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SUMMARY

FAMILY RECURRENCE OF NON- SYNDROMATIC NEPHROBLASTOMA IN 2 NON- TWIS
SISTERS WITH 1 - YEAR - AGE DIFFERENCE

Kidney tumors in children are a health problem. In order to optimize the treatment it is necessary to know some
clinical, paraclinical, laboratory and histological features related to their incidence both in outpatient conditions and
in the Clinic of Pediatric Urology. Kidney tumors in children rank first among tumors of the genitourinary system
and represent 50 % of the total number of tumors of the genitourinary organs. Nephroblastoma is the most specific
child tumor and accounts for up to 7 % of all malignancies in children.Bilateral lesion of this tumor is found in 5 %
of children. Each patient with a synchronous bilateral tumor needs an individual approach. The tactic depends on the
prevalence of the process in each kidney.
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CEMEJTHOE PEIIMIVIBUPOBAHUE HOH-CUHIPOMAJIBHOJ
HE®POBJIACTOMBI V IBYX CECTEP

Omnyxonu movex y feTell MPeACTaB/IAT 0cob6y0 MpobmeMy 300poBbs. [l OnTMMu3anuy jedeHysi HeoOX0mIMo
3HATh HEKOTOPBIe KIVHMYECKMe, TapakIMHIYecKye, TabopaTopHble, TUCTOMOTYeCKe OCOOEHHOCTY CBA3aHHbIE C
UX 4aCTOTOII KaK B aMOy/IaTOPHBIX YCTIOBUAX, TAK M B YCIIOBUSAX @ TCKOI yPOIOrM4YecKoil KIMHUKY. OIyXo/u HoYeK y
ieTell 3aHMMAIOT IIePBOe MECTO CPeiM OIIyXOJIell MOYeII0NIOBOI CUCTeMBI ¥ COCTABILAIT 50 % Hab/IIofeHMit OT 0611ero
YMCITa OIYXOJIell MOYeIonoBbIX opraHoB. HedpobmacToma Apndercsa Haubonee crenudUyHOi OMYXOMbI0 JETCKOIO
BO3pacTa M COCTaBIAeT [0 7 % BCeX 3/I0Ka4eCTBEHHBIX HOBOOOpa3oBaHMIl y AeTell. JIByXCTOpOHHee IOpa)keHue
JIAaHHOJI OITyXONbI0 OOHapy>XuBaeTcss y 5 % meTeir. Kakpblil 60/bHOI ¢ CMHXPOHHOJ IBYXCTOPOHHEN OITyXOJIbIO
HY’)KfIaeTCA B VIHIMBMAYa/JIbHOM IIofxofie. TakTuKa 3aBUCHUT OT Npeo6/nafjaHys pacpoOCTPaHEHHOCTH IIpoliecca B
KaXXJ0l TIOYKe.

KnroueBbie cnoBa: He(bpo@laCTOMa, MOp(l)OHaTOTIOI‘I/I‘{eCKOG ucciaegopanne, ne4yeHue, pe6eHOK.
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Introducere.

Nefroblastomul sau tumora Wilms (TW) este un neo-
plasm malign, cu o evolutie rapida, fiind cea mai frecventa
tumord renald maligna intalnitd in rindul copiilor, inclusiv
in R. Moldova. Pentru prima data particularitatile histoge-
nezei nefroblastomului au fost descrise in a.1899 de citre
Max Wilms, pana atunci neoformatiunea a fost interpreta-
ta ca: sarcom renal, sarcom embrionar, adenomiosarcom,
sarcom mezoblastic sau sarcom muscular [1; 3].
Incidenta tumorii Wilms este reflectata in sursele de li-
teraturd ca relativ uniformd, reprezentdnd 5-11 % din
afectiunile maligne ale copilului cu o prevalentd maxima
la varsta intre 2-5 ani. Totusi, cazuistica se atesta i la var-
sta sugarului, de asemenea la varsta de 10 ani si peste 15
ani, dar cu mult mai rar. Conform surselor de literaturs,
la nou-nascuti incidenta nefroblastomului in multe tari
Europene este de 1-2 cazuri in an la mia de locuitori de
toate varstele si de 1 la 100000 de nou-nascuti. In SUA,
incidenta tumorii Wilms este de 8,1 la 1000000 la copii
sub varsta de 15 ani i reprezintd 15% din cancerul di-
agnosticat la copii. Frecventa maxima se atesta la popu-
latia de provenienta afroamericand. Nu existd diferenta
de frecventa certi intre sexe, desi unele studii raporteazi
prevalenta sexului masculin [4; 5; 7]. In functie de sexe si
perioada stabilirii diagnosticului primar de tumoare Wil-
ms, varsta medie este de 29,3 luni la baieti si 32,6 luni la
fetite. MacFarland SP si colab., in baza unui studiu efec-
tuat recent, relevé ca nefroblastomul este tumora primei
copilarii ce afecteaza mai frecvent copiii de 1-5 ani, cu un
maximum al frecventei la varsta de 22 luni [6].

Dupa frecventa localizarii, tumorile Wilms afecteazi, de
obicei, un singur rinichi, dar aproximativ la 7 din 100 de
copii (7 %), pot fi afectati ambii rinichi. Afectarea bilate-
rala se inregistreaza cu o frecventd de 6,5-10 %, dupa unii
autori constituind un maximum de 40 % [4; 5].
Aspectul patogenetic al tumorii Wilms este stipulat in li-
teratura de specialitate sub diverse aspecte incerte, prin-
tre care sunt cele de retentie retardatd de maturizare cu
persistarea elementelor celulare imature, care sub actiu-
nea diversilor factori teratogeni pot evolua in neoplasmul
Wilms, riscul mai inalt fiind la copii de sexul feminin, in-
clusiv este stipulat rolul factorului genetic [8, 9]. In litera-
tura de specialitate sunt raportate cazuistici de persistentd
familiald a tumorii Wilms la gemeni, la frati si la generatii
succesive baiat-fetitd cu exod diferit al statutului morbid
la copii. In acest context, ne vom referi la particularititi-
le de diagnostic si management chirurgical-terapeutic al
tumorii Wilms nonsindromatic, familial aparent la doi
copii de acelasi sex si diversa varsta cu care ne-am con-
fruntat in practica mediald cotidiand derulatéd in Centrul
National de Chirurgie Pediatricd ,Natalia Gheorghiu”

Scopul. Lucrarea de faté releva cazuistica aparitiei fami-
liale a nefroblastomului, diagnosticat incidental in cadrul
examenului profilactic sonografic la doua surori cu dife-
renta de varsta de 1 an, particularitatile managementu-
lui diagnostic, chirurgical - terapeutic si de conduita a
perioadei postoperatorii in tumora Wilms unilateral la o
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distantd de 3 ani si bilateral la cealalta sora, la 2 ani dupa
rezolvarea chirurgicald si terapeutica a tumorii.

