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Paciente masculino de 4 años 
de edad, consulta a la guardia 
por vómitos, fiebre y diarrea 

intermitente de 
aproximadamente un mes de 

evolución. 

Al examen físico se encuentra 
el abdomen distendido y se 

palpa masa dolorosa en 
región superior. 

El laboratorio de ingreso 
muestra leucocitosis y 

reactantes de fase aguda 
elevados, hiperuricemia y 

acidosis metabólica. 

Se decide internación para 
estabilización del medio 

interno y realizar estudios de 
imágenes.



RX de frente (A) y de perfil (B):
Se observa área radiopaca
homogénea (*) en la región
centroabdominal que desplaza
las estructuras del tubo
digestivo ( )

-No se visualizan los contornos
de los órganos sólidos
intraabdominales.

A B

* *



Rotación externa
de los hilios renales
asociado a fusión de los
polos inferiores (morfología
en herradura).

(*) Voluminosa masa

heterogénea, con densidad
grasa, calcio y áreas de
necrosis con realce no
homogéneo. Cruza la línea
media, desplaza y comprime
las estructuras regionales.

*

Signo de la
garra hace referencia a los
ángulos agudos que forma el
parénquima sano que se
extiende alrededor de la
masa tumoral.



DISCUSIÓN

• En el caso de una voluminosa masa intraabdominal es complejo identificar el
origen.

• En nuestro paciente el signo de la garra nos permitió determinar el origen y
poder diferenciarlo del neuroblastoma de la glándula suprarrenal (principal
diagnóstico diferencial).

• El National Wilms Tumor Study, es uno de los registros más importantes, el cual
mostró una asociación entre el riñón en herradura (RH) y el Tumor de Wilms
(TW). El pasaje de la línea media y la ausencia de ganglios retroperitoneales
apoyan el diagnóstico para TW.

• Es indispensable que un niño con RH se someta a pruebas de imágenes
adecuadas para detectar tempranamente el TW.



CONCLUSIÓN

• Ante el hallazgo de una voluminosa
formación intraabdominal el principal
reto para el especialista en imágenes
es determinar su origen.

• Es esencial el conocimiento de los
antecedentes junto con el análisis de
las imágenes, para el correcto
abordaje terapéutico y la planificación
quirúrgica.
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