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INTRODUCCION

La hematuria es un signo clinico frecuente en Pediatria, cu-
yas causas son habitualmente benignas. Sin embargo, en
ocasiones puede ser secundario a patologfa grave. Ante una
hematuria no glomerular, la ecografia aporta mucha infor-
macion, siendo una prueba inocua e indolora para el pacien-
te. Los tumores renales suponen aproximadamente el 6% de
las neoplasias infantiles. El mas frecuente es el tumor de
Wilms.

RESUMEN DEL CASO

Presentamos el caso de una nifia sana de 2 afos de edad,
que inicia cuadro de hematuria franca roja, asintomatica
tras proceso catarral febril intercurrente, consultado en ur-
gencias del hospital de referencia.

Ante el resultado de sedimento de orina con hematies y leu-
cocitos, se recoge cultivo y se sospecha infeccién urinaria
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baja, remitiéndose a domicilio con tratamiento empirico
antibidtico.

Tras recibir el caso en Atencion Primaria y ante resultado de
urocultivo negativo, se retira antibioterapia y se realiza estu-
dio analitico renal completo, que resulta normal. En los
préximos dias la paciente vuelve a presentar dos episodios
aislados de hematuria franca asintomética con TA normal.

Se solicita ecografia abdominal, donde se aprecia una gran
masa renal bien definida, heterogénea, afectando a tercio
superior-medio de rifidn izquierdo, que alcanza los 8,2 x 6,7
X 6 cm, que presenta flujo en su interior el estudio doppler,
hallazgos sugestivos de proceso organico tumoral, probable-
mente tumoracién de Wilms, objetivandose ligera ectasia
pielocalicial asociada.

La paciente es trasladada al centro de Oncopediatria de refe-
rencia, donde recibe tratamiento segun protocolo UMBRE-
LLA PROTOCOL SIOP 2016, con el diagndstico de tumor de
Wilms estadio |, tipo anaplasia difusa (riesgo alto). Tras qui-
mioterapia y cirugia, en este momento se encuentra libre de
enfermedad (Figura 1).
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CONCLUSIONES

El tumor de Wilms es el tumor renal mas frecuente en la
infancia.

Supone el cuarto tumor mas frecuente en Pediatria, tras
leucemias, tumores del sistema nervioso central y neuro-
blastoma.

Generalmente, se presenta como una masa abdominal
asintomatica.
La edad tipica de presentacion son los 3-4 afos.

Puede aparecer aislado o en sindromes genéticos, asocia-
do o no a malformaciones, y puede ser bilateral hasta en
un 5-8 % de los casos.

En los casos favorables, el prondstico es muy bueno, con
una supervivencia a los 5 afos de hasta el 85-90%.
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e En nuestro caso, el debut con hematuria favorecié un
diagndstico precoz desde la consulta de Pediatria de
Atencion Primaria, lo cual ha supuesto un mejor prondsti-
co hasta la fecha.
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