Chirurgia (Bucur). 2013;108(1):106-111

Stratificarea riscului si progresele prognostice consecutive in tumorile Wilms la copii.

Consideratii pe doua cazuri
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Rezumat

Introducere: Considerata cea mai comuna neoplazie a tractului urinar si totodata una din cele mai
frecvente tumori maligne ale copilului, nefroblastomul sau tumora Wilms (TW) suscita un interes
major datoritd in special succeselor terapeutice in contrast cu diagnosticul adeseori intarziat,
malignitatea si factorii de risc particulari. Sunt prezentate doua observatii ilustrative din experienta
proprie.

Descrierea cazurilor: Observatia 1, fetitd de 22 luni spitalizata in mod repetat pentru constipatie
habituala, tulburari de

dezvoltare somatoponderald si modificari comportamentale. O ecografie initiala descoperda o
formatiune hipoecogend de 21 mm @ la nivelul polului superior al rinichiului drept, investigatie
neaprofundata datorita neglijentei parintilor. La ultima internare CT confirma prezenta unei tumori
solide de 23/25 mm fara depozite ganglionare sau la distanta, imagine sugestiva pentru diagnosticul
de TW. Conform protocolului unitatii bolnava este supusa chimioterapiei standard si dupa 4
saptamani se practica nefrectomie polara superioara. Examenul histologic certifica diagnosticul de
nefroblastom trifazic. Postoperator chimioterapie dupa protocolul Societatii Europene de Oncologie
Pediatrica (SIOP). Supravietuire fara probleme dupa 23 luni. Observatia 2: de asemenea fetitd, de 3
ani, normal dezvoltata dar cu retard mental mediu (QI=40) se interneaza pentru dureri abdominale
difuze si constipatie. US deceleazé o formatiune tumorald renala stangd de circa 6 cm @ situatd polar
superior. La CT leziunea cu densitate parenchimatoasa neomogena masoara 6,2/5,5/7,2 cm, apare
dezvoltata din polul renal cu care este in contact larg posterolateral. Este formulat diagnosticul de TW
si dupa chimioterapie pre-operatorie se practica nefrectomie radicald stanga cu ligatura vasculara
initiala. Anatomopatologic: nefroblastom cu anaplazie focald stadiul Il cu risc crescut. Continua
chimioterapia conform protocolului SIOP regim high risk. Supravietuire confortabila la 24 luni.
Discutii: Ambele cazuri de sex feminin sub 3 ani avand ca simptome constipatia si tulburarile de
dezvoltare psihica, au fost descoperite prin US, diagnosticul fiind stabilit prin CT. Chimioterapia pre- si
postoperatorie incadrand interventii adaptate stadiului bolii, a condus la vindecari stabile de circa doi
ani.

Concluzii: respectand protocoalele europene (SIOP), chimio-terapia preoperatorie sistematica este
aplicabild, bine tolerata si eficace in observatiile autohtone de nefroblastom determinand o reducere
notabilda a volumului si implicit a stadiului tumorii ca si o diminuare a riscului chirurgical.
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