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El tumor de Wilms es una ncoplasia maligna, formada o oxpensas de restos renales em-
brionarios. Aungue se rodea de una seudomembrana delgada que la aisla del resto de
tejido renal, la exdresis completa del rifdn estd indicada para intentar su curacion. 3dlo
sitvaciones excepcionales han hecho necesario practicar cirugia conservadora en nifos
portadores de esta nsoformazion, por lo que son muy escasos los informes registrados
en la iiteratura médica internacional, Se presentan dos casos de tumor de Wilms con
caractecisticas excepcionales: uno. hallado en un rifion on herradura. lo que solo s2 ha
prasentico ocho veces eén la literatura médica mundial; v ¢l otro. coincidente con una
urcterehidronefrosis del rindn contralateral por estenosis ureterovesical congénita. Al
primer paciente se le realizd reseccién de la tumoracidon que se encontraba en el polo
inferior derecho del rifidn en herradura; se le administrd tambidn quimioterapia: actino-
micin D ¥ vincristina:; se mantuvg en buen estado cuatro afos después. Al otro paciente
se le rcalizd nefrectomia parcial con exdéresis del tumor, aunque se respetd la mitad infe
riar del rifndn que parzeia mdemne; habia recibido un ciclo de actinomicin D, Se realizaron
varios procederes oen al tracto urinario izquierde con =2l propdsito de salvarlo. poro en
definitiva hubo que seprimirlo, al avanzar su destruccidn y presentar Sepsis permanente.
Actualmente el nifo vive en perfectas condiciones [nueve afios después de extirpado el
lumor]. S presentan los estudios radicldgicos evolutivos de ambos casos.

El tumor de Wilms. recioe este nom-
ore,. debido a la briilaniz descrincion que
del mismo realizd este autor en ¢l afo
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Ha recibido distintas denominaciones.
En el ano 1948 Cuwlp v Hartman® descu-
brieron aque las distintas denominacio-
nes gue habia recibido llegaban al ng-
mero 53. De todas. las més aceptadas
san las de “nefroblastoma™ v “embrio-
ma renal.”™"

Generalmente este tumor esta consti-
tuide por una masa tumoral voluminosa.
liza, bien encapsulada, que desplaza el
resto del tejido renal, pero no la invade
hasta periodos muy avanzados.'- El mis-
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CUADRO

TUMOR DE WILMS: DOS CAS0S POCO FRECUENTES

Casos de pacientes portadores de lumor de Wilms en rmon en herradura pubhicades oo la

literatura médica

Aulpr A Edad Tralamiento Sitio Resultardo
Hildebrandt, D. 1585 HNam  Nefrectomia izquierds Rinon izq. +2m posoperatorio
Konig-Pells-Leusden 1900 ¥ Mefrectomia izquierda Rifgn izq. 7
Gibson. J. H, 1908 ? Metrectomia izquierda Rindn ize. ?
Eliazon. E. L. and Stevens, L. 1944 Ga Nefrectomia izquierda Rindn izq. 7
Rose. D. K. and Watemberg. C. A, 1945 21 m Reseccion del istme ¢ Istmo Ho recidiva. El rifign izq.
irracliacion fue extirpado 17 afios
después de la operacidn
sriginal, sin hallar neg-
plasia en él
Smith, U. J. 1946 m Autopsia Risam i Ringn en herradura con
tumor de Wilms v glome-
rulonefritis; fue halladeo
en autopsia
Beck, W. C. and Wikco, A. E. 14954 Sa Reseccian del istmo e Isimo Cinzo angs curada
irradiacion
McQuiggan, M. C. and Cerny, J. C. 1963  @m Nefrectomia der., irra-  Ringn des, Mo evidencia de recidiva
diacion y quimioterapia o los § meses
worales, J. C. 1974 I a Mefrec. polar seccion  Binon dor. Cuatro 0303 v cuatrg me.

del istmo

ses. curac




mo puede tener asiento on cualguier
parte del rifndn; polos, caras o bordes,
Cuando crece rapidamente puede ne-
crosarse y dar lugar a hemorragias in-
tratumorales que causan dolor.!

