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El embrioma de Wilms o nefroblastoma es un tumor renal de
gran malignidad, siendo su origen congénito,

Se creia antiguamente gque dichos blastomas eran raros en los
nifios. Hoy se ha demostrado que son frecuentes v gue la locali-
zacién renal de los tumores malignos es mis comiin que ninguna
otra en la primera edad, hasta el punto que Filatow llegd a decir:
“gque eunando encontraba motive para sospechar un tumor en los
drganos abdominales, a priori creia que se trataba de un tumor
renal”,

Historia.—Al revisar la literatura el primer caso de nefroblas-
toma se remonta al afio 1814 y fue Thomasz F. Rance ¢l gue realizd
sn deseripeiom. Mias tarde en 1828, Ebenezer Gairdner haee otra
publicacién sobre el tema. El primero es deseribir la estroctura
histolégica del nefroblastoma fue Ebett en 1872 v en 1876 Kocher
realizd la primera nefrectomia transperitoneal y a partir de esa
fecha aparecen muchos easos en la literatura. Pero no fue hasta
1899 en que Wilms publied su clisico trabajo, conociéndose desde
entonees estas neoplasias con el nombre de tumor o embrioma de
Wilms, Sin embargo, los distintos autores que han estudiado ulte-
riormente este tipo de neoplasia, le han aplicado diversas denomina-
ciones, tales como la de earcinoma renal, sarcoma renal, leiomiosar-
coma o rabdomioma rvenal, angiosarcoma renal, adenomiosarcoma
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embrionario de Bireh Hirschfeld, tumores germinativos mesoblas-
ticos de Nevinney, ete., segin el tipo de tejido predominante. Pero
si bien puede predominar un tipo histolégico determinado, el examen
de distintas secciones del tumor muestra siempre que tiene una es-
tructura mixta, por lo que hoy se prefiere por las diversas escuelas
anatomopatolégicas designar estas neoplasias eon el nombre de em-
briomas o tumores mixtos del rindn.

Edad de incidencia.—Los tumores del rifdén son mas frecuentes
en la primera infanecia que en la segunda. Jacobi y Koecher han
encontrado el blastoma renal en ¢l feto. Latimer cita un caso de
nefroblastoma diagnosticado al naeimiento y operado a los cuatro
dias. También Hartenstein ha reportado una serie de casos de
nefroblastomas que se manifestaron al nacimiento. Semb hallé un
sarcoma de pequeiias e¢élulas redondas de 250 gms. de peso en un
recién nacido. El embrioma renal, puede pues, ser congénito en uno
de estos easos. Max ha visto el sarcoma renal en una nifia de un
mes y medio. Monti en una nifia de 2 meses y Olliver en un nifio
de 3 meses. Para L. Coneetti el miximum de freeueneia esti entre
el nacimiento y el primer afio, pero la mayor parte de los autores
deseriben la maxima frecuencia entre uno y tres aios. Y es asi
gque entre 165 easos que constituyen la estadistiea de Albarrin e
Imbert, se encuentran 89 enfermitos de 2 a 3 aios, 42 de 4 a 6 aios,
21 de T a 9 anos, T de 10 2 12 anos y 6 de 12 a 15. Por lo tanto,
es logico afirmar gque los tumores malignos del rifién en ¢l nino van
haciéndose mias raros a medida gue nos apartamos del nacimiento.

En el Departamento de Anatomia Patoldgica del Hospital Mu-
nicipal de Infanecia de la Habana, el Dr. Fernando Sala, Jefe de
dicho Departamento, ha estudiado 78 blastomas renales, correspon-
diende a 63 piezas operatorias ¥ 13 fueron observadas en la mesa
de autopsias, siendo el caso mis joven un nino de ecineo meses
de edad.

Lia estadistica del Hospital Municipal de Infaneia, segin la
edad, es la siguiente:

De 1al12 meses. . . ., . . . . . . . . . . . 13 casos
Dela 2anos . . . . . . « « o« o « « o« o . A7 "
De 2a 4afios . . . . . . .. ... ... 15 "
Deda Ganos . . . . . . . . . . . . . . . 17 i
De 6al2Zafios . . . . . .« o v v &« 4« « « « . 18 -
Total. . . 78 casos
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Incidencia del sexo y raza.—Los casos reportadoes por la mayor
parte de los autores muestran pricticamente la misma incidenecia
en ambos sexos. Sin embargo, en la referida estadistica del Hospital
Municipal de Infancia, hay un franeo predominio, del doble, del
sexo masculino sobre el femenino,

Sexo maseuline . . . . . . . . . . . . . . . 59 casos
Sexo femenino. . . . . . . . . . . . . ... 29 s

En cuanto a la raza la incidencia es la siguiente:

Raza blanea. . . . . . . . . . . . . . . . . BT casos
Raza mestiza . . . . . . . . . . . . . . . . 10
Raza negra . . . . . . . . . . . . . . ... 11

Localizacién.—Cada rifion es susceptible de ser afeetado por
igual. Se ha seiialado una serie de 44 casos de eomplicacién bila-
teral. La incidencia de esta eomplicacién bilateral es muy impor-
tante, pero desde luego, es dificil de valorarla con exactitud, ya
que las pruebas histolégicas para el diagnéstico son a menudo de-
fectuosas y por otra parte pudieran corresponder a una metistasis
¥ no a una afeceion primitiva de los dos rifones,

