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Metastatic Wilms’ tumor in young adult: case report

Tumor de Wilms metastásico en adulto joven: reporte de caso
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Abstract

Clinical case: a 20-year-old male patient with type 1 obesity presents 

with abdominal and dorsal pain. Pathological diagnosis reported 

Wilms tumor (WT) stage IV. He received preoperative chemotherapy 

and subsequently underwent left radical nephrectomy. Currently, the 

patient remains asymptomatic and without evidence of recurrence 12 

months after surgery.

Relevance: Wilms tumor or nephroblastoma is an uncommon pathology 

in the adult population with very few reported cases. The advanced 

stage of the disease complicates surgical and oncologic treatment.

Medical implications: currently, there are no defined guidelines for the 

treatment of WT in the adult population due to its low frequency and 

the lack of information on the strategies employed in high-specialty 

hospitals where these cases have been managed.

Conclusions: the therapeutic approach of WT in adults presents 

significant challenges, making it necessary to establish a standardized 

model of care and management. The partial response to chemotherapy 

and the appearance of new lesions indicates the possibility of requiring 

additional treatments, as well as strict surveillance. Systematic recording 

and analysis of these cases will contribute to the development of more 

effective therapeutic strategies for this rare clinical entity.
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Resumen

Caso clínico: paciente masculino de 20 años, con obesidad tipo 

1, presenta dolor abdominal y dorsal, el diagnóstico patológico 

reportó tumor de Wilms (TW) en estadio IV. Recibió quimioterapia 

preoperatoria y posteriormente fue sometido a nefrectomía radical 

izquierda. Actualmente el paciente permanece asintomático y sin 

evidencia de recurrencia 12 meses después de la cirugía.

Relevancia:  el tumor de Wilms o nefroblastoma es una patología infrecuente 

en población adulta con muy pocos casos reportados. La etapa avanzada de 

la enfermedad complica el tratamiento quirúrgico y oncológico. 

Implicaciones médicas:  actualmente no hay guías definidas para el 

tratamiento de TW en población adulta debido a su baja frecuencia, 

y a la falta de información de las estrategias empleadas en centros 

hospitalarios de alta especialidad donde se han tratado.

Conclusiones: la conducta terapéutica de TW en adultos presenta 

grandes desafíos, por lo cual es necesario establecer un modelo 

estandarizado de atención y manejo. La respuesta parcial a la 

quimioterapia y la aparición de nuevas lesiones señala la posibilidad de 

requerir tratamientos adicionales, así como de una vigilancia estricta. El 

registro y análisis sistemático de estos casos contribuirán al desarrollo 

de estrategias terapéuticas más efectivas para esta rara entidad clínica.

Palabras clave: tumor 

de Wilms, riñón, 

nefroblastoma

Introducción

El nefroblastoma o tumor de Wilms (TM) es 

una neoplasia rara con una incidencia baja, pre-

sentándose anualmente en una frecuencia me-

nor a 0.2 casos por millón de habitantes.(1) Las 

manifestaciones clínicas son variables, los pri-

meros síntomas se caracterizan por la presencia 

de una masa abdominal dolorosa, acompañada 

de fiebre, hematuria e hipertensión arterial.(2) 

Los pacientes con TW a menudo son diagnos-

ticados en etapa avanzada, lo que se asocia con 

una peor supervivencia. Debido a su incidencia 

extremadamente baja, no se ha generado un en-

sayo clínico multicéntrico que evalúe la eficacia 

y seguridad de un protocolo específico para el 

manejo de este tipo de tumores.(3)

Los diversos protocolos de quimioterapia y 

las indicaciones para cirugía y radioterapia aún 

no están definidos con precisión debido a la ra-

reza de la enfermedad. Las guías de la Sociedad 

de Oncología Pediátrica (SIOP) sugieren que 

tanto los pacientes pediátricos como adultos 

deben someterse a quimioterapia inicial segui-

da de cirugía. Sin embargo, el National Wilms 

Tumor Stage Group (NWTSG) recomienda 

cirugía seguida de quimioterapia.(4)

Para compartir la experiencia del tratamien-

to en nuestra institución, presentamos el caso 

de un adulto joven de 20 años con TW. Dada 

su rara aparición en adultos, no hay pruebas su-

ficientes para demostrar que seguir protocolos 
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pediátricos basados en el tipo y la etapa histológica puede producir resultados favorables.(5) La falta 

de guías específicas para adultos subraya la necesidad de más investigaciones y la creación de un 

modelo estandarizado de atención y manejo para esta población.

Caso clínico

Paciente masculino de 20 años, con obesidad tipo I y alergia a isosorbide, sin antecedentes de expo-

sición a sustancias tóxicas ni patologías previas. En 2022, acudió a centro médico de segundo nivel 

por dolor abdominal y en región dorsal del tórax. El primer reporte de tomografía axial computari-

zada (TAC) indicó un tumor en el riñón izquierdo de grandes dimensiones, de 214x176 x 250 mm. 