El tumor puede contener todos los
tipos celulares derivados del mesoder-
ma: tejido conjuntivo, vasos sanguineos,
linfaticos y musculos. La invasion me-
lastésica del tumor se produce con fre-
cuencia a los ganglios cercanos (por via
linfatical vy al pulmén por via sangui-
nea. '’

Al originarse en un drgano doble. co-
mo es el rifan, se indica la exéresis del
organo completo afectado por el tu-
mor.”" Sdlo en casos excepcionales es-
tara indicada la cirugia conservadora,
como sucede cuando se descubren ma-
sas tumorales en ambos rifones;™"
cuando el drgano contralateral tuviese al-
guna patologia congénita que lo haga
poco confiable, o cuando se presenta en
una anomalia congénita como el rifidn en
herradura: de esta patologia sélo se han
publicadoe ocho casos en la literatura
internacional, de acuerdo con la revision
oue hemos efectuado.'’ '~ De estos
ocho hallazgos, cinco aparecen descritos
en el rifndn izquierdo. dos en el istmo vy
solo uno en el lado derecho. que co-
rresponde al polo superior del mismo
lcuadro).

Mosotros describiremos el noveno ca-
so de un paciente portador de un tumor
de Wilms localizado en un rifdn en he-
rradura, el segundo encontrado en el
rindn derecho y el primero hallado en el
polo inferior del propio Grgano.

En otro paciente. cuyo caso describi-
mos en el presente trabajo. se unia a
ureterchidronefrosis izquierda por este-
nogis ureterovesical congenita. lo que
obligé a realizar cirugia conservadora en
el rifidn portador del tumor de Wilms.

Descripcitn de los casos

HC 571506 Hospital "Pedro Borras As.
orga’”. Paciente del sexo femenino de
3 afog v 8 meses de edad. Ingreso en
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un hospital regional, al detectarse tumo-
racion abdominal, en un examen fisico
efectuado por crisis dolorosas en epigas-
trio. Existian antecedentes de infeccio-
nes urinarias a los 2 y 213 anos; durante
la altima, presentd hematuria. En ambos
casos fue tratada con antimicrobianos,
sin gue se detectase la tumoracion en
ninguna de las dos ocasiones.

Al examen fisico se encontrd una gran
masa tumoral que se extendia en todo
el hemiabdomen derecho y llegd hasta la
fosa iliaca derecha. Dicha tumoracion
tenia una consistencia poco uniforme.
pues en algunos sitios daba la sensacion
de ser renitente como si tuviese liguido,
mientras en otros sitios se palpaba fir-
me como una masa solida, la que pare-
cia rebasar la linea media y extenderse
al lado contralateral.

Los examenes de laboratorio fueron
normales. La placa simple de abdomen
(figura 1) senalaba una gran tumoracion
con desplazamiento de asas hacia arriba
y a la izquierda. La cavografia inferior
(figura 2), demostraba una gran circula-
cidn colateral por las venas acigos. por
la posible compresién o invasion de la
vena cava. El urograma obtenido mostra-
ba un gran desplazamiento y dilatacidn
del sistema excretor del rindn derecho,
provocado por una gran tumoracion que
parecia tedirse algo por la sustancia yo-
dada ([figura 3); se observaba también
discreta pielectasia jzquierda. La arte-
riografia no senald vascularizacién anor-
mal a nivel de la zona tumoral (figura
4) y la apariencia del arbol vascular re-
nal era normal en ambos lados. La fase
nefrografica [(figura 5) sedalaba un ri-
aagn derecho algo mas pequefo y muy
desplazado hacia arriba.