Estadisticamente se ha establecido en 1.2 a 29 la ineidencia
de complicaeién o afeceidn bilateral,

Factores Hereditarios.—La presencia de nefroblastoma en mas
de un miembro de una familia es infrecuente, sin embargo Maslow
ha reportado tres easos probados en una misma familia. Chapian
¥ Collins tienen cada uno dos easos demostrados en mellizos ¥
Gaulin encontrd tumores unilaterales en el rifidn contralateral de
gemelos idénticos. Scott ha sefialado ecineo reportes auténticos en
mis de un miembro de una familia que habian sido afeetados por
nefroblastoma.

Etiologia.—Para algunos autores estos tumores se deben a una
proliferacién blastomatosa de gérmenes embrionarios derivados del
mesonefros y segiin otros autores de la placa del miotomo y del escle-
rotomo. Otros autores creen que estos tumores son derivados del
tejido nefrégeno y todavia otro grupo de antores lo supone proee-
dentes del mesodermo primitive antes de su diferenciacién en
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miotomo, esclerotomo y nefrotomo. De esta manera se explica la
formacion de proeesos glandulares mesoteliales que recuerdan la
imagen de los tubos del mesonefros y también la presencia de fibras
museculares lisas que ze observan a veeces en estos tumores. Las
intimas relaciones del mesonefros con la placa del miotomo y el
esclerotomo, expliea el que gueden desplazados elementos de esta
region euando existen trastornos del desarrollo. Estos tejidos des-
plazados tienen la capacidad de formar sustancias especiales, como
fibras eldsticas, grasa, cartilago v hueso, v no raras veces, ineluso
fibras museunlares estriadas en todos los grados de diferenciacion,
a menudo en formas atipicas. Es dudoso gue todas las fibras museun-
lares estriadas, los islotes de cartilago, ete., procedan de los com-
plejos desplazados de la placa del miotomo v del esclerotomo. Es
posible que parte de ellos se desarrolle por via metaplasica a partir
de las sustancias de sostén ordinarias de los elementos fibromusecu-
laves del rifién embrionario o de la hoja germinativa mesoblistica.

Son también raros otros tumores teratoides de estructura mas
compleja, con ectodermo, pigmento retiniano, ete., que son atri-
buidos quizis a desplazamiento de los blastémeros. Wilms cree
que en la époea embrionaria primitiva han guedado retenidos en
Ia region gue mas tarde ha de formar el aparato uro-genital, gér-
menes de tejidos poeo diferenciados y de los que proceden los
tumores de composiecién tan variada.

Se deduce por tanto, que al examen histolégico de estos tu-
mores, s¢ aprecian tumores de diversos tipos. En algunos predo-
minan las células epiteliales, que pueden estar dispuestas en formas
muy variable, desde capas de elementos embrionarios que crecen
riapidamente hasta formar espacios mis o menos bien delimitados,
revestidos de epitelio gque asemejan tibulos renales o glomérulos
abortivos. Siempre se haya tejido coneectivo en mayor o menor ean-
tidad ¥ en algunos easos constituyen el elemento predominante.

Caracteres Macroscépicos y Anatomia Patolégica.—E] embrioma
de Wilms se desarrolla siempre en el espesor del rifidén, rodeado
de tejido renal. A medida gque erece el tumor la eiapsula se va
distendiendo ¥ tarda mucho en romperse. Este encapsulamiento esté
formado por un tejido fibroso, dure, que envia prolongaciones haeia
dentro y divide la neoplasia en varios lébulos. Después el tumor
franguea la barrera fibrosa y contrae adherencias con el higado,
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bazo, los ganglios retroperitoneales, la vena eava inferior, el pul-
mén, ete. En estos casos la intervenciéon guiriirgica no tiene espe-
ranza alguna.

Estos tumores son generalmente unilaterales, aungue Wilms
sefiala 7.2% de casos bilaterales en una serie por &l estudiada. Otros
autores seiialan cifras mdas altas, pero como no fueron obtenidas en
autopsias de easos, no fue posible determinar si la lesién del otro
rin6on era un Wilms primario o metastiisico,

En su crecimiento el embrioma de Wilms tiene tendencia a
extenderse hacia la pelvis renal; otras veces empuja el tejido renal
haeia afuera, formando un seudo-pdlipo. El rifidn puede eonservar
su forma, pero en muchos easos se ha visto que se encuentra como
un easquete fijo a la masa tumoral. Su coloracién es generalmente
azulada y de aspecto liso, aungue en los easos avanzados se en-
cuentran lobulaciones euando se realizan cortes de estos tumores.
Al eorte, la sustancia es blanda, de color blanco amarillento o
amarillo. Hay zonas de aspecto fibroso o gelatinoso. vaseular o
edematoso.

