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NOMENGLATURA Y DEF[NIC](:JN

Poco vAs de medio centenar de nombres aplicados al nefroblastoma han sido
colectados de la literatura;l sin embargo, esto no significa que se trate de
tipos diferentes de tumores, sino que sefiala simples variantes estructurales, di-
ferentes puntos de vista respecto a histogénesis o consideraciones especiales hacia
algunos investigadores cuando se trata de epdénimos.2 De esta manera, la gran
variedad y complejidad de los hallazgos microscépicos en los tumores renales
embrionarios ha dado origen a muchos de los términos descriptivos en otros
tiempos en boga, tales como el de adenosarcoma, adenocarcinoma, adenomisar-
coma, leiomiosarcoma y miocondrosarcoma, para citar algunos, Atendiendo al
origen probable de esta neoplasia s¢ han forjade los nombres de tumor mixto
embrionario, nefroma embrionario, nefroma mesoblastico y nefroblastoma, entre
otres. En consideracién a los autores que en alguna forma han contribuido a
la mejor comprensién del proceso neoplésico, se han empleado también las de-
nominaciones de tumor de Wilms v de tumor de Birch-Hirschfield.

A pesar de todo, por razones de simplicidad parece razonable evitar nombres
que tratan de establecer distinciones puramente morfolégicas, va que hasta
ahora no ha sido posible establecer correlacién entre las apariencias histolégicas
y la conducta final de estos tumores.® + Tampoco parecen estar justificadas las
denominaciones relacionadas con los diversos puntos de vista histogénicos, ya que
los distintos grados de diferenciacién de las células integrantes del tumor o el
namero de tejidos representados en él pueden mds bien hacer evidente que se
origina la neoplasia en diferentes periodos del desarrollo embrionario.5 Tgual-
mente resulta deseable abolir las expresiones epénimas, por motivos de exactitud;

* Trabajo de Seccién (Anatomia e Histologia Patoldgica), leido por su autor en la
sesidén ordinaria del 11 de marzo de 1964.
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ademads, los nombres de investigadores aplicados a entidades patologicas cambian
con frecuencia de acuerdo con las simpatias de los autores, lo que no pocas
veces contribuye a crear confusién.

El nombre nefroblastoma2 # 6 especifica el origen, localizacién y naturaleza
del proceso; es decir, sefiala una entidad patoldgica de naturaleza neoplasica, de
tipo maligno y originada de tejide renal inmadure, Pertenece al grupo de tu-
meres embrionarios que participan simultdneamente de los atributos de malfor-
macién y neoplasia.? Como malformacién corresponde a una aberracién ana-
témica aparecida durante el curso evolutivo del organismo, probablemente en
las etapas embrionarias y fetales; pero a diferencia de la malformacién simple
que se desarrolla con el mismo ritmo de crecimiento del resto del organismo y
permanece inalterable una vez que éste alcanza su desarrollo completo, como
necplasia comparte las propiedades de crecimiento desproporcionado y progre-
sive. Es decir, “el verdadero tumor embrionario representa un trastorno del des-
arrolle de tejidos inmaduros, involucrando su transformacién neoplésica”.?

Cuapro 1
NEFROBLASTOMA

(Departamento de Patologia del Hospital Infantil de Méxica,
1943 - 1963

Nomenclatura de la literatura:

1. Histologica:
1) adenosarcoma
2) adenocarcinoma
3) adenomiosarcoma
4} - leiomiosarcoma
5) miocondrosarcoma, etc,

2, Histogénica:
1) nefroma embricnario
2) nefroma mesoblastico
3) nefroblastoma, etc.

3. Epénima:
1) tumor de Wilms
2) tumor de Birch-Hirschfeld, ete.

HisTochNESIS

Aungue la gran mayoria de los investigadores que se han ocupado del estu-
dio del nefroblastoma estin de acuerdo en considerar a la neoplasia como un
tumor del desarrollo,7 son varias las hipdtesis que se han elaborado en un intento
de comprender el mecanismo de formacién de este proceso patolégico.

