TUMOR DE WILMS. SERIE DE CASOS
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RESUMEN

Introduccion: El tumor de Wilms es una neoplasia renal embrionaria. Representa
el 7 % de los canceres pediatricos, mayor frecuencia entre 2 y 5 afios,
generalmente afecta un rifidn; los tumores sincronicos bilaterales ocurren en un
10 % de los casos. Los estudios imagenolégicos son imprescindibles para realizar
un correcto diagndstico y orientar el abordaje inicial para cada paciente. Objetivo:
Destacar la importancia del diagndstico por imagenes de la neoplasia
intraabdominal maligna mas frecuente en nifios. Presentacidén de casos: Ter caso,
nino de 3 anos con “bulto” en el abdomen, estudios imagenoldgicos mostraron
masa en polo inferior del rindn derecho. 2do caso, nifio de 3 afos con dolor y
aumento de volumen en hipocondrio derecho, estudios imagenoldgicos mostraron
masa en polo superior del riidn derecho con ndédulos pulmonares. 3er caso, nifa
de 4 anos, con tumoracion en hemiabdomen derecho, estudios imagenoldgicos
visualizaron masa en polo inferior del riidn derecho. 4to caso, nifio de 4 afios con
dolor en hemiabdomen derecho, pérdida peso y fiebre. Estudios imagenoldgicos,
en rindn derecho gran masa que ocupa casi todo el érgano, rindn izquierdo rotado
y desplazado, con imagen de iguales caracteristicas que su homdlogo en polo
superior y nodulo pulmonar. Todos con diagnostico altamente sugestivo de tumor
de Wilms. Conclusion: El tumor de Wilms es una patologia oncoldgica que ocurre

en pacientes pediatricos de corta edad. La excelente evaluacion fisica y el empleo
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oportuno de las técnicas de imagen, establece la diferencia entre un diagndstico

temprano y uno tardio.
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INTRODUCCION

Tumor de Wilms (TW) o nefroblastoma, neoplasia renal embrionaria descrito por
primera vez en 1814 por Thomas Rance; y en 1899 el cirujano aleman Max Wilms

definio sus caracteristicas principales y su apellido quedo asociado al tumor. (-3

Solo el 2% de los casos tiene afectacion familiar, sin embargo, aproximadamente
el 10 % de estos nifios tienen condiciones congénitas asociadas con

predisposicion a desarrollar el tumor. 4

Representa el 7 % de los canceres pediatricos, con mayor frecuencia en menores
de 10 afnos y un pico de incidencia entre 2 y 5 afios de edad. Corresponde al 90 %
de los tumores renales en esta etapa de la vida afectando generalmente un solo
rindn. Los tumores sincronicos bilaterales o multifocales ocurren en un 10 % de los

casos. (56

Se distribuye de igual manera en el mundo con una incidencia anual de 5 a 7,8 por
millon en menores de 15 afios, e igual frecuencia en ambos sexos. Su incidencia
anual en Cuba es de aproximadamente 11 casos en nifios menores de 15 afos,

para una tasa de 6 por millon de habitantes. - 7-9)

Se presenta tipicamente como una masa palpable en abdomen, asintomatica de
caracter unilateral o bilateral. Otros sintomas asociados: hematuria, dolor,
reduccién de peso o hipertension arterial hasta en un 20-30 % de los casos. Las
presentaciones atipicas aparecen en un 10 % y resultan de la compresion de

organos vecinos o infiltracion vascular. %7101

Los estudios imagenologicos son imprescindibles para realizar un correcto
diagndstico y orientar el abordaje inicial para cada paciente. El ultrasonido (US),
como estudio inicial, revela gran masa dependiente del rifidn, heterogénea de

contornos bien definidos. Permite evaluar la invasion tumoral de la vena renal o



vena cava inferior mediante el empleo de Doppler. Estudios complementarios y de
estadificacion son la Tomografia Axial Computarizada (TAC) o Resonancia
Magnética Nuclear (RNM) observandose gran masa con realce heterogéneo que
se origina en el rindn (signo de la garra). Para evaluar metastasis pulmonares, la

TAC es la técnica de eleccion. 6. 8.11)

Se presenta esta serie de casos con el objetivo de destacar la importancia del
diagndstico por imagenes de la neoplasia intraabdominal maligna mas frecuente

en ninos.

