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Seccioén |

Por qué se producen las recaidas

La recaida del tumor de Wilms se produce cuando el
cancer renal reaparece después de que un nifio haya
completado el tratamiento y alcanzado la remision.

Las recaidas del tumor de Wilms ocurren porque, a pesar
del tratamiento inicial, algunas células cancerosas
pueden sobrevivir y permanecer ocultas en el organismo.
Estas células residuales pueden ser resistentes a la
quimioterapia o a la radioterapia, o encontrarse en zonas
dificiles de tratar por completo, como los pulmones o los
tejidos abdominales circundantes.

La biologia tumoral también influye: ciertas alteraciones
genéticas o una histologia anaplésica hacen que las
células cancerosas sean mds agresivas y tengan mas
probabilidades de volver a crecer. Ademas, la extirpacién
incompleta del tumor durante la cirugia o las
interrupciones del tratamiento pueden aumentar la
probabilidad de que persista enfermedad microscépica.

En esencia, la recaida ocurre cuando las células
cancerosas supervivientes vuelven a multiplicarse y
superan las defensas de los tratamientos anteriores. Por
ello, el sequimiento cuidadoso y la deteccién temprana
son fundamentales para el manejo del tumor de Wilms
pediatrico.

Recaida del cancer renal pediatrico (tumor de
Wilms)

Una recaida significa que el cdncer reaparece después de
haber sido tratado y de haber entrado en remisién (sin
céncer detectable).

La recaida puede producirse:

* En la zona original del rifién;
* En los pulmones (la localizacién mas frecuente);
En el abdomen;

e Con menor frecuencia, en los huesos, el higado o el
cerebro.
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Seccién Il

Cuando se producen las recaidas

La mayoria de las recaidas se producen en los dos primeros
anos tras finalizar el tratamiento, aunque el riesgo disminuye
considerablemente con el tiempo y es mucho menor después
de cinco afios. El cancer reaparece con mayor frecuencia en
los pulmones, el abdomen o la zona original del rifdn, y suele
detectarse mediante pruebas de imagen rutinarias de
seguimiento antes de que aparezcan sintomas.

Los dos primeros afios después de que un nifio complete el
tratamiento se consideran el periodo de mayor riesgo de
recurrencia.

Durante este periodo, los nifios suelen vigilarse
estrechamente con pruebas de imagen periédicas y
seguimiento médico, ya que muchas recaidas se detectan
antes de que aparezcan sintomas.

La probabilidad de recaida suele disminuir después del
segundo afo y se reduce de forma importante tras cinco
afios, aungque ocasionalmente pueden producirse recaidas
tardias. El momento de la recaida también puede aportar
informacién importante sobre el prondstico: las recaidas mas
tempranas suelen asociarse con una enfermedad de mayor
riesgo y pueden requerir un tratamiento mas intensivo,
mientras que las tardias a veces pueden ser mas faciles de
tratar.

El momento varia segln factores como la biologia tumoral, el
estadio al diagndstico y la respuesta del cancer al
tratamiento inicial.

Cuando se producen las recaidas
La mayoria de las recaidas:

e Se producen en los 2 afos posteriores al tratamiento;

* El riesgo disminuye considerablemente después de 5
afos;

» Pueden producirse recaidas tardias, pero son poco
frecuentes.
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Seccion Il

Factores que influyen en el riesgo de recaida

El riesgo de recaida depende de factores como el estadio
tumoral al diagnéstico, la biologia del tumor (incluido si la
histologia es favorable o anapldsica) y la respuesta al
tratamiento inicial.

La probabilidad de recaida del tumor de Wilms depende de
una combinacién de caracteristicas tumorales, respuesta
al tratamiento y tiempo transcurrido desde su finalizacién.
Uno de los factores mas importantes es la histologia: la
favorable suele conllevar un menor riesgo de recaida y la
anapldsica (desfavorable), un riesgo mayor.

El estadio del cancer al diagnéstico también desempefia
un papel importante, ya que los tumores que se habian
extendido mas alla del rifdén suelen tener una mayor
probabilidad de recurrencia.

La respuesta del tumor a la quimioterapia y la cirugia
iniciales es otro factor predictivo fundamental: los tumores
que se reducen rapidamente y se extirpan por completo
tienden a tener mejores resultados.

Ciertas caracteristicas genéticas y moleculares del tumor
pueden influir aln mas en el riesgo de recaida.