Al sospechar la existencia de hidrone-
frosis, se punciond la tumoracién, ¥ se
extrajo un liguido hemorrdgico: inmedia-
tamente se inyectd contraste yodado,
con lo que se obtuvo una imagen muy
irreqular, bizarra, tanto en la vista fron-
tal (figura 6). como en la lateral (figu-
ra Tl
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La paciente fue llevada al salén de zaba el colon derecho vy el apéndice ha

operaciones, donde se le realizéd laparo- cia afuera, vy el resto de las asas intes.
tomia abdominal intraperitoneal. y se tinales hacia adentro. Una vez abierto el
hallé una gran masa tumoral que recha- peritoneg posterior s& comprobd que la

Figura 1. Placa simple de aldomen gue denuestra wi gron desplazamiento de asas intes-
tinales Nacia arriba y a la izquierda por vna gruess tumoracion que ocupa la mayor parte
del abdomen.
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tumoracion formaba cuerpo con el rifdn
derecho, del cual formaba parte a nivel
de su polo inferior. ¥y se unia por un
puente de tejido renal, de apariencia
normal, con el rindgn del lado contrario.
Se le practicd biopsia por congelacion,
la que fue informada como tumoracion
maligna, por lo que se efectusd la sec-
cion del istmo renal; al corte el tejido
renal parecia normal: éste fue secciona-
do, a su vez, por encima de la tumora-
cign, conservando la mavyor parte de
este rinon.

La evolucidn del caso fue satisfacto-
ria. Le fue aplicada quimioterapia en el
posoperatorio inmediato. Vincristina: 1.5
mg > m* X dosis, y actinomicin D: 400
meg X m® X dosis, ambas en una dosis
semanal durante 6 semanas y continuar
después durante 6 semanas mas con vin-
cristina sola cada 15 dias. Estos ciclos
se repitieron hasta cumolir cuatro ciclos
de 12 semanas cada uno, de acuerdo con
los actuales criterios de tratamiento,™

15 I 15 1™

Mo se consideréd prudente aolicar ra-
dioterapia para no provozar lesion sobre
el rifdn derecho que se conservd.'”

La evolucién ha sido muy satisfacto-
ria; la nifia se encuentra, al momento de
escribir esta publicacidon, en perfecto es-
tado de salud, después de cuatro afos
y cuatro meses de operada. es decir,
solo le falta un mes para cumplir &l pe.
riodlo de riesgo de Collins. Vissz la nie-
lografia descendente practicada recien-
temente (figura &).

El otro caso objeto de esta presenta-
cién se trata de un nifio de 2 afos y 10
meses, HC 428 489 Hospital "Pedro Bo-
rrds Astorga’. Paciente del sexo mascu-
lino de 2 afos v 10 meses de edad. el
que es examinado por haber presentado
hematuria.

Al examen figsico se halla el rifdn iz-
quierdo palpable y orinas turbias. Se le
realiza pielografia descendente (figura
9) ¥ se encuentra compresion con distor
sion y elongacién del grupo caliceal su-
perior del rindn derecho, por lo gue se
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sospecha la existencia de una tumora-
cign a ese nivel. En el tracto urinario iz-
qguierdo se observd ureterchidronefrosis,
al parecer, por estenosis ureterovesical
congénita. Se realizdo nefrectomia parcial
del rindn derecho, pues se considerd que
la patologia del tracto urinario izquierdo
hacia incompatible la exéresis total del
orgdno, ¥ se encontrd una tumoracion re-
dondeada, macroscopicamente bien en-
capsulada, de unos 6 cm de diametro;
el estudio histolégico demostré que se
trataba de un embrioma o tumor de
Wilms. Se tuvo mucho cuidado en el acto
guirdrgico de hacer la menor compre-
sion posible sobre la zona tumoral: se
ligaron rapidamente los wvasos que lo
irrigaban, y se realizd la reseccion por
el tejide renal evidentemente normal
desde el punto de vista macroscopico.
le que se comprobd en el estudio histo-
l6gico de la pieza extirpada.

