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Fundación contra el Cáncer de Wilms (WCF)

La Fundación contra el Cáncer de Wilms (WCF) es una organización benéfica que apoya y representa las necesidades de
los niños, las familias y las organizaciones sanitarias afectadas por el cáncer renal (de riñón) pediátrico (en particular, el
nefroblastoma, conocido comúnmente como «tumor de Wilms»). Su misión es establecer un programa internacional de
concientización, educación, defensa, detección temprana, tratamiento y apoyo para combatir la propagación de la
enfermedad.
Esta guía de la WCF tiene fines exclusivamente educativos. Se basa en normas internacionales de oncología pediátrica
de Canadá, Estados Unidos y Europa. Consulte a un profesional médico cualificado si tiene alguna inquietud o pregunta.
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Tumor de Wilms (estadio
4)
Abdomen y pulmones

Cáncer Renal Pediátrico
Cáncer Infantil de Riñón
Tumor de Wilms (Término médico: Nefroblastoma)

Enfermedad
El nefroblastoma (conocido comúnmente como tumor
de Wilms) es el tipo más frecuente de cáncer renal
(de riñón) pediátrico y el cuarto cáncer infantil más
común en general. De hecho, 9 de cada 10 cánceres
renales infantiles son tumores de Wilms. En cualquier
momento, más de 190.000 niños están afectados por
la enfermedad en todo el mundo. El tumor de Wilms
es un cáncer maligno que se forma en los riñones de
los niños y se origina en células renales primitivas
que no se desarrollaron normalmente antes del
nacimiento. Estas células inmaduras se multiplican
sin control y forman un tumor sólido, por lo general
en un solo riñón, aunque en ocasiones pueden verse
afectados ambos riñones.

En la mayoría de los niños afectados por un tumor de
Wilms no existe una causa subyacente clara. A veces
se asocia con anomalías de las vías urinarias u otros
defectos congénitos, y varios estudios pequeños han
sugerido que determinados factores ambientales
podrían asociarse con un mayor riesgo de tumor de
Wilms, pero los resultados son contradictorios.

A medida que el tumor crece, puede deformar la
estructura normal del riñón y propagarse por el
torrente sanguíneo o el sistema linfático, con mayor
frecuencia hacia los pulmones o los tejidos
abdominales cercanos. A pesar de su crecimiento
agresivo, el tumor de Wilms suele responder muy bien
al tratamiento, y los avances en la atención del cáncer
pediátrico han hecho posible la supervivencia a largo
plazo para la mayoría de los niños.

«El cáncer de riñón es el cuarto
cáncer infantil más frecuente en
general»
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Cáncer Renal Pediátrico - Continuación

Síntomas
El tumor de Wilms afecta con mayor frecuencia a
niños de 3 a 4 años, pero también puede afectar a
adolescentes y, en ocasiones, a adultos. El tumor
comienza creciendo en el riñón, pero con el tiempo
aumenta hasta hacerse mucho más grande que el
propio riñón. Por lo general, es necesario extirpar
ambos, y en etapas avanzadas el tumor de Wilms
puede diseminarse a otras partes del cuerpo, incluidos
los pulmones, el hígado y los huesos. En última
instancia, puede ser mortal.
Los síntomas del tumor de Wilms pueden variar, y en
muchos niños el tumor se descubre antes de que los
síntomas se vuelvan graves. El signo más común es
una hinchazón o bulto indoloro en el abdomen, que
los padres suelen notar al bañar o vestir al niño.
Otros síntomas pueden incluir dolor abdominal,
fiebre, cansancio, pérdida de apetito o pérdida de
peso. Algunos niños desarrollan presión arterial alta
porque el tumor afecta la función renal, y otros
pueden presentar sangre en la orina o cambios al
orinar. Con menor frecuencia, si el cáncer se ha
propagado a los pulmones, pueden aparecer
síntomas como tos persistente o dificultad para
respirar. Como estos síntomas pueden parecerse a
enfermedades infantiles más comunes, es importante
realizar una evaluación médica rápida ante cualquier
signo persistente o inusual para lograr un diagnóstico
temprano.

«La enfermedad tiene una
buena tasa de supervivencia si
se detecta temprano»

Tratamiento
La enfermedad tiene una buena tasa de supervivencia
si se detecta temprano, pero lamentablemente
muchos niños permanecen sin diagnóstico durante
años, y quienes son diagnosticados tarde enfrentan
resultados desalentadores. A menudo necesitan
tratamientos extensos y potencialmente mortales,
como quimioterapia, radioterapia y cirugía, y aun así
pueden recibir un pronóstico terminal.