En un principio se consideré que la formacién neoplasica dimanaba de restos
del cuerpo de Wolff,8 pero luego se abandoné esta hipétesis al reconocer que no
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s¢ han encontrade residuos de los tibulos pronéfricos o mesonéfricos dentro del
rinén.3 Se sostuvo después que el tejido nefroblastomatoso era un derivativo de
elemertes mesodérmicos indiferenciados y aberrantes los que, al no diferenciarse
en células del miotomo, esclerotomo o nefrotomo, quedaban incluidas en el blas-
tema renal. 2 El origen de la neoplasia parece buscarse ahora en el blastema meta-
nefrogénice, donde sus células, bajo ciertas circunstancias, tienen capacidad para
diferenciarse en les diversos componentes encontrados en el tumor.6 Por otra
parte, esta susceptibilidad del tejide nefrogénico hacia la transformacién neo-
plasica no parece ser exclusiva de la especie humana, sino que también se la ha
encontrado en otros animales,? 10

Sin embargo, aunque muchos investigadores reconocen en el blastema renal
capacidad para recapitular en sus tumores los periodos embrionarios a través
de los cuales se desarrolla la nefrona del rifién fetal, no aceptan en cambio la
posibilidad de que el tejido nefrogénico indiferenciade pueda también formar
cartilago y misculo estriado mediante un proceso aberrante de desdiferencia-
cién, y para explicar la presencia de tales tejidos adventicios se invoca la ayuda
de mecanismos hipotéticos por medio de Jos cuales porciones del esclerotomo
y miotomo se dislocan y subsecuentemente llegan a incluirse dentro del blastema
metanefrogénice. Con todo, cabe considerar que las células mesenquimatosas del
tejido nefrogénico indiferenciado, cuando se transmutan en formas malignas,
manifiestan la capacidad de diferenciacién multiforme de naturaleza mesodér-
mica.? En otras palabras, los islotes de células mesoblasticas indiferenciadas in-
cluidas en el rifién, al continuar su proliferacién sin diferenciacién glomerulo-
tubular, se transforman en nefroblastomas.11

Se supone entonces que el blastema inmaduro del rifién, y de los tumores
derivados de él, experimenta diferenciacién divergente, tanto en el sentido epite-
lial como mesenquimatoso.2 E]l misculo liso es un componente normal del rifién
¥ su presencia en los tumores renales embrionarios no implica ninguna diferen-
ciacion heterotépica. Por otra parte, la aparicién de misculo estriado en estos
tumores es solo un ejemplo de diferenciacién aberrante de las células muscu-
lares embrionarias bajo condiciones anormales.2

Se podrian resumir las anteriores ideas al sefialar que ¢l nefroblastoma es de
origen mesodérmico y que deriva del blastema metanéfrico, presumiblemente a
diferentes perfodos del desarrollo embrionario. Si la iniciacién de la transforma-
cién neopldsica ocurre en etapas tempranas se encontraria en estos tumores una
gran variedad de tejidos, dada su gran capacidad para la diferenciacién multi-
forme, mientras que en los periodos tardios aparecerdn estructuras mas maduras,
especialmente de tipo glomerulotubular.

Debido a la gran variedad de tejidos encontrades en el nefroblastoma, se
ha llegado a pensar que este tumer se encuentra relacionado con el teratoma,!?
e inclusive se lo ha considerado como neoplasia teratomatosa;® sin embargo, sus
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diversos elementos constitutivos derivan de una sola capa germinal, el mesoder-
mo.12 De otro modo, aunque tal vez de manera muy rara, es posible que tam-
bién existan verdaderos teratomas del rifidn. En todo caso, si un tumor en el
rifién. consta realmente de tejidos representativos de las tres capas blastodérmicas,
aun cuando se descubra una preponderancia de las estructuras glomerulotubu-
lares, puede clasificarse como teratoma.13

Cuanno 2
NEFROBLASTOMA

{ Departamento de Patologia del Hospital Infantil de México)
1943 - 1963
Histogénesis:
Restos del cuerpo de Wolll,
Restos mesodérmicos indiferenciados.

Blastema metanefrogénico,
Neoplasia teratomatosa,

N

FRECUENGIA GENERAL

En los adultos, les tumores renales comprenden escasamente el 0.5% de to-
das las neoplasias malignas, mientras que en los nifios representan como el 209%
y, con muy pocas excepeiones, todos estos tltimos tumores corresponden al ne-
froblastoma. 5 5 14 Mientras que el grupo de las leucemias se lo ha encontrado
como responsable de casi la mitad del ntmero de casos de céncer en los nifios
de uno a cuatro afios de edad, las neoplasias malignas vesicales v renales juntas
ocupan el segundo lugar en este grupo.! 16 Ya consideradas las neoplasias de
manera individual, el nefroblastoma representa aproximadamente la quinta par-
te de todos los tumores malignos de la nifiez,3 1517 precedido sélo en impor-
tancia por el retinohlastomal4 o el neuroblastoma.12 17 Dentro de las neopla-
sias abdominales de la nifiez, el nefroblastoma ocupa el primer lugar,18- 19 En
nuestra serie, el nefroblastoma ocupa el segundo lugar en frecuencia, precedido
por el retinoblastoma y seguido por el neuroblastoma.

