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Presentacion clinica

Nino de 3 anos consulta por:
* Sindrome febril prolongado
* Distension abdominal

* Pérdida de peso

* Constipacion

En el ingreso a |la guardia se constata:
* Masa en flanco izquierdo

* Hematuria



Hallazgos imagenologicos

En piso de la vejiga se observa imagen ecogénica, avascular,
movil compatible con coagulo.
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Fosa renal izquierda: formacidon de ecostructura heterogénea que
reemplaza la mayor parte del rifidn izquierdo. Presenta abundante
vascularizaciéon al examen Doppler color.
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Corte longitudinal a nivel de pelvis renal donde se
evidencia protrusion de la masa. Al examen Doppler color,
se identifica presencia de vascularizacion en su interior.



Corte longitudinal y transversal del uréter izquierdo,
evidenciando contenido sélido correspondiente a extension
de la masa renal hacia la via urinaria.



Corte longitudinal y transversal de vena cava inferior (VCI),
donde se aprecia una imagen ecogénica endoluminal
compatible con trombosis que ocluye parcialmente la luz
del vaso.



TCMD: en el escanograma se evidencia radiodensidad que ocupa
hemiabdomen izquierdo, con desplazamiento contralateral de

columna vertebral, asas intestinales vy elevaciéon del
hemidiafragma homolateral.



TCMD abdominal con contraste EV, cortes axiales:
observamos masa heterogénea que reemplaza al rifidn
izquierdo. En polo inferior persiste parénquima renal
adelgazado (flecha roja). Zonas hipodensas que
corresponden a necrosis (estrella amarilla). En vena cava
inferior se aprecia hipodensidad redondeada intraluminal
correspondiente a trombosis parcial (flecha azul)



TCMD abdominal con contraste EV, cortes coronales:
desplazamiento de asas intestinales, |6bulo izquierdo del
higado, y bazo por efecto de la masa.

Se aprecia ademas, proyeccion de la masa hacia pelvis
renal (flecha amarilla) y extension ureteral (flecha roja).



Pieza macroscopica postquirurgica y
correlacion con reconstruccion tomografica.



Discusion

* El tumor de Wilms es la neoplasia renal pediatrica mas
frecuente, representa el 85% de los tumores renales
infantiles.

* Generalmente se presenta como una masa unica,
aungue el 12 % puede ser multifocal y el 7 % bilateral.

* Metastatiza predominantemente a pulmoén (85 %) e
higado (20 %).

* La extension a pelvis renal y uréter es infrecuente
puede encontrarse en el 2-7% de los casos.



Discusion

* Los patrones de afectacion ureteral incluyen
crecimiento del tumor recubierto de urotelio
dentro de la luz sin invasion de |la pared e invasion
de la pared con compromiso de todas las capas.

* La hematuria macrocopica, aparece en el 85% de
los casos con afectacion de del sistema excretor,
siendo rara su presentacion en el nefroblastoma
clasico. (25 %)



Conclusion

* La extension del tumor hacia el uréter es un
hallazgo inusual en el nefroblastoma, su
reconocimiento en los estudios por imagenes es
importante en la planificacion quirurgica y por lo
tanto en el pronostico.
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