El paciente fue intervenido mediante laparotomía exploratoria con fines resectivos; sin embargo, la 

lesión era irresecable (20x35 cm), con invasión al mesenterio intestinal, grandes vasos, páncreas, 

bazo, colon izquierdo y cara posterior del estómago. Además, se observó un conglomerado gan-

glionar paratumoral retroperitoneal de 5x6 cm y una lesión metastásica en el lóbulo izquierdo del 

hígado de 7x9 cm. Se realizó una biopsia incisional abierta con detumorización transcapsular de 

componente líquido hemático de un 30 %. El diagnóstico histopatológico reporto tumor de Wilms, 

constituido por elementos epiteliales, blastémicos y estromales (Figura 1). 

Figura 1. Características histológicas del tumor de Wilms

A) Elementos poco diferenciados del componente epitelial caracterizados por estructuras de tipo roseta (Objetivo 10x). 
B) Estructuras de tipo roseta constituidas por células con núcleos irregulares de cromatina granular y citoplasma escaso 
eosinófilo (Objetivo 40x). C) Componente blastemal inmerso en mesenquima (Objetivo 10x). D) Nidos de componente 
blastemal conformado por células de núcleos pequeños con componente basaloide (Objetivo 40x).
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El paciente fue referido al Instituto Estatal de Cancerología (IECan) y nuevamente fue some-

tido a estudios de imagen. La tomografía en fase simple mostró un tumor que ocupa gran parte del 

hemiabdomen izquierdo, mientras que los cortes en fase de contraste muestran áreas de necrosis 

o degeneración quística con formación de un pseudoaneurisma y presencia de nódulos hepáticos 

con relación a metástasis, el mayor en segmento VI, también se apreció infiltración a la glándula 

adrenal izquierda (Figura 2). 

Figura 2. TAC preoperatorio

A) TAC en fase simple muestra, masa sólida heterogénea en hemiabdomen izquierdo. B) TAC de contraste muestra, áreas de 
necrosis y pseudoaneurisma. C) nódulos hepáticos con relación a metástasis. D) Infiltración a glándula adrenal izquierda.

Debido al estado avanzado de la enfermedad, el paciente fue candidato a quimioterapia de primera 

línea. El tratamiento consistió en cinco ciclos de vincristina, ciclofosmamida y doxirrubicina, con 

dosis máxima de 720 mg. Posteriormente, la doxirrubicina se cambió a dactinomicina. Tras com-

pletar los ciclos de quimioterapia, se observó una respuesta parcial al tratamiento, y el paciente fue 

llevado a nefrectomía radical izquierda. Durante la cirugía se extirpó un tumor de 17x14x14 cm con 

componente de necrosis de aproximadamente un 20 %. 

A pesar de la resección completa de la lesión, los estudios de imagen mostraron actividad tu-

moral residual en fosa renal, además de la persistencia de infiltración en glándula adrenal, también 

se pudieron apreciar lesiones hepáticas nodulares de 2 cm (Figura 3). No obstante, se descartó 

metástasis hepática, tras el resultado negativo para cáncer de la biopsia.  Con la persistencia de la 

enfermedad, se continuó con una segunda línea de quimioterapia basada en vincristina, dactinomi-

cina y ciclofosfamida. Tras la segunda línea de quimioterapia ya no se observó actividad tumoral 
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en la TAC (Figura 3). Actualmente, el paciente permanece en remisión después de 12 meses de 

seguimiento.

Figura 3. TAC postoperatorio 

A y B) muestra actividad tumoral residual en fosa renal y persistencia de infiltración a la glándula adrenal así como nódulos 
hepáticos. C) TAC durante la terapia adyuvante, muestra disminución de actividad tumoral. D) TAC al término de terapia 
adyuvante sin datos de actividad tumoral.

Discusión

El nefroblastoma o tumor de Wilms (WT) es 

una neoplasia de origen mesodérmico embrio-

nario con expresión morfológica trifásica que 

simula diferentes estadios de la nefrogénesis. 

Está constituido tanto por células blastemales 

indiferenciadas, como por células epiteliales 

y estromales bien diferenciadas.(6) Se clasifica 

como una neoplasia genitourinaria pediátrica 

frecuente. En adultos su aparición es extremada-

mente rara; solo el 0.5-3 % de TW ocurre en esta 

población, la edad de los pacientes oscila entre 

15 y 99 años (edad media de 66.5 años).(1,7–9) 

Los síntomas tumorales son inespecíficos 

y no es posible lograr un diagnóstico con-

fiable solo con estudios de imagen.(10) Por lo 

general, el diagnóstico se establece después 

de la nefrectomía primaria. Una biopsia por 

aspiración de aguja fina o de corte puede ser 

una alternativa en tumores no resecables o 

enfermedad metastásica. Los TW, a menudo 

son diagnosticados en etapas avanzadas, lo que 

se asocia con una peor supervivencia global 

(SG). La SG a cinco años de pacientes con TW 

diagnosticados en etapa avanzada es significati-

vamente mayor en pacientes pediátricos (<16 

años, 93 %) que en pacientes adultos jóvenes 
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(16-35 años, 79 %) y adultos (>35 años, 78.8 

