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Tumor de Wilms en el adulto

Wilms' tumor in adults

Tania Gonzalez Ledn, Maria Elena Suarez Marcillan, Isabel Garcia Morales,
AlemayehuTegegne, Jorge Luis Hernandez Castro, Sandra Gabriela Figueroa
Bonilla, Roberto Sanchez Tamaqui

Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso. La Habana, Cuba.

El nefroblastoma o tumor de Wilms es un tumor infrecuente en los adultos, con una base
genética muy compleja. Dada su infrecuencia no existen guias para su tratamiento bien
establecidas. Tiene un peor prondstico que en los nifios, en el que influyen, entre otros aspectos,
la histologia desfavorable y el estadio avanzado en el momento del diagndstico. En este articulo
se presenta un caso de una paciente femenina de 20 afos de edad con el objetivo principal de
comentar algunos aspectos de esta rara entidad.

Palabras clave: Tumor de Wilms, tumor renal, nefrectomia laparoscdpica.

A nephroblastoma or Wilms” tumor is an uncommon tumor in adults. It has a complex genetic
basis. There are no well-established guides to treat it due to its infrequency. Its prognosis is worse
than in children, influenced by aspects such as an unfavorable histology and the advanced stage
when diagnosed. In this article the case of a 20-year -old female is presented with the main
objective to comment on some aspects of this rare entity in adults.
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INTRODUCCION Fig. 1. Uro TAC

EL tumor de Wilms o nefroblastoma es uno de
los tumores mas frecuentes en la nifez, aparece
principalmente en los primeros cinco afos de la
vida. Es muy raro su diagndstico en jévenes
mayores de 15 afios y aln mas raro en los adultos.
No existen caracteristicas imagenoldgicas que
permitan diferenciarlo del resto de los tumores mas
comunes en este grupo de edad.
Histopatologicamente no se han evidenciado
diferencias entre el tumor de Wilms de la infancia y
el del adulto. **

Presentacion del caso Se decide tratamiento quirdrgico con el diagnostico
Paciente femenina de 20 afios de edad, que de tumor renal. Se realiza Nefrectomia radical
consulta al CNCMA en el 2008, con antecedentes laparoscopica con asistencia manual. (Fig. 2)
patolégicos personales de melanoma en la espalda,
operado a los 14 afios, que acude a consulta por Fig. 2. Abordaje laparoscopic transperitoneal.
presentar ligeros edemas en miembros inferiores.
Al examen fisico llama la atencién la presencia de
una tumoracion en flanco derecho, lisa, no dolorosa
con contacto lumbar.
Los estudios complementarios arrojaron los
siguientes resultados:
e Estudios hemoquimicos normales, excepto la
velocidad de la eritrosedimentacién (80mm/h).
e Radiografia de térax: normal.

e Ultrasonido Abdominal: imagen tumoral que
ocupa los dos tercios superiores del rifidén

derecho a expensa de dos nddulos, el mayor de . L ,
El resultado anatomo-patoldgico informé:

64 x 71 mm y el menor de 37 x 21 mm, de N L -
. ) e Descripcion  macroscépica: masa  sélida,

aspecto sélido. No se observan adenopatias , .
i i ] lobulada, con dreas de hemorragia situada en
abdominales ni retroperitoneales. . . o
el polo superior y parte media del rifidén

e Uro TAC: lesién hiperdensa localizada hacia el derecho perdiendo la estructura anatémica de

polo superior del rifién derecho que mide 70 x .
_ las cavidades renales.
48 mm , tomando tanto la zona cortical como L, ) , .
i ) ' e Descripcion  microscépica:  nefroblastoma
medular, invadiendo el sistema excretor, con . ,
. licial j multicéntrico con nédulos de 6 x 6 cmy 3 x 3
amputacion de rupo calicial superior . .
P ) grup P ! cm. Pelvis renal deformada, no infiltrada por el
compatible con tumor renal. No se observa
) ) tumor. No se observan elementos de
trombosis de la renal ni la cava. No . - L
] ] ) anaplasia. No se observa infiltracién vascular,
adenopatias abdominales. (Fig.1) . .
ni capsular. (Fig. 3)
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entre otras”®. Existe una potencial dificultad para

Fig. 3. Pieza quirurgica.

diferenciar el TW en el adulto del sarcoma. El
diagnéstico de anaplasia y el estadiamiento
también pueden ser dificiles.

La presentacidn clinica en los adultos difiere de los
nifios, el sintoma principal en los adultos es el dolor
y la pérdida de peso.’