Presentacion de casos

Presentamos 4 casos clinicos atendidos en el Hospital Pediatrico Provincial

“Eliseo Noel Caamario”, durante el segundo semestre del 2021.
Caso 1

Paciente masculino de 3 afios de edad, sin antecedentes patoldgicos personales,
llevado al hospital porque la madre le encuentra un “bulto” en el abdomen cuando

esta acostado.
Examen fisico: masa intraabdominal en hipocondrio derecho, ligeramente dolorosa.
Hemograma: presenta linfopenia, ligera eosinofilia y anemia.

US abdominal: muestra gran masa heterogénea, isoecogénica al higado, que mide
aproximadamente 11 cm de diametro localizada en el polo inferior del rindn
derecho (RD), por lo que se decide realizar TAC de térax y abdomen simple y
contrastada, observandose en abdomen, gran masa lobulada con captacion
heterogénea del contraste y areas de necrosis/densidad quistica que surge del
polo inferior del RD (signo de la garra), comprime pelvis renal derecha y produce

hidronefrosis moderada. (Figura 1). No alteraciones en torax.



Figura 1: TAC de abdomen contrastada. Cortes axial (a) y en vista de
reconstrucion coronal (b) sagital (c¢), muestra gran masa lobulada, con
captacidon heterogénea del contraste.

Caso 2

Paciente masculino de 3 afios de edad, llevado al hospital por presentar dolor en
hipocondrio derecho de mas o menos 1 mes de evolucidon, sin asociacion con

trauma previo, y ahora notan aumento de volumen en esa zona.

Examen fisico: Abdomen ligeramente doloroso a la palpacién, con masa no movil

y de consistencia dura en hipocondrio derecho.
Examenes de laboratorio: anemia normocitica leve, hematuria microscopica.

US abdominal revela en proyeccion al polo superior del RD, imagen redondeada
de contornos bien definidos, moderadamente ecogénica, heterogénea con

presencia de areas hipoecoicas y anecoicas, con vascularizacion interna.

TAC de torax y abdomen simple y contrastada: En abdomen, masa con
densidades variables y captacion heterogénea del contraste, con areas de
necrosis que surge del polo superior del RD, con invasiéon de estructuras
vasculares vecinas. En el térax se observan nodulos pulmonares bilaterales

sugestivos de metastasis. (Figura 2)



Figura 2. Superior. TAC de abdomen contrastada. Cortes axial (a)
y en vista de reconstruccion coronal (b) y sagital (c), muestra
masa bien definida, con captacion heterogénea del contraste.
Inferior. TAC de térax (d), muestra nodulos pulmonares bilaterales.

Caso 3

Paciente femenina de 4 afos de edad, llevada al hospital pues la madre le palpé
una tumoracion en el hemiabdomen derecho. La paciente no presentd otra

sintomatologia.
Examenes de laboratorio: Dentro de rangos normales

US abdominal muestra, en proyeccién al polo inferior del RD, imagen redondeada
de contornos bien definidos, heterogénea con presencia de areas anecoicas
irregulares, con vascularizacién interna. TAC simple de abdomen muestra masa
heterogénea, de contornos bien definidos con zonas hipodensas que surge del
polo inferir del RD que desplaza, sin infiltrar, las estructuras vecinas. El térax no

mostro alteraciones. (Figura 3)



Figura 3. Superior. US de abdomen. Muestra gran masa lobulada
con areas anecoicas en su interior. Inferior. TAC de abdomen
simple. Cortes axial (a) y en vista de reconstruccién coronal (b) y
sagital (c), muestra gran masa lobulada con zonas hipodensas
en su interior .

Caso 4

Paciente masculino de 4 afos de edad, llevado al hospital por dolor en
hemiabdomen derecho, pérdida de peso y temperatura que se encontraban entre

37 y 37,5 °C en varias ocasiones desde hace mas menos 1 mes.

Examen fisico: Aumento de volumen en hemiabdomen derecho, palpandose masa
bien delimitada, ligeramente dolorosa, de bordes regulares, que no guarda

relacion con pared abdominal.

Examenes de laboratorio: anemia moderada con eritrosedementacion elevada y

hematuria microscépica.

US abdominal muestra en tercio superior y medio de RD, masa heterogénea de
gran tamano con bordes bien definidos y areas ecolucidas redondeadas e
irregulares en su interior, con vascularizacion. El rifdn izquierdo se observa rotado
y en proyeccion de linea media; a nivel del tercio superior se visualiza imagen de

iguales caracteristicas que su homdlogo, de menor tamario.