%).(3,11) Aproximadamente del 33 al 50  % de los 

pacientes adultos tienen enfermedades metas-

tásicas en el momento del diagnóstico.(12) Las 

metástasis distantes a pulmón y a hígado son 

comunes tanto en adultos como en niños. Los 

tumores rara vez metastatizan a hueso, piel, 

vejiga, colon, sistema nervioso central y  riñón 

contralateral.(13)

La causa de este tipo de tumores, no se 

conoce con precisión; sin embargo, se espe-

cula que se origina a partir de una alteración 

genética responsable del desarrollo del tracto 

genitourinario. Las variantes de la línea germi-

nal más comunes involucran al gen WT1, que 

codifica un factor de transcripción esencial 

para la función renal/genitourinaria normal. 

WT1 está mutado en el 10 % de los tumores 

y se encuentra en el síndrome de WAGR, el 

síndrome de Denys-Drash y el síndrome de 

Frasier, y está asociado con TW bilateral.(2,14–16)

Dado que el tumor de Wilms rara vez 

ocurre en adultos, no existe un protocolo de 

tratamiento estándar. Estos pacientes son 

tratados utilizando protocolos pediátricos di-

señados por el Estudio Nacional de Tumores 

de Wilms en América del Norte y la Sociedad 

de Oncología Pediátrica (SIOP) en Europa. 

Según las directrices, los protocolos de trata-

miento implican una combinación de cirugía, 

quimioterapia y, a veces, radioterapia.(5) La ne-

frectomía radical es el tratamiento de elección 

del nefroblastoma unilateral. El estado de los 

ganglios linfáticos es un predictor importante 

a largo plazo del resultado en pacientes con 

TW.(16,17) A pesar de los avances en las técnicas 

quirúrgicas y la quimioterapia, el pronóstico 

en adultos sigue siendo incierto. Actualmente, 

no hay pruebas suficientes para demostrar que 

seguir protocolos pediátricos basados en el tipo 

y la etapa histológica puede producir resultados 

favorables.(3)

La estratificación del riesgo se utiliza para 

determinar la terapia más adecuada, minimi-

zando tanto el riesgo de recurrencia como 

la toxicidad a largo plazo del tratamiento. La 

evaluación inicial del riesgo se basa en la edad 

y los hallazgos clínicos, radiográficos, quirúr-

gicos y patológicos. La evaluación final del 

riesgo se basa en los factores de riesgo iniciales 

más la presencia o ausencia de biomarcadores 

moleculares desfavorables y la respuesta de 

las metástasis pulmonares en la semana seis, si 

corresponde.(18)

Los pacientes con enfermedad metastá-

sica hematógena de pulmón, hígado u otras 

áreas están clasificados por los sistemas de 

estadificación SIOP como en estadio IV, in-

dependientemente de la etapa del tumor. El 

enfoque SIOP, recomienda 6 semanas de qui-

mioterapia con un esquema de tres fármacos 

antes de la nefrectomía. Para etapas avanzadas 

del tumor con anaplasia o tumores de mayor 

riesgo, se intensifica la terapia mediante la in-

troducción de fármacos como ciclofosfamida, 

ifosfamida, carboplatino y etopósido, así como 

de radioterapia. Este protocolo se centra en mi-

nimizar los efectos tardíos del tratamiento sin 

comprometer supervivencia del paciente.(3,19–23)

Actualmente nuestro paciente se encuentra 

libre de enfermedad y sin efectos secundarios al 

tratamiento. Su continua vigilancia posibilita una 

intervención oportuna si llegara a ser necesario.

Conclusión

La experiencia compartida en este trabajo re-

salta la importancia de documentar y analizar 

la evolución de pacientes adultos con TW. 
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Nuestro propósito fue generar información que 

contribuya al establecimiento de guías terapéu-

ticas efectivas. La colaboración entre centros 

especializados es necesaria para optimizar la 

atención medica. 

Debido a la rareza del tumor de Wilms en 

adultos, es importante compartir nuestra expe-

riencia, así como los desafíos antes y durante 

tratamiento. El abordaje terapéutico multimo-

dal, que incluye quimioterapia neoadyuvante 

y adyuvante, así como la nefrectomía radical, 

tuvo un impacto positivo en nuestro paciente. 

Sin embargo, la ausencia de guías estandariza-

das para la atención del TW resalta la necesidad 

de establecer un modelo individualizado de 

atención y manejo del nefroblastoma. La pre-

sentación clínica y la respuesta terapéutica 

en adultos son distintas a las reportadas en 

población pediátrica. El enfoque terapéutico 

debe considerar la estratificación del riesgo y la 

posibilidad de recurrencia, lo que subraya por 

ello es necesario un seguimiento riguroso.
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