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a MAS ALLA DEL TUMOR DE WILMS:
SARCOMA DE EWING RENAL EN EL PACIENTE PEDIATRICO

INTRODUCCION

Los tumores de |la familia del sarcoma de Ewing son neoplasias malignas tipicas en ninos vy
adolescentes

* Localizacion tipica: o0sea. La localizacion extradsea es poco frecuente.

e Sintomas: inespecificos (dolor abdominal, hematuria, masa abdominal palpable)

Gold estandar para el diagnostico: Anatomia Patologica

RESUMEN DEL CASO

Nifa de 7 anos Pruebas complementarias:
Antecedentes personales y familiares: - Analitica sanguinea: funcion renal, hepatica e
sin interés. iones normales. LDH 509 U/L PCR 9.82 mg/dlI.

, . . Hemograma v coagulacion normal.
Sintomas: dolor en hipocondrio 5 y COag

derecho, hiporexia, vémitos y aumento - Sedimento urinario: hematuria microscopica.

del perimetro abdominal los ultimos 4 Catecolaminas en orina negativas.

dias. - Ecografia abdominal: masa sélida en flanco

Exploracion fisica: Afebril, TA > p99 derecho de probable origen renal (sugestiva de
tumor Wilms)

Abdomen  globuloso, blando vy
depresible. Se palpa masa de - RM abdominal: gran masa en fosa renal derecha

consistencia dura en hipocondrio  solido-quistica de aspecto heterogéneo e

derecho, 4 traveses de dedo y dolor a infiltrativa que condiciona una pérdida de la
la palpacién de esa zona. arquitectura normal del rindn (sugestiva de

tumor de Wilms)

Dado que la edad de la paciente no es la tipica del tumor de Wilms, se decide realizar -2
biopsia renal: Neoplasia de célula pequena y redonda, CD99 y NKX2.2 +, altamente sugestiva
de sarcoma de Ewing

CONCLUSIONES

Este caso pone de manifiesto la complejidad diagnostica de los tumores renales pediatricos y
la facilidad con la que un sarcoma de Ewing renal puede simular un tumor de Wilms en la
presentacion clinica y en las pruebas de imagen. La biopsia fue clave para establecer el
diagnostico definitivo, evitando un retraso en el diagndstico y un manejo terapéutico
inadecuado.