Material si metode. Drept material pentru analizi, evalu-
are si reflectare in lucrarea de fatd au servit rapoartele anu-
ale ale Departamentului de Urologie, Clinica Universitard
USMF , N.Testimitanu” la baza IMSP IMC pe ultimii 10 ani
(1999-2019), datele anamnestice, observatiile proprii intra-
operatorii si datele acumulate pe parcursul monitorizérii
clinico-paraclinice a ambelor surori cu intervalul de vérstd
de 1 an. Diagnosticul primar de tumord Wilms a fost stabi-
lit la varsta de 2 ani (a. 2017) si la 5 ani (a.2018) la cealalta
sord, in baza investigatilor derulate in perioada anilor 2017-
2020 in CN Stiintific de Chirurgie Pediatrica ,,Natalia Ghe-
orghiu” in colaborare cu SOP a IMSP Institutul Oncologic,
mun. Chisindu - MS MPS R. Moldova si CS RR a MS, or.
Moscova - Federatia Rusa. Rezultatele diagnosticului eco-
grafic, CT, histologice au fost furnizate din fisele medicale de
observatie ale primului copil (nr. 15857/17 si nr. 16571/18)
si rezultatele investigatiei morfopatologice complexe prin
metode conventionale hematoxilind-eozind (H&E) si com-
plementare imunohistochimice (IHC) de la al doilea copil
nr. 17940-17949/17 si 33563-72/18 (rinichiul stang); 4857-
867/19 (rinichiul drept). Investigatiile si colectarea mate-
rialului pentru examindrile morfopatologice s-au efectuat
conform principiilor contemporane de cercetare, aprobate
de Comitetul de Eticd a Cercetarii al Nicolae Testemitsanu
(aviz favorabil din 13.05.2015, proces verbal nr. 55).

Rezultate si discutii. Rezultatul analizei incidentei dia-
gnosticului tumorii Wilms in ontogeneza copilului, con-
form datelor de evidenta ale Departamentului de Urologie
in ultimul deceniu a inregistrat o prevalentd de 34%, frec-
venta anuald constituind 1 la 15000 de pacienti cu afecti-
uni urologice, cu predilectie fiind diagnosticata la copiii cu
varsta cuprinsa intre 2-5 ani si, mai rar, la varsta de 5-14
ani. Dupd localizare, neoplasmul Wilms unilateral a inre-
gistrat o frecventa de 60 de cazuri, comparativ cu localiza-
rea bilaterald 3,22% de cazuri, tumora Wilms familiala fi-
ind o cazuistica a observatiilor noastre in aceasti perioada.
Conform unor surse de literaturd, tumora Wilms care
are frecventa de la 0,4 pana la 1 la 100 000 copii, de obicei
evolueaza sporadic si doar in 2% cazuri are caracter fami-
lial. In acelasi context, Dogaru Carmen-Adriana, in baza
unui studiu, relevé o frecventd a neoplasmului Wilms de
5 % dintre toate neoplasmele maligne atestate la copii cu
o frecventd de 65 % in intervalul de varsta de 1-4 ani si o
rata de curabilitate de 90% prin utilizarea unui tratament
combinat chirurgical si oncologic - chimioterapeutic [21].
Vi raportam rezultatele diagnosticului i ale managemen-
tului medico-chirurgical si oncochimioterapeutic al cazului
de tumora Wilms familiala, atestat la doi copii non-geme-
lari, de acelasi sex, cu diferentd de varsta de 1,2 ani. Dia-
gnosticul stabilit primar in intervalul de 4 luni, la sora mai
mica la varsta de 2,5 ani, patologia fiind depistaté ocazional
si la cea mai mare la varsta de 3,11 ani prin examindri so-
nografice repetate in dinamica, copilul aflindu-se la moni-
torizare in Departamentul de Urologie al Centrului Natio-
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nal Stiintific de Chirurgie Pediatica ,Natalia Gheorghiu” ,
IMSP Institutul Mamei si Copilului.

Din anamnestic am stabilit lipsa rudeniei dintre périnti si
a patologiei renale la ei, de asemenea, lipsa tumorilor la
rudele lor. Perioada perinatald, din spusele mamei, a de-
curs obisnuit, fira particularititi. La nastere, la ambii co-
pii nu s-au atestat malformatii. Exteriorul ambilor copii
corespunde vérstei, fara diferente fenotipice. Statutul pre-
morbid la copii se neagd. Diagnosticul de tumord Wilms
a fost stabilit ocazional in cadrul examenului profilactic la
copilul de vérsta mai mici.

Prezentarea cazului I. Pacienta T.T., a.n. 08.04.15 (vArsta -
5 ani) a fost spitalizatd in Departamentul de Urologie a
IMSP IMC la data de 07.09.2017, conform diagnosticului
sonografic stabilit ocazional de formatiune tumorala a rini-
chiului pe stdnga nonsindromatic (fig.1). Examenul obiectiv
a atestat o paliditate si nuantd surie a tegumentelor, asime-
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invaziei intraabdominale, fara implicarea coloanei verte-
brale si a canalului medular. In conformitate cu rezultatele
examinarilor, in special a datelor TC, dupd o pregatire pre-
operatorie cu preparate hemostatice s-a recurs la interven-
tie chirurgicala (13.09.2017). Managementul chirurgical a
decurs cu revizia complexului renoureteral si inlaturarea
rinichiului din stinga fiind deformat de o masa tumorala in
limite de = 5,0cmin polul inferior cu o capsuld intactd si as-
pect violaceu al parenchimului renal extratumoral si a polu-
lui superior. Concomitent s-a efectuat biopsia ganglionilor
limfatici paraaortali, care aveau dimensiunile de 0,6 si 1,5
cm in diametru, bioptat al tesutului celuloadipos paranefral
si apendiceectomie. Diagnosticul clinic intra-postoperator
- nefroblastom al rinichiului pe dreapta, stadiul I. Perioada
postoperatorie precoce a decurs fara particularitéti.

Rezultatul investigatiei macroscopice a conturat prezenta
anormalitétii renale de volum prin dimensiunile de 9,5 x
7,5 x 6,5 cm pe contul formatiunii tumorale in limite de

Fig. 1. Aspecte ale tomografiei computerizate a tumorii renale pe stanga corespunzator Th 12 -1L4

trie a abdomenului cu mérire in hipocondrul si flancul sting
cu desen pronuntat pe peretele abdominal prin aspectul de
staza venoasa. Palpator, in flancul stang al abdomenului s-a
constatat prezenta unei formatiuni dure, nedureroase. Aus-
cultativ - aritmie si suflu la nivelul apexului cardiac, respira-
tie asprd in pulmoni. Rezultatele de laborator: biochimia la
limita normei, in hemoleucograma — date de anemie mode-
ratd, analiza sumard a urinei, in limitele normei. Metodele
functionale (ECG) - fara modificari, ritm sinusoidal.

