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Tumor de Wilms en un paciente escolar. Informe de caso
Wilms tumor in a scholar patient. Case report
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RESUMEN

Introduccion: el nefroblastoma o tumor de Wilms es
la neoplasia renal maligna primaria mas frecuente de
edades pediatricas. Su incidencia es de 1 por cada 10
000 menores de 15 anos y su prevalencia es de 7 %
de las neoplasias de esta edad y un 90 % de todos los
tumores renales infantiles.

Objetivo: describir el caso de un tumor de Wilms en
un escolar.

Presentacion del caso: paciente masculino, blanco,
de 8 anos sin antecedentes patologicos personales o
familiares relevantes. Se recibid en cuerpo de guardia
por presentar un cuadro anémico luego de hematurias
repetidas, dolor lumbar y modificacion de parametros
vitales. Se disgnosticé con nefroblastoma izquierdo
estadio I, segln su clinica y complementarios
imagenoldgicos. Se realizd una nefrectomia total
unilateral izquierda ademas de quimioterapia
posquirtrgica a base de vincristina con resultados
evolutivos favorables.

Conclusiones: el nefroblastoma suele tener un
diagnostico clinico tardio (con apoyo imagenoldgico).
El tratamiento mas efectivo consiste en la cirugia
a cielo abierto o laparoscopica con quimioterapia
postquirtrgica. El pronostico dependera de la
prontitud del diagnodstico y el estadio del tumor.
Palabras Clave: Pediatria; Tumor de Wilms;
Nefroblastoma; Nefrectomia; Cirugia.

ABSTRACT

Introduction: nephroblastoma or Wilms tumor is the
most common primary malignant renal neoplasm in
children. Its incidence is 1 per 10,000 children under
15 years of age and its prevalence is 7% of neoplasms
of this age and 90% of all childhood renal tumors.

Objective: to describe the case of a Wilms tumor in a
schoolboy.

Presentation of the case: Male, white, 8-year-
old patient with no relevant personal or family
pathological history. He was admitted to the
emergency room for presenting an anemic picture
after repeated hematuria, low back pain and changes
in vital parameters. He was diagnosed with stage
| left nephroblastoma, according to his symptoms
and complementary imaging. A left unilateral total
nephrectomy was performed in addition to vincristine-
based post-surgical chemotherapy with favorable
evolutionary results.

Conclusions: nephroblastoma usually has a late clinical
diagnosis (with imaging support). The most effective
treatment consists of open or laparoscopic surgery
with post-surgical chemotherapy. The prognosis will
depend on the speed of diagnosis and the stage of the
tumor.

Keyword: Pediatrics; Wilms Tumor; Nephroblastoma;
Nephrectomy; General Surgery.
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INTRODUCCION

El Tumor de Wilms, fue llamado de esta forma en honor
al responsable de su descubrimiento en 1899, el cirujano
britanico Tomas Wilms. El nefroblastoma, como también
se le conoce, es una neoplasia maligna, generalmente
unilateral que se origina a partir del mesodermo
embrionario y prolifera en el parénquima renal debido
a una proliferacion anormal del blasfema metanéfrico.
Se considera el tumor cancerigeno, renal, primario
mas frecuente de la edad pediatrica, representado por
un 7 % de todas las neoplasias existentes en la edad
infantil y hasta un 90 % de las que ocurren en el sistema
renal de los pacientes con edades inferiores a 15 anos.
Con frecuencia se manifiesta en nifos menores de tres
anos; y aunque puede llegar a afectar hasta los cinco
anos, pasada esta edad son realmente raros, teniendo
un pronostico variable en dependencia de su extension
y condiciones del paciente. "2

A nivel mundial, afecta a 1 por cada 10 000 nifos con
edad inferior a 15 afios, para una incidencia anual de
4, 6 %. ' Un estudio reciente realizado en Costa Rica
et al 4. demostré que la incidencia de esta afeccion
es ligeramente predominante en el sexo femenino y
fundamentalmente en edades inferiores a dos anos.
Ademas, evidencid la presencia de antecedentes
familiares de esta entidad en el 95, 2 % de los
pacientes, lo que sugiere la importancia de los factores
hereditarios a tener en cuenta en estos casos. *

