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● Recapitular aspectos epidemiológicos y clínicos del tumor de Wilms

● Describir signos radiológicos para averiguar la procedencia del tumor

● Revisar el algoritmo y las técnicas de imágenes mas convenientes en la 

estadificación y reestadificación del tumor de Wilms

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE



01 Es el tumor renal mas frecuente

NEFROBLASTOMA

02 Es el segundo en frecuencia de
los tumores abdominales

03

06

07

04

Suelen ser unilaterales pero
hasta un 10% pueden ser
bilaterales

Se presenta mayoritariamente
en menores de 5 años

Incidencia de 8,2 casos por
millón de menores de 15 años

05 Tiene su origen en restos
metanefricos

08 90% son esporádicos y 10%
tienen predisposición genética

Afecta a ambos sexos por igual



Clinica:

• Grandes masas asintomaticas

• Hipertension

• Dolor abdominal

• Hematuria

• Anemia

Hallazgos principales en Ecografía:

Masa heterogénea 
con áreas 

hipoecoicas y 
anecoicas 

(hemorragia, 
necrosis)

Valorar riñón 
contralateral para 
descartar lesiones

Determinar trombo 
o compresión de la 
vena cava inferior Evaluar 

diseminación a 
hígado



ESTADIFICACION

TOMOGRAFIA COMPUTADA RESONANCIA MAGNETICA

IGUAL RENDIMIENTO DIAGNOSTICO

Sirve para evaluar además el 

pulmón

Se prefiere en tumores bilateralespara evaluar hilio trombos, 

nódulos, derrame pleural y

adenopatías

ATELECTASIAS POSQUIRÚRGICAS



1. Voluminosa lesión heterogénea menos captante

que parénquima renal

2. Focos que no realzan sugestivos de necrosis 

hemorragias crónicas o focos grasos.

3. Nódulos satélites. 

4. Calcificaciones en el 15%

5. Descartar extensión vascular a VCI y aurícula 

derecha
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Para la estadificación se pueden seguir las guías de la Children’s Oncology Group
o de la International Society of Pediatric Oncology.

Guia del Children’s
Oncology Group

Guia de la International 
Society of Pediatric

Oncology

Recomienda 

quimioterapia 

preoperatoria

Recomienda 

cirugía en 

primera 

instancia



El diagnostico diferencial debe realizarse con el 
NEUROBLASTOMA

TIPS para saber si el origen 
es renal: 
• Signo de la garra
• Movimiento renal 

normal en la respiración 
en la ecografia

NEFROBLASTOMA NEUROBLASTOMA

Calcificaciones Raras Frecuentes

Vasos 

sanguíneos

Invadidos o 

desplazados 

Envueltos 

Compromiso del 

canal medular

No Si 



RESPUESTA AL TRATAMIENTO: REESTADIFICACION

La respuesta favorable al tratamiento se basa en:

• La disminucion del volumen del tumor

• La presencia de necrosis

• Aumento de la grasa intraesional

ECOGRAFIA

TOMOGRAFIA COMPUTADA

RESONANCIA MARGNETICA

Control postquirúrgico sin recidiva tumoral Marcado aumento de necrosis (derecha) en comparación al estudio previo (izquierda)
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