La evolucion posoperatoria inmediata
fue muy satisfactoria, y fue dado de alta
a las dos semanas de operado. Se ins-
tituyd tratamiento antimicrobiano, duran-
te un ano, para tratar de erradicar la
infeccion del tracto urinario izquierdo;
la orina fue controlada periddicamente
por medio de sedimentos urinarios vy
urocultives. Aungue la infeccion pare-
cia estar controlada y no se encontrd
reflujo en una uretrocistografia miccio-
nal practicada (figura 10), la pielografia
descendente (figura 11), demostrd evi-
dente progreso en el deterioro de la fun-
cidn renal en el lado izquierdo y una in-
tegridad absoluta en la funcion del ri-
nan derecho. Ello nos llevo a practicar
una ureteroneocistotomia por la técnica
de Leadbetter,” combinada con Pagquin®’
para la reduccion de la luz ureteral en
su extremo cercano 2 la vejiga. Se apli-
cd en este momento terapéutica con ac-
tinomicin D, a razon de 0.015 gm X kg X%
dia, durante cinco dias. Se mantuvo la
terapia antimicrobiana, a pesar de lo
cual el paciente comenzd a tener nuevas
crisis de infeccian urinaria. asi como do-
lores abdominales con irradiacion a re-
gidn lumbar izquierda. Al practicarle una
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pielografia descendente se comprobd
una dilatacidn acentuada de tracto uri-
nario izquierdo, hasta las cercanias del
uréter en la vejiga. y que se mantenia
el buen funcignamiento del riidn dere-
cho. Por ello y tratando de conservar a
toda costa el rindn izquierdo, le fue prac-
ticada una nueva reimplantacion del uré-
ter a la vejiga por la propia técnica com-
binada Leadbetter-Paguin, ya menciona-
da. Lejos de mejorar el tracto urinario
izquierdo continud su deterioro, como
puede comprobarse en la pielografia des-
cendente [figura 12) que le practicamos
ocho meses después; lo que hizo efec-
tudramos una nefrostomia en el rifdn
izquierdo, con el afdn de hacer todos los
esfuerzos por salvar el drgano. La pie-
lografia descendente (figura 13), realiza-
da dos meses después, senalaba una li-
gera mejoria en la dilatacidn del tracto
grinario izquierde, asi como en su fun-
cidn,

Sin embargo, ya el rifidn derecho apa-
recia de mayor tamafo que antes, como
si hubiese sufrido una hipertrofia com-
pensadora. La destruccidn del tracto uri-
nario izquierdo se demostrd fehaciente-
mente, cuatro mescs después, al prac-
ticarle pielografia descendente (figura
14]) por inyeccion del contraste a través
de la sonda de nefrostomia la que se
mantenia permanentemente abierta: asi
como en la pielografia descendente (fi-
gura 15) realizada por inyeccidn intra-
venosa del contraste, ocho meses des-

pués de practicada la nefrostomia. En la
misma se observaba, sin dudas, el acen.
tuado crecimiento del rifidn derecho con
un funcionamiento dptimo. Los hallazgos
radioldgicos. antes descritos, unidos a la
persistencia clinica y humoral de la in
feccion y los dolores abdominales per-
sistentes, hicieron que tomdramos la
decisidn de suprimir ¢l rifidn izquierdo,
lo que fue realizado rezecando en el pro-
pio acto quirdrgico, la mayor longitud de
uréter que nos fue posible por el acceso
lumbar. La pieza extirpada demostrd un
deterioro, tanto macro como microscd-
picamente, de tal magnitud, que hacia
totalmente imposible la recuperacidén del
mismao.