Prin examinarea la tomografia computerizata (TC), cu
vasografie in perioada de spitalizare, s-a obtinut aspectul
imagistic al formatiunii tumorale cu structurd multilobu-
lata, caracter dens cu localizare retroperitoneald corespun-
zator Th 12-14 si polului inferior al rinichiului pe stdnga cu
dimensiunile 6,6 x 6,5 x 6,5 cm, cu zone de necroza, densi-
tate nativa de +40UH (fig. 1). Prezenta tumorii renale era
sugeratd de deformarea arhitectonicii rinichiului, deplasa-
rea craniald a arterei renale cu stabilirea diametrului de 4,5
mm si a bazinetului. Comparativ cu spatiul retroperitoneal
pe stanga, cel din dreapta a desemnat tomografic un spatiu
si un rinichi cu o morfologie imagistica normala.
Diagnosticul TC a evidentiat date de neoplasm reterope-
ritoneal (sugestive pentru nefroblastom renal?) cu riscul
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9,5 x 6,5 cm, bombata, circumscrisd de o capsuld, paren-
chimul albicios pe alocuri in aspect fibrilar si in focar, cu
atenuarea diferentierii capsulei tumorale si renale.

Explorérile histologice au stabilit diagnosticul de Nefro-
blastom (tumora Wilms) trifazic, stadiul I (fig. 2) cu pre-
dilectie a componentei blastemo-epiteliale la 85% si me-
tastaze mici intrarenale, intravasculare de calibru mediu
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Fig. 2. Aspect histologic al componentei blastemo-
epitelialex200. Coloratie H&E
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in parenchimul renal adiacent si tesut conjunctiv inter-
lobular, regiunea hilului si a vaselor de calibru mediu si
mare intacte. Tesutul paranefral celuloadipos fara aspecte
de infiltratie sau metastaziere intravasculari. In tesuturile
complementare: ganglioni limfatici paraaortali (dimensi-
unile de 2,0x1,0x 0,6 si 1,0 x 0,6 x 0,4 cm) - limfadeniti
cronica reactiva nespecifica, lipsa metastazelor. Apendi-
cele vermicular - apendicitd acuta catarald limfoido-foli-
culard hiperplazica cu invazie helmintica (oxiuri).
Ulterior, dupéd stabilirea diagnosticul morfopatologic
definitiv de tumord Wilms, trifazica, stadiul I, in cadrul
consiliului cu oncopediatrul s-a decis tratamentul poli-
chimioterapeutic in conditii de stationar specializat (In-
stitutul de Oncologie), administrat conform schemei: 1.
Vincristin 0.8 mga 1, 8, 15, 22, 29, 36 zi; 2. Dactinomicin
0.5 mga 1, 22 zi; 3. Doxorubicin 20 mg 1, 22 zi pe fundal
de tratament in stationarul de oncopediatrie.
Managementul dupa tratamentul medicochirurgical si
polichimioterapeutic al copilului a inclus monitorizarea
strictd lunara in prima jumitate a primului an, o datala 3
luni in al doilea an si ulterior o dati la 6 luni. In perioada
de monitorizare, particularitatile functionale clinico-pa-
raclinice au fost in limitele normei, iar rezultatele exami-
nérilor sonografice si ale TC efectuate nu au evidentiat
date de recidiva sau de prezenta la distantd a unor metas-
taze ale tumorii la copil, nici semne ale unor complicatii
legate de chimioterapie. Rezultatele TC cu angiografie de
control la 1 an 6 luni (18.03.2019) au stabilit: forma obis-
nuitd a rinichiului drept cu dimensiunile 7,8 x 4,1 cm, cu
contrastare si diferentierea stratului cortical si medular

Fig. 3. TC de control cu angiogravie la 1 an si 6 luni
(18.03.19)
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in limitele normei, focare hipotensive suspecte la nefrita. In
parenchimul segmentului anterior s-a determinat chist li-
chidian cu d. 3,5 mm, tip I Bosniak, fard semne de deregléri
ale sistemului colector si ureterului. Rinichiul stdng - loja cu
statut tomografic postoperator fird semne de recidiva (fig.
3). Segmentele pulmonare bazale pe dreapta la limita nor-
mei, pe stinga - sector de consolidare in S9 subpleural cu
aspecte de diminuare, comparativ cu TC precedent, suges-
tiv pentru fibroatelectazie.

La TC a cutiei toracice in regim pulmonar si mediastinal,
efectuatd la 4 luni de la TC abdominala (19.07.19), s-a preci-
zat perezenta sectorului de consolidare in S9 al plamanului
stang, caracteristic pentru pneumopleurofibroza, fara modi-
ficari. Emfizem paraseptal in S6 al plaméanului drept (fig. 4).

Fig. 4. TC de control a toracelui dupa 2 ani (19.07.19)

Ecografia sistemului urinar din 28.07.20. Rinichiul pe
dreapta 85 x 32 mm, parenchimul 9 mm. Ecogenitatea
medie. Rinichiul pe stinga absent. Stare dupd nefrec-
tomie in baza de tumoare. Vezica urinard plind, contur
clar. Nu se atestd careva formatiuni tumorale in cavita-
tea abdominald, in spatiul retroperitoneal (fig. 5). Aceste
rezultate indica starea copilului la 2 ani si 10 luni dupa
interventia chirurgicald - nefrtumorectomie pe stinga.
Se atestd rinichi unic, cu particularititi in limitele nor-
mei, fird modificiri patologice la nivelul sistemului uri-
nar, toraco-pulmonar, obiectiv fenotipic si paraclinic cu
statut normal.

Prezentarea cazului II. Pacienta T.V, a.n 02.02.14 (varsta
6 ani), fiind primul copil in familia respectivs, in opinia
noastrd, reprezinta, de asemenea o cazuisticd privind
evolutia neoplasmului renal. Tn legiturd cu depistarea
patologiei descrise, la sora mai micéd (cazul precedent),
la data de 07.09.2017, s-a efectuat examenul USG, la al
doilea copil. El nu a determinat niciun fel de formatiuni
in cavitatea abdominala sau spatiul retroperitonial. Dupa
4 luni de la controlul USG precedent, de cétre medicul
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Fig. 5. Imagine USG. Rinichi unic chirurgical pe
dreapta. Stare dupa nefrtumorectomie pe stinga
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tumoare de 133 x 99 mm, cu contur sters. Rinichiul pe
stanga de asemenea marit in limite de 93 x 52 mm, in
polul inferior al lui s-a vizualizat o formatiune 38 x 33
mm, rezultatele fiind sugestive pentru tumoarea Wilms
bilaterala

La computer tomografia cu contrast a abdomenului
(04.01.2018) s-au evidentiat date sugestive pentru masa
tumorala solida masivd retroperitoneald in rinichiul pe
dreapta 13 x 8,2 x 11,3 cm, formatiune tumorald (3,7 x
3,6 x 3,6 cm) in rinichiul pe stinga. Nefroblastom bi-
lateral? Ingrosare nodulara a peritoneului in regiunea
subhepaticd - probabil de genezd secundard. Limfaade-
nopatie locoregionald subcentimetrica (fig. 6).