Cuapro 3

DISTRIBUCION GENERAL DE LAS TRES NFOPLASIAS MAIIGNAS MAS
FRECUENTES ESTUDIADAS EN EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

1943 - 1963
Neoplasia Casos
o Retinoblastoma 189
Nefroblastoma 141

Neuroblastema 74




NEFROBLASTOMA 215

DisTRIBUCION, EDAD

Al nefroblastoma se lo ha encontrado desde el periodo fetal® 3 5. 6 11,1415, 16 20,
2% v en raras ocasiones ha alcanzado ta] grado de desarrollo antes del
nacimiento que ha llegado a provocar dificultades durante el parto.1? También
si algunos de los informes citados como neoplasias renales congénitas puedan
aceptarse como verdaderos nefroblastomas, en vista de que buen nimero de casos
descritos como tales carecen de evidencia para poder aceptar el diagnéstico como
correcto 1™ 24 En todo caso, se trata de una neoplasia de la lactancia y la nifiez
temprana, que rara vez se ve mdas alld de la primera década de la vida:% 7. 25
el mayor nlmero de casos se eobserva durante los primeros cinco afios de la
vida,15: 16: 26 con promedio de tres afios de edad para estos pacientes cuando
se descubre el tumor. 34 7. 14 24 27. 28 Egte tumor es muy raro en el adulto,
aunque se han senalado algunos casos en distintas décadas de la vida;2 14 16, 17.
19 20. 25 29 gin embargo, pocos de estos casos han resistido un examen critico
y algunos han sido confundides con carcinomas ordinarios de tipo adulto con
dreas de metaplasia.2 8 Los casos registrados en el Departamento de Patologia
del Hospital Infantil de México, durante los veinte primeros afios de la Insti-
tucién, ascienden al ntmero de 141, cuya distribucién por edades aparece en el
cuadro 4, con especificacién del porcentaje durante e] primer afio, uno a cuatro
afios y cinco a nueve afios. Todos los casos fueron operados y el diagnéstico ana-
tomopatoldgico se hizo a través de los especimenes quirtrgicos; de los 141 casos
35 fallecieron en el hospital y 14 mas en su deomicilio poco después de abandonar
la institucién; 71 casos salicron del hospital en estado de mejoria, 15 en estado
de gravedad y de los 6 restantes se desconoce su condicién al salir de] hospital.
De los casos que fallecieron dentro del hospital, solamente en 35 fue posible
hacer el estudio postmortem.

Cuvapro 4
DISTRIBUCION POR EDADES DE 141 CASOS DE NEFROBLASTOMA
ESTUDIADOS EN EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

1943 - 1963
Edad Casos
Menores de 1 afio 23
1- 2 afios 33
%3 34
3.4 19
4.5 8
5-6 13
6.7 6
7-8 2
8-9 2
9-10 . 0
10-11 0
11-12 &
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DISTRIBUCION POR SEXO

Por lo que toca a sexo, en algunas series los nifios parecen ser afectados dos
veces mds frecuentemente que las nifias,2- 1% 30 mientras que en otras las nifias
afectadas son dos veces més numerosas que los mifios;31 sin embargo, cuando
se analizan grandes series se aprecia que los dos sexos son afectados con igual
frecuencia aproximadamente.® 5 7. 14, 16, 26, 2T En nuestra serie, los casos re-
gistrados con relacién al sexo aparecen en el cuadro 3.

Cuapro 5
DISTRIBUCION POR SEXO DE 141 CASOS DE NEFROBLASTOMA
ESTUDIADOS EN EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

1943 - 1963
Sexo Casos Yo
Masculino 67 47.5 k
Femenino 74 525
Total 141 100.0

LocaLizacién, LADO

Estos tumores generalmente son unilaterales, sin que se note predileccién por
ninguno de los dos lados; 3. 4. 12.16. 21, 20 en ocasiones, sin embargo, pueden
afectar ambos rifiones,2: 3 12 14, 17. 21, 24, 27 Es posible, no obstante, que el ori-
gen hilateral del nefroblastoma se haya exagerado debido a la falta de eviden-
cia indiscutible respecto a la naturaleza bilateral primaria; con frecuencia las
cifras se basan en exdmenes postmortem y usualmente al momento de la muerte
la. neoplasia ha producido amplias metdstasis v en estas circunstaneias es dificil,
si no imposible, determinar si e] ataque al rifién contralateral fue primario o
metastisico.6:14- 17 Generalmente el nefroblastoma se presenta como tumor tni-
co, aunque ocasionalmente ccurren crecimientos multiples, ya sea en uno o en
ambog rifiones.2 3 21 La neoplasia puede aparecer en cualquier drea renal, pero
es el polo inferior el sitic mas frecuentemente afectado.® 14 La distribucién del
tumor en esta serie por lo que toca al rifién afectado se presenta en el cuadro 6.

