Cir. pEL UruGuUay, V. 51, N© 1:

85-87, enero/febrero 1981

Tumor de Wilms con invasion de vena cava

Dres. Raal Cepellini, Daniel Torres, César Arruti,

Dora Ravera de Bengochea, Luis Falconi ¥y

Se presenta un caso de trombosis neoplasica
de la vena cava inferior, por nefroblastoma de-
recho en una niha de 2 afnos, que fue trata-
do por nefrectomia ensanchada, extraccion del
trombo, quimioterapia y radioterapia, con una
buena evolucion a los 22 meses de la nefrec-
tomia.

Palabras clave (Key words, Mots clés) MEDLARS:
Kidney Neoplasms.

INTRODUCCION

El nefroblastoma, o tumor de Wilms, ocupa
el segundo lugar en frecuencia entre los tumo-
res intrabdominales del nino, segiin Nogueira
(5) e Innes Williams (9). Asimismo, como lo
senalan Melicow y Uson (4), 50 % de los tu-
mores abdominales quirurgicos en el nino, son
renales y 30 % de ellos, nefroblastomas.

Todos los autores estan de acuerdo en que el
examen complementario de mayor valor para
confirmar el diagnostico, es la urografia de
excrecion (2, 5, 9). Raramente puede verse la
anulacion funcional del érgano, lo que Noguei-
ra (5), atribuye a la invasién masiva del or-
gano, asi como también lo corrobora Innes Wi-
lliams (9). Trabajos posteriores como los de
Lalli y col., citados por Kelalis (2), indican la
anulacion funcional renal, también en los casos
en que se produce la trombosis neoplasica de
la vena renal, o inclusive de la vena cava.

DESCRIPCION DEL CASO

P.C. de 2 anos de edad, sin antecedentes patologi-
cos a destacar, con buen desarrollo neuropsiquico ¥
pondoestatural. Peso y talla al nacer: 4,380 kg. ¥
32 cm., respectivamente.

Calmetizada, sin otras inmunizaciones, que consulta
por tumoracion abdominal comprobada en oportunidad
de traumatismo abdominal leve 48 horas antes del in-
greso.

Al examen: buen estado general.

Tumoraciéon abdominal derecha irregular, de con-
sistencia firme, con contacto lumbar que se extiende
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desde el reborde costal hasta fosa iliaca derecha, re-
basando por dentro la linea media.

Laboratorio: Leucocitosis de 12.000. Resto de los
examenes normales. Orina normal.
Radiologia: Rx. de térax: Refuerzo hiliar bilateral,

con acentuacion de la trama de las zonas basales.

Rx. simple de aparato urinario y urografia de ex-
crecion: Urograma izquierdo normal. Anulacién fun-
cional derecha, en placas de hasta 1 hora.

Centellograma renal y centellograma del pool san-
guineo renal: Normal a izquierda. No se visualiza pa-
rénquima en la fosa lumbar derecha, donde no se ob-
serva vascularizacion.

GCperaciéon (28.11.78): Incision transversa de hipo-
condrio derecho. La exploracion muestra que se trata

Fic. 1.— Urograma preoperatorio, donde se observa la
anulacién funcional renal derecha, y la pobre opacifi-
cacion de las cavidades izquierdas.
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Fic. 2.— Centellograma renal convencional, mostrando
la ausencia de parénquima en la fosa lumbar derecha
(vista posterior).

de un nefroblastoma. No hay metastasis hepaticas. Se
intenta ligadura primaria del pediculo renal, compro-
bando que el interior de la vena renal, esta ocupado
por un grueso trombo neoplasico, que progresa dentro
de la vena cava unos 5 cm., bloqueando totalmente la
luz de la misma.