Ulterior, copilul a fost consultat de medicul oncolog-pe-
diatru si spitalizat in IMSP Institutul Oncologic pentru
tratament specializat cu diagnosticul: tumoare Wilms bi-
laterald. T4, N1, Mx, gradul V. In sectia de oncopediatrie,

de familie, la adresarea mamei (la data 02.01.2018), a fost
observatd prezenta asimetriei abdominale prin marirea
in dimensiuni, copilul fiind directionat in Departamentul
de Urologie a IMSP IMC.

La data prezentarii, la 2 zile (04.01.18) de la adresare la
medicul de familie, statutul morbid al copilului s-a ma-
nifestat prin prezenta hiposteniei, TA 110/70 mm/HG,
tegumente roze - pale, curate. Ganglionii limfatici peri-
ferici nu erau miriti. In pulmoni asculatativ - murmur
vezicular; zgomotele cardiace ritmice. Abdomenul cu asi-
metrie, marit in volum, la palpare moale, indolor, rinichii
fiind palpabili, mictiuni libere. Copilul a fost in aceeasi zi
spitalizat pentru investigatii paraclinice si imagistice mai
minutioase.

Examindrile imagistice efectuate in ziua spitalizirii, prin
USG repetat a organelor interne si spatiului retroperi-
toneal in proiectia rinichiului pe dreapta, s-a decelat o
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copilul a urmat 3 cure de tratament PChT: pe 15.02.18,
27.02.18, 30.03.18 dupi schema:

1. Vincristin 1.0 mg - in zilele 1, 8, 15, 22, 29, 36.

2. Dactinomicina 0.8 mg - in zilele 1, 22

3. Doxorubicin 30 mg - in zilele 1, 22.

Pe fondul tratamentului de dezintoxicare, antipiretic si
hormonal, pacienta in a 22 zi de tratament specific PChT
(a 2 - a curd), conform datelor radiologice, a asociat
semne de pneumonie bilaterald in infiltratie, ceea ce a
constituit contraindicatie pentru a continua tratamentul
specific. Dupa 10 zile de tratament cu doua preparate an-
tibacteriene administrate intravenos, pneumonia a regre-
sat. Pulmonii curati, fard infiltratie.

USG organelor interne si a rinichilor din 27.02.18: orga-
nele abdominale fara particularitati. Rinichiul pe stanga
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6,60 x 3,97 cm, cu o formatiune hiperecogena cu dimen-
siuni 2,80 cm subcapsular, rinichiul pe dreapta 7,7 x 4,0
cm, cu formatiune tumorala subcapsulara 2,80 cm in po-
lul inferior. USG organelor interne din 22.03.18: organele
abdominale fard particularitéti, lichid liber 2,0 ml in ba-
zinul mic. Rinichiul pe stanga 7,52 x 3,99 cm, cu forma-
tiune tumorala subcapsulard 4,29 x 2,17 cm pe fond de
tratament de dezintoxicare, antianemic, hormonal.
Tomografia computerizatid cu vasografie 25 mg Omni-
pac din 27.06.2018 (fig. 7), dupd 4 cure de tratament cu
PChHT.

Fig. 7. CT al organelor abdominale (26.06.18). Tumoare renala
bilaterala. Stare dupa 5 cure de PChT

Ficatul: lobul drept — 11 cm, lobul sting alungit,
contur regulat, densitatea parenchimului +56 UH
(normal). Formatiuni patologice nu s-au depistat.
Splina 6,5 x 3,0 x 7,0 cm. Splina accesorie — 9 mm.
Rinichiul pe dreapta - 7,0 cm x 3,8 cm, deformat,
comprimat lateral de o formatiune hipodensé. Con-
trastarea si diferentierea stratului cortical si medu-
lar in limitele normei, focare hipodense suspecte la
nefritd, concremente radioopace — abs. In spatiul
perirenal adiacent lobului drept al ficatului se de-
termind o formatiune de densitate initiala +150 UH
cu formarea opacitatii sub formd inelard, cu compo-
nent hipodens, practic nu se contrasteaza. Formati-
unea cu contur neregulat, dimensiunile 4,9 cm a/p,
X 2,2 cm transvers, x 4,5 cm vertical, cu deformarea
conturului rinichiului drept, se determind legatura
formatiunii cu parenchimul renal la nivelul segmen-
tului posterior, cu retractia capsulei la acest nivel.
Rinichiul pe stdnga - 7,3 x 3,7 cm, in parenchimul
polului inferior al rinichiului se determina o forma-
tiune sfericd, cu diametrul 2,9 cm, bine conturat,
densitatea initiald neomogeni (+50 UH, cu focare hipo-
dense pand la +11 UH sugestive pentru necrozd), compo-
nent solid - acumularea intens neomogend a substantei
de contrast. Parenchimul renal neafectat este bine con-
trastat, stratul cortical si cel medular sunt diferentiate.
Lichid liber in cavitatea abdominald absent. Tesutul
adipos mezenterial fird semne de induratie. Ganglionii
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limfatici cu diametrul de maxim 1,0 x 0,6 cm in spatiul
pararenal anterior pe dreapta. Scheletul osos este fara os-
teodistructii. Segmentele pulmonare bazale cu pneumati-
zare neuniforma, fird formatiuni nodulare si fara sectoa-
re de infiltratie. Aorta si ramurile ei magistrale sunt fird
modificdri de calibru si traiect. S-a stabilit diagnosticul
de formatiune de volum solidd, hipervasculara in paren-
chimul polului inferior pe stanga, de forma neregulata in
spatiul perirenal pe dreapta, cu ligaturd cu parenchimul
renal.

Comparativ cu datele CT din 01.04.2018, se determind
micsorarea in dimensiuni a formatiunii de
volum a rinichiului drept, scaderea in di-
mensiuni a formatiunii de volum in rini-
chiul pe stanga.

