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Introduccidén

Un pequeio porcentaje de pacientes con tumor de Wilms (TW) presenta extensién intravascular al
diagnostico, suponiendo un reto terapéutico y prondstico.

Objetivos

El objetivo fue analizar retrospectivamente las caracteristicas clinicas, el manejo quirdrgico y los resultados
de pacientes con TW y afectacién intravascular tratados en nuestro centro durante los Gltimos 30 afios.

Material y método

Se incluyeron pacientes con TW y extension intravascular tratados con quimioterapia neoadyuvante seguln
el protocolo SIOP. Se analizaron caracteristicas tumorales, grado de invasién vascular, respuesta
quimioterapica, estrategia quirdrgica, hallazgos anatomopatoldgicos, complicaciones postoperatorias,
recurrencia, mortalidad y supervivencia.

Resultados

De 153 pacientes, 18(12,4%) presentaron invasion intravascular. La mediana de edad fue 4 afios (2-12). La
masa abdominal palpable fue el signo inicial mas frecuente (55,5%). El tumor fue derecho en 55,5% y
bilateral en 11,1%. Segun la clasificacién de Daum, la extensién fue tipo | en 3 pacientes, llen 6, lllen 4 y IV
en 6. Siete pacientes (38,9%) presentaron metdastasis hepaticas y/o pulmonares. Tras la quimioterapia, un
55,%% presentaron reduccién tumoral, y un 11,1% desaparicién completa del trombo.

Todos los pacientes fueron sometidos a nefroureterectomia; se realizé trombectomia en 88,9%, con
reseccién incompleta en 11,1%. Se identificaron células tumorales viables en el trombo en 66,7%. La
recurrencia fue del 16,7% y la mortalidad del 15,8%, sin diferencias significativas de supervivencia segun
viabilidad tumoral o reseccién completa.

Conclusiones

La presencia de células viables en el trombo o una reseccién incompleta no parecieron influir
significativamente en la supervivencia global, destacando la importancia de una planificacién quirdrgica
cuidadosa y un manejo multidisciplinar.



