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RESUMEN

El WT bilateral generalmente se ha tratado con
nefrectomia radical (RN) del rifion més afectado y cirugia
preservadora de nefrona en el rifidn contralateral menos
afectado después de la quimioterapia neoadyuvante. Sin
embargo, se ha observado que los pacientes con WT bilateral
tienen un riesgo significativo de ERC (Enfermedad renal
cronica) debido a los insultos renales perioperatorios,
recurrencia del tumor y la nefrectomia subsecuente.
Presentamos un caso de TWB, de 12 meses de edad,
manejado con quimioterapia neoadyuvante seguido de CPN
(cirugia preservadora de nefrona) bilateral y quimioterapia
adyuvante, de tallamos su evolucion. En nuestra institucion
realizamos rutinariamente cualquier tratamiento quirdrgico
de TW bilateral de forma multidisciplinaria, con un urdlogo
pediatrico y un cirujano pediatrico como co-cirujanos.
También compartimos activamente todos los cuidados del
paciente y las decisiones de manejo junto con oncologia
pediatrica.
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ABSTRACT

Most commonly, bilateral WT is managed by radical
nephrectomy (RN) of the more involved kidney and NSS on
the less involved contralateral kidney following neoadjuvant
chemotherapy. However, bilateral WT patients have been
noted to have a significant risk of ESRD due to perioperative
renal insults in addition to tumor recurrence and subsequent
nephrectomy. We present a case of BWT, aged 12 months,
managed with neoadjuvant chemotherapy followed by
bilateral NSS and adjuvant chemotherapy and report the
follow-up. In our institution we routinely perform any
surgical management of bilateral WT in a multidisciplinary
manner, with both a pediatric urologist and a pediatric
surgeon participating as co-surgeons. We also actively share
all patient care duties and management decisions in
conjunction with pediatric oncology.
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INTRODUCCION

El Tumor de Wilms (TW) representa el 85 % de
todos los tumores renales pediatricos. Presenta un pico de
incidencia por debajo de los 5 afios de vida. Es la 2° causa
de neoplasia intra-abdominal maligna en la infancia. La
incidencia del tumor de Wilms bilateral es entre el 5-10%,
cuando ambos tumores bilaterales estan presentes al
momento del diagndstico inicial de tumor de Wilms se le
denomina sincrénico, sin embargo puede aparecer un
segundo tumor en el otro rifién entre el 1% y el 3% de los
nifios tratados con éxito por tumor de Wilms unilateral y se
les denomina metacrdnicos. El tumor de Wilms bilateral
(BWT) en particular se asocia con un aumento del riesgo de
insuficiencia renal a largo plazo, 10% en comparacién con
0.7% en el tumor de Wilms unilateral.

El Children's Oncology Group (COG) y la Sociedad
Internacional de Oncologia Pediatrica de Europa han
mejorado la supervivencia significativamente. La cirugia
preservadora de nefronas (CPN) se ha propuesto como una
alternativa a las nefrectomias bilaterales y la terapia de
reemplazo renal en estos casos. Para los tumores de Wilms
sincronos y metacronicos, el prondstico es menos favorable,
con tasas de curacion informadas cercanas al 80% en los
mejores centros y menores en los entornos con recursos
limitados.

Una adecuada estadificacion y una reseccion
completa y segura del tumor son elementos claves para
lograr la cura; pero la CPN no estéa exenta de complicaciones
como recurrencia, morbilidad y mortalidad. El seguimiento
a largo plazo, especialmente con respecto a la funcion renal
y el manejo multidisciplinario son esenciales para el
tratamiento de estos pacientes.

OBJETIVO

Presentar la cirugia preservadora de nefronas como
una posibilidad de tratamiento en casos seleccionados de
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TW bilateral y hacer énfasis en la importancia del manejo
multidisciplinario.

METODOS Y MATERIALES

Revision del expediente clinico, y presentacion de
los hallazgos de las imagenes diagndsticas, histopatologia,
estadificacion, complicaciones y tratamiento
multidisciplinario.