De pe 06.07.2018 au fost initiate a 5-a si a
6-a curd de tratament PChT dupa schema.
In perioada de 31.07.18 - 16.08.18 copilul
a fost internat in IMSP IO cu diagnosticul
de tumoare Wilms bilaterala. Stadiul V.
T4N1MxStV cure PChT. Tomografia com-
puterizatd a abdomenului din 17.10.2018,
(Fig. 8) a relevat: Ficatul - lobul drept 9,5
cm, LS alungit, formatiuni tumorale nu se
atestd. Rinichiul pe dreapta - 6,4 x 3,4 cm,
deformat, putin comprimat din partea la-
terald de o formatiune hipodensa, ce adera
la ficat, lobul drept cu dimensiuni +14/+14
UH si incluziuni +70 UH, ce acumuleaza

Fig. 8. Tomografie computerizatd a abdomenului
(din 17.10.2018)

substantd de contrast. Componentul hipodens nu acu-
muleazi contrast. Formatiune cu aspect neuniform, cu
dimensiuni 4,3 cm a/p, x 2,1 transvers, x 4,6 cm vertical,
cu deformarea conturului renal. Se constatd comunica-
rea formatiunii tumorale cu parenchimul renal la nivelul
segmentului posterior, cu retractia capsulei la acest nivel.
Sistemul colector renal si ureterul nu sunt dilatate.
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Rinichiul pe stanga: dimensiuni 6,8 x 3,5 cm, in parenchi-
mul renal al polului inferior se determind o formatiune
rotundd, cu diametrul 2,7 x 2,5 cm, bine contrastata, cu
densitate neomogend +50 UH, cu incluziuni hipodense
+11 UH si sectoare de necrozi. Componentul solid acu-
muleazi o substanti de contrast neomogen. In vecini-
tatea rinichiului se vizualizeaza un sector cu acumulare
hipodensa de contrast. Sistemul colector renal, ureterul
nu sunt dilatate. Concluzie: Formatiune de volum in po-
lul inferior al rinichului pe stdnga, caracteristica pentru
nefroblastom, cu un sector hipovascular in parenchimul
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renal. Formatiune de volum hipovasculari in spatiul pe-
rirenal pe dreapta, este o invazie a parenchimului renal
pe dreapta. Concluzie: In comparatie cu datele CT din
27.06.18, se constatd o micsorare in dimensiuni a ambe-
lor formatiuni.

TC cu contrastarea pulmonilor si a mediastinului cu Om-
nipac 350-250 ml. 17.10.2018. Concluzie: Formatiuni tu-
morale nu se atestd. Unice sectoare de hipertransparenta
a parenchimului pulmonar bilateral (Fig. 9).

Dupa 6 cure de tratament PChT, tinind cont de com-
plexitatea cazului, pentru continuarea tratamentului si
rezolvarea cazului la data de
13.02.2019, copilul a fost in-
ternat in Centrul Stiintific
de Radiologie (CS RR) din
or. Moscova, a MS Federatiei
Ruse. Conform programdrii,
pacienta a urmat tratament
chirurgical laparoscopic efec-
tuat in doud etape. Prima
etapd s-a derulat la data de
28.11.2018, pacienta a supor-
tat rezectia laparoscopica a
tumorii rinichiului pe partea
stanga.

Fig. 10. Particularitati ale rinichiului din stinga, dupa chimioterapie: A) structuri tubulo-glomerulare cu reactie
sclerogena, inclusiv a stromeix50; B) sclerozi a stromei, calcificate si stromd nefrogena hiperplazicax100; C)
structuri adenomatoasex50; D) modificéri sclerotice ale capsulei cu aspect cicatriceal ale parenchimului tumoral
subcapsular in prezenta structurilor blastemo-epiteliale; parenchim renal subiacent normalx50. Coloratia HE

90



BULETIN DE PERINATOLOGIE
3(88) « 2020

Explorarile histologice retrospective ale tesutului inla-
turat — examen histopatologic nr. 33563-72/18, in frag-
mente dupd chimioterapie la data 06.12.2018 au indicat
persistarea aspectului nodular al tumorii din rinichiul
din stdnga, circumscris de o capsuld sclerogenizati,
parenchimul cu structuri tubular-glomerulare, pe alo-
curi structuri adenomatoase, calcificate, component ti-
sular nefroblastomatos cu sectoare mici de necrozi si
mixomatos, componenta celulard xantina si tesut fibros.
Date de invazie transcapsulard in fragmentele de tesut
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parenchim renal subiacent la limita normei cu capsula
ingrosata pana la 0,4 mm in focar, tesutul inlaturat avand
sectoare difuze de consistenta elastica.

Explorarile histologice complexe din 28.02.19 nr. 4857-
67/19 au stabilit tumor Wilms mixt, trifazic, varianta
morfologica blastemo-epiteliald-stromald cu patomor-
foza postterapeutica gradul II (fig. 11). Tesutul neoplazic
era constituit in 35% din componenta stromala fuzifor-
mocelulara (WT-1+; Desmin +) Paternul blastematos so-
lid constituie la 40% (SIX-1+; WT-1+) si in 25% din de

3%% (3
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Fig. 11. Particularitati postchimioterapie la nivelul rinichiului din dreapta: A) insule ale componentei blastemo-
epiteliale stromale, sectoare cu componenta celulara macrofagica cu reziduuri celulare blastemo-epitelialex50; B)
stroma nefrogena tubularé cu insule blastemo-epiteliale printre fasii fibrilare sclerogenex50; Coloratia HeE

adipos paranefral nu s-au decelat. In regiunea marginii
segmentului renal, pe linia de rezectie, tumoare nu s-a
atestat (fig. 10).

Investigatiile complementare IHC de control al compo-
nentei tumorale au relevat expresie pozitivd la panCK,
WT-1 spring 3994, expresie slabd la CD56 in unele struc-
turi tubulare si CD68+ in focarele cu celule macrofagice
spumate, reactie negativa la CD57. Particularitatile mor-
fologice depistate prin metode uzuale H&E si IHC au su-
gerat diagnosticul de nefroblastom (tumoare Wilms) tri-
fazic, stadiul I, cu patomorfoza postterapeutica de gr. IV.
In perioada postoperatorie, examenul USG al rinichilor
a decelat pastrarea vascularizérii pand la capsula renald
cu pastrarea hemodinamicii si urodinamicii. La nefros-
cintigrafie s-au relevat modificéri focare ale rinichiului pe
stanga de grad mediu, modificdri difuze in parenchimul
polului mediu si celui inferior. Modificéri in focar ale ri-
nichiului pe dreapta. Volumul parenchimului functional
nu este dereglat.

Postoperator (07.12.18), pacienta a fost reinternata in
sectia de Oncologie Pediatrica IMSP IOM, unde a urmat
o cura de tratament cu sol. Vincristin 1,0 mg si continua-
re a tratamentului cu PChT. Din data de 28.01.19, copilul
a urmat tratament PChT dupé schema Vincristin 1,0 mg
in zilele 1, 8, 15. Dactinomicind 0,6 mg - 1 zi.

