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Estimado Director:

El tumor de Wilms o nefroblastoma constituye la quinta neoplasia maligna en
PediatriaV y es el tumor renal mas frecuente en ninos. En Cuba la incidencia anual es
de aproximadamente de 16 a 20 casos en nifos menores de 15 afnos de edad, para una
tasa de 0,7 por cada 100 000 habitantes.®

Es un tumor embrionario maligno, de estirpe mesodérmica, que se origina en el rindn,
probablemente por una proliferacion anormal del blastema metanéfrico, precursor del
tejido renal normal definitivo, de caracter embrionario. Se origina por remanentes
renales inmaduros, compuestos por blastema renal, tUbulos displasticos y soporte
mesenquimal o estroma. Existe una variante rara que es el nefroblastoma o tumor de
Wilms teratomatoso, que se origina a partir de células pluripotenciales con diferentes
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lineas germinales embrionarias, las que surgen en gbnadas, region sacrococcigea,
glandula pineal y retroperitoneo, entre otros sitios.(?)

Existen evidencias de la predisposicion de factores de riesgo genético en la aparicion
del tumor de Wilms: el sindrome familiar de tumor de Wilms (sindrome hereditario
dominante), el sindrome de Beckwith-Wiedemann (sindrome hereditario dominante o
recesivo), la trisomia 18 y el sindrome de Turner (sindromes cromosdmicos no
hereditarios).®

El tumor de Wilms se diagnostica mayormente entre los 2 y 5 ailos de edad. El signo mas
frecuente es el hallazgo de una masa abdominal, secundariamente, los pacientes
pueden presentar hematuria. Algunas veces también suele estar asociado con
hipertension arterial.("

El tumor de Wilms de la infancia es un modelo de los tumores que en el nifo responden
bien al tratamiento oncoespecifico.(®)

La calidad de vida de los pacientes curados depende de muchos factores: localizacion
del tumor, edad al tratamiento, tipo histoldgico y estadio clinico.®)

A pesar de la baja incidencia del tumor de Wilms, es importante tratar este tema. En
primer lugar, porque resulta necesario que el profesional pediatra al examinar el
abdomen de un nifo, sobre todo en edades entre dos y cinco anos, tenga en cuenta en
su pensamiento clinico la posible presencia de una tumoracion de este tipo, lo cual
evitaria un diagnéstico tardio de la enfermedad por ser clinicamente silente y, por ende,
se tendria como resultado una evolucion clinica favorable. En segundo lugar, porque
existen pocas investigaciones sobre todo dirigidas a la educacion de la poblacion,
particularmente a las madres, que son quienes se percatan, por lo general, del aumento
de volumen en el abdomen del nifo y, al acudir tempranamente a la consulta médica
para confirmar un diagnostico.
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