Seccion: Caso de interés

Informe de un caso de tumor de Wilms
bilateral. Manejo con terapia minima.
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El tumor de Wilms es una neoplasia mis 0 menos comun
en los nifios donde la terapia moderna alcanza resultados
curativos muy altos!. Es bilateral en 10% de los pacien-
tes. Los casos bilaterales dan resultados inferiores, pues
se debe individualizar el tratamineto para cada personas.
Este articulo se refiere a un nifio de 3 afios con tumor bila-
teral e histologia favorable que recibi6 solamente un ciclo
de actinomicina D, 2 dosis de vincristina y 1500 rads de
radioterapia que produjeron una desaparicion completa del
tumor y curacién aparente més de 3 afios después del diag-
néstico.

PRESENTACION DEL CASO

Nifio de 3 afios remitido por el hallazgo accidental de una
masa en el flanco izquierdo. Los antecedentes no eran sig-
nificativos. El nifio tenia un buen estado general pese a
estar hipertenso (140/90) y a tener una masa dura, grande,
en todo el hemiabdomen izquierdo que no pasaba de la
linea media. La urografia y la ecografia visualizaron el ri-
fion derecho difusamente aumentado de tamafio y una ma-
sa grande en el polo inferior del rifion derecho difusamente
aumentado de tamafio y una masa grande en €l polo infe-

rior del rifién izquierdo. Los rayox X de torax y el resto de
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los exdmenes fueron negativos. La hipertension se contro-
16 con hidralazina y diuréticos. En junio de 1984 una lapa-
rotomia mostré una gran masa en el polo inferior del
rinén izquierdo, adherida laxamente al colon descendente y
a la fosa parietocélica, aumento difuso del tamafio en el
rifion derecho con caracteristicas tumorales, pero sin adhe-
rencias. Aunque ademds habia malrotacién del colon con
bandas al duodeno, el resto de la cavidad abdominal estaba
libre de tumor. Se practicé reseccion de la mitad inferior
del rifion izquierdo pero no se hizo biopsia del derecho. El
informe de patologia confirmé la impresion clinico-
quinirgica de tumor de Wilms con histologia de pronds-
tico favorable.

Unos dias después el nifio recibié un cicio de actinomi-
cina D a razén de 15 pg/kg/dia por 5 dias, 2 dosis de vin-
cristina de 1 mg con una semana de diferencia € micié
radioterapia abdominal fraccionada diaria hasta completar
1500 rads. En este momento los padres retiraron el nifio,
preocupados por los efectos secundarios de las drogas y de
la radioterapia.

El paciente estuvo asintomético en su casa hasta abril de
1986, cuando consulté por un episodio leve de infeccion
urinaria, pero en ese momento su examen fisico era
negativo. Con la aprobacién de los padres se decidi6 hos-
pitalizarlo. La urografia y la escanografia de abdomen
mostraron aumento difuso del tamafio del rifién derecho
con deformidad pielocalicial y disminucion del tamafio del
rifién izquierdo.

En julio de 1986 una nueva laparotomia mostré el rifién
izquierdo pequefio pero normal y aumento de tamafio en el
rifion derecho cuya mitad superior tenia consistencia dura
(lefiosa). La biopsia de esta drea mostré fibrosis. El nifio
no recibié maés terapia y en la actualidad se encuentra en
buenas condiciones,més de 3 afios después del diagnéstico.




DISCUSION

Uno de los progresos més grandes en el campo del cancer
se ha obtenido en el manejo del tumor de Wilms en los ni-
fios. Las perspectivas de curacién actuales son muy altas
para cada caso, alrededor de 80%, segtn la extension del
tumor y la histologia:s¢. En el momento se evalia el tra-
tamiento para dar la menor cantidad posible de terapia, de
acuerdo con el estadio. Por ejemplo, desde hace varios
afios se demostré que los nifios con estadio I e histologia
favorable no requieren radioterapia’s. Los tumores bilatera-
les se presentan en 10% de los enfermos y ofrecen proble-
mas especiales de manejo individual para cada persona. Ca-
si siempre requieren un tratamiento inicial de quimiotera-
pia y radioterapia para reducir las masas, luego una segun-
da cirugia y después quimioterapia con varias drogas por
tiempo prolongado.En muchas ocasiones los resultados
son buenos?s.

Este articulo se refiere a un paciente con tumor bilateral a
quien se le planed un manejo como el descrito en el parra-
fo anterior. El nifio apenas recibi6 un ciclo de actinomici-
na D, 2 dosis de vincristina y un curso muy corto de radio-
terapia. Los padres abandonaron el tratamineto preocupa-
dos por sus efectos secundarios. Su evaluacion 2 afios des-
pués que incluyé una nueva laparotomia no mostro evi-
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dencia del tumor y hoy esta en buenas condiciones, mis
de 3 afios después del diagnostico.

Este caso refuerza la tendencia actual de disminuir al méxi-
mo el tratamiento con quimioterapia y radioterapia en los
nifios con esta neoplasia, obviamente sin comprometer
los resultados finales respecto a curacion. Al proceder asi,
segun estudios comparativos grandes, se disminuyen noto-
riamente los efectos secundarios del tratamiento?®.
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