio del Fa %
tumor

Estadio | 2 20
Estadio Il 5 50
Estadio IlI 3 30
Estadio IV 0 0
Estadio V 0 0
Total 10 100

La tabla 2 muestra la distribucion de los pacientes en estudio segun estadio clinico
del tumor, donde se puede apreciar que la mayor cantidad, cinco pacientes, se
encontraban en el estadio 2, representando un 50 %, mientras que no hubo
ningun paciente en los estadios IV y V.

Tabla 3: Distribucién de los pacientes en estudio segun tiempo de diagndstico.

Tiempo de Fa %
diagnostico
Adecuado 7 70
Inadecuado 3 30
Total 10 100

La tabla 3 muestra la distribucion de los pacientes en estudio segun tiempo de
diagnoéstico, donde se puede apreciar que la mayor cantidad, siete pacientes,
tuvieron un tiempo de diagnostico adecuado, representando un 70 %.

Tabla 4: Distribucion de los pacientes en estudio segun modalidad de tratamiento.

Modalidad de tratamiento Fa %




Nefrectomia primaria 6 60
Quimioterapia 4 40
preoperatoria
Total 10 100

La tabla 4 muestra la distribucién de los pacientes en estudio segin modalidad de
tratamiento, donde se puede apreciar que a la mayor cantidad, seis pacientes, se

les realiz6 nefrectomia primaria, representando un 60 %.

Tabla 5: Distribucion de los pacientes en estudio segun evolucion clinica.

Evolucién clinica Fa %
Curacion 9 90
Recidiva 1 10
Muerte 0 0
Total 10 100

La tabla 5 muestra la distribucion de los pacientes en estudio segun evolucion
clinica, donde se puede apreciar que la mayor cantidad, nueve pacientes,
evolucionaron a la curacion, representando un 90 %, mientras que no hubo

pacientes que evolucionaron a la muerte.

Discusion de los resultados

Predominé el sexo femenino y la edad de diagndstico adecuada. Estudios
realizados en Espafia®™ y Perd® los resultados en cuanto a la edad de
diagnéstico y sexo coinciden. Otros estudios realizados en Ecuador®,

(15)

Colombia®™ y Espafia®, discrepan en cuanto al sexo predominante.

Se ha determinado una guia de estratificacién de la patologia tumoral renal en

base a su localizacion, su capacidad neoplasica y finalmente asociada a la posible



intervencion terapéutica a realizar, con la capacidad de respuesta del organismo
frente a la misma. Esta clasificacion lo divide en cinco diferentes estadios.

El estadio Il, predominante en este estudio estd caracterizado por presencia de
masa tumoral que sobrepasa la porcién superficial de la capsula que recubre el
organo renal, con invasion de tejidos encontrados en la periferia del mismo.
Desarrollo asociado de coagulos y posteriores trombos a nivel de los vasos
sanguineos adyacentes. Riesgo bajo de encontrar células neoplésicas celulares
posterior a la extirpacion de la masa tumoral.

En un estudio de serie de casos con seguimiento realizado en el Centro Unico de
Los Andes Ecuatorianos™? se encontré que el estadio | fue el mas frecuente,
mientras que en la investigacion realizada por Ménica Quirés Mata y Ana Yeéssika
Gamboa-Chaves®® en Costa Rica el estadio predominante fue el IlI, discrepando
con nuestro trabajo; en ambos estudios el porciento de pacientes en estadios IV y
V fueron bajos, concordando estos resultados con nuestra investigacion.

En la presente investigacibn no hubo pacientes en estadio IV y V, que se
caracterizan por proceso de metastasis por via hematdgena y compromiso renal
de forma bilateral respectivamente.

Una masa abdominal en un nifio debe considerarse maligna hasta que las pruebas
diagndsticas de imagen, los hallazgos de laboratorio y el andlisis histopatol6gico
determinen su naturaleza verdadera.

Para el diagnostico del tumor de Wilms, en el Hospital Pediatrico de Holguin,
existe un protocolo que expone que debe hacerse en menos de 72 horas,
utilizando el método clinico, especificamente el examen fisico y los estudios
complementarios.