CASO CLINICO

Masculino de 1 afio de edad consulta por aumento
progresivo del perimetro abdominal, en la TAC se evidencia
masa renal izquierda de 6x6x7 cm en polo superior y de
7x7x8 cm en polo inferior, en el rifién derecho masa de
9x6x6 cm. Luego del 7mo ciclo con vincristina,
dactinomicina, doxorrubicina (VAD) se realiza biopsia renal
bilateral percutanea que reporta tumor de Wilms con extensa
diferenciacién rabdomiomatosa. Se completan 12 ciclos de
quimioterapia neoadyuvante con VAD y se realiza
nefrectomia parcial izquierda. Luego de 6 ciclos mas de
VAD se realiza nefrectomia parcial derecha.

RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS

-Rifion izquierdo: TW con mas de 50% de
componente mesenquimatoso, diferenciacion
principalmente rabdomiomatosa, margenes libres.

-Rifion derecho: TW con 75% de componente
mesenquimatoso con extensa diferenciacion
rabdomiomatosa, margenes libres.

A los 7 meses post quirirgicos se evidencia en
tomografia control masa renal derecha de 3.5x2.4 cm entre
el polo superior y la regién interpolar, sin metastasis a
distancia, por lo que se realiza intervencién quirdrgica,
nuevamente cirugia preservadora de nefrona sin embargo, en
el histopatoldgico no se encuentran células tumorales, solo
tejido fibrotico, que suponemos se debe al material
hemostético que utilizamos durante la nefrectomia parcial.
En cuanto a la funcién renal se ha mantenido dentro de
limites normales, requirié uso de antihipertensivos por 6
meses, controlado por nefrologia. Actualmente a 12 meses
sin presentar recurrencia y con funcién renal normal.

IMAGENES
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Figura 1 Tomografia en donde se visualiza Tumor de Wilms
bilateral.

Figura 3 Masa Renal Izquierda.
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Figura 4 Nefrectomia parcial derecha, se logra conservar 2/3
unidad renal

Figura 5 Ultimo control de tomografia, con ambas unidades
renales, adecuada excrecion sin resines recidivantes.

DISCUSION

El protocolo COG actual para pacientes con BWT
recomienda la quimioterapia neoadyuvante con VCR, DOX
y dactinomicina, seguido de repeticion de imagenes a las 6
semanas. [7] Si el tumor se reduce en un 50% o0 mas, se
realiza un NSS; de lo contrario, se realiza una biopsia
bilateral seguida de quimioterapia adicional hasta un
maximo de 12 semanas. El objetivo de CPN es preservar el
tejido renal funcional maximo con la extirpacion completa
del tumor, con buenos resultados oncoldgicos y adecuada
funcion renal.

La insuficiencia renal es wuna complicacién
significativa del tratamiento del tumor de Wilms en el 5%
con enfermedad bilateral. La cirugia preservadora de
nefronas (CPN) se recomienda después de la quimioterapia
neoadyuvante. Sin embargo, no existe mucha evidencia de
la CPN en la enfermedad recurrente.  En nuestro hospital
de 5 casos de TW bilateral tratados con nefrectomia parcial,
este es el segundo caso de nefrectomia preservadora de
nefrona en enfermedad recurrente. En la literatura (4), una

Vol. 5 Nimero 1 — Junio 2018
https://doi.org/10.54212/27068048.v5i1.83

serie presentada de 36 nifios con tumor de Wilms bilateral
HF, ocho pacientes (22%) fueron sometidos a NSS repetida
por enfermedad recurrente manteniendo adecuada funcion
de la unidad renal reintervenida.

Otra complicacion que debemos considerar en los
pacientes con TW bilateral es que una reduccion
significativa de nefronas se asocia con desarrollo de
hipertension renal e insuficiencia renal progresiva. Hubertus
J, et al [10] en una serie de 22 pacientes con TWB indico
que ocho pacientes (66,7%) tuvieron hipertension renal
después de una nefrectomia parcial unilateral mas
contralateral total, pero solo 2 (20%) después de la
nefrectomia parcial bilateral (p = 0,043). En nuestro caso
solo recibié manejo con antihipertensivos por 6 meses.

CONCLUSION

La incidencia de falla renal en casos de TW bilateral
sincrénico como nuestro caso y metacronico es significativa,
siendo causa de didlisis y trasplante renal en algunos casos.

El avance en los estudios de imagenes, tratamiento
con quimioterapia y el manejo multidisciplinario ha logrado
avances significativos en el tratamiento del Tu de Wilms
bilateral. La cirugia preservadora de nefrona de ambas
unidades renales, también en los casos de recurrencia
tumoral es una opcion segura y con buenos resultados
oncolégicos en pacientes seleccionados.
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