Cuapro 6
DISTRIBUCION POR LADO DE 141 CASOS DE NEFROBLASTOMA
ESTUDIADOS EN EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

1943 - 1963
Lado Casos
Rifién derecho 61
Rifién izguierdo 79
Ambos rifiones 1

Total 141
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DISTRIBUGION PEDIATRIGA

La frecuencia de] nefroblastoma con relacién a las admisiones peditricas ha
sido registrada en la literatura de manera muy variable, con relaciones que han
oscilado desde 1 por 1,200 hasta 1 por 25,000, cifra que probablemente fluctia
de acuerdo con la seleccién de las admisiones en un hogpital dado.5- 17 El Hos-
pital Infantil de México, considerado como un hospital de concentracién general
para nifios y donde Ja admisién de los pequefios pacientes se hace simplemente
de acuerdo con la capacidad de la institucién, probablemente refleje de manera
més o menos aproximada la relacién que se viene comentando, cuando menos en
la ciudad de México. Con un nimero de 166,217 admisiones para los veinte
primeros afios de vida de la institucién, ofrece una relacién de 1 nefroblastoma
por 1,178 admisiones pediatricas (Cuadro 7).

Cuapro 7

DISTRIBUCION PEDIATRICA DE 141 CASOS DE NEFROBLASTOMA
ESTUDIADOS EN EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

1943 - 1963

Admisiones hospitalarias 166,217
Clasos de nefroblastoma 141
Relacién: 1:1,178

HerenGIA

La aparicién del nefroblastoma en gemelos idénticos, en hermanos del mismo
padre v madre, en hijos de padres que les hayan extirpado un rifién cuando nifios
por el mismo tipo de neoplasia, sugiere la posibilidad de un factor transmisible,
tal vez cromosémico, como agente causal de| padecimiento;8. 17. 32 33 sin em-
bargo, el escaso néunero de casos registrados de este tipo hace pensar también
que pueda tratarse de un fenémeno meramente accidental.1? Por {iltimo, se han
encontrado anomalias renales v extrarrenales asociadas con el nefroblastoma.6 17

AnaTomia PATOLOGICA

El nefroblastoma, al desarrollarse dentro del blastema renal, habitualmente
queda comprendido dentro de la cépsula del rifién; no obstante, en muy raras
ocasiones la masa encapsulada se encuentra separada de] rifién, si bien histo-
légicamente se identifica como tumoer de Wilms.26 El tumor estd situado retro-
peritonealmente y con frecuencia desaloja al colon hacia adelante y hacia la
linea media; cuando se desarrolla en el lado derecho puede comprimir el duo-
deno y aun obstruirlo.5 14 El rifién puede conservar mdis o menos su contorno
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normal, aunque mas comanmente es rechazado y distorsionado por e] tumor y
puede quedar reducido a un simple casquete sobrepuesto a la masa tumoral 14 27
La pelvis renal pierde también con frecuencia su configuracién habitual al estre-
charse y alargarse o deformarse de cualquier otra manera.27?

El tamafio del tumor es muy variable, pero generalmente al momento en
que se lo descubre es més grande que el rifién de donde procede;!! su peso
oscila desde escasos gramos hasta algunos kilogramos,3 17 con representacién
hasta de] 25% del peso del nifio.14 El peso de los especimenes radiados se re-
duce como a la tercera parte de su peso original.3 En nuestra serie, el peso del
tumor se describe en el cuadro 8.

Cuapro 8

DISTRIBUCION POR PESO DE 141 CASOS DE NEFROBLASTOMA
ESTUDIADOS EN EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
DEL HOSPITAL INTANTIL DE MEXICO

1943 - 1963

Peso Casos

E| de menor peso, 50 gramos
El de mayor peso, 2,070 gramos

Menos de 500 gramos 35
De 500 a 1,000 gramos 55
De 1,000 a 1,500 gramos 26
De 1,500 a 2,000 gramos 19
Mas de 2,000 gramos 3
No sefialado 3

Total 141

La superficie externa del tumor es lisa por lo general, debido a que practi-
camente todas estas neoplasias estin rodeadas por una densa capsula, y los vasos
superficiales, especialmente las venas, aparecen de calibre relativamente grande.
A medida que crece el nefroblastoma se distiende la cépsula renal que lo en-
vuelve, la que puede permanecer intacta por mucho tiempo a pesar de la enorme
distensién que el crecimiento tumoral provoque; pero pasade el limite de tole-
rancia la cipsula se rompe y la propagacién del proceso neoplisico sigue las
rutas de menor resistencia.