A doua etapa a derulat in acelasi institut CSRR, or.
Moscova si s-a finisat la data 19.02.19 cu inldturarea la-
paroscopica a tumorii rinichiului drept, fiind extrasa o
tumoare cu dimensiuni 4,0 x 2,5 cm si un segment de
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componenta epiteliald (panCK+). Activitatea proliferati-
v testatd cu Ki67 la 90% in lipsa anaplaziei. In toate com-
ponentele tisulare s-a relevat expresie pozitiva la CD56,
reactia la CD57 negativa. In parenchimul subiacent renal
componenta celulard neoplazicd nu s-a atestat.

Perioada postoperatorie a inclus monitorizarea in sectia
de Oncopediatrie a IOM in colaborare consultativa cu
CSRR, or. Moscova. Copilul a urmat tratamentul speci-
fic cu PChT, fiindu-i administrate doud cure, in perioada
13.03.19 si 03.04.19, dupd schema Vincristin 1,0 mg in
zilele 1, 8, 15. Dactinomicinid 0,5 mg - 1 zi.

Investigatiile in perioada postoperatorie de monitorizare
prin intermediul TC a toracelui cu contrastare i/v Omni-
pac 250-25 (la data 19.04.19) a exclus prezenta structu-
rilor metastatice si a complicatiilor pulmonare posttera-
peutice, fiind atestate sectoare de hiperaeratie bilaterala a
parenchimului pulmonar (fig. 12).

La TC a organelor abdominale (19.04.2019) s-au relevat
particularitati imagistice la limita normei: Rinichiul drept -
6,0 x 3,5 cm., cu contur deformat la nivel de 1/3 medie, ne-
clar si zona hipodensa cu contur neclar si lipsa diferentierii
la acest nivel intre tesutul medular si cel cortical, care nu
acumuleaza substanta de contrast, iar in faza nativd - in-
cluziuni hipodense cu contur neregulat. La nivelul polului
superior si celui inferior contrastarea si diferentierea paren-
chimului fara schimbari. Sistemul colector renal, ureterul —
fara dilatari. A. renald dreapta - bine contrastatd, diametrul
2,6 mm. Rinichiul pe stdnga - 7,1 x 3,5 cm, conturul in seg-
mentul posterior este clar, semnificativ deformat (concav).
Contrastarea si diferentierea parenchimului renal, fird
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Fig. 12. TC a pulmonilor cu substanta de contrast (19.04.19): Focare tumorale nu se vizualizeaza.
Unice sectoare de hiperaeratie a parenchimului pulmonar bilateral

modificari patologice. Sistemul colector, ureterul nu sunt
dilatate. A. renald stdnga — diametrul 3,5 mm. Schimbdri
fibroase nesemnificative in tesutul adipos perirenal. Spatiul
para- si infrarenal fard colectii lichidiene si infiltratii. Gan-
glionii limfatici nu sunt mariti in dimensiuni (fig. 13).
Particularitatile morfologice definitive completate cu da-
tele imagistice si cele ale evaluarii efectelor tratamentului
chimioterapeutic au stabilit diagnosticul de nefroblastom
(tumoare Wilms) bilateral — stadiul V, varianta mixta, trifa-
zica blastemo-epitelial-stromald cu particularititi regresive,
metamorfoza postterapeutica de gradul IV a rinichiului pe
stanga si de gradul II a rinichiului pe dreapta cu persistarea
stromei nefrogene de tip hiperplazic sugestivd histologic
pentru grupul de tumori cu risc intermediar favorabil.

In baza pretextului diagnosticat morfologic, investigatii-
lor clinice si paraclinice si consultérilor in consilium cu
specialistii CSRR, or. Moscova, la 28.05.19 s-a recurs la
continuarea tratamentului specific PChT dupé schema:
Vincristin 1,5 mg/m?* - 11, 12, 14, 15, 17, 18, 20, 21, 23,
24, 26, 27 saptaméand. Dactinomicina 0,45 mcg/kg 11, 14,
17,23, 26 saptdmana.

USG 29.07.19. Ficatul: lobul drept - 9,5 cm, lobul stang -
6,0 cm, contur regulat, parenchim omogen. Vezica biliard
4,8 x 1,8 cm. Pancreasul cu dimensiunile: cap 1,1 x corp
0,9 x coada 1,2 cm, contur regulat, structura neomogena.
Splina 6,7 x 3,3 cm. Rinichiul: drept - 6,2 x 3,5 cm, stang
- 7,0 x 3,8 cm. Rinichii deformati postoperator bilateral.
Din 06.06.19 pacienta a urmat a 3-a serie de tratament
dupa schema Vincristin 1,0 mg - zilele 1, 8, Dactinomici-
nd 0,5 mg - 1 zi. Din 26.06.19 i s-a administrat a 4-a serie
de preparat PChT dupi schema: Vincristin 1,0 mg - zilele
1, 8. Dactinomicini 0,5 mg - 1 zi. TA 110/70 mm/Hg, fica-
tul mdrit in volum. Concomitent tratament medicamentos
Acid Ascorbic 500 mg/ 5 ml nr. 10. 27.06.2019. Acid uric
233 nmol/l, ALAT - 10,6 U/L, albumina - 40 g/l, amilaza
-86,6 U/L, ASAT - 25,1 U/L, bilirubina - 9 nmol/l, bili-
rubina libera — 9 nmol/l, creatinina — 41 nmol/l, fosfataza
alcalina — 466,5 U/L. In total copilul a urmat 16 serii de
chimioterapie. Datoritd tratamentului efectuat tumorile nu
au mai recidivat, pand la momentul actual.

Copilul a fost examinat prin USG rinichi, vezica urinard
pe 28.07.20. Rinichiul pe dreapta 60 x 29 mm, parenchi-
mul - 8 mm, ecogenitatea medie (fig. 14). Rinichiul pe
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Fig. 13. TC a organelor abdominale (19.04.2019)

stinga 75 x 34 mm, parenchimul 10 mm, ecogenitatea
medie (fig. 15). Bazinetele bilateral — 2 mm. In rinichiul
pe dreapta se atesta unice ecouri liniare cu diametrul 2-3
mm, la mijloc, la nivelul calicdelor, posibil concrement,
vezica urinara plind, contur clar, pereti - 2 mm. Date de
formatiuni tumorale nu se deceleaza.

085515 TuB07T0X giIemENs

Fig. 14. USG. Rinichiul pe dreapta,
micsorat in dimensiuni
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Fig. 15. USG. Rinichiul pe stanga

Se constatd o dinamicd satisfacitoare a starii generale a
ambilor copii.

