Sociedad de Pediatria Noruega

Tratamiento del tumor de Wilms
(nefroblastoma)

Por el Dr. 0. Kxutkup (%)

El autor prescnta un material casuis-
tico ¢que comprende 77 pacientes trata-
dos en Norucga desde 1943 hasta 1957.
Todos los easos han sido seguidos hasta
el presente v las preparaciones histolé-
gicas han side re-examinadas por el pro-
fesor Kreyberg. Del total se eliminaron
diez pacientes por el hecho de tener
informacién insuficiente, lo que reduce
el material a 67 pacientes de los cuales
10 sobreviven. El tiempo de superviven-
cia esti entre 2 afios y medio y 17 anos.
El material ha sido analizado y ecompa-
rado con el material de Gross, de Bos-
ton, v eon el del hospital de Great Or-
mond Streel, de Londres, a cargo del
Dr. Bodian, Del total del material no-
ruero el promedio de supervivientes es
e 14.9%: en el grupe de pacientes
tratados durante el primer afio de la
vida, 30%:. Se han usado varios métodos
de tratamiento, lo enal resulta obvio ya
que los pacientes fueron tratados en 33
hospitales diferentes. Sin embargo, la
separacién de los pacientes tratados por
operaeidn ¢ irradiacién segin la téeni-
ea de Boston, revela que en este grupo
el promedio de supervivencia fue de
4270, Esto esta perfectamente de acner-
de con los datos de Bodian y de Gross
auiénes, signiendo la miama técnica, oh-

(*) Presemtado a la reunidn del 23 de Sept.
de 1960, Versién en espaiiol del Dr. E. Alemin.
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tuvieron promedios de supervivencia de
45 y de 47.3% respectivamente. Entre
los pacientes de Great Ormond desde
1925 hasta 1948, 57 fucron tratados me-
diante una téenica completamente dife-
rente, obteniéndose un promedio de su-
pervivientes de sole 129%. Lo misma for-
ma de tratamiente fue empleada por
Gross en sus series de 1914-30 con un
promedio de supervivientes de solo
14.9%. Estos promedios corresponden
perfectamente con los de Noruega que
fueron de 14.9% con el mismo tipo de
tratamiento. Asi, la sistematizacién del
tratamiento y laz mejoras en la técnica
quirtirgica han determinado la eleva-
cién del promedio de supervivencia al
triple del anterior. La coineidencia de
los resultados obtenidos en 3 materia-
les diferentes procedentes de 3 paises
distintoz seria a duras penas fortuita.
De la observacién del material norue-
zo resulta aparente gue ¢l promedio de
spervivientes no es diferente en euan-
to a los pacientes que han recibido ra-
dioterapia post-operatoriamente y los
que no la hayan recibido, dado que am-
bos grupos hayan side operados si-
gniendo la téemica de Boston, de lo
enal se puede inferir que ¢l factor prin-
cipal reside en la téenica quirdrgica
empleada. También resulta claro que el
paciente deberd ser tratade inmediata-
mente después de establecido el diag-
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néstico, es decir tan pronio como se
haya palpado ¢l tumor. El promedio de
supervivencia es el doble en el grupo
que ha sido tratado durante la prime-
ra semana después de sn ingreso en ¢l
hospital que en los tratados después de
esta fecha. No se recomienda el trata-
miento por irradiacién preoperatoria ya
que se retarda la intervencién y lam-
bién porque ha habido easos en que las
do:is de tumor kan sido administradas
a pacientes con tumores abdominales
que luego han resultade ser riviones
quirticos, ete. El promedio de super-
vivientes es ademids mucho menor en
¢l grupo Iratado preoperatoriamente.
La intervencion inmediata no ha an-
mentado el indice de mortalidad, mien-
tras por olra parte, la irradiacidén pre-
operatoria que habia hecho tener espe-
ranzas de una intervencidn quirtiezica
menes peligrosa soloe ha logride au-
mentar la mortalidad en cifras consi-
derables. El profesor Kreyberg ha re-
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examinado la mayoria de las prepara-
ciones en que se fundaba el diagndsii-
co del material noruego con el fin de
asegurarse de una evaluacién correcta,
¥y para saber si era posible sacar con-
cluziones en cuanto al pronéstico con
relacién a un eunadro histolégico en
comparneién con otro, Sin el conoci-
mienio de la historia clinica del pa-
ciente, ni de la evolucién post-opera-
toria, el Prefesor Kreyberg selecciond
tres tumores bastante diferenciados co-
ma para garantizar una  elasificacidn
egpecial. 2 de e2o08 pacientes se encucn-
tran entre los supervivientes, Se llega
a la concluzion de que los resultados
dependen prineipalmente del tratamien-
to precoz ¥ de la técnica quirirgica
aillecuada v concienzuda. Como conse-
cuencia el tratamiento de esto: pacien-
tes deberd estar centralizado a fin de
que unr gropo de cirujanos se encuen-
ire lo mejor experimentado posible con
el método recomendado,