Al corte, el tejido neoplasico aparece blanco-grisiceo o amarillento y la su-
perficie de seccién puede mostrar quistes hemorrdgicos, cavidades necréticas, is-
lotes cartilaginosos y Gscos, asi como 4reas de calcificacién, a veces con apa-
riencia de tumor teratoide;8 17 ¢l tejido tumoral se encuentra dividido en 16bu-
los irregulares por medio de trabéculas de tejido conjuntivo.34 La neoplasia
tiende a estar claramente separada del resto del rifién por una seudocépsula de
tejido conjuntivo y el parénquima renal restante se encuentra a menudo atro-
fiado por compresion. 5 6 14:20:27. 35 La evidencia macroscépica de invasién
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neoplasica de la vena renal es relativamente frecuente,l7- 31 36 rara vez de la
vena cava®? y de manera excepcional se ha visto propagar el trombo hasta ef
corazén derecho;26 sélo muy raramente el tejido neoplisico puede estar pro-
yectado dentro de la pelvis renal?7 y por extensién directa dentro de los uréte-
res,26 Muchos de estos tumores se encuentran muy vascularizados y las venas,
de didmetro comparativamente grande v de paredes delgadas, se rompen con
facilidad y provocan infartos.!h 26 La licuefaccién del tejido neoplisico es un
fenémeno frecuente después de radiacion enérgica.!?

Microscépicamente, estos tumores estin compuestos de tejidos enteramente de
origen mesodérmico con dos tipos predominantes, epitelial y mesenquimatoso.
Los elementos epiteliales pueden formar esbozos de glomérulos o de tibulos,
orientarse en espacios seudoglandulares, revestir cavidades quisticas, constituir
cordones sélidos o dispersarse en estratos de diferente grosor.!+ El epitelio gene-
ralmente es monoestratificado con células de tipo cuboideo o columnar, nicleos
hipercromdticos vy mitosis abundantes.6: 14 Otras veces las células son menos
diferenciadas, poligonales, redondas y aun con tendencia fusiforme.? Ocasional-
mente se encuentran nidos de epitelio escamoso, a veces cornificado.?

El estroma no epitelial es iguahnente complejo y variado, pero el tejido con-
juntivo laxo forma el volumen de ese estroma en la mayor parte de los tumores
v en algunos especimenes las estructuras de naturaleza conjuntiva dominan el
cuadro microscdpico.® 27 Las células generalmente son pequefias, fusiformes e
indiferenciadas, de tipo mesenquimatoso; las mitosis pueden ser igualmente abun-
dantes.3¢ La distincién entre tejido conjuntivo y epitelial puede ser dificil cuando
las células, aparentemente de tipo epitelial, han experimentado cambios profun-
dos de malignidad con cuerpos celulares fusiformes y niicleos grandes e irregu-
lares. Por otra parte, tales transformaciones pueden esperarse cuando el tejido
epitelial y conjuntivo tienen en este caso el mismo precursor mesodérmico, el
blastema nefrogénico.6

Intercalados entre estas dos estructuras fundamentales se encuentran otros te-
jidos, tales como musculo liso y estriado, tejido mixomatoso, cartilago, hueso y
grasa, Las fibras musculares lisas ocurren como en las dos terceras partes de los
nefroblastomas:1# pero como el misculo liso es un compenente normal del rifién,
su presencia en los tumores renales embrionarios no implica ninguna diferencia-
cién heterotépica.2 Las fibras musculares estriadas se encuentran ocasionalmente
y la diferenciacién morfolégica de sus elementos puede ser completa o incom-
pleta.5: 27 La aparicién de musculo estriado en estos tumores corresponde a una
diferenciacién morfolégica aberrante bajo estimulos anormales,. lo que parece
indicar que la estriacién no es determinada de manera total por el origen em-
brionario, sino también en parte por los estimulos del ambiente en que se en-
cuentran las células en desarrollo.2
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Se sefiala que el tejido mesenquimatoso indiferenciado que puede permanecer
en el blastema metanefrogénico es capaz de experimentar transformacién meta-
plasica a cartilago o hueso y mas raramente a tejido adiposo o mixomatoso; la
frecuencia con que pueden encontrarse estas estructuras en el nefroblastoma pa-
rece depender en cierto grado del interés con que se las investigue en diferentes
regiones del tumor.6 Se han descrito de manera ocasional focos de eritropoyesis
y mielopoyesis cerca de las estructuras epiteliales, los que se han interpretado
como islotes hematopoyéticos a partir de elementos mesenquimatosos.38 La pre-
sencia accidental de epitelio escamoso cornificado puede representar un derivade
metaplasico,® tal vez del epitelio de la porcién excretora del rifién.3

