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Seccion |

Por qué ocurren las recaidas: En esencia, la recaida ocurre cuando las células cancerosas
supervivientes comienzan a multiplicarse nuevamente y superan las
defensas de los tratamientos previos. Por eso, el seguimiento cuidadoso
y la deteccion temprana son fundamentales para controlar el tumor de
Wilms pediatrico.

La recaida del tumor de Wilms ocurre cuando el cancer de rifion reaparece
después de que un nifio ha completado el tratamiento y ha alcanzado la
remision.

Las recaidas del tumor de Wilms ocurren porque, a pesar del fratamiento
inicial, algunas células cancerosas pueden sobrevivir y permanecer ocultas
en el organismo. Estas células residuales pueden ser resistentes a la
quimioterapia o la radioterapia, o pueden encontrarse en zonas dificiles de Recaida del cancer renal pediétrico (tumor de Wilms):
tratar por completo, como los pulmones o los tejidos abdominales
circundantes.
Recaida significa que el cancer vuelve después de haber sido tratado

También influye la biologia tumoral: ciertos cambios genéticos o una previamente y haber entrado en remision (sin cancer detectable).
histologia anaplasica hacen que las células cancerosas sean mas agresivas

y tengan mayor probabilidad de volver a crecer. Ademas, la extirpacion La recaida puede ocurrir:

incompleta del tumor durante la cirugia o las interrupciones del tratamiento

pueden aumentar la posibilidad de que persista enfermedad microscopica. + En la zona original del rifion;

+ En los pulmones (el sitio mas frecuente);
+» En el abdomen;
= Con menor frecuencia, en los huesos, el higado o el cerebro.
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Seccion Il

Cuando ocurren las recaidas:

La mayoria de las recaidas se producen dentro de los primeros dos afios
despues de finalizar el tratamiento, aungue el riesgo disminuye de forma
significativa 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 rifion, y a menudo se detecta mediante estudios de imagen rutinarios de
seguimiento antes de que aparezcan sintomas.

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

Durante este tiempo, los nifios suelen ser vigilados estrechamente mediante
estudios de imagen periddicos y seguimiento medico, porgue muchas recaidas se
detectan antes de que aparezcan sintomas.

La probabilidad de recaida generalmente disminuye después del segundo afio y
baja de forma significativa después de cinco afios, aungue ocasionalmente
pueden producirse recaidas tardias. El momento de la recaida también puede
aportar informacion importante sobre el prondstico: las recaidas tempranas
suelen asociarse con una enfermedad de mayor riesgo y pueden requerir un
tratamiento mas intensivo, mientras que las recaidas tardias a veces son mas
faciles de controlar.

El momento varia segun factores como la biologia tumoral, el estadio en el
momento del diagndstico y la respuesta del cancer al tratamiento original.

La mayoria de las recaidas ocurren:

« Dentro de los 2 afios posteriores al final del tratamiento;
« El riesgo disminuye significativamente después de 5 afos;
+ Las recaidas tardias pueden ocurrir, pero son poco frecuentes.
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Seccion Il

Factores que afectan el riesgo de recaida:

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

La probabilidad de recaida del tumor de Wilms depende de una combinacion
de las caracteristicas del tumor, la respuesta al tratamiento y el tiempo
transcurrido desde que se completo la terapia. Uno de los factores mas
importantes es la histologia tumoral: la histologia favorable suele tener un
menor riesgo de recaida, mientras que la histologia anaplasica
(desfavorable) conlleva un riesgo mayor.

El estadio del cancer en el momento del diagnostico también desempefia un
papel importante, ya que los tumores que ya se habian extendido mas alla
del rifion suelen tener una mayor probabilidad de recurrencia.

La respuesta del tumor a la quimioterapia y la cirugia iniciales es otro
predictor clave, porque los tumores gue se reducen rapidamente y se
extirpan por completo suelen 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 durante los primeros dos afios después del tratamiento y disminuye
considerablemente con el paso del tiempo, especialmente después de
cinco afos.

Ademas, factores como si el tratamiento se complet6 segun lo previsto y
la presencia de enfermedad residual después de la cirugia pueden influir
en la probabilidad general de recaida.
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Seccioén 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:

Existe un mayor riesgo 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 en el momento del diagndstico:

Los estadios mas avanzados generalmente tienen un mayor riesgo de recaida:

Estadios Tendencia del riesgo de recaida

Estadio | Bajo

Estadio Il Bajo-moderado
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Seccioén Il (continuacion)

Factores que afectan el riesgo de recaida:

Respuesta al tratamiento - Mayor riesgo de recaida si:

» El tumor respondio lentamente a la quimioterapia;
* Quedo tumor residual después de la cirugia;
» El tratamiento se acortd o se interrumpio.

Signos de una posible recaida:

Los sintomas varian segln la localizacion.

Recaida pulmonar (la mas frecuente):

» Tos persistente;

« Falta de aire;

« Dolor toracico;

» A menudo se detecta en estudios de imagen rutinarios antes de que
aparezcan sintomas.

Recaida abdominal:

» Hinchazon o bulto abdominal;
= Dolor;

» Vomitos;

» Pérdida de peso.

Sintomas generales:

» Fatiga;
* Fiebre;
» Pérdida del apetito.

