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Tumor de Wilms o Nefroblastoma 



1. Epidemiología 

• 6% de todos los tumores pediátricos 

• Segundo tumor intraabdominal más común 

• Supone más del 95% de total de tumores renales 

• Pico de mayor incidencia: 2-5 años (95% antes de los 
10 años) 

• 10-25% diseminación a distancia en el diagnóstico 



2. Clínica 

  

• Formas más frecuente presentación:  
• Hallazgo incidental masa abdominal 

• Hematuria 

• Síndrome constitucional 

• Algunos síndromes o patologías se relacionan con aumento de riesgo de 
desarrollar Tumor de Wilms 



Wilms 

Aniridia 

Retraso mental 

Genitourinarias malformaciones 

Síndrome Denys-Drash: 
Insuficiencia renal progresiva 
Pseudohermafroditismo 
T. de Wilms 

Síndrome Beckwith- Wiedemann 
Macroglosia Visceromegalia 
Onfalocele Hipoglucemia neonatal 



3. Diagnóstico 
• Diagnóstico diferencial masas renales (neuroblastoma, rabdomiosarcoma, 
linfoma de Burkit) y procesos benignos (abscesos, hidronefrosis) 

 

• Prueba de Imagen: 
• Ecografía abdominal 

• TC/ RM abdomen-pelvis 

• Rx tórax y TC (estudio extensión) 

Características ecográficas de T. Wilms 

Límites bien definidos 

Localización principamente intrarrenal 

Suele ser sólido y heterogéneo con zonas de hemorragia y necrosis 

15% calcificaciones en su interior 

Tejido renal normal, desplazado periferia 



4. Tratamiento 
  

• Sociedad Internacional de Oncología Pediátrica (SIOP) en Europa 
• Quimioterapia preoperatoria reducción tumorfacilitar cirugía 

• National Wilms Tumor Study Group (NWTSG) y Children´s Oncology Group 
(COG) en EEUU: 
• Nefrectomía inmediata (diagnósticos histológico y estadificación precisa) 

 

 

 Tasa de supervivencia global similares 



T. Wilms bilateral: mejores resultados quimioterapia preoperatoria, 
mejor función renal 



4.1 Tratamiento pautas SIOP 
 Preoperatoria 



 Postoperatoria 





5. Pronóstico 
• Factor pronóstico más desfavorable: histología anaplásica 

• Estadio del tumor 

• Edad del paciente (>2años) 

• Tamaño del tumor 

• Respuesta al tratamiento 

Supervivencia supera el 90% 



Estadío Supervivencia 

Estadío I-II 95% 

Estadío III 75-80% 

Estadio IV 65-75% 

Estadío V (Bilateral) 60-85% 



6. Futuro 

Mantener tasa de curación 

Menor toxicidad Función renal adecuada 

Gran desafío 

Buena supervivencia 



Casos clínicos 



Caso 1 
• Lactante 8 meses trasladado de H. De Elche sospecha de T. De Wilms izquierdo 

• Fiebre de 24 horas de evolución. Exploración física: masa abdominal flanco izquierdo 

• Durante el ingreso: 
• Tensión arterial P95: amlodipino 

• Pruebas de laboratorio: sin hallazgos de interés, estudio catecolaminas  normal 

• Pruebas de imagen: 

• Ecografía: masa polo renal izquierdo 8x7cm (sospecha T. De Wilms). Tercio 
inferior riñón derecho aumento ecogenicidad de 4,7 x 2,2cm (foco de 
nefroblastomatosis vs T. De Wilms) 

• TC pulmonar: sin hallazgos patológicos a este nivel 

• RM abdomino-pélvica 





Tras diagnóstico, se inicia tratamiento quimioterápico (protocolo Umbrella SIOP; 
t. Wilms bilateral) 

Aumento de tamaño (progresión radiológica, aumento de 2cm masa renal 
izquierda) 

Nefrectomía Izquierda + Biopsia renal derecha 

T. Wilms bilateral 



 Se continúa con tratamiento quimioterápico (respuesta parcial) 

Objetivo: permitir cirugía conservadora de nefronas 

Cirugía Pediátrica del Hospital Virgen del Rocío (de referencia) 



 Actualmente 

• Tratamiento quimioterápico postquirúrgico 

• Continúa en tratamiento con amlodipino con descenso progresivo de la dosis 
(Nefrología Pediátrica) 

• Portador de catéter de doble J hasta fin de tratamiento quimioterápico 
(próxima retirada) 

• Pendiente de ecografía tras finalizar tratamiento 

 



Caso 2 
• Niño de 2 años en seguimiento por criptorquidia y ectasia renal bilateral 

• Antecedentes personales: 
• Hipoglucemia neonatal que precisó ingreso 

• CIA y ectasia de aorta ascendente sin repercusiones (Cardiología Pediátrica en H. Elda) 

• Criptorquidia bilateral (orquidectomía derecha por teste hipoplásico y dismórfico, pendiente 
orquidopexia izquierda) 

• Ectasia renal bilateral grado II 

• Control ecográfico por antecedentes descritos: masa renal derecha (4 x 4,1 cm) 
compatible T. Wilms 



 Se solicitan pruebas de imagen según protocolo 

• TC pulmonar: no evidencia de metástasis 

• RM abdominopélvica: lesión en polo inferior riñón derecho compatible con 
sospecha. Lesión focal adicional de similares características y menor tamaño en 
el riñón izquierdo 

Tumor de Wilms Bilateral 





 Actualmente 

• En tratamiento quimiotérapico  (protocolo Umbrella SIOP), fase preoperatoria 

• Objetivo: cirugía conservadora de nefronas 



Conclusiones 
• La exploración física completa es esencial en la valoración del paciente 
pediátrico 

• La quimioterapia preoperatoria parece estar aceptada como la mejor opción de 
tratamiento inicial en el tumor de Wilms bilateral para optar a cirugía menos 
agresiva 

• Dada la buena supervivencia alcanzada con los tratamientos actuales, la 
perspectiva de futuro se orienta a disminuir toxicidad sin poner en peligro el 
éxito alcanzado 
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