Los vasos dentro del tumor son de gran didmetro, de paredes fragiles y fre-
cuentemente se rompen de manera espontinea, lo que explica la presencia oca-
sional de infartos del tejido neoplasico. Los capilares sanguineos también se ob-
servan con paredes adelgazadas y extremadamente frigiles, hechos que dan razén
de las hemorragias frecuentes en el seno del tumor, Por tanto, trombosis y ne-
crosis son relativamente frecuentes; en cambio, las calcificaciones se encuentran
s6lo de manera ocasional.

En la serie que se analiza y de acuerdo con la imagen histolégica predomi-
nante se pudo establecer cierto niimero de tipos, los que aparecen en el cuadro 9.

Cuapro 9

DISTRIBUCION POR TIPOS HISTOLOGICOS DE 141 CASOS DE
NEFROBLASTOMA, ESTUDIADOS EN EL DEPARTAMENTO
DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

1943 - 1963
Tipos Casos
Adenosarcoma 90
Adenomiosarcoma &7
Variedad mesenquimatosa 3
Adenocarcinoma 1
Total 141

Ademds, en veintiGn casos se encontraron quistes abundantes; en diez casos
se observd misculo estriade en gran cantidad; cinco casos mostraron metaplasia
epidermoide, y en un caso se apreciaron focos cartilaginosos.

Proracacion

Aun cuando ¢] tumor se encuentre todavia cubierto por la cdpsula, lo mismio
que por la seudocdpsula que lo separa del resto del rifién, tarde o temprano la
barrera fibrosa es invadida por ¢l tejido neoplasico en proliferacién y el parén-
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quima renal adyacente aparece destruido por la neoplasia, a la vez que los cali-
ces v la pelvis tenal se obliteran, va sea por compresién o extensién de masas
neoplasicas dentro de su luz® 6 La propagacién a las estructuras perirrenales
por infiltracién directa puede alectar al higado, diafragma, bazo, grandes vasos,
epiplén y érganos adyacentes de la cavidad peritoneal;5 1626 Ja invasién a las
suprarrenales s mas comun en los tumores que se originan en el polo superior
del rifién.6- 35

En nuestra serie hubo propagacién a los tejidos perirrenales en todos los casos;
el parénquima renal también se encontré invadido por propagacién directa, en
grados variables, Hubo propagacién a las venas renales en siete casos, a la vena
cava inferior en un caso, a la pelvicilla en un caso y al diafragma en dos.

METASTASIS

Las metéstasis ocurren en cualquiera etapa evolutiva del tumor. Generalmente
estin presentes en la mitad de los casos al momento del primer reconocimiento
médico; sin embargo, a veces aparecen tarcdiamente a pesar de su malignidad,
en parte expresada por su crecimiento rapido. Tanto los tumnores grandes como
les pequenios pueden producir metdsta:

;26 el tamafio del nefroblastoma no es
una medida de su capacidad para producir proliferaciones secundari Este
comportamiento, en cierto grado particular de la neoplasia que nos ocupa, ilus-
tra bien las diferencias bioldgicas considerables que 1ueden encontrarse en estos
tumores, 14

Las metdstasis parecen realizarse en primer lugar a través de la corriente san-
guinea, en seguida por los canales linfaticos v s6lo de manera excepcional si-
guiendo las vias excretoras de la orina. El examen microscépico cuidadoso de
regiones diferentes del tejido neoplésico puede mostrar nidos de células cance-
rosas dentro de los vasos sanguineos.2? le que podria explicar en parte la cir-
cunstancia de que las metistasis mis tempranamente demostrables sean por lo
general las de este origen.!t La [ragilidad de las venas dentro del tumor podria
ser otro factor en la aparicién de las metéstasis sanguineas, ya que el vaso roto
puede convertirse en una ruta para los émbolos tumorales. Finalmente, puede
también crecer la neoplasia dentro de la vena renal y posteriormente alcanzar
la vena cava y de esta manera contribuir a la presencia de las metdstasis hemA-
ticas.5- 6 31