Cuando la capsula tumoral se rompe, se extiende a través del
peritoneo, a los érganos de la eavidad abdominal. Todas las visceras
pueden ser afectadas. Las venas del tumor de Wilms son compara-
tivamente grandes, de paredes delgadas y fragiles. Frecuentemente
se rompen espontineamente, dando lugar a la produceion de infartos
o hemorragias intratumorales. A menudo son invadidas por las
células tumorales. Debido a ello, ¥y aungue hay metiastasis por via
linfitica. las que pueden presentarse mas tempranamente son por
via sanguinea, en los pulmones, cerebro, higado. bazo, intestinos, ete.
I'na de las metdastasis mas frecuente os la pulmonar,

La invasion de los ganglios linfiticos regionales o por irrupeion
del tumor en los tejidos perineales. La diseminaciéon intravascular
es comiin v en muchos casos la vena renal esta ocluida por un largo
trombo tumoral gue se extiende dentro de la wvena cava. IHay
nifios, sin embargo, que no presentan signos de metastasis varios
meses despudés de hecho el diagnéstico. En el easo nuestro, con una
evolucion de 8 meses (desde que se hizo el diagnéstico hasta gue
fue operada) el Dr. San Pedro no encontré lesiones metastisicas en
el acto guirirgico.

Sintomatologia.—Una de las caracteristicas de los tumores de
Wilms es desarrollarse silenciosamente en un niio que luce en inme-
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jorable estado de salud y nutrieién perfecta. Su deseubrimiento es
hecho muchas veces por la madre y en estos easos el proceso tumoral
puede estar ya avanzado. Al prineipio, cnando la tumoraecién co-
mienza su erecimiento ripido, el abombamiento abdominal puede
hacerse anterior y lateral, en contraposicién a los tumores supra-
renales, que pueden presentar abombamiento de la regidén posterior;
pero cuando la tumoracién aleanza enormes dimensiones como en
algunos casos, entonces ocupa, como en el easo nuestro, easi toda
la eavidad abdominal. La palpaeién de la tumoraeién no resulta
dolorosa, su superfieie -puede ser lisan o de finos nédulos.

En los casos avanzados puede haber anorexia, decaimiento, pér-
dida de peso, vémitos y constipacioén, apareciendo en la pared an-
terior del abdomen venas superficiales muy tortuosas y dilatadas.

Aun cuando la tumoraeién se desarrolla generalmente sin dolor,
éste puede estar presente, por presién o traceidon de los érganocs
vecinos, sobre todo cuando el tumor ha adguirido cierto tamaifio.
En el nifio pequefio es dificil de valorar y puede manifestarse en
forma de cdlicos.

Se ha reportado hematuria en nifios con tumores de Wilms en
un 10 a 20% de los casos y aungue luce un tanto por ciento redu-
cido tratindose de un tumor renal, es posible que se deba al encap-
sulamiento del tumor. A veces la hematuria es debida a una con-
gestion del parénguima renal, mads bien que al propio tumor; o
bien a invasion por el tumor de los cilices y pelvis renales. Tiene
como caracteristica de ser siempre intermitente, con recurreneias
separadas por largos intervalos.

Otros sintomas urinarios son poeo frecuentes, debido probable-
mente a que el tumor queda separado por su ciapsula del parénquima
renal.

Lia fiebre, a veces acompaiiada de leucocitosis, puede ser uno
de los primeros sintomas y el finico durante eierto tiempo. Gene-
ralmente es de tipo intermitente y puede ser debida a hemorragias
¥ neerosis dentro del tumor.

Hay casos de tumor de Wilms gque cursan con hipertensién ar-
terial y la incidencia de ésta es dificil de valorar, por no estar re-
portada en muchos de los casos estudiados. Sin embargo, puede
estar presente en gran namero de casos y asi Sunder reporta un
72% con hipertensién de sus 47 pacientes v Silver hasta un 82.5%.
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El mecanismo de la hipertensién no ha sido explicado satisfac-
toriamente. Horton observé que la hipertensién desaparecia enando
se extirpaba la tumoracién primitiva, pero que la hipertensién
reaparecia cuando las metfistasis hacia su aparicién. Esto hacia
pensar gue una sustancia presora liberada por el tumor fuera la
causa de la hipertensién. Pero Koons y Ruch deseribieron el easo
de una nifia de 7 afios en quien desapareeis la hipertensién a pesar
de presentar metistasis.

En las etapas finales puede haber aseitis, marcada emaciacién,
notable agrandamiento del abdomen y metdstasis. La muerte puede
ser ocasionada por caguexia o una enfermedad intercurrente,

Diagnéstico.—La presencia de una masa tumoral abdominal es
el mas comiin de los signos de tumor renal en la infaneia v su diag-
ngstico precoz depende de la frecuencia eon gue se hacen los exa-
menes del abdomen en la infancia, examen gque debe ser meticuloso,
¥a que en los exdmenes superficiales de rutina puede pasar inadver-
tida la tumoracién, sobre todo eunando es pequefia. Sin embargo,
muchas veces el diagndstico de tumor de Wilms no es difieil de
hacer, generalmente en un nifio por debajo de los 5 afios de edad,
con historia de aumento progresivo del abdomen y en el que se
constata al examen fisico una tumoracién lisa o de l6bulos pequefios
¥ de consistencia dura, aun euando puede tener una consistencia
blanda como en la hidronefrosis, si existen zonas neerdticas o he-
morragias intratumorales. Al ocupar gran parte de un hemiabdomen
puede hacerse el diagnéstico presunfive de tumor de Wilms, ya
que muchas veces hay dificultades para difereneciarle con un higado
aumentado, bazo u otros érganos abdominales. Puede haber difi-
cultades en la palpacién si el nifio es obeso. La movilidad depende
del tamaino del tumor. Los grandes tumores tienen poea movilidad,
mientras que los pequenos son muy movibles y siguen los movi-
mientos respiratorios.

