Rev Cub Ped 48: 197-203. Marzo-abel 1974

Nefroblastoma con trombosis tumoral
en auricula derecha
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Se presenta ol caso de ung nina de 22 meses de odad, portadora de un tomor de
Wilms, en lo que s¢ confirmd por el estudio rodioldgizo la oclusion de la wena cava
inferior; lps manifestaciones eardiovascu'ares aparécicron pocos dios antes de su falle

cimiento, En Ia necropsin s¢ comprobd unag vanedad no frecuente de trombosis de

1a

vina cava inferior. por invason de las cdélulas tumeorales que aleanzaba a3 auncula

derecha.

INTRODUCCION

El nefroblastoma o llamado corrien-
temente tumor de Wilms' es uno de los
tumores abdominales que ocurre con
mias frecuencia en el nino, durante los
periodos de lactancia y la primera in-
fancia: el neuroblastoma® le sigue en
orden de aparicion.

El proposito de este trabajo. es dar
2 conocer el caso de una nina de 22
meses de edad que presentéd este tipo
de neoplasia con una variante rara de
metastasis y con una sintomatologia cli-
nica evidente, dada por un sindrome car-
diovascular, el cual precipité el falleci-
miento de la nina.

Caso clinico

D.L.M. H.C.163063. Nina de 22 me-
ses de la raza blanca que ingresa en

* Jefe del servicio de miscelanea del hos-
mtal infantil docente “A. A. Aballi”. Habana 19.

** Jofe del soervicio de patologia del hospi-
tal infantil docente “A A Aballi™. Habana 19

nuestro hospital procedente de Batabano
con antecedente de haber nacido con
bajo peso a término. historia de haber
presentado episodios diarreicos a repe-
ticion y comprobacion de parasitismo
intestinal. En esta oportunidad comienza
con diarreas en numero de 4 6 5 en el
dia y fiebre de 39 . de un dia de evolu
cion, motive por el que se decide su
ingreso.

A, P F.: n. a s.

A, P. P.: embarazo a término, peso al
nacer 434 libras. Diarreas frecuentes,
parasitismo sin recordar el tipo. catarro
frecuente.

Alimentacién: leche materna hasta of
ano, después leche de vaca

Ablactacion a los 8 meses.

Al examen: nina con desnutricion de
Il grado (segon la clasificacion de Go-
mez) con peso de 19 libras y talla de
75 cm. Mucosas hipocoloreadas. Hiper-
trofia muscular y disminucion del pa-
nicule adiposo. Abdomen distendido. no
ascitis. Se palpa en hipocondrio y flanco
derecho tumoracion de 15 a4 16 om de



largo por 8§ de ancho que no parece co-
rresponder a higado y que hace contacto
lumbar, lo que parece que se trata de
una tumoracién retroperitoneal.

Resto del examen: negativo.
En los examenes de laboratorio:

Hemograma: Hts: 3 080 000: Hb: 6,6%:
Hto: 28%:: leucocitos: 11500 m*: stab.
6%; seg.: 72%: linfo: 22%; CHC: 23%;
eritro: 47 mm: C. reticulocitos: 3%: hie-
rro sérico: 66 mcg. En H. fecales: huevos
de tricocéfalos.

Estudio radioldgico

En la placa simple de abdomen se
observa una tumoracién que ocupa prac-
ticamente el hemiabdomen superior de-
recho ¥y que en la vista lateral es de
localizacidn retroperitoneal,

En el urograma del rifdn izquierdo es
normal con muy poca eliminacién por el
derecho. En la cavografia inferior, rea
lizada antes del urograma se comprue-
ba una obstruccién en el origen de la
cava inferior con circulacién colateral
a través del plexo vertebral profundo.

A continuacion se realizd retrongeumo-
peritoneo el cual diseco el rindn izquier-
do. no asi el derecho. que cruza la
linea media y cuyo limite superior con
el higado no se define: se aprecia en
placas tardias deformidad del sistema
excretor, bien visible en la vista laterai.

Se intenté hacer arteriografia que no
pudo efectuarse dado el mal estado de
la nifa. En el estudio radiolégico de
craneo y huesos largos no se observan
alteraciones.