Lag metistasis sanguineas primeras e¢n aparecer comtinmente son las pulmo-

, ofrecen la incidencia mas alta y algunas veces son las que se encuentran al
primer reconocimiento médico;5 8 84 38 g] higado se encuentra afectado como
en la mitad del nimero de casos con relacién al pulmén,® 3¢ y sitios menos co-
munes de este tipo de metdstasis son el encéfalo, bazo, peritoneo v rifién contrala-
teral.® Las metdstasis 6seas, particularmente del crineo, se observan de manera
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ocasional ;5 6 rara vez aparecen en el intestino?5 y en forma excepeional en los
testiculos26 o en la piel.17

Las metastasis linféticas, de frecuencia variable segiin las series consultadas,
se seflalan en los ganglios linfaticos retroperitoneales, mediastinicos e inguina-
les.5 6. 26: 31 De manera extraordinariamente rara se han referido metdstasis en
la mucosa del uréter ipsolateral y de la vejiga, probablemente consecutivas a im-
plantaciones de las células neoplasicas arrastradas por la erina.6

En muchos casos la hmagen microscopica de las metédstasis ha sido tan com-
pleja como la del tumeor primario, lo que da idea de la inmadurez y multipoten-
cialidad de las células neoplésicas transportadas.2

El ntimero y sitio de las metdstasis de nuestra serie aparece en el cuadro 10.
Las metastasis se establecieron mediante la autopsia en los pocos casos en que se
hizo; a través de la informacién obtenida durante la operacién, por medio del
estudio radiolégico, y, finalmente, mediante el estudio histolégico de algunas
biopsias tomadas de las propias metastasis.

Cuapro 10
DISTRIBUCION POR METASTASIS EN 141 CASOS DE NEFROBLASTOMA
ESTUDIADOS EN EL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO

1943 - 1963

Metidstasis Casos

=

Ganglios linfaticos regionales
Pulmones

Higado

Venas renales
Huesos

Diafragma
Peritoneo

Vena cava inferior
Pelvis renal
Vejiga

Encelalo

Epiplén

Canal raquideo
Utero

Rifion contralateral
Intestino

Pancreas

Bazo

Mesocolon

Ovarios

Rifién homolateral
Vena porta

Aorta

Misculo psoas

]
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Fioura | Fioura 2

Fie. 1. El aumento de volumen del ab-
domen o la presencia de una masa abdo-
minal es comtinmente la primera expresion
de la neoplasia y con [recuencia la finica

Fig, 2. Las modificaciones de la pielo-
grafia se relacionan con la compresion del
sistema  excretor por la masa tumoral ¥
pueden consistir en alargamiento, distorsién.
desalojamiento y afn exclusién de célices y
pelvis renales, como en este caso.

Fic. 3. Las metéstasis ocurren en cual-
quiera etapa del desarrollo evolutivo del
tumor y comfnmente estdn presentes en la
mitad de los casos al momento del primer
reconocimiento médico, como lo muestra la
radiografia de torax en este caso.

Ficura 3
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Ficura 5

Fig. 4. El tumor esta situado retroperia
tonealmente y el rifién generalmente estd
rechazado y distorcionado por el tumor y
atn puede quedar reducido a un simple
casquete sobrepuesto a la masa tumoral,
como lo muestra esta fotografia.

Fig. 5. Al corte, la neoplasia tiende a
estar claramente separada del resto del -
fibn por una seudocdpsula de tejido con-
juntivo, como se aprecia en esta fotogralia.

Fic. 6. Las metéstasis parecen realizar-
se en primer lugar a través de la corriente
sanguinea y las primeras en aparecer por
esta via son las pulmonares; la fotografia
muestra un ejemplo.

Ficura 6
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Ficura 7

Fic. 7. En relacién con este mismo tipo
de metéstasis, el higado se encuentra afec-
tado como en la mitad del ntmero de casos
en comparacién con el pulmén: la fotogra-
fia muestra un ejemplo.

Fic. 8. Microscdpicamente, estos tumo-
res estdn compuestos de tejidos enteramente
de origen mesodérmico con dos tipos pre-
dominantes, epitelial y mesenquimatoso,
como lo muestra la presente microfoto-
grafia.

Fie. 9. Intercalados entre estas dos es-
tructuras fundamentales se encueniran otros
tejidos. tales como el miscule estriado,
como es el caso de la presente microfoto-
grafia,
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RESUMEN

1. Se presenta la revision de los casos de nefroblastoma registrados en el
Departamento de Patologia del Hospital Infantil de México, durante los veinte
primeros afos de la Institucién, 1943-1963.

2. Se comenta la definicién y nomenclatura del proceso neaplésico y se hace
un andlisis de las principales hipétesis histogénicas del tumor,

3. Se estudian las caracteristicas del padecimiento con relacién a la edad
y sexo de los pacientes, el 1ifién afectado y respecto a las admisiones hospitalarias.

