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ZRESUMENZ

Se presenta 1 caso de tumor de Wilms bilateral en un nifo mestize
de 14 meses de edad, que resulta de interés peor su poca frecuencia.
Se presenta el resumen de la historia clinieca ¥y las investigaciones
que resultaron decisivas en el diagnéstico de la entidad entre las
cuales el ultrasenide y el urograma descendente fueron los examencs
complementarios que mis influyeron en el diagnéstico vy la aplicacidn
de la conducta terapfutica indicada en cstes casos. Se  indicd  tam-
bién colon per enema. segin el cual se observa compresién extrinsecca
del angulo esplénico del colon. Se remite el paciente al Hospital
Pediatrico de Santiago de Cuba. donde se le aplica tratamiento
radiante, gquimioterapia y operacién. El nino fallece el mismo dia de
la operacién. Se comprueba por estudio anatomopatelégice lo plan-
teado,

INTRODUCEION;

¥a desde el ano 1894. el nefroblastoma habla sido descrite por
Birschirs: sin embargo. fue Wilms quien 5 afos después (1899) realizé una
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brillante descripci%gdacerca del mismo. lo dque merecid oque dicho tumor
adoptara su nombre.

Todos los autores estan de acuerde con que en su embriogénesis pueden
obhservarse todes los elementos celulares gue se derivan del mesodermo
{linfaticos, wvasos sangulneos. tejide conjuntivo y miscules).

El tumor de Wilms es uno de les necoplasmas intraabdominales de mayor
frecuencia en la infancia con un predominie notable durante los perledos de
lactancia vy primeros anos de vida: "% cin embargo, hay que sehalar que la
localizacién bilateral de este tumor., si bien no constituye una rareza,
tampoco resulta frecuente. pues hay autores que plantean gque la complica-
cidn bilatgral ccurre entre el 5 y el 14 % de todos los pacientes con esta
afectacion.

Se presenta en el periodo fetal ¥ en el recién nacide. En general. se
dice que es una necoplasia maligna de los préTgros afios y que raramente
aparece después de la primera década de la vida.

En Gr%gelge frecuencia se encuentra detras del neurablastnm?. segan
Jocasen. Representa el 20 % de los tumnreslT?ig?Egs en leos ninos y del
4 al 6 % de los tumores renales en la infancia.

Por la poca frecuencia con la que aparece un tumor de forma bilateral,
conzideramos que es de wutilidad su presentacidén, y de esta manera se
enriquece la literatura médica. pues en nuestra revision no encontramos
ningan caso publicado.

Aproximadamente ¢l 10 % de los tumores de Wilms son bilaterales, el 5 %
son esporadicoes y el 21 % son familiares. )

Cuando la bilateralidad se establece en ¢l diagnéstice inicial. se
denomina Wilms bilateral simultaneo, ¥ =i existe un intervale entre el
diagnbsticolg?iﬁprimero y el segundo tumor se denomina Wilms bilateral
secuencial.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente A. L. P.., de histeria <clinica No. 47847, del sexo masculino,
transicional, de 14 meses de edad, de raza mestiza. con antecedentes de
ingreso a los 3 meses de edad por bronquitis y ancmia.

Es llevado al Hospital Pedidtrico “Pedro Agustin Pérez” el dla 8 de
julio de 1986 por oresentar constipacién cronica: se procede a su ingreseo
en el Servicio de Miscelanea de este centro. Inicialmente se interpretd qgue
dicha constipaci¢n obedecia a un posible megacelon agangliénico: =sin
embargo, resultaron normales los estudios en este sentido.

Antecedentes patolégicos familiares: nada a sefalar.

Antecedentes patoldgicos personales: bronquiclitis. Embarazo a término,
con un pese al nacer de 4 kilogramos: talla: 48 ¢m.

Alimentacién: leche V_ ., puré y carne melida.

Durante su estancia, al realizar el examen flsico se comprobd que las
muce=as estaban ligeramente hipocoloreadas y himedas.