Una vez realizada la nefrectomia iz
quierda, los sintomas clinicos de infec
cion desaparecieron, y el nifio se man-
tiene perfectamente normal, sin trata.
miento alguno hasta el momento actual.
Se ha mantenido un control periddico so-
bBre su sedimento urinario. el que siem-
nre ha sido normal; de sus pulmones por
medio de los rayos X, sin evidencia al-
guna de metastasis. Recientemente se
le realizg una pielografia descendente
(figura 16). la gque demuestra una funcion
absolutamente normal del rifdn derecho,
nueve anos después de extirpado el tu-
mor Wilms y siete afios después de la
nefrectomia izquierda. Desde hace mu-
cho tiempo hemos considerado al pa-
ciente curado.
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Fuprrar 2, Covogralia infenor gue demuestea la gran circolacion coltatersl, drensda a traves
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Figura 3. Vista de eliminacidn renal, tomads 81 excretarse ol contraste yodado, Se ohserva
una gran dilotacion de las covidades pielocalicesles derechs, discreta pielectasia izquierda,
¥ una zong central, que parece tefirse por el conlraste y que correspondia a la tumoracion.
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Figura 4. Arteriogealio transfemoral donde se observa wna vascularizocion de ambos rino-
nmes de caracteres normales. s ronas de hipervascularizacion como se ve en los tumores
nutligiros regulfarmaente,
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Finttea 5. Fase nefrograifica de la arteriogeafin. Bl rinon derecho parcce mas poguoio
desplacado i arrily.

FEBRERL. 4%



RCP
LMERQ

Figuarar & Dovpeceiony nbesitoavicersd dhirl conteaste [vista frontad), Tnvagen devespulae gue parece
extendorse hacr o loado contrario
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Frogerear 7

Imagen loteral de Lo inyeccion intratemoral del controste. Vease lo irreqular y
eaeear e o nigma, con maltipdes defectos de Hleno
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Figura 8. Pielografia descendente. realizada poco antes de la presente publicacicn. Adin
persiste moderada dilatacion de las coavidedes pielocaliceales del ringn derecho. En ol lado
izquicrdo e observa fo imagen de un ridion mal rotado.
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ENERD CFEBRER, 1975 5]1



92

Figwern 20 Piedografig desceadente doemasiatosa oe G fesionr rearl Bhiliteral gque aguefebas

al pacieore. En ol lado derecho elongacion v distorsion del gropo coliceal superior. coimo

s agprecian et las Nmmoraciones, U0 Todo frquicedo estaba moy difatode en s totididad
PO aparente compronigo prelorovesicsl
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Figura 10 Ureterocistogeai niccionad de caraclerstices normales: no hay rellujo vesi
coureteral.
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Figura !1. Piclografio de-cendente. tonmads 16 meses despuds de la exéresis del tumor
de Wums, Existia detcroro mavor del rinén izquierdo, con un buen funcionamiento der
ringn dergcho.
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Figura 12, Piefografia descendente. tomads oche meses después de la sequnda ronm o
facion ureterad oo vefign, que demuesten ona enorme dilatacion de todo ol fracto oo
izquierdo,
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Figura 13. Pielografia descendente, realizada dos meses despiés de practicads la nefros-
tamia, Parecia haber ligera mejorta en o difatacion del tracta urinario irqiierdo, asi comao
aumento do tamane del rindn dereche por posible hipertrofia compensadors.
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Figura 14, Pielografia descendente isquicrda, realizoda por ioyeccion del contraste o trovies
de la sonda de nelrostomia, tres meses despuds de la anterior, Vésse que Iz dilatacidn
parece hober progresado de nuevo.
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Figura 1%, Pielogralia descendente, tomada cuando se estaba cerrando la sonda de nefrosg.
tomia. Se nota un apreciable deterioro en fa funcidn reaal izeiierda y una hiperirofio com:
pensadora evidente del rinon derecho.

n.C P
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Fiqura 6. Piclogridia descendente actual, (hsdérvese of poerfecto funcionamiento del ringn
derecho.
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SUMMARY
Morales C.. J. C. et al, Wilms' tumor: Two pafrequent cases. Rev Cub Ped 48: 1. 1976.