El descubrimiento de una tumoracién abdominal en el niiio,
implica un estudio inmediato de su naturaleza, ya que como se ha
dicho: ““Toda masa sélida abdominal en un nifio debe considerarse
como un tumor maligno, hasta que histolégicamente no se pruebe
lo eontrario”,

Las investigaciones que de inmediato deben realizarse son:
1¢ Placa simple de abdomen; 2° Urograma y 3° Placa de pulmones.
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La placa simple de abdomen ayuda a delimitar la masa tumoral,
especialmente en vista lateral. Cuando hay un higado aumentado
el colon se desplaza hacia abajo, pero cuando la tumoracién es renal
el colon se desplaza hacia delante, rodeando la tumoracidn.

La pielografia retrégrada y la intravenosa o sea la asecendente
y la descendente, son de valiosa ayuda en el diagnbstico de tumor
de Wilms.

En la descendente podemos observar:

a) Distorsién de la pelvis renal y calices.
b) Desplazamiento renal haeia arriba, abajo o lateralmente.

e) A veces falta de visualizaeién de la pelvis renal.

La pielografia descendente también tiene la ventaja sobre la
retrégrada, gque puede despistar patologia en el rifién opuesto. La
retrégrada tiene el ineconveniente gue si no es realizada por manos
héabiles puede causar traumatismos, sobre todo en los varones.

Hay que tener en cuenta que estas alteraciones no son patogno-
ménieas del tumor de Wilms, sino simplemente sugestivas, ya que
cuando no se observan medios de contraste en la pelvis y cilices,
hay que deseartar también la hidronefrosis y la pionefrosis.

La funecién excretora del rifién generalmente esti conservada
en los casos de tumor de Wilms y retardada o ausente en la hidro-
nefrosis.

La radiografia de pulmones es de vital importancia, ya que el
209 de los pacientes con tumor de Wilms pueden presentar metas-
tasis pulmonares, econ una lesién solitaria o miltiples.

Cuando los hallazgos radiolégicos no son patognomémicos de
tumor de Wilms, pudiera recurrirse a la biopsia, pero ésta ha sido
contraindicada por casi todos los autores, ya que al hacer la puneién
se puede obtener un fragmento de tejido que no eonfirme el diag-
néstico o que la puncién vaya seguida de una hemorragia debida
a la intensa wvascularizacién de estos tumores, siendo también el
punto de partida de metéstasis,

Diagnéstico Diferencial.—Tanto el diagnéstico positivo como
el diferencial deberin hacerse a la mayor brevedad, si es posible
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a las 24 § 48 horas, debido a la rapidez con que pueden presentarse
las metdstasis,

Son varias las afeceiones en que se debe hacer el diagndstico
diferencial :

1—Neuroblastoma o simpaticoblastoma. Es a veces difieil en
el orden elinico. A la palpaecion la tumoracién da la sensaeion de
ser més superficial. El neuroblastoma determina un abombamiento
del espaecio costo-iliaco, no asi el tumor de Wilms, Este es un dato
de positiva importancia para establecer el diagndstico diferencial.
En las exploraciones radiogrificas nos encontramos que las calei-
ficaciones en estos tumores estin presentes hasta en un 57% de los
casos v se disponen en forma de punteado. En los embriomas de
Wilms pueden encontrarse zonas calcificadas en un 10 a 15% ¥
tienen un aspecto denso v en forma de anillos eoneéntricos. Los
neuroblastomas son tumores de alta malignidad vy sus metdstasis
casi siempre se producen en el higado, crineo, érbita o en otras
partes del esqueleto, con excepeién del earpo y tarso, donde nunca
se han observado. Ayuda también a establecer el diagndstico dife-
rencial la puneién aspirativa de la médula dsea. al apreciarse al
examen las rosetas earacteristieas,

2 —La hidronefrosis a veees es difieil diferenciarla por pal-
pacion. La lesion puede ser congénita con blogueo de las vias ex-
eretoras urinarias, aungue también puede ser oecasionada por com-
presién de un vaso sanguineo aberrante, eompresion por neoplasia,
calenlos urinarios, estenosis inflamatorias, enfermedad neuromuscu-
lar. La exploracidn radiogrifica es necesaria para el diagnistico
diferencial.