Durante el 2020 en Cuba se reporté una incidencia de
0, 7 por cada 100 000 ninos, lo que equivale a una taza
de entre 16 y 20 casos durante el afo. Durante el afno
2018, se registraron 24 muertes en ninos de hasta cuatro
anos por tumores malignos en Cuba, lo que representa
una taza de 0, 5 por cada 10 000 habitantes; mientras
que los registros en edades superiores fueron mucho
menores, exhibiendo una cantidad de 49 fallecimientos,
lo que represent6 una letalidad de 5 por cada 100 000
nifos entre 5 y 15 afos de edad. > En la provincia de
Ciego de Avila no se tienen registros epidemioldgicos
anteriores sobre esta entidad.

El nefroblastoma presenta varios estadios, de los cuales
el mas comdn suele ser el estadio Il (estadio avanzado
o tardio) debido a las dificultades para establecer
el diagndstico gracias a la poca representacion
sintomatoldgica que exhibe. Se considera que una
masa tumoral palpable en la region lumbar del lado
afectado suele ser el signo capital para la sospecha de
esta entidad debido a que suele ser el primer (y a veces
Unico) signo detectado en el paciente. El pronostico
suele ser favorable, con una supervivencia de hasta el
71 % de los casos. *°

Debido a que no existen estudios epidemioldgicos
realizados en territorio avileno respecto a esta
patologia; ademas de ser considerado una enfermedad
rara y peligrosa para las edades pediatricas, se decide
la realizacion del presente manuscrito con el objetivo
de describir un caso de nefroblastoma en un paciente en
edad escolar diagnosticado y tratado en Ciego de Avila,
y que presenta algunas particularidades que discrepan
relativamente de la literatura nacional e internacional
mas actualizada.

PRESENTACION DEL CASO:

Se presenta el caso de un escolar nacido por
parto eutocico, sin antecedentes prenatales,
perinatales, postnatales o enfermedades cronicas
no transmisibles; masculino, blanco de 8 anos de
edad, de procedencia rural, el cual se mantiene
cursando estudios de ensefianza primaria. Con
antecedentes familiares de madre diabética y padre
asmatico, ambos actualmente vivos. No se refieren
otros antecedentes patoldgicos relevantes para el
caso, alergias medicamentosas, habitos toxicos que
afecten al infante, cirugias o traumatismos previos
del paciente segln el testimonio de la madre del
paciente.

Acudié a cuerpo de guardia del Hospital General
Provincial Docente de Ciego de Avila Dr. Antonio
Luaces lraola acompanado de la madre. La
acompanante refirié que el nifilo comenzo a presentar
desde hace una semana, un dolor intermitente de
baja intensidad localizado en zona lumbar izquierda,
con escasa irradiacion a flanco ipsilateral que
aliviaba de forma espontanea a la administracion
de una tableta de Dipirona de 250 mg. A los dos
dias comenzo a presentar orinas mas oscuras de
lo habitual con presencia de sangre visible en tres
ocasiones, acompanadas de debilidad, inapetencia
y somnolencia. Ante el caso anteriormente descrito
se decidid6 como conducta inicial, el ingreso del
paciente para su estudio y diagnostico oportuno.

EXAMEN FiSICO:

Se le realizd un examen fisico inicial donde se
constata ligera palidez cutaneo-mucosa del paciente,
asi como elevacion de la frecuencia cardiaca a 112
latidos por minuto (valor de referencia VR: 70-110)
y elevacion de la temperatura axilar a 38°C (VR:
36-37°C). También se logré visualizar una miccion
de color amarronado con presencia de pequefos
coagulos sin dolor aparente al acto de miccion. ELl
resto del examen fisico no arrojé datos relevantes
para el caso.
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Examenes complementarios e
imagenolégicos:

Se decidié la realizacion de una analitica rutinaria
lo que arroja los siguientes resultados: hemoglobina
(Hb)= 9,2 g/dL (VR: 11,5- 14g/dL), hematocrito
(Hto)= 30 % (VR: 37-47 %), volumen corpuscular medio
(VCM)= 88 fl (VR: 80-100 fl), hemoglobina corpuscular
media (HbCM)= 29 pg/uL (VR: 26-34 pg/uL). Ademas
de los complementarios hematologicos anteriormente
referidos se indic6 una cituria, la cual arrojo los
siguientes resultados: leucocitos= 14 x 106/L (VR: <20
x 106/L), hematies= 15 x 106/L (VR: <10 x 106/L),
cilindros hialinos= 0 x 106/L (VR: <0 x 106/L).