Wilms™ tumor is a malignant neoplasm which arises from embryonic kidney remnants.
Although it is surrounded by a thin pseudomembrane which isolates it from the remaining
kidney tissue a complete kidney cxeresis should be done in order to attempt healing.
Conservative surgery has been only practiced under certain situations in children having
this tumor and consequently reports appearegd in world mzd.cal hiterature are very scarce.
Two patients with Wilms' tumor who hod exceptional charactzristics are presented: one
of them had a concurrent horssshoz kidney (this assciation has only been found 8 times
in world medical literature), the other one had a concurrent contraleteral-kKidney uretero-
hydroneshrosis due to o congenital uretcrovesical stenosis. The first patient underwent a
resection of the tumor which was located in the lower pole of the horseshoe kidney and
he algo received actinomyein D and vincristing; four years later he was healthy, The other
patient underwent a partial nephrectomy with tumor exeresis and the kidney lower half
was preserved since it seemed to be undamaged: he also received a course of actinomycin
D. Several saving prosodures weee carried cut in the left urinary tract but it had to be
removed as a result of its progressive destruction and permanent sepsis. Nine years
after tumaor removal the child has a normal life and he is healthy. Evelutive radiological
studies of both patiants are presented.

RESUME

Morales C., J. C. et al. Tumeuwrs de Wilms. A propos de deux cas peu lréquents. Rev Cub
Ped 48: 1. 1976,

La tumecur de Wilms est une néoplasie maligne formée & partir des restes rénales em-
bryonnaires. Quoiqu'elle est revétue dune pseudomembrane mince lisolant du reste
du tissu rénal I'éxérese compléte du rein est indiquée 3 des fing curatifs. La chirurgie
conservatrice chez des enfants porteurs de cette néoformation fut pratiquée exception-
nellement. De ce fait les rapports enregistrés dans la littérature médicale internationale
sont trés rares. Deux cas de wmeur de Wilms avec des caractéristigues exceptionnelles
sont présentés: l'un trouvé dans un rein en fer & cheval (8 cas dans la littérature médicale
mondiale) et I'sutre congomitant avec une urétérohydronephrose du rein contrelatéral par
sténose urétdrovésicale congénitale. Le premier patient a subi une résection de la tumeur
localisée au pole inférieur droit du rein en fer a cheval. lui administrant une chimiothe-
rapie: actinomycine D et vincristine, Son état de santé était bon dzpuis guatre années.
L'gutre patient a subi une néphrectomie partielle avec eéxerese de la tumeuwr neetouchant
pas la moitié inférieure du ren qui paraissail indemne. on lui avait administré actinomy-
gine D. Le tractus urinaire gouche malgré les procédés utilisés n'a pu étre sauvé, il pré-
sentait une sepsie permanente et sa destrugtion élait evidente. Aprés 9 ans de |'ablation
de la tumeur l'état de santé de Penfant est satisfaisant, Les études évolutives so deus
cas sont présentées.
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Horanpotzdposed NpoTiaodonanoll NODG! M3 3a MOMSTOUHOMY ANDHOTS IVGEASH-
HoTe cTeno3a . lleDBOMY NalXeATy NDSKTMHOSANIA DECEHIGU! HIK npaE0To
NoNNCE TOMKOBOOOPAsHON NOMMY ,TEXES HaH NDOBOLNT XDGIoTS
MUOLT O i BINMPUICTRNA ; NOLNCD®AA XODJDOS 3DOpOBRE B TEUC 2THDE
JeT naca? aTore LJJuyrol nonvesT NOEDfDTENCE K WAcTITHONY HefDEHTONLD
¥ K aHCeDamy onyEL. hossnnoll nprRMes nNoams? wyDo TeUsHLL SRTEHOMIL-
HoM I . [loZe30327Dr H2cHOBKO NDOUSHYD B JeBOM MOUSHOM NDOIONE ¢ L&MW
CMACHTE Cr0 MU 3 IATIUCHNE H2 OPODOLLL: 23 38 nocToasmMy} cejcie.B
HRCTOANE S BPEWA MOTIIH EMBST FRNODOES U 8T NOCAe YESTEHUA ONYXoAA.
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