Discutii. Copiii nascuti cu anumite mutatii genetice,
care cauzeazd defecte congenitale, pot si creascd riscul
de aparitie a tumorii Wilms. Aproximativ 15 din 100 de
copii (15%), care prezintd o tumoare Wilms, prezintd
defecte congenitale. Majoritatea defectelor congenitale
asociate cu tumoarea Wilms sunt, de fapt, sindroame.
Un sindrom este un grup de simptome i anomalii care
sunt prezente la aceeasi persoand. Mutatiile genetice
afecteazd toate celulele corpului. Asadar, copiii care se
nasc cu unul dintre aceste sindroame pot avea afectate
mai multe pérti ale corpului, nu doar rinichii [10, 11].
Conform datelor literaturii de specialitate, intre 1 si
2 copii din 100 (1-2%) care suferd de o tumoare Wil-
ms au cel putin o ruda care a avut acelasi tip de can-
cer. Acesti copii prezintd un risc crescut si dezvolte o
tumoare Wilms pentru cd au mostenit gena de la unul
dintre parinti. Sindromul Beckwith-Wiedemann -
copiiiafectatideacestsindromauorganeinterne maimari
decédtin mod normal si, de cele mai multe ori, o crestere in
volum a limbii. De asemenea, unul dintre membre poate
fi mai mare decét celilalt. Sindromul Denys-Drash -
béietii afectati de acest sindrom nu au penis, scrot sau
testiculesi pot fi confundati cu fetele. De asemenea,
acestia au rinichi cu probleme, care inceteazd sd mai
functioneze. In rinichiul afectat se poate dezvolta o tu-
moare Wilms. Knudson a propus, in legitura cu nefro-
blastomul, un model genetic, dupd care aparitia tumorii
este conditionatd de doud “evenimente” (mutatii) [12,
13, 14]. Aceste doud mutatii ar fi postzigotice in formele
unilaterale, sporadice. In formele ereditare, prima mu-
tatie ar fi prezigotica, germinald si transmisibild, iar a
doua mutatie ar fi postzigoticd. Aceastd teorie nu a fost
demonstratd pe descendentii copiilor atinsi de forme
bilaterale.
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Copiii cu sindromul Drash asociaza ambiguitatea or-
ganelor genitale cu o glomerulopatie si predispozitia la
nefroblastom sau gonadoblastom.

Analiza moleculard a mostrelor de ADN a dus la iden-
tificarea unei gene supresoare a tumorii Wilms, TW1,
plasatd pe cromozomul 11, banda 13. Gena TW1 a fost
stabilita ca represoare a tumorii Wilms pe mai multe
criterii: deletia specificd homozigotilor cu TW a fost de-
scrisd la mai multi pacienti. TW1 joacé un rol in dezvol-
tarea gonadelor, cum a demonstrat studiul pacientilor
cu WAGR, sindrom Drash.

Gena p-53 a fost implicata atit ca oncogena, cét si ca o
supresoare a oncogenezei in tumoarea Wilms. Pe baza
studiilor efectuate, la 176 copii cu tumoare Wilms, s-a su
gerat cd ar fi o component rard a sindromului Li-Frau-
meni, un sindrom de predispozitie la cancer, ce apare la
cazurile cu mutatii ale genei supresoare p-53.

Cazurile de copii cu tumori Wilms reprezinta 6% dintre
totalul tumorilor solide si 95% din tumorile maligne re-
nale. Nu este cunoscutd cauza care duce la aparitia tu-
morii, insa specialistii considera ca, probabil, cancerul
incepe si se formeze atunci cand copilul este inca in uter,
ca urmare a faptului ca unele celule renale nu se dezvolti
in mod corespunzitor. Celulele anormale se multiplica in
starea lor primitivé si formeazd o tumoare, care este de
obicei detectabild la vérsta de trei, patru ani.

Istoria familiald. Unele cazuri de tumord Wilms pot fi
cauzate de un defect genetic mostenit de la un parin-
te. Exista doud gene care au legaturd cu transmiterea
bolii, si anume WT1 si WT2, iar specialistii nu exclud
posibilitatea realizérii unor mutatii cromozomiale. Cu
toate acestea, mai putin de 2% din copiii care suferd de
aceastd boald au o ruda apropiatd care are afectiunea
datd [15].

Tratamentul chirurgical. Indepartarea chirurgicali a
tesutului rinichiului este numitd nefrectomie. Medicul
poate efectua: nefrectomia simpla. In acest caz, chirur-
gul indepiérteaza intregul rinichi. Ganglionii limfatici
din apropiere pot fi, de asemenea, indepartati. Chimio-
terapia foloseste medicamente pentru a distruge celule-
le canceroase din tot corpul. Acest tratament afecteaza
atat celulele canceroase, cét si celulele sinatoase. Ca
urmare, aceste medicamente pot avea efecte secundare
precum: greatd, vérsituri, pierderea poftei de ménca-
re, pierderea parului. Majoritatea efectelor adverse se
vor estompa dupd ce terapia va fi opritd. Radioterapia
foloseste radiatii pentru a distruge celulele canceroase.
Posibilele efecte adverse include greata, oboseala, iri-
tarea pielii sau diareea [16, 17]. Ideea de a aduce chiar
si un mic aport in intelegerea si cunoasterea mai bund
a patologiei tumorale renale utild avand in vedere in-
certitudinile cu care se confrunté cercetirile in cancer.
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Concluzii:

1. Dinamica morbidititii i mortalititii prin tumori
maligne la copii este greu de apreciat, acestea depinzand
si de etapa depistdrii lor.

2. Avand in vedere diversitatea simptomaticd pe care
o poate imbrdca o tumoare renald la copii, indeosebi
maligna, este extrem de important sd cunoastem toate
simptomele, modalitatile de debut precoce, precum si
frecventa de posibilitéti intalnite in practicd, in vederea
unui diagnostic precoce.

3. Diagnosticul in tumorile renale descrise s-a bazat pe
datele clinice, paraclinice, dar in special pe cele imagis-
tice, histologice.

4. Evaluarea ecografica are avantajul de a diferentia for-
matiunile chistice de cele solide.

5. Utilizarea tomografiei computerizate oferd un numar
de avantaje specifice fata de alte metode.

6. Din toate elementele descrise anterior reiese céd dia-
gnosticul in cancerul renal este complex si uneori difi-
cil, numaérul pacientilor cu descoperiri intamplitoare in
cursul unor investigatii pentru alte afectiuni sau in ca-
drul unor sindroame clinice a cdror cauza era nedepis-
tata fiind relativ mare.

7. Diagnosticarea cit mai precoce a unui neoplasm,
chiar dacé pacientul este asimptomatic clinic sau in pre-
zenta modificdrilor minime, reprezinta dezideratul su-
prem al oricarui medic. Pentru atingerea acestui ideal
sunt necesare cunoasterea si aprofundarea notiunilor
care definesc afectiunea, in cazul tumorilor renale este
necesara o cuprindere a multiplelor posibilitati de debut
sau de manifestare clinica.