El estado clinico de la niha durante
su corta estancia (11 dias) en el hospi-
tal va agravdndose progresivamente. Dos
dias antes de su fallecimiento cae en
insuficiencia cardiaca. soplo sistélico 11/
VI a pesar de que su Hb habia ascendido
con la transfusién de sangre. Su cuadro
terminal fue de cianosis distal y peribu.
cal. frialdad de las extremidades y con-
vulsion de extremidad superior derecha.
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Necropsia

El estudio necrépsico demostré los
hallazgos mas importantes en la region
abdominal, en la que se encontré una
masa tumoral retroperitoneal que ocupa
el sitio del rindn derecho, con un peso
de 540 g, de forma ovalada en sentido
vertical, seudoencapsulada: al corte,
mostrd una constitucién encefaloide en
toda la superficie, con dreas pequenas
de necrosis hemorragica diseminadas,
y otras dreas de color amarillento. Hacia
la parte superior se encontré una zona
triangular de color grisaceo que parece
corresponder a rifién normal. En la cép-
sula del tumor aparecen adherencias a
las estructuras vecinas, es decir, 2l
diafragma, aorta. musculos lumbares,
etc. La vena renal completamente oclui-
da por la masa o trombos tumorales.
La vena cava, muy dilatada y abierta,
muestra un gran trombo que se extiende
desde la vena renal, ocluye la cava in
ferior hasta la auricula derecha y ofrece
las mismas caracteristicas que el tumor
original. El uréter derecho, nace del
borde interno de la masa tumoral, y es
desviado hacia la linea media por dicha
masa. Los ganglios paraadrticos aumen-
tados de volumen parecen estar infiltra.
dos por el wwmor,

El rifion izquierdo tiene un peso de
48 g. de forma y tamano normales, de-
capsula con facilidad y mantiene las lo-
bulaciones fetales, Al corte se mantienc
la relacion corticomedular. La pelvis
el uréter de ese lado no muestran alte-
raciones.

El corazon tiene un peso de 55 g. de
forma globulosa. la auricula derecha algo
dilatada por la presencia del trombo que
ocupa su cavidad. Las vdlvulas. el mio-
cardio y el epicardio no mostraron alte-
raciones; tampoco las mostraron las
coronarias, la pulmonar y sus ramas.
MO se encontraron otros sitios de metas.
tasis. El estudio histolégico demostro
que el tumor estaba constituido por un
tejido o mesénquima de aspecto embrio-
nario. en el cual se encuentran masas
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de celulas indiferenciadas. muy hiper
cromaticas y escaso citoplasma; ademas
hay deformaciones tubulares disemina-
das de aspecto embrionario.

El resto estaba constituide por mar-
cada vascularizacion vy focos extensos
de necrosis hemorragica diseminada. El
trombo estaba constituido por células
temorales gue ofrecian el mismo aspec-
to gque la masa tumoral original. El trom-
bo estaba adherido firmemente a la pa-
red del vaso (caval.

Se concluye el caso como:

Nefroblastoma del rifgn  derecho.
Trombosis tumoral que se extiende des-
de la vena renal derecha, vena cava in-
ferior hasta la auricula derecha.

Metastasis en las estructuras adya-
centes, principalmente ganglios paraadr-
ticos del lado derecho.

COMENTARIOS

El tumor de Wilms con metastasis en
la vena renal ha sido informado en el
39% de los casos.”

La extensidn por la vena cava inferior
hasta alcanzar la auricula derecha es
una eventualidad poco frecuente en tu-
mores extracardiacos. El primer caso
fue dado a conocer por Osfer’ en 1879,
el de una nina de 3% anos de edad. que
con historia de 6 semanas de enferme-
dad, bruscamente presenta convulsio-
nes, shock y fallecimiento. En la autopsia
se comprobd tumoracion blanco-grisdces
en auricula derecha, con toma de la
vena renal sin estar adherida al émbolo.
El caso de la nina, descrito por este
autor, de acuerdo con las caracteristicas
que ésta presentaba, correspondia a un
miosarcoma estriado, de origen renal.

En Cuba. Paredes Vila v cols.” en su
estudio estadistico de 26 pacientes con
tumor de Wilms, encuentra un caso con
metastasis observada durente el periodo
preoperatorio en cava y auricula dere-
chas, aunque no es senalada la trom-
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bosis motivada por las células tumora-
les.