Se incinde la vena cava longitudinalmente, extra-
yvendo en su totalidad el trombo neoplasico, con lo que
se restablece la circulaciéon de retorno. Se coloca en
la cavotomia un clamp de Satinsky y se cierra la vena
cava con sutura continua de Mersilene 4 ceros. Se
completa la nefrectomia y se efectia linfadenectomia
de estadificacion, a nivel del retroperitoneo.

Evolucién inmediata satisfactoria. Se comienza qui-
mioterapia antineoplasica con Oncovin y Cosmegen y
se hace radioterapia del lecho tumoral.

Evolucion alejada satisfactoria. Continta con series
secuenciales de quimioterapia y esta clinica y radiold-
gicamente libre de enfermedad 22 meses después de
la nefrectomia.

Anatomia patolégica. — Pieza de nefrectomia de
i10 gr. de 9/6/4 cm. Tumor lobulado, blanco - ama-
rillento, que compromete 34 partes del rin6n. Es cir-
cunscripto, contacta con la capsula. Microscépicamente
se examinan multiples fragmentos.

Se observan fragmentos de rindén, con un tumor po-
limorfo, constituido por estructuras tubulares, con cé-
lulas cubicas de citoplasma acido6filo, nucleos de cro-
matina densa, mitosis de relativa frecuencia. Estruc-
turas seudo - glomerulares entiremezcladas con un es-
troma densamente celular, con células fusiformes y
otras pequerias de escaso citoplasma; los nucleos son
de cromatina densa y las mitosis de relativa frecuen-
cia. Hay focos de necrosis dispersos en el espesor del
tumor. La disposicion arquitectural es caracteristica
de un nefroblastoma maligno (Tumor de Wilms).

Aparte se recibe un trombo de 5/2, constituido por
elementos tumorales similares a los del tumor primi-
tivo, y ademas, ganglios linfaticos sin colonizaci6on me-
tastasica tumoral.
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Fic. 3.— Centellograma del pool sanguineo renal donde
se ve la falta de vascularizaciéon en la fosa
lumbar derecha.

Fic. 4.— Urografia postoperatoria, donde se ve el uro-
grama izquierdo normal.



TUMOR DE WILMS CON INVASION DE VENA CAVA

DISCUSION

La invasion de la vena renal en el carcinoma
y en el nefroblastoma, ocurren con frecuencia
que va del 28 al 45 % segun diversas estadis-
ticas (1, 6). Mucho mas rara es la propagacion
a la vena cava (9), lo que ensombrece el pro-
nostico, segan diversos autores (3, 7, 9).

Pese a todo esto, presentamos un caso, en el
cual se efectud una nefrectomia ensanchada por
un nefroblastoma con propagacion a la vena
cava, o sea un estadio II, con una buena evolu-
cion ulterior.

Remarcamos que Innes Williams (9) dice que
en los casos en que se encuentra una masa tu-
moral que rellena vena renal, cava y a veces
auricula derecha, 40 % tienen evidencia de en-
fermedad a distancia en el momento de la con-
sulta, y que el no reconocer un trombo neo-
plasico en la vena cava en forma intraopera-
toria o el mal manejo del mismo, son probable-
mente la mayor causa de metastasis pulmonares
que se ven dentro de los 6 meses de la ne-
frectomia.

RESUME

Nephroblastome droite avec
envahissement de la veine cave

Un cas d’envahissement par un bourgeon neoplasi-
sque de la veine cave inferieure dans une petite fille
de 2 ans, atteinte d’un nephroblastome droite est rap-
porté, Elle fut traité par nefrectomie élargie avec ca-
votomie et exérése du bourgeon veineux. On fait com-
plementation avec chimiotérapie et radiotérapie. Evo-
lution posterieure avec 22 mois de guérison.
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SUMMARY

Willms’ Tumor Propagated
to the Inferior Vena Cava

A 2-years old girl with a large nephroblastoma of
the rigth kidney with involvement of the inferior vena
cava.

Radical Excision including cavotomy, and associated
chemotherapy and radiotherapy resulted in a 22 months
postoperative disease - free survival.
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