Ecografiaabdominal: se observaen proyeccionalrinon
izquierdo, una masa heterogénea, hipervascularizada
de 14 x 12 x 11cm, predominantemente ecogénica,
con presencia de microcalcificaciones que rebasa la
linea media (figura 7).

— # 1000

Antonio Luaces Iraola

10:18:58 AM  Xarlo 100 Antonlo Luaces Iraola

Teniendo en cuenta el cuadro clinico presentado por
el paciente, asi como los resultados de laboratorio
y principalmente los imagenoldgicos, se decide el
diagnostico de tumor de Wilms o nefroblastoma
estadio | (el tumor presenta una corta evolucion,
afectando Unicamente al rindn, con posibilidad de
resolucion quirtrgica). Diagnostico corroborado
mediante estudio citoldgico de la pieza quirurgica.

La conducta inicial en este caso fue el ingreso del
paciente para el estudio del mismo. Luego del
diagnostico corroborado por técnicas de imagen se
decide practicar una nefrectomia total unilateral
izquierda, con el objetivo de extirpar el rinon
afectado, debido a su corto periodo de evolucion no
llegd a afectar tejido circundante por lo cual, no fue
necesario extirpar otras estructuras como ganglios
linfaticos uréter o glandula suprarrenal ipsilateral.
Se logro extraer la pieza quirlrgica en su totalidad sin
ruptura del tumor durante la cirugia. Posteriormente
se tomo muestra de la pieza quirdrgica (figura 2)
para la realizacion de un diagnostico histopatologico
de confirmacion.

Abdomen
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Figura 1: ecografia abdominal. A y B) corte coronal, C) Doppler oblicuo, D) corte oblicuo simple.

Revista Columna Médica
www.revcolumnamedica.sld.cu

Vol. 2 No. 2

03



Tumor de Wilms en un paciente escolar. Innforme de caso

Columna Médica

Figura 2: pieza quirGrgica extirpada mediante
nefrectomia total unilateral izquierda.

Se indico tratamiento quimioterapico postquirdrgico
con vincristina a razéon de 1,5 mg/m2/dosis EV
(endovenosa) semanal por un periodo de 10
semanas, para luego continuar a razon de 2mg/
m2/dosis endovenosa (EV) hasta la semana 18.
El paciente afortunadamente tuvo una evolucion
favorable sin complicaciones aparentes. Se declaran
algunos efectos minimos como nauseas y vomitos
aislados, secundarios a la quimioterapia utilizada.

DISCUSION DEL CASO:

El tumor de Wilms es causado por un desarrollo
anormal como resultado de la proliferacion de
un blastema metanéfrico sin diferenciacion
glomerular y tubular normal. Existe una hipotesis de
correlacion entre el tumor de Wilms y la perdida
funcional de varios genes supresores de tumores
y genes transcriptores, debido a mutaciones de
estos. A pesar de que todavia no se conoce bien la
asociacion de las mutaciones con la patogénesis del
nefroblastoma, se ha vinculado con los cambios en
el gen WT1, p53, FWT1, py el locus 11p15.5. Se han
estudiado los tumores de Wilms familiares (FWT)
que representan de 1 a 2 % de los casos. La herencia
parece ser autosomica dominante y no se asocia a
mutaciones en el gen WT1.7

El nefroblastoma suele ser clinicamente asintomatico
hasta en el 80-90 % de los casos. En otros pacientes
se presenta conservando el estado general del nifo
a pesar de la presencia de una masa tumoral de gran
volumen en el abdomen. Complementarios de imagen

como la tomografia computarizada, la resonancia
magnética y la ecografia abdominal brindan
informacion valiosa al momento del diagnostico. &1°