TAC de térax y abdomen simple y contrastada se observa RD con gran masa de
densidades variables con captacion heterogénea del medio de contraste que
ocupa practicamente todo el 6rgano desplazando anteriormente al higado. El rifidn
izquierdo se observa rotado y desplazado hacia la linea media, el polo superior
muestra imagen de menor tamafno e iguales caracteristicas que su homaologo. En

el térax se observa nédulo pulmonar en base del pulmén derecho. (Figura 4)

C =

Figura 4. Superior. TAC de abdomen contrastada. Cortes axial (a) y
en vista de reconstruccion coronal (b), muestra masa bien definida,
con captacion heterogénea del contraste en ambos rifiones. Inferior.
TAC de tdérax. Cortes axial (c) y en vista de reconstruccion coronal
(d), muestra nddulo pulmonar en base derecha.

Los cuatro pacientes fueron remitidos al servicio de oncologia pediatrica con
diagndstico altamente sugestivo de Tumor de Wilms. Se realizaron biopsia para
examen histopatoldgico, el cual confirmd el diagndstico. Los pacientes fueron
tratados en base a protocolos y terapia basada en el riesgo de cada uno, la etapa

inicial y la clasificacion histologica.

Discusion
El Tumor de Wilms, constituye la tercera causa de malignidad en la infancia, tras

la leucemia y los tumores del sistema nervioso central. (12

La triada clasica de tumor, dolor y hematuria no siempre esta presente, existen

otras manifestaciones: sindrome nefritico y nefrético, edema e hipertension arterial



que pueden contribuir al diagndstico temprano. La mayoria de los nifios acuden al
médico por una masa abdominal descubierta incidentalmente por los padres,

como ocurrio en la totalidad de los casos presentados. (1314)

Son tumores grandes, que reemplazan el parénquima renal, por su tamafo
desplazan estructuras adyacentes. Se pueden extender a la vena renal y vena
cava inferior, como ocurrié en el segundo caso presentado, e incluso alcanzar la
auricula derecha. Tiene capacidad metastasica a los pulmones (85%), higado y
ganglios linfaticos. En nuestra serie 2 casos presentaron metastasis pulmonares al

momento del diagndstico. 14

Estudios anteriores plantean una presentacion similar para ambos sexos, en
nuestra serie 3 de los casos eran del sexo masculino. El diagndstico es clinico y
radiologico; la mayoria de las veces no es necesaria la comprobacion histologica
para iniciar el tratamiento. En nuestra serie, a todos los pacientes se les realiz6

biopsia previa a iniciar el tratamiento, confirmandose en todos la sospecha de TW.
(15)

Entre 5 y 10% de los casos, puede tener una presentacion bilateral al momento
del diagndstico, como es el caso 4 de la serie presentada y se les denomina
sincronicos. No obstante, entre 1 y 3% de los nifios tratados con éxito por TW
unilateral, puede aparecer un segundo TW en el otro rindbn y se denomina
metacronicos. Las estadisticas consultadas indican que la presencia del TW

bilateral no es comun en la poblacion pediatrica cubana. *13)

El US y la TAC son excelentes métodos para el diagndstico, estadificacion vy
seguimiento de este tipo de tumores. La prueba de imagen inicial suele ser la
ecografia objetivandose masa de origen renal, homogénea o heterogénea, de
margenes bien definidos. A veces es dificil determinar su origen por el gran
tamafo que presentan al diagndéstico, pero pueden observarse imagenes quisticas
en su interior (areas de necrosis, cdlices atrapados o depdsitos de mucina). Es
importante la realizacion de un estudio Doppler abdominal en busca de una

posible trombosis de vena cava (5-10% de los casos). (1419



La TAC y la RNM son usados como complemento a los ultrasonidos en diferentes
protocolos oncoldgicos, dependiendo de su disponibilidad, la tomografia permite
determinar el origen del tumor, si es uni o bilateralidad, la afectacion ganglionar, la
invasion del pediculo vascular, y la presencia de metastasis, por lo que es
obligatoria la TAC de toérax para descartar metastasis pulmonares, en cuyo caso

no requerira contraste endovenoso. (" 19

El diagnostico diferencial, desde el punto de vista de la imagen, se establecera
con el neuroblastoma, que a diferencia de este, desplaza los vasos adyacentes en

lugar de englobarlos y con otros tumores renales. (311.14)

En conclusion, el tumor de Wilms es una patologia oncolégica que ocurre en
pacientes pediatricos de corta edad. Una excelente evaluacién fisica integral al
paciente y el empleo oportuno de las técnicas de imagen, utilizando el ultrasonido
como estudio inicial y la TAC como complemento, establecen la diferencia entre
un diagndéstico temprano y uno tardio. Son excelentes métodos para el diagndstico,

estadificacion y seguimiento de este tipo de tumor.
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