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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

ESTADIO |

w

ospecha de tumor
e Wilms por clinica
yTAC

Q.

Nefrectomia radical
sin biopsia
preoperatoria

( Estadio | )
SIOP
Tumor limitado al rifién/pseudo capsula, reseccién
completa, margenes libres
NWTS
Tumor limitado al rifién, reseccién completa, margenes
Qbres. Vasos del hilio renal no afectados masalld de 2mny

Histologia favorable
o anaplasia

VCR/ACT

Seguimiento
ACT:actinomicina

CCP: ciclofosfamida
DOX: doxorubicina
ETO: etoposido
IFO: ifosfamida
VCR: vincristina
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ESTADIO I
Sospecha de tumor
Wilms por dlinicay

TAC

-

Biopsia translumbar
con aguja

J

Confirmacién
diagnostica

—/ \U

Quimioterapia
preoperatoria
VCR/DOX

N ( \ (

d

Nefrectomia radical

-
\_

( Estadio Il )
SIOP
Extension tumoral por fuera de la
capsula renal, invasion al seno renal,
vasos u 6rganos adyacentes con
reseccion completa
NWTS
Expansion tumoralfuera del rifidn,
reseccion completa con margenes
libres, existe trombosis renal y fue
\_ resecadaen bloque con eltumor

Histologia
favorable

Radioterapia 10.8Gy
en flanco

ACT/VCR

ACT/VCR
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ESTADIONIY IV

Sospecha de tumor de Wilms por clinica y TAC

Biopsia translumbar con
aguja

Confirmacion diagnostica

Nefrectomia radical

s

Quimioterapia pre
operatoria VCR/ACT

positivos o ruptura tumoral pre o transoperatoria, enfermedad
peritoneal, margenes ureterales o vasculares positivos
NWTS
Reseccion incompleta o margenes positivos, ganglios abdominales
positivos , enfermedad residual abdominal, peritoneal o
derramamiento tumoral intraoperatorio

\. J

\_

"

(" Estadio Il h .
SIOP Estadio IV
Enfermedad residual macro y microscépica o ganglios linfaticos siop

Metastasis hematdégenas o
ganglios linfaticos distantes
NWTS
Metastasis hematégena o a
ganglios linfaticos distales

J

Histologia favorable

Radioterapia
10.8Gy en flanco

Seguimiento

VCR/DOX

Radioterapia
10.8Gy en flanco,
abdomen o pelvis

VCR/ACT/CPP/
ETO

Respuesta EM

Cirugiadere
intervencion
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RECURRENCIA

Recurrencia

——

Pulmonar o
hepatica

Abdominal

.y
—

(_‘

Biopsia

Histologia
favorable

Actividad
tumoral

Si No
Radioterapia en flanco, abdomen y pelvis l i
Esquema de
tratamiento: Quimioterapia
SIOP 0 COG

Re intervencion para reseccion

y

Radioterapia
pulmonar

Quimioterapia Quimioterapia
VCR/ACT/CCP/ETO IFO

Reseccion
quirurgica

Seguimiento Trasplante de
Sobrevida total del medula ésea
71%

Seguimiento
Seguimiento Sobrevida total dependiendo de
Sobrevida total histologia:
42% Anaplasia 10%

Histologia favorable
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2. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL TUMOR DE
WILMS

PROMOCION

(4
Recomendacion Clave GR*
La presencia del cancer infantil no es prevenible; se debe tener especial atencion en Punto de
los nifios con alteraciones cromosomicas relacionadas con la presencia del tumor de buena
Wilms para un diagnostico precoz. La mayoria de los tumores se presentan de A

manera aislada, en nifos por lo demas sanos.