La presentacién clinica inicial mas frecuente del Tumor de Wilms es el
descubrimiento casual por los padres de una masa abdominal asintomatica
mientras bafan o visten al nifio afectado, o por un médico durante una exploracion
fisica ordinaria. Es menos frecuente que se presente con algun sintoma
inespecifico, como: dolor abdominal, anorexia, nauseas o vomitos, irritabilidad o

malestar general.



También, pueden presentar: fiebre, hematuria microscépica, mas raramente
macroscopica, e hipertension arterial por aumento de renina. Los pacientes
pueden tener también anemia microcitica por deficiencia de hierro o anemia de
enfermedad croénica, policitemia, trombocitosis y deficiencia adquirida de factor von
Willebrand o de factor VII. En ocasiones se puede presentar con varicocele,
especialmente izquierdo, por obstruccion de la vena espermética.

Es muy caracteristica la exploracion del abdomen de estos pacientes. Se palpa y,
en ocasiones, se observa una masa en flanco, dura, pero no pétrea, habitualmente
de bordes bien delimitados y que no suele atravesar la linea media.

Puesto que se trata de una patologia desarrollada a nivel renal, debe evaluarse la
funcibn y la capacidad de filtrado glomerular del mismo a través de la
determinacién de niveles de ureay creatinina.

Los estudios imagenologicos indicados para la evaluacion de esta enfermedad,
varian de acuerdo a su complejidad y a la necesidad por parte del médico
examinador de determinar ciertas condiciones asociadas a la misma, las cuales
pueden representar cambios en el prondstico y desenlace de la enfermedad.

A través de la ecografia abdominal se puede evaluar si el origen y desarrollo de
esta masa se encuentra en el tejido renal. También se reporta utilidad diagnostica
en la determinacion de un cuadro patolégico en el 6rgano contralateral. Se
recomienda la combinacién con una tomografia de abdomen para evaluar un
posible dafio a nivel de los vasos sanguineos adyacentes.

La Tomografia Axial Computarizada a desarrollarse a nivel abdominal permite
determinar con exactitud la ubicacion, asi como el tamafio y espacio ocupante por
la masa tumoral, como método de ayuda previo a la realizacion de la intervencion
quirdrgica. Sin embargo, no demuestra utilidad en cuanto a la determinacion de la
extension linfatica y ocupacion ganglionar se refiere.

Actualmente se recomienda nefrectomia de entrada en estadios | y Il, con biopsia
pre-tratamiento para los pacientes considerados no resecables al diagnéstico. Los
esquemas de la quimioterapia subsecuente asi como la necesidad de radioterapia,

se determinan por el estadio del tumor y su histologia.



La quimioterapia preoperatoria es introducida como un recurso para disminuir el
namero de pacientes cuyos tumores se rompieran durante la cirugia. Es el
tratamiento de eleccién para pacientes con tumor de Wilms inoperable al momento
del diagndstico inicial.

En esta investigacion el tratamiento de eleccion al diagnostico fue
predominantemente la nefrectomia primaria. Mairena Fajardo IM® en su tesis para
optar por el titulo de especialista en Cirugia Pediatrica no concuerda con este
resultado, debido a que en su investigacion se le realizé nefrectomia primaria solo
a 2 pacientes, representando el 9%.

A pesar de algunos factores de riesgo adversos que empeoran el prondstico la
mayoria de los niflos con Tumor de Wilms tienen un prondstico muy favorable. El
porcentaje de recaidas es bajo y, sobre todo, suelen afectar a pacientes con
histologia desfavorable.

En esta investigacion un alto porciento de los pacientes evolucionaron a la
curacién. En el estudio de Quirés Mata y Gamboa-Chaves"® el 26 % de los

pacientes presentaron metastasis, discrepando con los resultados de este trabajo.

Conclusiones
En el servicio de Cirugia del Hospital Pediatrico de Holguin predominaron los

pacientes con Tumor de Wilms del sexo femenino, que fueron diagnosticados a



una edad adecuada, con tiempo de diagndstico adecuado, con estadio clinico lI,

que fueron tratados con nefrectomia primaria y que evolucionaron a la curacion.
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