267



El abdomen se presentd globulesc: se precisd una tumoracidn gigante que
ocupaba tode el hipocondrie y el flance izquierdo, gue no rebasdé la linea
media., de consistencia dura, fija, no dolorosa., ¥ que hacia contacte lum-
bar. Se palpd otra tumoracidén mal delimitada en el flanco ¥ el hipocondrio
derechos con similares caracteristicas a la anterior. procedente del area
renal derecha. que tampoco rebasd la linea media.

Los examenes de laboratorio mostraron los siguientes resultados: hemo=-
grama: hemoglobina., 8.7 g % y hematécriteo 27 Vol %, por lo gue fue nece-
saria la transfusién de glébulos rojos. EL hierro sérico: 59 pg %: 1la
prucba de solubilidad resultd negativa.

Concentracién hemoglébica corpuscular media: 30 %:; el conteo de reticu-
locitos: 4.3 %, la eritrosedimentacidn: 65 mm: las heces fecales y ¢l par-
cial de orina. normales.

En los examencs radiograficos encontramos. en la radiografia simple de
abdomen, un aumento marcado de la radiedensidad en ambas zonas, no se pro-
cisan imidgenes radiopacas a les rayos X. En las radiografias contrastadas
del urograma descendente existe pobre concentracidn y excrecidn del con-
traste por ambos rinenes. con distorsién y pérdida de la arquitectura nor-
mal de ambos sistemas pielocaliciales.

En el ultrasonido se observd que ambas sombras renales se encuentran
ocupadas por masas tumorales sdlidas que distorsionan marcadamente el
sistema excretor: la del lado izquierdo desplaza el estdmago hacia arriba y
a la derecha. En la region del hipogastrio existe otra masa tumoral con
caracteristicas similares a las senaladas.

El higade impresicna como normal., baze pequene y desplazade hacia
arriba: me es posible visualizar la cava ni la vena renal para descartar
trombos en las mismas.

‘En los rayos X de torax no se hallan alteraciones pleuropulmonares.

En los rayos X de crdneo no hay evidencia de metastasis.

En los rayos X de colon por enema se observa un desplazamiento de las
azas intestinales hacia la derecha.

Ho se hicieron otros estudios radiograficos para no demorar mas la con-
ducta terapéutica del paciente. pues esos datos son suficientes para llegar
al diagnédstico.

Con el diagndstico de tumor de Wilms bilateral se remitid al paciente a
la provincia de Santiago de Cuba por no existir un servicio de radioterapia
en nuestra provincia., el 1 de agosto de 1986. Después de haber recibido
radioterapia en el Hospital Oncoldgico de Santiago de Cuba. el paciente fue
remitido al Hospital Infantil Sur de dicha provincia. donde decidieron
intervenirleo, y fallecid pocas horas después, el mismo dia de la inter-
vencidn.

Luego, con el estudio anatomopatolégico se comprobd el diagndstico de
tumor de Wilms bilateral (figuras de la 1 a 7).
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FIGURA 1. Corte sagital., donde se cbserva masa tumoral muy ecogénica que
casi ocupa la totaiidad del rifnén derecho e izquierdo.
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FIGURA 2. Corte coronal

donde se observa una masa
rinédn izquierdo y otra tumoracidm.

tumoral ecogénica en el
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FIGURA 4. En el colon por
enema se comprueba com-
presidn  extrinseca del
colon izquierdo por la
masa tumoral del rinén
izquierdo.
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FIGURA 3. En el wurcgrama
descendente se observa
marcada distorsidn del
sistema pielocalicial
bilateral, asi como
aumento de ambas sombras
renales.
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coronal donde se observa la tumoracién ecogénica del rifién

FIGURA 5. Corte
el hipogastric con caracteristicas

derecho y otra tumoracion similar en
metastasicas.

FIGURA 6. Clomérules primitives abortiveos con caracterlsticas anaplésicas.
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FIGURAR 7. Estroma sarcomatosa del tumor de Wilms.