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Durante la exploracién fisica de un niflo con sospecha de tumor de Wilms se deben
tener en cuenta los signos y sintomas mas frecuentes:
e Masa abdominal (75%) D
e Dolor abdominal (28%) SIGN
e Hematuria macroscépica (18%)
e Hematuria microscépica (24%)
o Fiebre (22%)

Se recomienda el uso de ecografia del abdomen: es muy Util para confirmar el D
diagnodstico, no invasiva, y es una herramienta Util para muchos pacientes SIGN
pediatricos.

Se recomienda la TC o resonancia magnética (RM) preoperatorias cuando se D
sospecha de tumoracion renal bilateral, ya que puede evitarse una exploracion SIGN
quirdrgica contralateral.

La vigilancia en ninos sanos pero con factores de riesgo para desarrollar tumor de

Wilms se debera llevar a cabo con ultrasonografia (USG) cada 3 o 4 meses, hasta la D
edad de 5 anos, excepto en pacientes con sindrome de Beckwith-Wiedemann, SIGN
Simpson-Golabi-Behmel, y algunos casos de Wilms familiar, en quienes la vigilancia

debe continuarse hasta los 7 anos de edad.

Se recomienda la determinacién de la pérdida de la heterocigosidad (LOH) en las
regiones cromosomicas 1p y 164, ya que tiene implicaciones prondsticas y es util
para determinar el riesgo en la terapéutica, independientemente del estadio de la
enfermedad.

SIGN
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Los estudios de extensién incluyen:
e Genéticos y moleculares: determinacion de WT1, WT2, WT3, P53
e Histopatologicos: biopsia preoperatoria translumbar o estudio de la pieza C
quirdrgica en resecciones primarias, estudio histopatolégico de los ganglios SIGN
linfaticos regionales (de preferencia sin neoadyuvancia)
Gabinete: ultrasonido abdominal, telerradiografia de térax o TC de térax, de
preferencia con cortes ultradelgados (lung care), TC abdominal con doble contraste.

TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*
Se recomienda quimioterapia preoperatoria (sin biopsia) en todos los tumores SIGN
sugestivos de ser Wilms, para subestadificar el tumor antes de la nefrectomia tardia.
Se recomienda nefrectomia de entrada en estadios | y Il, con biopsia pretratamiento C
para los pacientes considerados no resecables al diagnostico. Los esquemas de la
. . , . . : : SIGN

quimioterapia subsecuente, asi como la necesidad de radioterapia se determinan por
el estadio del tumor y su histologia.
No deben realizarse biopsias transoperatorias, excepto en los casos en los que el SlzN
tumor se considere irresecable o exista una gran incertidumbre diagnostica.
Las indicaciones de quimioterapia preoperatoria son:

e Tumor de Wilms bilateral

e Trombo tumoral por arriba del nivel de las venas hepaticas D

e Tumores que invaden érganos adyacentes (excepto suprarrenal) SIGN

e Tumores que, de acuerdo al juicio quirtrgico, tendrian mayor morbilidad y

mortalidad si son resecados antes de recibir quimioterapia

e Enfermedad metastasica pulmonar masiva con dificultad respiratoria
Si se inicia quimioterapia, se recomienda no diferir la cirugia mas de 12 semanas.
Todos los pacientes con enfermedad metastasica deben recibir doxorrubicina con C
dosis maxima total de 300 mg/m?2. NWTS 4 y 5 recomiendan una dosis total mas SIGN

baja: 150 mg/m-.
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PRONOSTICO

(4

Recomendacion Clave GR*

o : , D
La vigilancia por imagen puede llevarse a cabo en un centro local, pero debera ser SIGN
realizada por personal capacitado en ultrasonografia pediatrica.
Los nifios tratados inicialmente en los centros especializados y de concentracién en
el manejo de los nifios con tumor de Wilms tienen una sobrevida mayor y menor Punto de
indice de recaida y complicaciones, en comparacién con el manejo aislado en los buena
segundos niveles de atencion, por lo que consideramos conveniente que el manejo et

inicial de estos pacientes se lleve a cabo en centros especializados de tercer nivel de
atencion.