3.—La enfermedad poliguistica del rifién es bilateral ¥ congdé-
nita en el 98% de los easos ¥ un rindén puede estar mis agrandado
que otro. La pielografia retrégrada hace evidente el diagndstico,

4.—Los tumores retroperitoneales se disponen a lo largo del
canal vertebral, desde ¢l térax a la pelvis. No estin fijos al rvifidn
y si se verifica una pielografia endovenosa, ésta es normal,

5—Los tumores benignos del rifidn, como el hemangioma ha-
martoma, adenofibroma renal ¥ lipoma, pueden ser visualizados por
la pielografia endovenosa, pero es necesario que su benignidad sea
determinada por el estudio histolégico durante el acto quirirgico
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por los cortes en frios y resecar parcialmente el rifidn, pero si hay
dudas se debe practicar la nefrectomia,

6 —Los tumores de los ganglios linfiticos mesentéricos, tales
como el linfosarcoma, linfogranuloma maligno o la tabes mesaraica,
son masas s6lidas algo superficiales y generalmente situada cerca
del ombligo.

7.—La tuberculosis renal puede diferenciarse del tumor de
Wilms en que los rifiones no aleanzan un gran tamaino, ademas pre-
dominan los sintomas urinarios ¥ los hallazgos de laboratorio eon-
firman el diagndstico,

8. —Los tumores del higado no son frecuentes en la infancia,
sobre todo los primarios. Pueden ser benignos y malignos. Entre
los primeros se enenentran los hemangiomas ¥ hamartomas y entre
los segundos el carcinoma. Uno de los primeros sintomas es el
aumento de volumen del abdomen y ulteriormente fiebre, a veces
ictericia, trastornos gastrointestinales v dolores abdominales,

9. —Tumores del ovario. Son rarvos y generalmente se presentan
entre los 6 ¥ 12 afos. También pueden ser benignos, como el guiste
simple ¥ malignos como el carcinoma a edélulas granulosas. La masa
tumoral ¥ el dolor abdominal son los principales sintomas. Pueden
ser palpables bimanualmente, coloeando una mano sobre la tumo-
racién ¥ un dedo en el recto.

10.—Los tumores primitivos del bazo son ravos, pero una esple-
nomegalia obliga a hacer el diagndstico diferencial eon el tumor
de Wilms, Lia esplenomegalin es mis superficial gque el embrioma
de Wilms., El examen de sangre ¥y mdédula dsea podran ayudar a
determinar la causa de la esplenomegalia.

11 —Los tumores panereiticos son extremadamente raros en los
ninos. Provecan intensos dolores y sintomas gistricos severos.

12 —Los fecalomas son mas superficiales. Hay constipaeion y
a veces obstruecién intestinal. La radiografia del tractus intestinal,
previo enerma de barvio, ayuda a estableeer el diagndstico.

13.—El hipernefroma o tumor de Grawitz, aparece en el adulto.
Es excepeional en el nino.
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Pronéstico.—Todos los autores estdn de acuerdo en el que el
prondstico del embrioma de Wilms mejora considerablemente, tanto
més cuanto con mas precocidad se haga el diagnéstico y con més
rapidez se instituya el tratamiento. Sin embargo, generalmente se
considera este tumor con un pesimismo excesivo. Es cierto que la
mortalidad es muy elevada, pero es un hecho comprobado por las
estadisticas, que ¢l prondstico estd en relacién con la edad del pa-
ciente. Para Dean, los nifios pequefios, tienen en general, una super-
vivencia mayor y cree que pudiera ser debida al hecho de que el
niiio pequefio se examina con més frecuencia, dando oportunidad a
que el diagndstico se haga més precozmente,

En la estadistica del Dr. R. E. Gross del Hospital de Nifios de
Boston, el pronéstico es mucho mas favorable en los nifios menores
de un afio, pues en los pacientes cuya cdad no llega a los 12 meses
se observa una superviveneia de un 809.

Aquellos pacientes que no muestran recidivas 18 a 24 meses
después de la operacién y radioterapia post-operatoria, es probable
que la curacién sea permanente.

Se deseconoce la eausa de esta diferencia en el prondstico con
relacién a la edad del nifio. Los exédmenes realizados en los labo-
ratorios de anatomia patolégica no muestran diferencias esenciales
en la histologia de los tumores en pacientes menores de un aiio
¥ nifios mayores,

Segin algunos autores el pronéstico de los tumores de Wilms
con hematuria, es sumamente grave, a tal extremo que dan un 100
de mortalidad. Sin embargo, en una estadistica de Silver, tres casos
tuvieron abundante hematuria y los tres sobrevivieron. Y en con-
traste, en una estadistiea de Ladd y White, 10 casos eon hematuria
fallecieron todos. Es posible que en los casos que sobreviven la
hematuria sea debida a una congestién renal.

Una presién arterial elevada tampoco ha sido considerada de
mal pronédstico durante el acto quirdrgico.

Las metistasis, sobre todo las pulmonares, se consideran de mal
prondstico. Sin embargo, Silver cita un caso de su estadisticn que
presents metistasis pulmonares siete meses después de la nefrec-
tomia, y sobrevivia a los dos aiios, sin presentar signos de re-
currencias.,

Tratamiento.—Aunque la mayor parte de los autores convienen
en que lanefrectomia y la radioterapia constituyen los métodos de
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eleccion, aun no hay unanimidad de eriterio ¥ tan es asi que existen
vineo métodos de tratamiento de estos {umores:

a) Nefrectomia sola,

b} Radioterapia.

¢) Radioterapia pre-operatoria y nefrectomia,
d) Nefrectomia y radioterapia post-operatoria.

