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CHEAT SHEETS TUMOR DE W"_MS (nEfrObIaStoma

GENERALIDADES

Tumor renal pediatrico mas frecuente (80-90%)

6% de los tumores malignos pediatricos ORIGEN EMBRIONARIO, RESTOS NEFROGENOS: aumento del
Edad media al diagnédstico 3.5 afios riesgo de tumor de Wilms en rifidn contralateral

52 tumor maligno en la infancia MAYOS RIESGO INTRALOBAR QUE PERILOBAR

Origen en la corteza renal

GENES: Gen Wilms tumor 1 (WT1): cromosoma 11p13
Gen Wilms Tumor 2 (WT2): cromosoma 11p15

HISTOLOGIA: Patrén trifasico (BLASTEMA, EPITELIO, ESTROMA).
80% heterogéneos (necrosis, hemorragia). Sélido o quistico
VARIANTES: clasico, anaplasico, difusamente anaplasico FACTOR PRONOSTICO MAS IMPORTANTE

EL TUMOR DE WILMS NO CRUZA LA LINEA MEDIA (NEUBLASTOMA Si CRUZA)

DIAGNOSTICO: MASA ABDOMINAL + DOLOR + HEMATURIA. BUEN ESTADO GENERAL (NEUROBLASTOMA

ASPECTO DE NINO ENFERMO)
ESTADIFICACION TUMORAL (basada en cirugia). Factor pronéstico importante.

ESTADIO DESCRIPCION %
1 Confinado en fascia de Getota y completamente resecado 45%
2 No confinado en Getota pero completamente resecado 20%
3 Reseccidn incompleta. Siembra tumoral masiva, biopsia preop, ganglios 20%
linfaticos positivos
4 Metastasis a distancia 20%
5 Bilateral 5%

| 10% asociado a anomalias/sindromes congénitos
| 99% esporadico |

A4 1% autosdmico dominante
SINDROME CARACTERISTICAS LOCUS WILMS
Beckwith-Wiedeman Macroglosia, macrosomia, hemihiperplasia, visceromegalia, riesgo 11P15 >30%
aumentado de tumores (Wilms, pancreatoblastoma y hepatoblastoma)
Denys-Drash Disgenesia gonadal, nefropatia y tumor de Wilms 11p13 > 50%
WARG Tumor de Wilms, Aniridia, anomalias Genitourinarias y Retraso mental 11p13 <5%
TRATAM I ENTO: enfoq ue mu Itld IsCl pl Inario EL TUMOR DE WILMS ES ALTAMENTE QT-RADIOSENSIBLE

- Edad, extensidn preop, estadio qx, histologia

NEFRECTOMIA RADICAL + LINFADEENCTOMIA + QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE
(considerar T si estadio 2 3)

¢

Quimioterapia neoadyuvante (vincristina, dactinomicina y/o doxorrubicina) para

tumores bilaterales o no resecables o tumores en rifidn solitario.

SIOP: En los ensayos de este consorcio se administra quimioterapia preoperatoria antes de la reseccion definitiva para
los pacientes con tumores renales. Esto permite que haya menos roturas tumorales intraoperatorias y un estadio
postoperatorio mas bajo.

COMPLICACIONS MAS COMUNES: Obstruccién del intestino delgado, hemorragia,
infeccion o hernia

PRONOSTICO: 90% en enfermedad localizada y 70% en enfermedad metastasica
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