El tiempo también es importante, porque la probabilidad
de recaida es mayor en los dos primeros afios después del
tratamiento y disminuye considerablemente con el tiempo,
especialmente después de cinco afos.

Ademas, factores como completar el tratamiento segln lo
previsto y la presencia de enfermedad residual tras la
cirugia pueden influir en la probabilidad global de recaida.
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Seccion Il (continuacion)

Factores de riesgo de recaida

Los médicos estiman el riesgo de recaida a partir de varias caracteristicas.
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Biologia tumoral
El riesgo es mayor si el tumor presentaba:

» Histologia desfavorable (tumor de Wilms anaplasico);
» Ciertos marcadores genéticos (por ejemplo, pérdida de heterocigosidad en los cromosomas 1p o 16q).

Estadio al diagndstico

Los estadios mas avanzados suelen presentar un mayor riesgo de recaida:

Estadio Tendencia del riesgo de recaida

Estadio | Bajo

Estadio Il Bajo a moderado

Estadio Il Moderado

Estadio IV Mayor

Estadio V (ambos rifiones) Variable
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Seccién Ill (continuacién)

Factores que influyen en el riesgo de recaida

Respuesta al tratamiento. El riesgo de recaida es mayor
Si:

e El tumor respondié lentamente a la quimioterapia;
e Quedd tumor residual tras la cirugia;
e El tratamiento se acorté o se interrumpié.

Signos de una posible recaida

Los sintomas varian segun la localizacién.

Recaida pulmonar (la mas frecuente)

* Tos persistente;
* Dificultad para respirar;
» Dolor torécico;

* A menudo se detecta en pruebas de imagen rutinarias
antes de que aparezcan sintomas.

Recaida abdominal

e Hinchazén o bulto en el abdomen;
e Dolor;

e Vomitos;

e Pérdida de peso.

Sintomas generales

e Fatiga;
e Fiebre;
e Pérdida de apetito.

Como se detecta una recaida

La mayoria de las recaidas se detectan mediante pruebas de
imagen de seguimiento programadas, no por sintomas. La
vigilancia habitual incluye:

e Radiografias de térax o TC;

e Ecografia abdominal o TC/RM;
» Exploraciones fisicas;

e Anadlisis de sangre y orina.

El seguimiento suele ser mas intenso durante los primeros
2-3 afos tras el tratamiento.
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Seccion IV

Opciones de tratamiento de la recaida

Aungue una recaida puede asustar, muchos nifios todavia
pueden tratarse con éxito mediante quimioterapia
adicional, cirugia, radioterapia o terapias especializadas.

Las opciones de tratamiento tras una recaida del tumor de
Wilms dependen de dénde haya reaparecido el céncer, del
tiempo transcurrido desde el tratamiento original y de los
tratamientos utilizados previamente.

El manejo suele combinar tratamientos destinados a lograr
una nueva remisién.

La quimioterapia suele ser el componente principal y a
menudo incluye combinaciones de farmacos diferentes o
mds intensivas que las iniciales. Cuando es posible, puede
realizarse cirugia para extirpar los tumores recurrentes,
especialmente si la recaida estéd localizada.

Con frecuencia se considera la radioterapia, especialmente
si no se utilizd en el tratamiento original o si la recaida se
produce en una zona que puede irradiarse con seguridad.
En algunos casos de mayor riesgo o de recaidas repetidas,
los médicos pueden recomendar quimioterapia de dosis
altas sequida de apoyo con células madre para ayudar a
restablecer la funcién de la médula ésea.

Los planes de tratamiento suelen individualizarse y estar
dirigidos por equipos especializados en oncologia
pediatrica. Aunque la recaida puede ser grave, muchos
niflos alin pueden lograr una supervivencia a largo plazo
con los tratamientos modernos.

Tratamiento después de una recaida

El tumor de Wilms en recaida a menudo sigue siendo
tratable. El tratamiento depende de:

e Doénde se produce la recaida;

e Cuéanto tiempo después del tratamiento se produjo;
e Los tratamientos previos recibidos;

e La biologia tumoral.

Opciones de tratamiento habituales

Quimioterapia: a menudo se utilizan farmacos mas
potentes o diferentes de los del tratamiento inicial.

Ejemplos:

e Ifosfamida;

e Carboplatino;
e Etopdsido;

* Ciclofosfamida;

e Doxorrubicina (si no se ha alcanzado ya la dosis
maxima).