¢) Radioterapia pre-operatoria, seguida de nefrectomia y» sub-
secuentemente terapia post-operatoria.

Nefrectomia.- —La nefrectomia fue ¢l anico tratamiento del em-
briowma de Wilms, hasta gue en 1915 Hernan empezdé a emplear
radioterapia. Ladd y White recomiendan la nefrectomia por via
transabdominal, (Mros eirujanos prefieren la via rvetroperitoneal,
por ineisidon lambar, La via transabdominal tiene la ventaja de
gque hace posible ¢l examen del vinén de lado opuesto, también del
hizado, ganglios linfiticos peritoneales v si hay lesiones de estos
drganos, ello permitivd la conducta a seguir.

Ladd rvealizd solamente la nefrectomia en 31 de sus pacientes
v oun 32270 tuvieron una supervivencia de 2 anos.

Radioterapia solamente.—Pavece que las estadisticas no son lo
suficientemente prometedoras para aconsejar la radioterapia sola-
mente, Neshit » Adams citan el easo de una nifia de 3 afos que
con radioterapia solamente sobrevivia 10 anos., La radioterapia
puede tracr complieaciones, tales como una agrannloeitosis, No ei-
taremos los métodos v las dosis empleadas en estos casos, pues
corresponden al radidlogo.

Radioterapia pre-operatoria seguida de nefrectomia. -Este mé-
todo tiene la ventaja para el eirujano de que la radioterapia puede
disminuir ¢l tamafio de la tumoracién cuando ésta ex grande, ha-
ciendo mis facil el acto guirdrgico, Sin embargo, nuestro case no
se beneficid de la radioterapia (15 sesiones) y a pesar del volumen
de la tumoracién, la mavor rveportads en Cuba en nifios, fue un
éxito gquirtirgico del Dr. San Pedro.
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Harvey obtuvo con este método un 18.59% de euraciones, aumen-
tando un 3% los resultados obtenidos por nefrectomias o radio-
terapia solamente.

Nefrectomia seguida de radioterapia post-operatoria.—La radio-
terapia post-operatoria fue empleada al prineipio en aquellos easos
en que se apreciaron metdstasis en el acto quiriirgico o cuando el
examen histolégico mostrd invasion de los ganglios linfiticos re-
rionales. Encuéntrese o no metistasis, Nesbit v Adams recomiendan
radioterapia post-operatoria en todos los ecasos. Este método tera-
péutico ha sido uno de los més empleados en los dltimos anos.,

Radioterapia pre-operatoria, seguida de nefrectomia y radio-
terapia post-operatoria.—Este mdétodo también ha estado en boga
durante estos Mltimos afios. Algunos autores administran 1500 a
2000 r en un periodo de una a dos semanas, seguida de nefrectomia
inmediata. Sin embargo, otros autores realizan un largo periodo
de radioterapia antes de realizar la nefreetomia.

Priestley » Schulte obtuvieron sus mejores resultados con este
método. Sin embargo, otros autores reportan 1009 de mortalidad
en un total de 14 pacientes, Este método ha sido eriticado, debidoe
a que la radioterapia puede, al demorar la nefrectomia, dar lugar

a gue se presenten metdistasis a distaneia por via sanguinea.

Nuestro caso cac de lleno en este dltimo método de tratamiento,
pues aun cuando no se le did terapia pre-operatovia en nuestro
servicio, se le dié en el centre médico desde el enal fue enviada la
paciente a este Hospital,

Tratamiento de las metdstasis.—ILa conducta a seguir cunando
se presenta una metiastasis, en los gue respeeta al tratamiento, es la
misma que se sigue con la lesién primarvia, es deeir, debe tratarse
con la mayor rapidez posible.

Lias metastasis en los nefroblastomas pueden ser locales, en los
ganglios linfaticos regionales, peritoneo, higado y estructuras adya-
eentes. O pueden ser a distancia y generalmente ocurren en el 90%

en los pulmones. Suelen presentarse durante el primer ano que
sigue a la terapia de la lesién primaria.
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Hasta muy recientemente la radioterapia ha sido el tratamiento
mis comiinmente empleado en las metistasis pulmonares eurados
con radioterapia solamente, pero no hay pruebas histoldgieas de la
curacion.

Lia cirngia también se ha empleado en el tratamiento de las
metdstasis pulmonares. Nesbit reporta el éxito guirtirgico de una

lesion metastisiea pulmonar 17 afos después de haber extirpado la
lesion primaria. Uno de los métodos guiriirgicos empleados ha sido

la reseecidn pulmonar,

También se ha empleado la mostaza nitrogenada para prevenir
o conirolar las metistasis pulmonares, pero en el momento actual
no hay conelusiones definitivas respecto a este método.

CAS0 CLINICO

Noema Reyes Pérez (fig. 1), de la raza blanea, de 4 afos de edad,
ingresa en la Sala C en octubre 3 de 1959,

Antecedentes patoldgicos hereditarios y familiores: Negativos.
Antecedentes patolagicos personales: Sarampidn.