El tratamiento del tumor de Wilms se adapta
cuidadosamente a cada niño y por lo general
combina varias terapias administradas por un equipo
de oncología pediátrica. La base del tratamiento es
la cirugía, normalmente una nefrectomía para
extirpar el riñón afectado y el tumor, o una cirugía
conservadora del riñón en casos seleccionados,
especialmente cuando ambos riñones están
afectados. Se administra quimioterapia para destruir
las células cancerosas que puedan quedar después
de la cirugía o, en algunos protocolos, antes de la
cirugía para reducir el tamaño del tumor y hacer que
su extirpación sea más segura. Los medicamentos
específicos y la duración del tratamiento dependen
del estadio del cáncer y de la histología del tumor. La
radioterapia se utiliza en determinadas situaciones
de mayor riesgo, como estadios más avanzados o
una histología desfavorable, para reducir el riesgo de
recurrencia. Con los protocolos modernos de
tratamiento, la mayoría de los niños con tumor de
Wilms se cura, y la atención a largo plazo se centra
en vigilar posibles recaídas y manejar los efectos
tardíos, al tiempo que se favorecen un crecimiento y
desarrollo saludables.
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Cáncer Renal Pediátrico - Continuación

Desafíos futuros
Además del dolor, la angustia y la incertidumbre que
sufren muchos niños, las familias que reciben el
diagnóstico también enfrentan importantes dificultades
económicas y emocionales, ya que el 100 % de su
tiempo se dedica durante períodos prolongados al
cuidado de un hijo o una hija. Esta incapacidad para
generar ingresos provoca problemas económicos cada
vez mayores, además del estrés de afrontar la
enfermedad del niño. Incluso los gastos básicos de
subsistencia pueden convertirse en un desafío
desesperante.

«Incluso los gastos básicos de
subsistencia pueden convertirse
en un desafío desesperante»

El propio sector sanitario también se enfrenta al
elevado costo de combatir la enfermedad. Los costos
de tratamiento de los casos considerados en etapas
avanzadas imponen una pesada carga a los
presupuestos pediátricos (en términos de horas de
trabajo y fondos invertidos). En cambio, la detección
temprana es relativamente rápida y económica, y
para quienes se consideran en riesgo consiste
simplemente en una combinación de análisis de
sangre y una ecografía.
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Apoyo
El tratamiento del tumor de Wilms debería
gestionarse idealmente en un centro de oncología
pediátrica o en un programa especializado en
tumores renales.
El equipo médico principal suele incluir:

•  Oncólogo pediátrico (quimioterapia y manejo
general del cáncer);

•  Cirujano pediátrico u oncólogo urológico
(extirpación del tumor);

•  Oncólogo radioterápico (si se requiere
radioterapia);

•  Nefrólogo (control de la función renal);
•  Especialistas de enfermería oncológica;
•  Especialistas en supervivencia a largo plazo.

El tratamiento adecuado es importante porque las tasas
de supervivencia del tumor de Wilms superan el 85-90 %
en los programas desarrollados y los resultados son
considerablemente mejores cuando el tratamiento se
realiza en centros especializados. Las familias deben
ponerse en contacto de inmediato con su equipo médico
si el paciente presenta:

•  Fiebre durante la quimioterapia;
•  Hinchazón o dolor repentinos;
•  Problemas respiratorios;
•  Fatiga intensa;
•  Angustia emocional o depresión.

«El tratamiento adecuado es
importante porque las tasas de
supervivencia del tumor de
Wilms superan el 85-90 % en
los programas desarrollados»
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Fundación contra el Cáncer de Wilms
Teléfono: +1 (778) 514 5000
Correo electrónico: info@WilmsFoundation.org
Sitio web: www.WilmsFoundation.org
Dirección: Suite 2147, 712 H Street NE, Washington D. C., Estados Unidos, 20002.

LA FUNDACIÓN CONTRA EL CÁNCER DE WILMS, WCF, Y LOS LEMAS: «VENCER EL CÁNCER DE RIÑÓN INFANTIL» Y «LA
ENFERMEDAD DE LA QUE NUNCA HA OÍDO HABLAR» SON MARCAS INTERNACIONALES DE LA FUNDACIÓN CONTRA EL
CÁNCER DE WILMS Y ESTÁN PROTEGIDOS POR DERECHOS DE AUTOR. DISEÑO DEL CONTENIDO DEL DOCUMENTO POR LA
FUNDACIÓN CONTRA EL CÁNCER DE WILMS © DERECHOS DE AUTOR. TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS.

