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Tumor de Wilms bilateral

con hemihipertrofia corporal congénita

Fabio D. Pereira, M. D.l, Edgar Cantillo, M.D.? y
Hugo Revelo, M.D.3

Es un hecho bien conocido que el tumor de Wilms pue-
de comprometer ambos rifiones en proporciones varia-
bles desde 09/o hasta 11.79/0', En el estudio nacional
sobre tumor de Wilms en los Estados Unidos , la fre-
cuencia de tumor bilateral fue de 49/0 a 59/o, Tam-
bién se sabe la asociacién del tumor unilateral con
ciertas malformaciones congénitas especialmente del
tracto urinario, aniridia, y hemihipertrofia?, Aunque
el tumor bilateral también muestra una incidencia
desproporcionada de unién con anomalias congéni-
tas® * la combinacién de bilateralidad con hemihiper-
trofia corporal congénita es excepcionalmente rara. En
este trabajo se presenta un caso de tumor bilateral con
hemihipertrofia congénita y ademds luxacién congéni-
ta de cadera. En la literatura® sélo fue posible encon-
trar una comunicacidn semejante, pero sin mayores
detalles.
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Informe del Caso

Nifia de 3 afios, de raza blanca que ingresé al Hospital
Universitario del Valle (HUV), en Cali en Marzo de
1979, pues desde 2 meses antes tenla una masa en
el flanco izquierdo y 15 dias después aparecié otra de
crecimiento lento en el flanco derecho. También se le
tratd una luxacidn congénita de la cadera izquierda.
Ademds, desde el nacimiento se le notaba mds grande el
lado derecho del cuerpo. Al examen fisico habta un
buen estado general con signos vitales normales, pero
se descubrié una masa redonda en el hipocondrio y el
flanco derechos y otra mds pequena, 6 x 4 cm en el

_flanco izquierdo. Era muy notoria la hipertrofia de las

extremidades derechas. Los siguientes exdmenes de la-
boratorio fueron normales: Jemograma, electrolitos,
nitrégeno ureico, creatinina, calcio, glicemia, tiempo de
protrombina, depuracién de creatina, cariotipo en san-
gre y radiografia de térax. El parcial de orina fue suges-
tivo de infeccién que se confirmé con el urocultivo pues
se aislaron Pseudomonas aeruginosa y Aerobacter aeroge-
nes que respondieron a los antibidticos. La urografia ex-
cretora mostré en el lado derecho desplazamiento y dis-
torsién hacia arriba del sistema pielocalicial, y en el iz-
quierdo rechazo de las mismas estructuras hacia abajo y
adelante. A la laparotomia se encontrd en el rindn de-
recho en su parte postero-inferior una masa que lo re-
chazaba sin comprometer el parénquima, y otra mds
pequefia en su polo superior; ambas se resecaron. El
rifén jzquierdo mostraba una masa en su polo supe-
rior que comprometfa el parénquima renal; se hizo una
nefrectomia parcial. El informe de patologia confirmd
el diagndstico de tumor de Wilms. La paciente recibié
2000 R de radioterapia a ambos rifices y ademds actino-
micina D y vincristina, halldndose en muy estado, 6 me-
ses después. Tiene un hermano sano de 7 afios de edad
cuya urografia mostré cambios leves de hidronefrosis
con historia de infecciones urinarias en el primer afio
de vida, ya superadas.
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DISCUSION

Aunque no es raro el tumor de Wilms bilateral 5 v la
proporcién de anomalias congénitas en los casos unila-
terales? oscila alrededor de 40/0, es poca la informacién
al respecto cuando el tumor afecta ambos rifiones.

En las series de Bond®® de 10 casos de pacientes con tu-
mores simultaneos, 7 presentaban diversas alteraciones
de las vias urinarias v uno aniridia bilateral; en los en-
fermos que desarrollaron tumor secuencial contralate-
ral no hubo malformaciones congénitas.

Esta paciente representa un caso muy raro de tumor
bilateral simultdneo en el momento del diagnodstico con
hemihipertrofia corporal congénita v ademids luxacién
congénita de cadera, siendo este ultimo defecto infor-
mado de manera esporadica con el tumor de Wilms?.
En la blsqueda de literatura para documentar este tra-
bajo solo se encontré una observacién de tumor bila-
teral con hemihipertrofia congénita® de la cual no se
dan detalles.

En el caso que aqui se discute el tumor primario estaba
en el rindn izquierdo y las masas del polo superior y ex-
trarrenal en el lado derecho parecian ser metastasicas.
Sin embargo, la designacion de lesiones contralaterales
como metastasicas es cuestionable®, EI tumor que ocurre
en ambos rifiones probablemente sea la expresion de em-
briomas renales multiples como sugieren los estudios de
Knudson y Strong6. Esta hipétesis se sustenta con el
hecho de que rara vez se ven metdastasis pulmonares en
pacientes con tumores bilaterales, aunque el pulmén
es el sitio primario de diseminacién®. El articulo de
Knudson y Strong® da a entender que el tumor bilateral
representa la forma familiar, que en la hemihipertrofia,

el tumor de Wilms sigue el patrén unilateral, no heredi-
tario. En esta paciente, a pesar de sus caracter(sticas ex-
cepcionales, no hay ninguna evidencia para pensar en un
origen familiar,

SUMMARY

It is well known that Wilms’ tumor can involve both
kidneys and the association of the tumor with certain
malformations especially aniridia and hemihypertrophy.
The combination of bilateral tumor with hemihypertro-
phy is exceedingly rare. In this report we present a case
of bilateral Wilms’ tumor with congenital hemihyper-
trophy and moreover a congenital dislocated hip. In the
literature we have found only one other similar case in
which no details were given.
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