Cirugia: los médicos pueden extirpar los tumores
recurrentes cuando es posible.

Radioterapia: se utiliza con frecuencia si no se administré
previamente o se dirige a las zonas de recaida.

Células madre / quimioterapia de dosis altas: se
utilizan en algunas situaciones de mayor riesgo o de
recaidas repetidas.
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Seccion V

Cuidados de seguimiento a largo plazo

El seguimiento a largo plazo es importante no solo para
vigilar las recaidas, sino también para controlar los efectos
del tratamiento sobre la salud cardiaca, la funcién renal, el
crecimiento, la fertilidad y la supervivencia en general.

La vigilancia de recaidas a largo plazo en los nifios

tratados por tumor de Wilms es una parte esencial de la
atencién al superviviente, disefiada para detectar pronto
las recurrencias y tratar los efectos tardios de la terapia.

La vigilancia suele seguir un calendario estructurado de
consultas, con exploraciones fisicas, analisis de sangre y
orina y pruebas de imagen, como radiografias de térax,
ecografias abdominales o TC/RM. Durante los dos primeros
afios tras el tratamiento, el periodo de mayor riesgo de
recaida, estas evaluaciones son més frecuentes, a menudo
cada 2-3 meses.

A medida que pasa el tiempo y el nifio sigue libre de
cancer, se amplia gradualmente el intervalo entre
consultas, pero la vigilancia periédica suele continuar
durante al menos cinco afos y, en ocasiones, mas tiempo.

Ademéas de detectar recaidas, la vigilancia a largo plazo
aborda los posibles efectos tardios del tratamiento sobre la
funcién renal, la salud cardiaca, el crecimiento y el
desarrollo, la fertilidad y los cdnceres secundarios.

Este enfoque estructurado ayuda a las familias y a los
profesionales a detectar problemas pronto, intervenir a
tiempo y apoyar la salud general y la calidad de vida del
nifo a largo plazo.

Calendario habitual de seguimiento (general)

Ejemplo utilizado en muchos programas de oncologia pediatrica:

Tiempo desde el tratamiento

0-2 afios

Prondstico después de una recaida

Los resultados varian mucho. Los rangos aproximados de
supervivencia (promedios generales de investigacion) son:

» Recaida pulmonar con histologia favorable:
supervivencia de aproximadamente el 70-80 %;

* Recaida abdominal: aproximadamente el 40-60 %;
* Recaida temprana (<12 meses): menor supervivencia;

» Recaidas multiples: mas dificiles de tratar, aunque en
ocasiones todavia son curables.

Consideraciones de supervivencia a largo plazo
Los niflos que recaen pueden afrontar:

* Mayor riesgo de efectos tardios del tratamiento;
e Control cardiaco (si se utilizaron antraciclinas);
* Control de la funcién renal;

* Consideraciones sobre la fertilidad;

* Vigilancia de canceres secundarios.

Un mensaje importante de tranquilidad
Incluso cuando se produce una recaida:

e Muchos nifios aln pueden curarse;

* Los enfoques de tratamiento han mejorado
considerablemente con el tiempo.

Calendario de evaluacion

Pruebas de imagen cada 3 meses

3-5 afos

Pruebas de imagen cada 4-6 meses

Después de 5 afos

Pruebas de imagen cada 12 meses

El seguimiento del superviviente continla, pero el riesgo de recaida es mucho menor.
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Wilms Cancer Foundation

Teléfono: +1 (778) 514 5000

Correo electrénico: info@WilmsFoundation.org

Web: www.WilmsFoundation.org

Direccién: Suite 2147, 712 H Street NE, Washington DC, Estados Unidos, 20002.
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EE. UU.: organizacién exenta de impuestos 501(c)(3) | EIN: 98-1563988 | Canada: entidad benéfica registrada: 756261939BC0001

© Wilms Cancer Foundation | Todos los derechos reservados.



Serie 6.2a | Recaida del tumor de Wilms: factores, tratamiento y cuidados a largo plazo

W7 7~
cure 1

. ﬁ// @

© Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Utilizado con permiso en colaboracién con Wilms Cancer Foundation (WCF).
«CureAll» forma parte de la Iniciativa Mundial contra el Cancer Infantil (GICC) de la OMS. La OMS no respalda ninguna

organizacién, producto o servicio en particular.

© WILMS CANCER FOUNDATION | TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS.