La tomografia muestra generalmente un tumor bien
definido, exofitico de origen cortical, que pueden
incluir d4reas de necrosis y hemorragia, el
parénquima normal alrededor de la masa se

observa como una pseudocapsula. La imagen
ultrasonografica arroja generalmente una masa

, . . , compleja con mayor componente quistico que los
Se envia al Instituto Nacional de Oncologia y pi€) Y P q q

carcinomas renales, el cual es usualmente una masa

Radiobiologia para evaluar tratamiento adyuvante y 10

. - . - sélida heterogénea
se decide quimioterapia, con el siguiente esquema:

« Dactinomicina 45 mcg/kg cada 3 semanas (7 El tratamiento no estd bien establecido para los

. adultos®. Debe ser agresivo y estd basado en la
dosis)

irugia radical, | imiot ia y la radiot ia.
e Vincristina 0,05 mg/kg. Semanal (10 dosis) y cirugia radical, la quimioterapia y la radioterapia
0,067 mg/kg las semanas 12, 15 y 18 del

tratamiento.

La nefrectomia radical es el tratamiento de
eleccién. La diseccion de los linfonodos regionales

. . L no se realiza rutinariamente en los pacientes
La supervivencia es de seis afios, en el momento ) o
. . - adultos, téngase en cuenta que el diagndstico se
que se realiza el reporte, libre de recidiva y de ) o
. . realiza en el postoperatorio.

metdastasis. J o )
La nefrectomia laparoscdpica ha sido empleada

p ara su tratamiento, pero la mayoria de los
DISCUSION para su ! P yor

. reportes se han realizado en nifios. Los resultados
El tumor de Wilms (TW) es raro en los adultos, P

inmediatos y a largo plazo son similares, cuando se
representa menos del 0,5 % de los tumores renales y & p ) o
3 , compara con la cirugia convencional. Se ha
en estas edades’. Es mas frecuente, como se conoce o o
reportado la cirugia laparoscdpica conservadora de

en nifos, disminuyendo su frecuencia con la edad. 1213

. . nefronas.
Es muy infrecuente en mayores de 15 afos, no

obstante existen reportes en adultos, incluso se han o ) ) ]
. . 2 La quimioterapia habitualmente empleada incluye
reportado pacientes mayores de 80 afios’. ) . ) o ) )
. . . . la actinomicina-D, doxirrubicina e ifosfamida. En
El diagnostico diferencial debe hacerse con otros i )
. . . . pacientes con estadios avanzados y en los que la
tumores tubulopapilares que incluyen el carcinoma o )
. e enfermedad progresa a pesar de la quimioterapia
renal papilar, el adenoma metanéfrico, entre otros, ] . . L3
. L. , . habitual se ha usado el cisplastino y el etopdpsido”.
lo cual requiere un agudo examen clinico-patoldgico R )
. . g . L . Se ha recomendado la poliquimioterapia durante 15
e inmunohistoquimico.” Histoldégicamente no . i
. . . . semanas en el estadio Ill y tratamientos menos
existen diferencias entre el TW del nifio y el adulto. ) o . o
L , , agresivos usando vincristina y actinomicina en los
Sus bases genéticas son complejas y el patrén ) o )
. , s . , estadios | y Il. La toxicidad de estos tratamientos es
histoldgico es trifasico: epitelal, estromal y ademas N s
L 5 L alta tanto en nifios como adultos.
implica el blastema”. Usualmente se origina en el ) . .
, . El nefroblastoma es sensible a la radioterapia, pero
parénquima renal aunque raramente se han i i ]
. . forma parte del tratamiento en estadios mas
reportado otras localizaciones: pelvis renal,
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avanzados (llI-V) o en estadios iniciales cuando la
histologia es muy desfavorable’.

El prondstico depende del estadio, la histologia, el
tiempo de terapia y la recurrencia local. El
prondstico es mas desfavorable en los adultos,
compardndolo con los pacientes pediatricos. La
histologia desfavorable y los estadios avanzados de
presentacion le confieren un peor prondstico,
ademas de resultar un tumor poco familiar para los
oncdlogos, la ausencia de tratamientos
estandarizados y la demora en iniciar la terapia
apropiada. En una revision de 143 pacientes adultos
con TW se reportd peor prondstico que en los
nifos. Los estadios avanzados se presentan hasta en
el 50 % de los adultos y las metdstasis ocurren en el

29 % en contraste con el 10 % en los nifios. >

La supervivencia a 5 afios para los localizados,
regionalmente extendidos y los metastasicos es de
73,7 % 47,5 % y 14,7 %, respectivamente. La
mayoria de los pacientes con TW en edad adulta
mueren de metastasis. En 1990 el NWTS reporté
una supervivencia a los 3 aflos con terapia
multimodal de 67 % cuando se incluyeron tumores
con anaplasia, y al excluirlos aumenté a un 79 %.
Reinhard et al® reportaron una supervivencia de un
83 % a 4 anos de seguimiento en pacientes en que
se combind la cirugia y la radioterapia. La
desfavorable histologia y la ausencia de guias de
tratamiento bien establecidas le confieren peor
prondstico.™

El Tumor de Wilms o nefroblastoma es un tumor
infrecuente en el adulto, que tiene un peor
prondstico que en el adulto, pero depende del
estadio en que se diagnostica y de la histologia
desfavorable. La nefrectomia con la quimioterapia
combinada puede ser un esquema valido de
tratamiento, aunque se ha descrito la radioterapia,

sobre todo en estadios avanzados.
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