Bibliografie

1. Stephen W. Leslie; Hussain Sajjad; Patrick B. Murphy.
Wilms tumor (Nefroblastoma) Last Update: July 1, 2020;
Oh L, Hafsi H, Hainaut P, Ariffin H. p53, stem cell
biology and childhood blastomas. CurrOpin On-
col. 2019 Mar;31(2):84-91;

Xie W, Wei L, Guo ], Guo H, Song X, Sheng X. Phy-
siological functions of Wilms' tumor 1-associating
protein and its role in tumourigenesis. J. Cell. Bi-
ochem. 2019 Feb 12;

Kitagawa K, Gonoi R, Tatsumi M, Kadowaki M,
Katayama T, Hashii Y, Fujisawa M, Shirakawa T. Pre-
clinical Development of a WT1 Oral Cancer Vacci-
ne Using a Bacterial Vector to Treat Castration-Re-
sistant Prostate Cancer. Mol. Cancer Ther. 2019
May;18(5):980-990;

Caldwell BT, Wilcox DT, Cost NG. Current Mana-
gement for Pediatric Urologic Oncology. Adv Pedia-
tr. 2017 Aug;64(1):191-223.

MacFarland SP, Duffy KA, Bhatti TR, Bagatell R,
Balamuth NJ, Brodeur GM, Ganguly A, Mattei PA,

INSTITUTUL MAMEI $I COPILULUI

SOCIETATEA DE PEDIATRIE DIN REPUBLICA MOLDOVA

94

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Surrey LE Balis FM, Kalish JM. Diagnosis of Bec-
kwith-Wiedemann syndrome in children presenting
with Wilms tumor. Pediatr Blood Cancer. 2018 Oc-
;65(10):€27296;

De la Monneraye Y, Michon J, Pacquement H, Aerts
I, Orbach D, Doz E, Bourdeaut F, Sarnacki S, Phi-
lippe-Chomette P, Audry G, Coulomb A, Fréneaux
P, Klijanienko J, Berrebi D, Zucker JM, Schleier-
macher G, Brisse HJ. Indications and results of di-
agnostic biopsy in pediatric renal tumors: A retro-
spective analysis of 317 patients with critical revi-
ew of SIOP guidelines. PediatrBloodCancer. 2019
Jun;66(6):e27641;

Maxkcumos A.B., Maptos A. I, ITaBnos JLII. Hey-
crpoes II.A., Bunokypos P.P. Jlamapockonmnyeckas
pe3eKuysa MOYKYU C CYIepCeeKTUBHOM 6aoHHOM
aMbo/m3alelt moyeqHolt apTepun. Yponorus, 2017,
Ne 1, c. 31-36;

PDQ Pediatric Treatment Editorial Board. PDQ Can-
cer Information Summaries [Internet]. National Can-
cer Institute (US); Bethesda (MD): Jun 8, 2020. Wilms
Tumor and Other Childhood Kidney Tumors Treat-
ment (PDQ°®): Health Professional Version;

Oostveen RM, Pritchard-Jones K. Pharmacotherape-
utic Management of Wilms Tumor: An Update. Pae-
diatr Drugs. 2019 Feb;21(1):1-13;

Saha H, Ghosh D, Biswas SK, Mishra PK, Saha K,
Chatterjee U. Synchronous Bilateral Wilms Tumor:
Five-Year Single-Center Experience with Assessment
of Quality of Life. ] Indian Assoc Pediatr Surg. 2019
Jan-Mar;24(1):52-60;

Rossoff ], Tse WT, Duerst RE, Schneiderman J, Mor-
gan E, Kletzel M, Chaudhury S. High-dose chemothe-
rapy and autologous hematopoietic stem-cell rescue
for treatment of relapsed and refractory Wilms tu-
mor: Re-evaluating outcomes. PediatrHematol On-
col. 2018 Aug - Sep;35(5-6):316-321;

Wang X, Song P, Huang C, Yuan N, Zhao X, Xu C. Wei-
ghted gene co-expression network analysis for identi-
fying hub genes in association with prognosis in Wilms
tumor. Mol Med Rep. 2019 Mar;19(3):2041-2050;

Han Q, Li K, Dong K, Xiao X, Yao W, Liu G. Clinical
features, treatment, and outcomes of bilateral Wilms’
tumor: A systematic review and meta-analysis. J. Pe-
diatr. Surg. 2018 Dec;53(12):2465-2469;

Islam M, Saltzman AF, Amini A, Carrasco A, Cost
NG. Factors Influencing Overall Survival of Children,
Adolescents, and Young Adults With High-risk Renal
Tumors. Urology. 2018 Oct;120:222-230;

Mullen EA, Chi YY, Hibbitts E, Anderson JR,
Steacy KJ, Geller JI, Green DM, Khanna G, Malo-
golowkin MH, Grundy PE, Fernandez CV, Dome
JS. Impact of Surveillance Imaging Modality on



17.

18.

BULETIN DE PERINATOLOGIE
3(88) « 2020

Survival After Recurrence in Patients With Favo-
rable-Histology Wilms Tumor: A Report From the
Children’s Oncology Group. J. Clin. Oncol. 2018
Oct 17;:JCO1800076;

Taboni DSM, Chi YY, Kim Y, Dome JS, Fernandez CV.
Outcome of Wilms tumor patients with bone metas-
tasis enrolled on National Wilms Tumor Studies 1-5:
A report from the Children’s Oncology Group. Pedia-
tr Blood Cancer. 2019 Jan;66(1):e27430.;

Aldrink JH, Heaton TE, Dasgupta R, et al. Update on
Wilms tumor. ] Pediatr Surg. 2019;54(3):390-397;

95

INSTITUTUL MAMEI $I COPILULUI
SOCIETATEA DE PEDIATRIE DIN REPUBLICA MOLDOVA

19.

20.

21.

Bahrami A, Joodi M, Maftooh M, et al. The genetic
factors contributing to the development of Wilm’s tu-
mor and their clinical utility in its diagnosis and pro-
gnosis. ] Cell Physiol. 2018;233(4):2882-2888.
boityenko E.J., I'nexos VI.B., Kasauues A.IL. u gp.
Knmuuanaeckue PEKOMEHTA MM 110 NNATHOCTUKE U J1€-
YeHMUIO fieTeil, 60/IbHBIX HepobIacToMOl (OIyXonb
Bunbmca). MockBa, 2014.

Dogaru Carmen-Adriana. Tumora Wilms - patologie
rard. Importanta diagnosticului rapid. Revista Medi-
cala Romana. 2012; 59(1):69-71.



