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Resumen

Descripcion del caso: Nifio de 3 afios que acude por dolor en region abdominal derecha desde hace una hora.
Refieren que, previo d inicio del dolor, sufrié un traumatismo desde una sillainfantil sobre el lado derecho.
No vomitos. No fiebre ni otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general. Palidez mucocuténea. Dolor generalizado a
la pal pacion abdominal, con abdomen duro, mas marcado en hemiabdomen derecho. No hematoma en pared
abdominal. Analitica con Hb de 10,9, 421.000 plaquetas y coagulacién sin alteraciones. Ecografia abdominal
con gran hematoma perirrenal derecho de 10 cm. TAC abdominal con masa abdominal sugestiva de
tumoracion renal derecha (Wilms como primera posibilidad) con focos de sangrado activo intralesional.

Juicio clinico: Hematoma renal en probable relacién atumor de Wilms.
Diagnastico diferencial: Tumoracion renal. Angiomiolipomarenal.

Comentario final: Se decidi6 ingreso y traslado a oncopediatria, donde se realiz6 RMN y se observé tumor
renal derecho, compatible con tumor de Wilms, con invasion venosarenal ipsilateral y de VCI. Seinicié
tratamiento seguin protocolo Umbrella SIOP 2016 de manera preoperatoria con vincristinay reseccion
posterior del tumor primario, con andlisis anatomopatol 6gico de la pieza quirurgica, donde se confirmd el
diagndstico de nefroblastoma (tumor de Wilms). Tras la cirugia se completé tratamiento quimiotergpico, con
buena evolucién. El tumor de Wilms es la neoplasia maligna renal mas frecuente en los nifios. El 10% tiene
afectacion rena unilateral siendo bilateral en 5-7%. La presentacion més comun es una masa abdominal o
hinchazon sin otros sintomas. Cuando éstos estan presentes, pueden incluir dolor abdominal, hematuriae
hipertension. En otros casos se trata de un hallazgo casual, como en nuestro caso. El diagndéstico serealiza
por confirmacion histol égica, teniendo esta relacion con el prondstico. Ante la sospecha deben ser referidos a
un centro de oncopediatria para evaluacion y tratamiento. Inicialmente la ecografia abdominal puede
diferenciar el tumor de Wilms de otras causas abdominales. Serealizara TAC 0 RMN para evauar la
naturalezay extension de la masa. Las decisiones de tratamiento se basan en €l estadio del tumor de Wilms
(I-111). EI protocolo SIOP recoge quimioterapia prey postoperatoria con vincristinay actinomicina-D en
distintos ciclos segun €l caso.
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