Conferencia clinico-quirdrgica

Diagndstice de una gran tumoracién abdominal izquierda *

Sumario clinico:

Dr. Van Gelder: Esta nifia de 6 me-
ses de edad ingresé en el hospital, Apa-
rentemente habia estado bien hasta 6
semanas antes del ingrezo, cuando se le
notd una masa tumoral en el abdomen.
Fue llevada a otro hospital entonces,
donde estuvo 19 dias. Durante ese tiem-
po le hicieron tratamiento radioterdpi-
co, después del cual la tumoracién ee
hize netablemente menor.

Al ingresar en cste hospital parecia
muy hien nutrida, mostrande una dis-
voloracién parda en el abdomen debida
a la radioterapia. Se palpaba una ma-
su dura del tamaifio de una naranja
grande en ¢l lado izquierdo del abdo-
men. E] higado se palpaba a un travé:
de dedo por debajo del reborde cestal

derecha.

La orina ¥ el cundro hematico evan
normales. Una radiografia del térax no
dié evidencias de metisiasis,

La impresién clinica era que se tra-
taba de un wmor de Wilms del lado
ixquierdo.

Al dia siguiente se le extirpé un gran
tumor por via iransperitoneal. El miamao
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=& originaba en el polo superior del ri-
nén. La nifia hize un post-operatorio
sin complicacién alguna.

Reporte patoldgico. La pieza quirdr-
gica pesaba 356 gramos y consistia en
un pequefio rifidn que media 4 x 2,
8 x 1, 7 em., de cuvo polo superior na-
cin una gran masa lobular de 8 x 9,
3 x 6 em. Su superficie era de color ama-
villo rosada. Era dura, excepto en pe-
quciias zonas que eran mids hlandas, En
¢l polo superior de la wasa tumoral
hiabia un édrgave pequesio de color
amarillento, que media 3, 3x) § cm.
Fste representaba parte de la glindula
suprarrenal izquierda. El tumor se ha-
ilaba incluide en una cipsula fibrosa
delgada. La superficie del corte era gris
amarillenta, homogénea excepto una ea-
vidad gquistica que media 3 x 1.2 em, de
didmetro ¥y 1.5 em. de profundidad. Es-
tala localizado en el polo superior del
lumor y ecoutenia una pegueia canti-
dad de lignido claro de color pajizo.
La segunda pieza consistin en una pe-
queiia masa de 3 x 4 mm., de color rojo
pirpura, aparentemente un bazo acce-
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Microscépicamente se trataba de un
cmbrioma del rifién. Este tumor se ca-
racteriza por un alto grado de maligni-
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dad y en el pasado los resultados del tra-
tamiento eran muy desafortunados. Los
recientes resultados obtenidos por Ladd
en el Boston Children's Hospital ofre-
cen una mejor esperanza, sin embargo.
Una revisién de su material indica que
cerca del 25% de los pacientes pueden
ser curados permanentemente por los
métodos que €l recomienda.

Discusion.

Dr. Potts: Quiero leerles un pérrafo
del libro sobre Cirugia Abdominal de
Ladd y Gross, relativa al pronéstico del
tumor de Wilms: “Se puede especular
que mientras mis joven sea el sujeto
en el momento de la operacién, mejor se-
ra ¢l prondstico. Este punto es de Jo mds
impresionante ya que una revisién de
todos los pacientes operados durante el
primer aiio de la vida demuestra que el
509% de ellos tuvieron curaciomes per-
manentes”,

Dr. Hibbs: recordemos que después
que se hace el diagndstico nadie toca
al paciente mis que el Dr. Ladd. No se
hace manipulacién alguna del abdomen
a parlir de cntonces. Incidentalmente,
las estadisticas de Ladd son solo cifras
optimistas en la literatura mundial.
Nuestro record en este hospital es de 1
curacién por cada 17 pacientes.

Dr. Gibson: ;Cuintos de nuestres pa-
cientes tenian menos de un afio de edad?
Los que yo recuerdo eran de més edad.

Dr. Hibbs: yo creo que la mayoria de
ellos tenian mas de un aiio de edad.

Dr. Potts: Ladd también dice que de
54 pacientes, 14 fucron oatalogados co-
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mo curaciones probables puesto gque han
estado evolucionando bien durante pe-
riodos entre 1 y 1 y medio hasta 21 y
medio afos después de la extirpacion
del tumor. De esos 14, diez tenian 13

o ‘'menos meses de edad en el momenio
de ser intervenidos. Micntras mds pe-
queiio ¢l nifio mejor es el prondstico.

Ai operar a estos nifios por la via de ac-
ceso retroperitonial usual para la ciru-
gia del rifién, se ha de maltratar el tu-
mor a fiz de llegar a los grandes vasos.
Con una via transperitoneal de acceso,
la operacidn es comparativamente Facil,
Simplemente levantamos ¢l pediculo del
rifién y ponemos una ligadura en torno
del mismo. Entoncs tode resulta igual
que sacar un chichare de su vaina. En
eite caso no hube absolutamente trau-
ma para B]. lumor anles que l.a vena
fuera ligada.

Dr. Belknapp: ;qué opinan de la ra-
dicterapia antes de la operacién? ;Es
o no aconsejable?

Dr. Potts: La irradiacién preoperato-
ria sobre ¢] tumor es a veces indicada
para reducir el tamaifio de la tumora-
cidn de modeo gque resulte téenicamente
mas Faeil extinporlo y ademis para des-
truir las célula: mas malignas evitando
posiblemente su escape hacia la corrien-
te sanguinea durante la operacién. No
creo que la radioterapia ayude mucho
a reducir la mortalidad, pereo ella sim-
plifica la operacion. La irradiacién pre-
operatoria implica que debe posponerse
la cperacién por varias semanaz a fin
de obtener los miz favorables clfectos
de los rayos x. Durante este tiempo el
iumor puede empezar a producir me-
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tdslasic y la finica oportunidad de una
curacién permanente puede haberse
perdido. Para decidir si esperamos y
utilizameos la radioterapia u operamos
inmediatamente tenemos que sopesar la
dificultad de la operacién contra el pe-
ligro de metastasis. De los 54 pacientes
de Ladd, sélo 13 fueron sometidos a la
radiacién pre-operatoria. Yo creo que
€] piensa que la operacién inmediata
da las mayores posibilidades de cura-
cidn permanente.

Dr. Canmann: jsi el paciente tiene
sangre en la orina, seria ello indice de
que es muy tarde para operar?

Dr. Hibbs: Este es un sintoma raro
en pacientes con tumor de Wilms. La
orina es normal en la mayoria de los
casos. Ocasionalmente unos pocos hema-
ties o leucocitos se encuentran ¢n la
misma,

Dr. Canmann: Yo creia que era un
sintoma tardio del tumor de Wilmms.

Dr. Woo: Este es un tumor altamen-
te maligno. Deberd ser extirpado tan
pronto como s¢ descubra. Ladd estable-
ce que si un paciente sobrevive a la ope-
racidén por un afo y medio sin eviden-
cias de recurrencia, puede ser prohable-
mente considerado como curado perma-
nentemente,

Dr. Anspach: yo no cree que esa afir-
macién sea infalible. En nuecstra expe-
riencia esos pacientes pueden estar apa-
rentemente bien durante un aiio, un afo
y medio, a veces hasta dos afios, ¥ su-
cumbir finalmente a causa de metdsta-
sis. Algunos de estos tumores son como
rocas. Ellos no disminuyen de tamasfio
con la irradiacion. No se cuil serd la
explicacion de ello.
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