Como se detecta la recaida:

La mayoria de las recaidas se detectan mediante estudios programados de
seguimiento, no por los sintomas. La vigilancia habitual incluye:

» Radiografias de torax o tomografias computarizadas;
» Ecografia abdominal o TC/RM;

» Examenes fisicos;

» Analisis de sangre y orina.

El seguimiento suele ser mas intensivo durante los primeros 2-3 afios despuées del
tratamiento.
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Seccion IV

Opciones de tratamiento para la recaida:

Aungue una recaida puede ser aterradora, muchos nifios aun pueden recibir
tratamiento exitoso mediante quimioterapia adicional, cirugia, radioterapia o
terapias especializadas.

Las opciones de tratamiento después de una recaida del tumor de Wilms
dependen del lugar donde haya reaparecido el cancer, del tiempo transcurrido
desde el tratamiento original y de las terapias utilizadas anteriormente.

El tratamiento suele incluir una combinacion de terapias destinadas a lograr una
nueva remision.

La quimioterapia suele ser el componente principal y a menudo incluye
combinaciones de farmacos diferentes o mas intensivas que las utilizadas
inicialmente. Puede realizarse una cirugia para extirpar los tumores recurrentes
cuando sea posible, especialmente si la recaida esta localizada.

La radioterapia se considera con frecuencia, especialimente si no se utilizo
durante el tratamiento original o si la recaida se produce en una zona que puede
tratarse de forma segura. En algunos casos de mayor riesgo o de recaidas
repetidas, los medicos pueden recomendar gquimioterapia en dosis altas seguida
de apoyo con células madre para ayudar a restaurar la funcion de la médula
osea.

Los planes de tratamiento suelen individualizarse y ser dirigidos por equipos
especializados en oncologia pediatrica. Aungue la recaida puede ser grave,

muchos nifios aln pueden lograr una supervivencia a largo plazo con las terapias

modernas.

Tratamiento después de la recaida:

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

» Donde se produce la recaida;

» Cuanto tiempo después del tratamiento ocurrio;
* Tratamientos previos recibidos;

» Biologia tumoral.

Opciones de tratamiento habituales:

Quimioterapia: A menudo se utilizan farmacos méas potentes o diferentes a los
del tratamiento inicial.

Ejemplos:

« [fosfamida;

» Carboplatino;

» Etoposido;

» Ciclofosfamida;

+» Doxorrubicina (si alin no se alcanzo la dosis maxima).

Cirugia: Los médicos pueden extirpar los tumores recurrentes cuando sea
posible.

Radioterapia: Se utiliza a menudo si no se administro anteriormente o se dirige
a las zonas de recaida.

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

Atencion de seguimiento a largo plazo:

El seguimiento a largo plazo es importante no solo para vigilar una recaida, sino
también para detectar efectos relacionados con el tratamiento sobre la salud del
corazon, la funcion renal, el crecimiento, la fertilidad y la supervivencia general.

El control a largo plazo de la recaida en nifios tratados por tumor de Wilms es una
parte esencial de la atencion de supervivencia, disefiada para detectar la
recurrencia de forma temprana y manejar los efectos tardios del tratamiento.

La vigilancia suele incluir un programa estructurado de visitas de seguimiento con
examenes fisicos, analisis de sangre y orina, y estudios de imagen como
radiografias de torax, ecografias abdominales o TC/RM. Durante los primeros dos
afios después del tratamiento, el periodo de mayor riesgo de recaida, estas
evaluaciones son mas frecuentes, a menudo cada 2-3 meses.

A medida que pasa el tiempo y el nifio permanece libre de cancer, el intervalo
entre las visitas aumenta gradualmente; sin embargo, la vigilancia periodica suele
continuar durante al menos cinco afios y, en ocasiones, durante mas tiempo.

Ademas de detectar una recaida, el seguimiento a largo plazo aborda posibles
efectos tardios del tratamiento, como la funcion renal, la salud cardiaca, el
crecimiento y desarrollo, la fertilidad y los canceres secundarios.

Este enfoque estructurado ayuda a las familias y a los profesionales clinicos a

identificar problemas de forma temprana, proporcionar intervenciones oportunas y
apoyar la salud y la calidad de vida del nifio a largo plazo.

Programa tipico de seguimiento (general):

Ejemplo de un patrén utilizado en muchos programas de oncologia pediatrica:

Afio después del tratamiento

Después de 5 afios

Prondstico después de la recaida:

Los resultados varian ampliamente; los rangos aproximados de supervivencia

(promedios generales de investigacion) son:

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

» Recaida abdominal: ~40-60%;
» Recaida temprana (<12 meses): menor supervivencia;
» Recaidas multiples: méas dificiles, pero a veces curables.

Consideraciones de supervivencia a largo plazo:

Los nifios que recaen pueden afrontar:

» Mayor riesgo de efectos tardios del tratamiento;

* Vigilancia cardiaca (si se utilizé quimioterapia con antraciclinas);
* Vigilancia de la funcion renal;

» Consideraciones sobre la fertilidad;
* Vigilancia de canceres secundarios.

Mensaje tranquilizador importante:

Incluso cuando se produce una recaida:

» Muchos nifios todavia pueden curarse;
* Los enfoques de tratamiento han mejorado considerablemente con el
tiempo.

Programa de evaluacion

Imagenes cada 12 meses

El seguimiento de supervivencia continda, pero el riesgo de recaida es muche menor
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