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PRESENTACIÓN DEL CASO
• Paciente masculino de 2 años de edad, sin antecedentes patológicos 

de relevancia.

• Cursa con cuadro clínico de 1 semana de evolución, caracterizado por 
tumoración testicular derecha asociado a masas palpables en bolsa 
escrotal homolateral.

• Al examen físico aumento de volumen en hemiabdomen derecho.

• Se solicita ecografía abdominal y testicular (formaciones 
mamelonadas sólidas, hipervascularizadas en bolsa escrotal 
derecha). Por los hallazgos se completa estudio con TC.
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HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

TC: Voluminosa masa sólida heterogénea con área central hipodensa y algunas 
calcificaciones con leve realce tras la administración de contraste, ubicada en polo superior 

del riñón derecho desplazando hígado y porción cefálica del páncreas.
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HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

RM: Dicha masa presenta señal hipointensa en T1, hiper/isointensa en T2 
respecto al parénquima renal, restricción en secuencia de Difusión y realce tras 

la administración de contraste EV.
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DISCUSIÓN
• El tumor de Wilms es el tumor renal más frecuente en la edad 

pediátrica, el 80% se presenta en menores de 5 años sin predominio 
de sexo.

• La clínica más relevante es la hematuria en adultos y la masa palpable 
en niños. Dicha lesión se presenta como masa renal sólida, 
redondeada, heterogénea por áreas de necrosis y hemorragia.

•  
• El diagnóstico es mediante historia clínica y métodos de diagnóstico 

por imagen como la TC o RM. 

• La conducta terapéutica siempre es nefrectomía con resección de 
glándula adrenal y los ganglios linfáticos regionales, en determinados 
casos se asocia previamente a quimioterapia y/o radioterapia.
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CONCLUSIÓN
• Los tumores renales son una patología importante en pediatría, 

en la que el radiólogo tiene un papel clave en el diagnóstico, 
definición de manejo y seguimiento multidisciplinario, siendo 
importante saber hacer un enfoque adecuado desde la imagen.
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