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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.
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