COMENTARIOS

El nefroblastoma de localizacién bilateral no es habitual vy una de sus
formas de presentacién mas frecuente es la tumoral, que, en ocasiones, por
desplazamiento de las asas intestinales puede cursar con constipacidn, lo
que estuvo presente en nuestro caso.

La hematuria y el dolor no estuvierocn presentes en nuestro paciente. a
pesar de la gran masa tumoral observada.

Los estudiocs radiograficos son de capital importancia para llegar al
diagnostico de certeza en el tumor de Wilms bilateral ¥ tienen no sélo
valor diagnéstico sino ademas terapéutico, en el case de la tomografia
axial computadorizada y la arteriografia. &

El tratamiento del tumer de Wilms bilateral. aungue resulta un poco
dificil. est4 encaminade fundamentalmente a eliminar radicalmente el rifén
mis afectado y tratar de hacer nefrectomia parcial en el lado mencs afec-
tado. para evitar en lo posible los riesgos que representa para el paciente
un plan de trasplante renal. El tratamiento se completa con la asociacidén
de quimioterapicos y radioterapia antes ¢ después de la intervenciédn.

A pesar de que nuestro paciente no tuvo un diagndstico temprano. consi-
deramos que el prondstico en estos casos es siempre sombrio y los resulta-
dos son por lo general finalmente fatales, por tratarse de tumores bilate-
rales.
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CONCLUS IONES

El tumor de Wilms es una entidad frecuente en la infancia. sobre todo
durante la lactancia y primeros anos de vida. y debe sospecharse en todo
nific en cuyo examen fisico se localice una masa abdominal palpable como
signo cardinal.

Siempre que se diagnostique un tumor de Wilms en un rinén debe investi-
garse también minucicsamente el contralateral para descartar la posibilidad
de gue se trate de un nefroblastoma bilateral. pues esto conduce a wvariar
la conducta terapéutica.

Cuande se diagnostique un nefroblastoma o tumor de Wilms debe actuarse
con urgencia para tratar de comenzar un tratamiente lo mds curative
posible, de mejor prondstico mientras mis tempranamente se aplique.

Los estudios radiograficos son de capital importancia para diagnesticar
o confirmar el diagnéstico de tumor de Wilms y para senalar, ademds, la
conducta terapéutica en muchas ocasiones.

An uncommon casa of bilateral Wilms' tumor in a half-breed child. aged 14
months, is presented. Clinical history and investigations. which were con-
clusive for the diagnosis of this entity. are briefly exposed. Ultrasound
and descending urogram were the complementary examinations. which had more
influence on diagnosis and application of therapeutical management indi-
cated in these cases. Colon by enema was also indicated and., according to
it., extrinsic compression of splenic angle of the colon was observed. The
patient is referred to the Pediatric Hospital, Santiage de Cuba. where
radiant, chemical and surgical treatment was applied. The child died the
day when surgery was practiced. Diagnosis stated is proved by anatomopatho-
logic study.

RESUME

I1 est présenté un cas de tumeur de Wilms bilatérale, chez un enfant métis
Agé de 14 mois, dont 1'intérét consiste en sa rareté. Le résumé du dossier
du malade et les recherches gqui ont &té& décisives pour le diagnostic de
l'entité sont présentés. Les ultrasons et l'urogramme descendant ont é&té
les examens complémentaires les prlus importants pour le diagnostic et pour
indiquer la thérapeutique adéquate. On a aussi indiqué 1'examen du cblon
aprés lavement. ce gqui a permis d’'observer la compression extrinséque de
1'angle splénigue du célon. Le malade est envoyé A& 1'Hépital Pédiatrique de
Santiage de Cuba. ol il est soumis & un traitement par rayonnements, & une
chimicothérapie et A4 une opération. L'enfant décéde le jour de
1'intervention. L'étude anatomopathologique a corroboré le diagnostic.
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