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Resumen

Descripción del caso: Niña de 6 años, sin antecedentes de interés. Acude por primera vez a urgencias de
atención continuada por dolor abdominal difuso, no fiebre ni otra sintomatología. A los tres días es valorada
de nuevo por persistencia de dolor a pesar de analgesia y febrícula.

Exploración y pruebas complementarias: Auscultación cardiopulmonar normal. Adenopatías laterocervicales
no dolorosas, de pequeño tamaño y consistencia dura. A la palpación abdomen ligeramente distendido,
doloroso en hipocondrio y vacío derecho, donde presenta hepatomegalia de 3-4 traveses de dedos. No
focalidad neurológica. Ante hallazgos en exploración física se decide derivar a Hospital para estudio. Pruebas
complementarias: Analítica de sangre con PCR 27.36, función renal normal, sin alteraciones en el
hemograma. En ecografía se aprecia masa de 13 x 10cm en hipocondrio derecho/vacío derecho, parece tener
su origen en riñón derecho. En TAC se confirma tumoración renal compatible con tumor de Wilms.

Juicio clínico: Tumor de Wilms.

Diagnóstico diferencial: Neuroblastoma, tumores hepáticos (hapatoblastoma, hamartoma), linfomas,
rabdomiosarcoma.

Comentario final: Los tumores abdominales y en este caso el tumor de Wilms pueden debutar siendo
asintomáticos o con un simple dolor abdominal. Por lo que es importante que ante dolores abdominales se
realice una buena exploración física y que el hallazgo de anomalías sea motivo de derivación urgente para
realización de pruebas complementarias.
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