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Resumen

Se presenta un caso donde se demuestra la posibilidad de una nefrector ial central en un twmor de Wilms, en un
paciente con un rifién dnico congénito. Una biopsia inicial realizada a cielo abierto, indicd que se trataba de un tumor de
Wilms estadio II1. Se inicié tratamiento quimioterdpico con Vincristina y Actinomicina D durante 7 semanas. Luego de la
regresion de la masa, en una segunda laparotomia y aplicando congelacion con hielo, se resecé en forma completa el w-
mor localizado en la regién media del parénquima. Se continué con quimioterapia hasta 55 semanas con 3 drogas (Vin-
cristina, Actinomicina D y Adriamicina). Tres afios después del tratamiento, ¢l paciente no presenta recidiva o metdstasis
a distancia y su funcién renal es normal. Este caso nos enseiia las ventajas del tratamiento multidisciplinario, asf como la
posibilidad de realizar una nefrectomia parcial central, con buen resultado en un rindn tinico con wmor de Wilms.

Palabras clave: Tumor de Wilms - Riiion tinico congénito - Nefrectomia parcial.

Summary

A Wilm’s tumor was diagnosed to a 4 year old boy with a congenital solitary kidney. An open renal biopsy defined that
the centrally located tumor had a favorable histology. Vineristine and Actinomyein D were administered for 7 weeks. A
significative tumor reduction was obtained and a second look operation was performed. Chemotheraphy (Vine
Adriamycin - Actinomycin) was continued for 55 weeks. Three years after surgery neither local recurrence nor
metastases were assessed, and the renal function remained normal.
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Resumo

A apresenlagiio do caso visa mostrar a possibilidade de nefrectomia parcial central em tumor de Wilms em paciente por-
tador de rim congénitamente dnico. A biopsia inicial, a céu aberto, revelou tratar-se de um tumor de Wilms estadio 111,
iniciouse logo a seguir o tratamento quimioterdpico com Vineristina ¢ Actinomicina D, durante 7 semanas. Apds a re-
gressdio da massa na segunda laparotomia realizou-se, apés r mento com gelo, uma ressecedo total do wumor locali-
zado na porgiio mediana do parenguima. Continuou-se a quimioterapia até 55a semana com 3 drogas (Vincristina, Acti-
a D ¢ Adriamicina). A crianga no momento estd trés anos apés a resseccio, sem sinais de recidiva ou metastases
i distancia e com fungdo renal normal. Este caso ilustra ndo s6 a vantagem do tratamento multidisciplinar bem como a
ilidade de nefrectomia parcial, central, com bom resultado num rim dnico com tumor de Wilms.

Palavras chave: Tumor de Wilms - Rim tinico congénito - Nefrectomia parcial.

Introduccion

Debido a la rareza del tumor de Wilms
en un riién tnico congénito descriptos en la literatura'*
v la dificultad de establecer en esta circunstancia una
conducta estandarizada, creemos que es importanie la
presentacion de un paciente atendido y tratado en forma
multidisciplinaria en los Servicios de Oncologia y Ciru-
gia Pedidtrica del HSPE.

Presentacién del caso

Se trata de un nifio de 4 afos internado
el 27/6/1991 en el HSPE de San Pablo. derivado con
diagnéstico de tumor de Wilms derecho y ausencia (o hi-
poplasia) renal izquierda. Al examen fisico presentaba
una voluminosa masa tumoral en ¢l hipocondrio y flanco
derecho. La arteriografia renal revelé ausencia del rinén
izquierdo. Se efectué una biopsia a cielo abierto del rifién
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derecho (Fig. 1) confirmando la ausencia del rindn iz-
quierdo. La histopatologia difinié el tumor como un
Wilms trifisico con predominio blastomatoso, sin ana-
plasia, sobrepasando la cdpsula y con infiltracién del te-
jido adiposo y muscular adyacentes (estadio HI).

Se inici6 la quimioterapia preoperatoria
con Vincristina y Actinomicina D, observindose disminu-
cion de la masa wmoral. Tres meses después se realizé la
segunda laparotomia. Previamente se colocd un catéter en
la vena yugular derecha para eventual hemodidlisis posto-
peratoria. En este “second look™ se realizd una nefrectomia
parcial con exéresis del tumor renal de localizacién central
junto a la porcion de pelvis. El didmetro del tumor era de
7.5 em. Se utiliz6 la téenica de enfriamiento renal con hie-
lo: luego de la diseccién cuidadosa y reparo de los vasos
del pediculo, liberacién y movilizacién renal total, se exte-
riorizé totalmente ¢l parénquima y se coloc6 en un lecho
de hielo. Luego de la espera de prictica para el enfriamien-
to, fueron clampeadas las ramas vasculares de direccion
medial v la masa central fue totalmente resecada incluyen-
do los cilices y tejido normal circundante (Fig. 2). EI mar-
gen superior del wmor era delimitado por un tejido blan-
quecino que fue incluido en la exéresis. Los célices abier-
tos fueron suturados con Vicryl 4/0 y el parénquima con
sutura hemostitica con Surgicel® (Fig. 3). Finalmente se
colocé el rifion en su lecho, se realizo un examen final de
la superficie renal, se colocé un drenaje con penrose y se
efectudé el cierre de la pared por planos.