Maotivos de ingreso—Refiere la madre gue en ¢l mes de mayo le notaron
una tumoracidén en el vientre. La llevaron a un médico quien al examinarla
ordend su ingreso en un hospital, donde “fue intervenida®™, dandole despuds
15 sesiones de terapia. Desde entonces hasta la fecha ¢l abdomen comienza
a aumentar de volumen, hasta aleanzar el tamafio que presenta en el mo-
mento actual. Come bien, orina bien. Depoziciones normales. Ha expulsado
parazitos intestinales,

Eramen fisico—Nifia de 4 afios de edad. con un peso de 51 libras ¥
una talla de 4135 pulgadas. Nos llama inmediatamente la atencidn el gran
volumen del abdomen, asf como la eirculacidn venoza colateral gque presenta.
Tirne una cicatriz quirtirgica de unes 26 centimetros de largo, gque se ex-
tlende desde el hipocondrio derecho hasta casi la fosa ilfaca del mismo lado
¥ que parece corresponder a la intervencién guirdrgica a que fue sometida
antez de su ingreso en este Hospital.

Aparato Respivatorio.~—Tdrax con paredes simétricas y disminucidén del
panicule adiposoe. Palpacidn ¥y percusién normales. A la auscultacidn roncus
dizeminados en ambas dreas pulmonares.

Aparate Circulatorio—Latido de la punta en el cuartoe espacio inter
costal fzquierdo a mnivel de la linea mamilar. Ruldos cardiacos normales.
Prezidn arterial Mx=90, Mn=2g0.
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Aparateo Digestivo.—Mucosa labial ¥ bucal palidas. Piezas dentarias de
su edad, con caries de segundo grado. Lengua zaburral. Faringe roja. Amig-
dalas 4-4-. Abdomen: gran aumento de volumen, con una eircunferencia
de 82 centimetros. Se palpa una tumoracién dura, no dolorosa, que ocupa
casl todo el abdomen. La dureza de la tumoracidn es mayor en hipocondrio
derecho, flanco ¥ fosa iliaca derecha, siendo mas depresible en hipocondrio
izquierdo ¥y epigastrio, dando la Impresién como si hublera masas tumorales
mis pequefias. El espacio costovertebral derecho luce ocupado. No puede

Rt oty & - R ot e T

Frs. 1.—Fotografia de la nifia.

apreciarse con exactitud si la tumoracidén es de higado u otras visceras, pues
Ian dureza y distensidn abdominal hacen imposible la exploracidn ¥ la deli-
mitacidn de la tumoracidn. Mareada cireulacidn venoza colateral, tdraco-
abdominal, wvizgible en todo ¢l abdomen, aunqgue mas marcada en el lado
derecho.

Ertremidades.—Edema de loz miembroz inferiores,

Histema Nervioso.—Normal.
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Aparate Génito-urinario—Los genitales externos son normales. Por pal-
pacidén es imposible determinar si la tumoracién correzsponde a un proceso
renal. No hay historia de hematuria.

Resumen y Congideraciones.—Faciente de 4 afios de edad, de la raza
blanca, con un peso de 51 libras ¥ una talla de 413; pulgadas. Al examen

Fio. 2 —Fotografia del blastoma renal, con un peso de
15 libras, bien encapsulado, de superficie irregular, con
focos hemorrdgicos.

fisico llama la atencién la tumeoracidn con los caracteres ya descritos y el
edema de los miembros inferiores. En aparate respiratorio roncus disemi-
nados. Resto del examen fisico sin nada digno de especial mencidn., Se
trata pues de una tumoracién abdominal ¥ se plantean los diagndsticos de
tumor de Wilms, neuroblastoma o un linfosarcoma, pero que por las carac-
teristicas del tumor que ya hemos sefialade, e2 absolutamente indispensable
valernos de log medios auxiliares de la clinica, ya que frecuentemente es
imposible su diferenciacidn.
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INVESTIGACIONES DE LABORATORIO
Hemogramas:

4 Octubre 1959.—H. 4.600,000. L. 15000, Hb. 85<;. V.G. 0.9. P. 64, st. 2,
Lin. 36. Mon. 5. Eo. 3.

Fic. 3.—85e observa la pérdida de la estructura anatémica

renal, solamente existe una pequeiia zona cortical. Varios

nddulos, aislados por tejido conjuntive. Coloracién blan-
quecina nacarada.

4 Enero 1960.—H. 3.910,000. L. 10,500. Hb. 55%. V.G. 0.8. P. 50, at. 2,
Lin. 39. Mon. 2. Eo. T.

2 Marzo 1960. H. 4.420,000. L. 15,000. P. 55, st. 2, Lin. 30. Mon. 6. Eo. 7.
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Coagulabilidad: 215 minutos. Duke 2 minutos. Hematocrito: 269%.
Reacclones seroldgicas: Kahn y Meinicke: negativas.

Andlisis orinas: negativo.

Ezxamen Hecex Fecales: negativo.

Urea 26. Glicemia 95, Colesterol 120.

Mantour: Negativo.

Fra. 4.—Microfotografia a pequefio

aumento, donde la composicidn celu-

lar del tumor es diversificada; glo-

mérulos, tubos de odélulas cilindricas,

tejide conjuntive fibroblastos y mio-
blastos.

Radiografios~—Abdomen: Tumoracidn en abdomen derecho con sindrome
de distension abdominal., con gran desplazamiento de las asas intestinlaes
hacia el plano anterior.