En 1970 Anselmi informa un caso con
insuficiencia cardiaca derecha. soplo sis-
wolico en foco tricuspideo v en el angio-
grama demuestra ausencia de vena cava
inferior y deformidad de la valvula tri-
cuspidea. Tanto por el angiograma, como
por ¢l cateterismo fue sugestive de ano-
malia de Ebstein. Posteriormente se
comprobd, mediante la autopsia, un tu-
mor de Wilms que emerge de la vena
renal. toma la vena cava y alcanza la
auricula y ventriculo derecho.

Murphy® en 18973 da a conocer el caso
de un nifio de 2 anos de edad con tumor
abdominal. soplo sistélico v evidencia
electrocardiografica de sobrecarga de la
auricula derecha. El pielograma intrave
noso y la cavografia interior demuestran
un tumor de Wilms con obstruccion de
la vena cava. El soplo se interpretd que
pudiera deberse a un pequero defecto
septal,

Al realizarle la intervencion es que se
descubre que el trombo se extendia
hasta la entrada de la auricula derecha,
por lo que hubo necesidad de realizar
atriotomia derecha para poder extraerlo.
El autor destaca |la sospecha de ests
eventualidad en el tumor de Wilms con
abstruccion de la vena cava v soplo car
diaco.

MNuestro paciente evoluciond muy simi-
larmente a los que fueron presentados
por Ansefmendi® y Murphy.” aunque al
ingrese no manifestaba soplo cardiaco,
ya gue éste aparecid posteriormente, al
igual que la insuficiencia cardiaca, o sea,
dos dias antes del fallecimiento; ello
confirma la observacidn de este ultimo
autor quien recomienda el cateterismo
de corazén derecho en todo nifo que
presente tumoracion abdominal con obs:
truccion de la vena cava al manifestar-
sele soplo cardiaco, ya que esto posibi-
litaria adoptar medidas mas oportunas
con posible repercusion favorable para
el paciente.
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Figura 1-b. Retroneumoperitonec con urogra.

ma en el que s¢ observa que se diseca bien ef

rifdn fzquierdo, no asi el derecho que cruza
la linea media.

Figura 2. Vista macrosedpica en la que se
aprecia una gran tumoracién del lado dere.
cho, adherida por su cara anterior af colon.
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Figura 3, Vista macroscopica del corte trans-
versal de la masa tumoral, en la gue se apre-
cin el aspecto encefaloide tipico de este tipo

4

G A OLH YR

Figura 4. Vista macroscdoica posterior del
blogue, en fa que se aprecia lo vens cava
abierta v ocluida por wn enarme frombo i
muoeid, of que e Ia parte superior se observa
mitfeaaeta e eererdy olferechn.



LR
Wi

SUMMARY

Martingz, A et al Rev Cub Ped

£8: 2. 1978,

Nephroblastoma with right-auricle tumor thrombosis

A 22.month-old girl with a Wilms's tumor is presented. An inferior vena cava occlusion
was radiologically confirmed. Cardiovascular manifostations appearcd shortly before her
death, An unfrequent varicly of inferior vena cova thrombosis as a result of tumor
metastasis to the right auricle was found at necropsy

RESUME

Martinez, A. et al. Nephroblastome avee thrombose temorale dans Vavricwle droite Rev
Cub Pod 48: 2, 18976,

I} s"agit d'une petite lille dgé de 22 mois. porteuse de [a tumeur de Wilms. L'étude radiolo-
gique confirma l'occlusion de la veine cave inférieure: les manifestations cardiovascu-
laires apparurent quelques jours avant de son décéds. La nécropsio a mis en dvidonce
une varidté peu fréquente de thrombose de la veine coave inféricure par envahissement
des collules tumorales atteignant DVauricule droite.

PESIME

Maprunes A.. ¥ np. HedpodnacToMa BMeCcTe ¢ OUYXONEBNM TDOMOO30M Ha npa-
BOM JUOKE. Rev Cub Ped 481 2, 1976.

Mpencthangeren caydafl 22 MecAqHOR AEBOYKE ¢ OOYXOJAeM Bimica,Aa KOTOPOM
PEATTCHIIOTHIECKAM CNOCO0OM CUNO YTRE[EOCHO OWIYyIAA AxMeR nonoR BeHz;
CEPOEIHOCOCYIMCTAe MaHADCCTAOME MMENE MEcTD HecKOABRO mucll no cmg_-m.
llpi HeRpONCHE OOHApPYRERAAA He TpoMG0os HERHeR® nonoR BeMy ¥3I 2a
HHBIOEA OMyXOACBHX RASTOK AOCTHRIBOAC NP yOKOM, —
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