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PRESENTACION CLINICA

Paciente de 9 meses de edad, eutrdfica, vacunas acordes,
consulta por tumoracion abdominal de 2 meses de evolucion.
Padres refieren aumento de tamano en la ultima semana por lo
que realizan ecografia por sus propios medios y con dicho informe
derivan a nuestra institucion para estudio.

Antecedentes Relevantes: RNT. PAEG - Bronquiolitis a los 6
meses, con tratamiento ambulatorio.

Examen fisico: abdomen globuloso. Se palpa en hemiabdomen
izquierdo una tumoracion, la cual compromete hipocondrio, flanco
y fosa iliaca izquierda, dura, la cual aparente ser dolorosa. Resto
s/p.




HALLAZGOS ECOGRAFICOS
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DERECHO

. 81x79 mm. Se observan formaciones
~ hiperecogénicas puntiformes (calcificaciones).
Via excretora : hidronefrosis
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RINON DERECHO: Y

Situacion, tamafio y forma conservados. Medidas: 70 x26x32 . Espesor corticomedular
normal conservado. Via excretora de calibre normal. No se alcanzan a definir imagenes
compatibles con litiasis al momento del examen. Se visualiza area ecogénica, solida,
vascularizada, 15x9x19 mm, a correlacionar con MOE descripta en rifidn izquierdo.
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HALLAZGOS TOMOGRAFICOS =,
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- Voluminoso proceso expansivo comprometm‘
rindn izquierdo, de contornos circunscriptos,
lobulados, que mide aproximadamente - %
89mmLx99mmTx98mmAP, y presenta aisladas .
calcificaciones laminares centrales, desplazar }) )
periféricamente al parénquima renal, determina
dilatacion pielocalicial, definiéndose areas e |
hipodensas de contornos parcialmente D *c‘
circunscriptos, corticosubcorticales, que podrlan ER
corresponder a areas de nefroblastomatosis, ‘
Determina efecto de masa desplazando las
estructuras de flanco. Se asocia a adenopatlas
retroperitoneales y mesentéricas, midiendo la de ?
mayor tamafio retroperitoneal derecha - LY 1
16x16x16mm. RiAdn derecho de morfologia, =
tamano y situacion normal, evidencia una
alteracién nodular, hipodensa, en valva anterlor'de
polo superior, de 14x21x13mm, que obliga a -5 ‘ -

descartar foco de nefroblastomatosis. ma
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DISCUSION Y CONLUSION

Son restos de blastema metanéfrico presentes después de la semana 36, lesiones precursoras de tumor de Wilms. 30-40% de
todos los casos de tumor de Wilms y casi en el total de tumor de Wilms bilateral. La diferenciacién entre los restos nefrogénicos
y el tumor de Wilms mediante imagenes es problematica porque hay una superposicién de su apariencia.

TUMOR DE WILMS (NEFROBLASTOMA)

Tumor abdominal mas frecuente en la infancia, representando el 95% de los tumores renales. Suelen ser esporadicos ,
aproximadamente 10% tienen predisposicion genética. En adultos su presentacion es rara. Dentro de sus caracteristicas clinicas
mas importantes la hematuria en los adultos y la masa palpable en los nifios son frecuentes. La ecografia, TC y RMN son
esenciales para su diagnéstico y seguimiento, El tratamiento siempre es quirurgico, nefrectomia con reseccién de glandula
adrenal y los ganglios linfaticos regionales. También se encuentra como opcidn la radioterapia y la quimioterapia.

NEFROBLASTOMATOSIS

ANATOMIA PATOLOGICA:

» Pieza izquierda: Tumor de Wilms estadio |.

» Pieza derecha: Nefroblastomatosis, por lo cual se
asume como riesgo iratermedio. i
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