Conforme a las leyes de derechos de autor, esta documentación no puede copiarse, fotocopiarse, reproducirse ni
traducirse, total o parcialmente, sin el consentimiento previo por escrito de la Fundación contra el Cáncer de Wilms.
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	Pediatric Renal Cancer  Childhood Kidney Cancer  Wilms Tumor (Medical Term: Nephrobalstoma)
	Wilms tumor (stage 4) Abdominal and Lungs
	Disease
	Nephroblastoma (commonly known as Wilms tumor) is the most common type of pediatric renal (kidney) cancer and the 4th most common childhood cancer overall. In fact, 9/10 childhood kidney cancers are Wilms. At any given moment over 190,000 children are affected by the disease worldwide.Wilms tumor is a malignant cancer that forms in the kidneys of children, originating from early kidney cells that did not develop normally before birth. These immature cells multiply uncontrollably and form a solid tumor, usually within one kidney, although both kidneys can sometimes be affected.
	Most children affected with Wilms tumor have no clear underlying cause for their disease. It is sometimes associated with abnormalities of the urinary tracts or other birth defects and several small studies have suggested that certain environmental factors may be associated with a higher risk of Wilms tumor, but the results are conflicting.
	As the tumor grows, it can distort the normal structure of the kidney and may spread through the bloodstream or lymphatic system, most commonly to the lungs or nearby abdominal tissues. Despite its aggressive growth, Wilms tumor is generally very responsive to treatment, and advances in pediatric cancer care have made long-term survival possible for most children


	“Kidney Cancer is the 4th most common childhood cancer overall”
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	Symptoms
	Wilms’ tumor most often affects children ages 3-4 but can also affect children in their teens and sometimes adults. The tumor initially grows on the kidney but eventually grows and becomes much bigger than the kidney itself. Both usually require removal and later stage Wilms can spread to other parts of the body including the lungs, liver and bones. Ultimately it can be terminal.
	Wilms tumor symptoms can vary, and in many children the tumor is discovered before symptoms become severe. The most common sign is a painless swelling or lump in the abdomen, which parents often notice while bathing or dressing their child. Other symptoms may include abdominal pain, fever, fatigue, loss of appetite, or weight loss. Some children develop high blood pressure because the tumor affects kidney function, and others may have blood in the urine or changes in urination. Less commonly, if the cancer has spread to the lungs, symptoms such as persistent cough or shortness of breath may occur. Because these symptoms can resemble more common childhood illnesses, prompt medical evaluation of any persistent or unusual signs is important for early diagnosis.
	“The disease has a good survival rate if detected early”

	Treatment
	The disease has a good survival rate if detected early but sadly, many children go undiagnosed for years and those who are diagnosed late face dismal outcomes. They often require extensive, life- threatening treatment including chemotherapy & radiation and surgery and may still face a terminal prognosis.
	Wilms tumor treatment is carefully tailored to each child and usually involves a combination of therapies delivered by a pediatric oncology team. The foundation of treatment is surgery, most often a nephrectomy to remove the affected kidney and tumor, or kidney-sparing surgery in selected cases, especially when both kidneys are involved. Chemotherapy is given to destroy cancer cells that may remain after surgery or, in some protocols, before surgery to shrink the tumor and make removal safer. The specific drugs and length of treatment depend on the stage of the cancer and the tumor’s histology. Radiation therapy is used in certain higher- risk situations, such as more advanced stages or unfavourable hisotology, to reduce the risk of recurrence. With modern treatment protocols, the majority of children with Wilms tumor are cured, and long-term care focuses on monitoring for relapse and managing potential late effects while supporting healthy growth and development.
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	Challenges ahead
	In addition to the pain, heartache and uncertainty that many children suffer, families confronted by diagnosis also face significant financial and emotional difficulties as 100% of their time is taken up in caring for a son or a daughter for protracted periods of time. This inability to generate income leads to spiralling financial problems in addition to the stress of dealing with a child’s illness. Even the most essential living expenses can become a desperate challenge.
	“Even the most essential living expenses become a desperate challenge”
	The healthcare sector itself is also faced with the significant cost of tackling the disease. Treatment costs for those deemed to be late stage places a heavy burden on paediatric budgets (in terms of invested work hours and funds). Though in contrast early detection is relatively quick and inexpensive simply consisting of a combination of blood-work and an ultra-sound for those deemed to be at risk.
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	Support
	Wilms tumor treatment should ideally be managed at a pediatric oncology center or specialized renal tumor program.
	he core medical team usually includes:
	Pediatric oncologist (chemotherapy & overall cancer management);
	Pediatric surgeon or urologic oncologist (tumor removal);
	Radiation oncologist (if radiation is required);
	Nephrologist (kidney function monitoring);
	Oncology nurse specialists;
	Long-term survivorship specialists.
	Appropriate treatment matters because Wilms tumor survival rates exceed 85–90% in developed programs and outcomes are significantly better when treated in specialized centers. Families should immediately contact their medical team if the patient experiences:
	Fever during chemotherapy;
	Sudden swelling or pain;
	Breathing problems;
	Severe fatigue;
	Emotional distress or depression.
	“Appropriate treatment matters because Wilms tumor survival rates exceed *85-90% in developed programs”
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