Cranco: No se observan alteraciones dseas en el crineo.
Pulmones: No s¢ observan alteraciones pulmonares. Mediastino normal.

No hay zignos de metdastasis.
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Columna vertebral: No se obzervan alteraclones de la columna vertebral.

Pielografin—Urograma descendente: Descenso renal bilateral, méds mar-
cado en ¢l lade derecho. Dilatacldn de la pelvis renal lzquierda. Signos de
callectasia. En el lado derecho la eliminacidén ha disminuido. No hay eli-
minaecién renc-calicial en el lado derecho por sindrome de compresidn extrin-
seca.  Se recomienda hacer plelografia retrdgrada del lade derecho.

Fig. S —Microfotografia a mediano au-

mento, donde exizte una hiperplasia

del tejido conjuntive, fibroblastos ¥
mioblastos indiferenciados.

Electrocardiograma.—Normal,

Evolucidn y tratamiento.—Al terminar las anterlores investigaciones se
se planted inmediatamente la Intervencién quirdrgica, pero por causas ajenas
a nuestra voluntad, tuvo que ser diferida. Se indica nuevamente la inter-
veneldn gquirtrgica ¥ por segunda vez tiene que ser diferida, pues.la paciente
presentd fiebre alta, con repetidos episodios febriles de bronguitis. Con anti-
bidticos se logra al fin controlar estos brotes febriles ¥ es entonces inter-
venida por el Dr. San Pedro.

Hacemos constar que de noviembre 2 a dieclembre 8, la circunferencia
abdominal que era de 84 centimetros, aumentd 9 centfmetros o sea 93 cen-
timetros.
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Operacidn (Dr. San Pedro).—Laparotomia derecha. Decolamiento del
peritoneo parietal posterior, llegando a una tumoracién grande gue rechaza
log drganos abdominales hacia la izqguierda ¥ abajo ¥ que parece de origen
renal. Diseccidn del tumor, ligando los wvasos del pediculo, as{ como el
uréter derecho, extrayende el tumor. Clerre por planos. Conclusién: Tumor
renal derecho, con un peso de 15 libras.

Después de un post-operatoric algo tormentoso de unos siete dias, con
fiebre alta, taguicardia, disnea, dolor abdominal, la paciente comienza a
recuperarse ¥ es dada de alta en marzo 11 de 1960, no sin antes recibir
nuevas sesiones de radioterapia.

Fic. 6.—Microfotografia a gran aumen-
to, donde =e constata el tejido conjun-
tivo, elementos fibrobléasticos perineura-
les, mioblastos indiferenciados ¥ [libras
musculares lizas.

Anatomia Patoldgica.—Enviada la pieza operatoria al Dr. Sala, informa
lo siguiente: Tumor renal (figs. 2 ¥ 3), con un peso de 15 libras, bien
encapsulado, de superficie irregular., con focos hemorragicos y pérdida de la
estructura anatdmica renal, existiendo =2dlo una zona cortical. Se aprecian
varios nddulos alslados por tejido econjuntive.

Al examen microscipico (figs. 4, 5 ¥ 6) se aprecia a pequefio aumento
gue la composicidn celular del tumor es diversificada: gldédmerulos, tdbulos
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de células clilindricas, tejido conjuntive, fibroblastos ¥ mioblastos. A me-
diano aumento se aprecia hiperplasia del tejide conjuntive, fibroblastos ¥
mioblastos indiferenciados. Y a gran aumento elementos fibrobldsticos peri-
neurales, mioblastos indiferenciados y fibras musculares lisas.

Diggndstico,—Nefroblastoma o embrioma de Wilms.

ADDENDUM

En febrero 27 de 1961, faltando solamente 12 dias para cumplirgse un
afio después de haber sido de alta, la paciente reingresa, pues cuando
parecfa estar bien, comienza a presentar flebres, por lo cual estuvo ingre-
sada 20 dias en un Hospital de Florida. A los pocos dias la madre observd
que la nifia tenfa una tumoraeidn en el flanco Izquierdo. Fué llevada nue-
vamente al Hospital de Florida, de donde la remitieron a este Serviclo.

Se estudia nuevamente el caso de manera prolija y se llega a la con-
clusidn diagndstica de tumor de Wilms izquierde. No se encontraron metds-
tasis pulmonares, ganglionares, dseas, ete.

Sometida a tratamiento radioterdpies la tumoracién comienza a regresar,
la fiebre desaparece ¥ ¢l estado general mejora considerablemente. Despuds
de varias sesiones de terapia, la tumoracién pricticamente desaparece ¥ la
paciente es dada de alta en observacidn en 29 de abril de 1961.

RESUMEN

1—En la revisién de la literatura se estudia la incidencia por
edad, sexo y raza; las localizaciones mas frecuentes, la etio-pato-
genia y la anatomia patolégica. También se seiialan la sintomato-
logia predominante y los tratamientos més usados. El diagnéstico
es motivo de amplia diseusién,

2.—Se presenta el caso de una nifia de cuatro afios a quien se
le extirpé un Tumor de Wilms de 15 libras de peso, siendo el més
voluminoso reportado en Cuba en una nifia de esa edad.
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