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Nefrectomia parcial en € tumor de Wilmsunilateral.
Nuevo borrador de protocolo dela SIOP*
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ResumMEN: El tumor de Wilms unilateral se ha estado tratando segin
el Protocolo 93-01 de la SIOP con € cual se han obtenido resultados
muy favorables. Este nuevo borrador de protocolo aporta una potencia
deinclusion bastante alta en estos casos.

Desde 1993 hasta 1999 se han tratado 11 pacientes en nuestro centro
con el diagnéstico de tumor de Wilms unilateral; en seis casos serea
liz6 quimioterapia preoperatoriay en cinco casos quimioterapiaprey
postoperatoria. La cirugia realizada consistié en nefrectomia total en
10 casos y nefrectomia parcial en un caso. De estos pacientes, 9 pu-
dieronincluirse en el borrador del protocolo, ya que de los dos res-
tantes, uno presentd trombosis de lavena cava, y en el otro caso la
zonamediarend estaba ampliamente afectada.

Siendo el prondstico actual del tumor de Wilms bueno con el protoco-
lo que se utiliza, €l nuevo borrador de protocolo podria aportar uname-
jor calidad de vida por la mayor cantidad de parénquima renal fun-
cionante, sin disminuir la efectividad de |a tasa de curacion actual.

PaLABRAS CLAVE: Tumor de Wilms unilateral; Nefectomia parcial;
Borrador de protocolo.

PARTIAL NEPHRECTOMY IN UNILATERAL WILMS' TUMOR.
New SIOP Pre ProToCOL

ABSTRACT: Uniateral Wilms' tumor has been treated according to 93-
01 SIOP protocol, with good results.

The new pre protocol that SIOP is developing has a high inclusion
rate.

From 1993 to 1999, 11 patientswith unilateral Wilms' tumor were tre-
ated in our center; in 6 cases preop chemotherapy was done, in the
other 5 cases pre and postoperative chemotherapy were used. Nine of
the 11 patients could be included in the pre protocol thiswas dueto a
thrombosis of the vena cavain one case, and in the other the middle re-
nal in areawas widely affected.

Wilms tumor has agood prognosis with the actual protocol, SIOP. New
pre protocol could give abetter quality of life due to the amount of func-
tional renal parenchyma, without decreasing the actual high curerate.

KEey worbs: Unilateral Wilms' tumor; Partial nephrectomy; Pre pro-
tocal.
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INTRODUCCION

El tratamiento del tumor de Wilms unilateral (TWU), se-
gun la SIOP, ha sido la quimioterapia pre y postoperatoria
mas lanefrectomia parcial. Hasta ahorala SIOP no habia de-
sarrollado un borrador de protocolo paralanefrectomia par-
cid end TWU.

La cirugia ha estado durante afios muy interesada en es-
tatécnica, con lo que se han desarrollado varios trabajos®3).
Debido a este impulso, la SIOP se ha visto abocada a desa-
rrollar un borrador de protocolo para estos casos, con indi-
caciones concretas que deberan ser tomadas en cuenta fren-
te a este tipo de tumor.

El objetivo de este trabajo es presentar por adelantado el
nuevo borrador de protocolo que la SIOP esta pendiente de
aprobar este afio y mostrar la potenciaque tiene en determinar
qué pacientes con TWU se beneficiarian de la tumorectomia
parcial sin arriesgar la alta tasa de curacién lograda con el
tratamiento que se ha estado utilizando hasta ahora®.

MATERIAL Y METODOS

Desde 1993 hasta 1999, 11 pacientes con TWU fueron
tratados en nuestro centro. En este grupo la edad media al
diagndstico fue de 3,8 afios (rango: 0,4 hasta 14 afios) ein-
cluia6 nifiosy 5 nifias. Se realiz6 quimioterapia preopera-
toriaen 6 pacientesy quimioterapia pre y postoperatoria en
5 pacientes. El procedimiento quirtrgico realizado fue ne-
frectomiatotal en 10 pacientesy nefrectomia parcial en uno;
este Ultimo se realiz6 unavez que tuvimos conocimiento del
borrador de protocolo que la SIOP estaba preparando.

Entre los casos de TWU escogidos para ser incluidos en
el borrador del protocolo se excluyeron aguéllos que cum-
plian alguno de los siguientes criterios:

1. Rupturao biopsia preoperatoriatumoral.

2. Tumor queinfiltra estructuras extrarrenales.

3. Metéstasis intraabdominales o de ganglios linfé&ticos en
exploraciones de imagen preoperatorias.

4. Trombo en lavenarenal o venacava.
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Tumor multifocal.

Localizacion central.

Afectacion de los cllices renales.

Tumor que invade amés de un tercio del rifion (al menos
un 50% del tejido renal post-intervencion debe estar li-
bre de tumor con margen de tejido sano, lo que contri-
buird adisminuir los problemas de hiperperfusién).

9. Hematuria.

10. Escasa experiencia en la préactica de nefrectomia parcial.

N U

Esimportante remarcar los siguientes puntos:

1. El volumen tumora disminuye mucho después de laqui-
mioterapia preoperatoria, lo cual facilitariala nefrecto-
miaparcial.

2. Lareseccidn deberd ser practicada con margen de tejido
rena sano. Las enucleaciones no son suficientes.

3. Laecografiaintraoperatoria nos ayudara a definir la ex-
tension del tumor intrarrenal.

4. El rifidn parcialmente nefrectomizado se controlarden el
segundo dia de postoperatorio por ecografia. A los seis
meses de laintervencion se comprobarélafuncién renal
restante mediante gammagrafia renal.

5. Ladecision de practicar nefrectomia parcial deberd ser
tomada conjuntamente entre todos |os miembros del equi-

po.

RESULTADOS

Losrequisitos del borrador de protocolo dela SIOP para
el tratamiento del TWU hacen que seamos muy prudentesen
el momento de incluir los pacientes.

Delos 11 pacientes tratados en nuestro Centro desde 1993
hasta 1999, dos de estos pacientes no podian ser incluidos,
yaque uno de ellos presentaba trombosis de lavena cavay
en el otro la zona media renal estaba ampliamente afecta-
da.

El hecho de poder incluir 9 de 11 pacientes estudiadosin-
dica que la potencia del borrador de protocolo es muy alta,
por lo que debera ser tomado en cuenta por todos los gru-
pos quirdrgicos.
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DISCUSION

El tratamiento actual del tumor de Wilms nos da un buen
resultado siguiendo el protocolo de la SIOP. La experiencia
obtenida con la nefrectomiaparcial en el tumor de Wilms bi-
latera nos ha dado un aprendizaje con esta técnicaque la po-
driamos aplicar en el TWU. La predisposicion de los ciruja-
nos parala nefrectomia parcial en TWU se viene desarro-
llando desde hace algunos afios. Hasta ahora no se habia ob-
tenido un borrador de protocolo avalado por la SIOP sobre
este tema. El borrador actua propone que se realice nefrec-
tomia parcial solo en aquellos casos con minimo riesgo, pa:
ramantener por encima de todo |os buenos resultados que se
han obtenido con la nefrectomiatotal.

Los criterios paraincluir los pacientes en este protocolo
deben ser muy estrictos.

CONCLUSION

El prondstico de los pacientes con TWU es bueno con el
tratamiento actual recomendado por la SIOP. Este nuevo pro-
tocolo, que est& pendiente de aprobar, puede aportar alos pa-
cientesunamejor calidad devidaal preservar mayor cantidad
de parénquima renal funcionante, sin arriesgar |a efectividad
de latasa de curacion del protocolo utilizado hasta ahora.
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