El paciente en cuestion cuenta con una edad
superior al intervalo etario en que frecuentemente
se desarrolla la afeccion, ademas de pertenecer al
sexo masculino. Por otro lado, el nino fue recibido
presentando un cuadro anémico con modificaciones
de parametros vitales como frecuencia cardiaca
y temperatura, ademas de dolor y el antecedente
de orinas turbias. Esta clinica apoyada en la
ultrasonografia constituyo el diagnostico del caso.

El tumor de Wilms puede diferenciarse de varios
tumores renales de caracteristicas y aspecto
imagenologico similares. El neuroblastoma es el
primer, y mas facil de diferencial debido a que la
realizacion de una tomografia axial computarizada
(TAC) o una resonancia magnética (RM) puede
diferenciar el tejido puramente renal de forma
rapida y eficaz. El sarcoma renal de células claras
es el segundo tumor renal mas comdn de la edad
pediatrica (3 a 5 %), ademas de presentarse en la
misma edad que el nefroblastoma; por lo que se debe
tener en consideracion como uno de los principales
diferenciales. Otros tumores similares y que, por
tanto, pueden ser diferenciados son el nefroma
mesoblastico congénito, el tumor rabdoide renal y el
carcinoma renal medular. """

La conducta a seguir ante esta entidad requiere
de un abordaje multidisciplinario en equipo de
médicos pediatras, radidlogos, patologos, oncologos,
cirujanos, anestesiologos, y radioterapeutas para
emprender las opciones terapéuticas actuales cirugia,
radiaciones y quimioterapia. El tratamiento que
ha demostrado efecto en la supervivencia de estos
pacientes es la nefrectomia total dependiendo del
grado de extensidn y estadio del tumor; alcanzando
tasas de éxito de hasta un 90 % durante los primeros
estadios de la enfermedad, esta tasa disminuye tras
la progresion de la enfermedad. &2

Por otro lado, la nefrectomia mediante abordaje
laparoscopico para casos seleccionados, en manos
entrenadas muestra una efectividad similar a cirugias
a cielo abierto. En el caso presentado se opto por
un tratamiento quirdrgico unilateral a cielo abierto
logrando resultados satisfactorios en ausencia de
complicaciones.

Respecto al prondstico de esta entidad, se conoce
que los regimenes de quimioterapia actuales logran
establecer unaevolucion favorable para los pacientes;
justo como en este caso. Sin embargo, es sumamente
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importante recalcar que esta enfermedad suele
tener un diagnostico tardio, por lo tanto, a mayor
edad del paciente se evidenciara un peor pronostico
evolutivo.'> ' Cabe destacar que llama la atencion la
cuestion de que, aunque el diagnostico fue tardio,
el paciente no presentd un estadio avanzado de la
enfermedad, lo que jugo un papel fundamental en el
tratamiento, recuperacion y evolucion del paciente.

CONCLUSIONES:

El nefroblastoma es una neoplasia maligna de la
poblacion pediatrica relativamente frecuente a nivel
mundial, pero bastante rara en Cuba; que, aunque
afecta con mayor frecuencia al sistema genitourinario
de edades inferiores a cinco anos; lo cierto es que
puede verse en edades superiores, por lo tanto,
no se debe descartar la idea ante casos evidentes.
Generalmente se caracteriza por ser asintomatico,
lo que dificulta el diagnoéstico. Otras veces, por el
contrario, aparece con un cuadro bastante aparatoso
dominado por hematurias a repeticion y anemia,
por lo que se sugiere la realizacion de examenes
imagenoldgicos ante un paciente con caracteristicas
sugestivas. El tratamiento quirdrgico, ya sea a
cielo abierto o mediante laparoscopia con una
continuacion quimioterapica, brinda resultados
satisfactorios y evita mayores complicaciones. El
pronostico suele ser favorable, aunque depende en
gran medida de la deteccion temprana del tumor y
el estadio evolutivo en que se detecte.
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