La histopatologia confirmé el diagnds-
tico de Wilms trifdsico cldsico, con anaplasia focal y mdr-
genes libres incluido el tejido blanquecino fibroso. Se re-
1ir6 el catéter venoso en el dia 20 postoperatorio, cuando
resulté evidente que no habia necesidad de hemodidlisis
por el buen funcionamiento del parénquima restante. La
quimioterapia fue reiniciada a los 30 dias del postopera-
torio con Vineristina, Actinomicina Dy Adriamicina,
completando 55 semanas de tratamiento segin el proto-
colo del Grupo Cooperativo Brasilero para el tumor de
Wilms. Tres anos después de la nefrectomia parcial, los

Fig. I: primera laparotomia. Tumor ocupando el flanco dere-
cho (1). Higado (2).

exdmenes de control de la actividad tumoral y de funcién
renal contindan normales, sin sefales de recidiva local o
meldstasis hematdgena.

Discusion

En principio es interesante definir qué
es un rifion dnico para luego analizar la conducta seguida
en el caso considerado.

Segtin J. Aubert’, desde el punto de vis-
ta quirdrgico, para definir “rifién inico” se deben tener en
cuenta tres factores: 1) la forma anatémica del parénqui-
ma; 2) el valor funcional del mismo y 3) la via excretora.
Define entonces el rifion tnico como aquel en que “toda
la funcién renal o casi su totalidad, estd asegurada por
una masa parenquimatosa drenada por una tinica via ex-
cretora”. Tres son entonces los tipos de rifién tnico, siem-
pre de acuerdo con J. Aubert: 1. Rifién tnico congénito

Fig. 2: aspecto global del umor retirado (1). Nétese el parén-
quima renal normal (2), el cdliz abierto (3} y el tejido fibroso
en la parte superior (4).

Fig. 3: parénquima renal (1) remanente con sutura (2) en su
parte eentral parcialmente recubierta por material hemostti-
co(3).
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verdadero con agenesia contralateral: 2. Rifién tinico fun-
cional en el cual el otro tiene una funcién muy reducida,
por un defecto del desarrollo o por una atrofia secunda-
ria, y 3. Rifién tinico postquirirgico, cuando uno de los
dos riflones fue retirado quirdrgicamente.

El caso presentado pertenece al grupo |1
de Aubert, pues fue demostrada claramente la ausencia
del segundo rifién tanto por la arteriografia como duran-
te la exploracién intraoperatoria realizada en la primera
intervencion.

Escasos son los trabajos en la literatura
sobre la conducta cuando este rifion dnico es invadido por
un tumor maligno'? y por lo tanto resulta interesante la
presentacion del tratamiento utilizado en este caso.

Debido a la voluminosa masa que ocu-
paba desde el flanco derecho hasta la fosa iliaca derecha,
se opto inicialmente por una biopsia a cielo abierto con la
finalidad de definir histolégicamente el tumor para el
consecuente tratamiento quimioteripico y confirmar el
hallazgo arteriogrifico de ausencia de rifién contralateral.
La histopatologia revelé que se trataba de un tumor de
Wilms estadio III con invasién capsular e infiltracién de
los tejidos adyacentes.

La quimioterapia inicial con Vincristina
y Actinomicina D produjo una acentuada reduccion de la
masa tumoral, permitiendo un “second look™ con la posi-
bilidad de reseccién total del tumor. La dificultad estaba en
su localizacién central parenquimatosa. Vege y col.’ y Wi-
limas® definieron pautas para la realizacién de nefrecto-
mias parciales en tumores de Wilms unilaterales con otro
rifion normal, con el objeto de conservar tejido renal y al
mismo tiempo evitar el riesgo de una remocién inadecua-
da de la masa neopldsica, dejando islas de tejido compro-
metido. Los principios establecidos fueron: 1) el tumor de-
be estar bien localizado en un sélo polo renal con demar-
cacidn evidente del tejido normal y ocupando menos de un
tercio del rifidn: 2) no debe existir invasion grosera del sis-
tema colector de la via urinaria y 3) la posicion del rinén
remanente debe ser viable. Este caso no cumplia con la pri-
mera de las reglas, pero se trataba de un rifién tinico y con
excelente respuesta a la quimioterapia, Se opté por resecar
todo el tumor central o, en caso de eventuales dificultades
insuperables, resecar todo el rifién tinico. Por lo tanto se
prepard al nifio en el preoperatorio para hemodidlisis en es-
pera de un futuro trasplante renal.

La técnica utilizada fue como la des-
cripta por Alter y col’: exteriorizacion total del rifién, di-
seccion minuciosa y reparo de todos los vasos del hilio,
enfriamiento con hielo, ligadura de las arterias y venas es-
pecificas y diseccion de la masa central incluyendo los cd-
lices os fueron parcialmente abiertos y luego de retira-
da la masa con margen de seguridad, suturados como la
brecha parenquimatosa. La funcién renal no sufrié altera-
ciones, permitiendo retirar el catéter central 20 dias des-
pués. Podemos concluir que actualmente hay posibilida-
des de modificar los principios establecidos para las ne-
frectomias parciales en el tumor de Wilms unilateral*®. La
novedad introducida en este caso demuestra la elasticidad

de las opciones actuales, ya definida en casos de tumores
bilaterales®®”, mds intervencionistas pero correctas, gra-
cias al tratamiento multidisciplinario y a 1écnicas quirtir-
gicas mds perfeccionadas y osadas.

Es posible entonces la exéresis total de
masa tumoral en rifiones Unicos independientemente del
volumen inicial y de la localizacion intraparenquimatosa,
siempre que se preserve tejido renal suficiente para una
sobrevida normal.
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