4. Se revisan las principales imdgenes anatomopatolégicas v se intenta se-
pararlas en grupos.

5. Finalmente, se describen las propagaciones v metastasis; dentro de estas
Gltimas se pene énfasis sobre las mas frecuentes,
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COMENTARIO AL TRABAJO “NEFROBLASTOMA™*
Dr. Epmunpo Rojas

EL pocTor Salas nos ha presentado un trabajo de revisién y estadistico cuida-

dosamente elaborado, como es su costumbre, y magnificamente ilustrado, que
representa una pequefia muestra del rico material anatomo-patolégico del Hos-
pital Infantil.

Este interesante tumor renal, tan frecuente en la infancia, ha sido llamado
de 53 diferentes maneras, asi que bien harfamos en olvidar que existe tal variedad
de nombres y atenernos a los tres més usados: Tumor de Wilms, nefroblastoma
y embrioma renal. Compartimos la preferencia del Dr. Salas por el término
nefroblastoma, aunque el sufijo blastoma también se ha utilizado para designar
fumores benignos (mioblastoma de células granulares).

Actualmente parece que existe el concenso general de que este tumor, como
lo sefialé el ponente, deriva del blastoma metanéfrico.2

En cuanto a la anatomia patelgica de estos tumores, es interesante la afirma-
cién del Dr. Salas, de que cuando estin constituidos por cuerpos celulares fusi-
formes, las células neoplasicas “han experimentado cambios profundos de malig-
nidad”; hubiera sido interesante estudiar, —quizd en otra ocasién él nos lo co-
munique—, el comportamiento del tumor en los casos en los que se encontrd
osa caracteristica, El comentarista establece “cierto niimero de tipos histolégicos”
adenosarcoma, cl més frecuente, adenomiosarcoma, una “variedad mesenquima-
tosa” y el adenocarcinoma. El adenosarcoma, el adenomiosarcoma y la “variedad
mesenquimatosa” son los que presentan las células fusiformes que segiin €l repre-
sentan gran malignizacién; nos gustaria saber la opinién del Dr, Salas, acerca de
la conveniencia de hacer esta distincién basada en el patrén histolégico, ya sea.
porque éste corresponda a diferente comportamiento clinico, porque se encuentre
predominantemente en nifios menores de tres aflos (en la serie presentada, la:
mayoeria de los tumores (90) se presentaron antes de esta dad y son precisamente

* Leido por su autor en la sesion ordinaria del 11 de marzo de 1964,
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90 los clasificados como adenosarcoma), o si el tipo histolégico tiene relacién
en el comportamiento del tumor, con su evolucién natural o con la respuesta al
tratamiento, pues algunos autores invocan la utilidad de las radiaciones pre-ope-
ratorias y otros lo contrario, segiin los resultados obtenidos en sus series; dichos
resultados podrian tener qué ver con el tipo histolégico de tumor, pues podria
haber dentro del mismo, variedades radio-sensibles y radio-resistentes.

En cuanto a la diseminacién de estas neoplasias, sabemos que frecuentemente
invaden y progresan siguiendo la luz de las venas renales, y que dan lugar a me-
tistasis que se localizan casi siempre en los pulmones, el higado y los ganglios
linfaticos.? Esto concuerda con los hallazgos del Dr. Salas, quien afirma que
“las metdstasis parecen realizarse en primer lugar al través de la corriente san-
guinea”; sin embargo, en su serie las encuentra mas frecuentemente en los gan-
glios linfaticos regionales. Quiza esto se deba a que de los 141 casos presentados,
sélo en 35 se hizo autopsia (comunicacién personal); en todos ellos se explord
la regi6n y hubo mayores posibilidades de descubrir metastasis en los ganglios
regionales; es dificil de apreciar la frecuencia de las metéstasis éseas, aun en el
material necrépsico y aqui debemos buscar la informacidn radiolégica,

Seguramente que el Dr, Salas ya se habrd hecho todas las consideraciones
sefialadas y muchas otras mds; y seguramente, también, que en esta ocasién ha
querido presentarnos solamente un aspecto de la patologia del nefroblastoma, tal
como se ha estudiado en el Hospital Infantil de México.

BIBLIOGRAFIA

1. Referido por Herbut: Urological Pathology. Lea and Febiger (Philadelphia 1952).

2. Culp y Hartman. Mencionado por Peter H. Herbui. Urological Pathology, Vol. 1: 620.
Lea and Iebiger, 1952,

5. R.A, Willis: The Spread of Tumours in the Human Body pp. 92. Butterworth y Co.
1952,





