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1. Objetivos docentes

e Ofrecer una vision global de los tumores renales pediatricos menos
frecuentes (por tanto, excluyendo el tumor de Wilms), que pueden
presentarse en la practica habitual.

* Describir los hallazgos clave en las técnicas de imagen (ecografia, TCy
RM).

* Facilitar el diagnéstico diferencial y contribuir a una adecuada
orientacion clinica.
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2. Tecnicas de imagen

* La ecografia constituye la técnica inicial de eleccion ante la sospecha de
masa renal en la infancia. Permite confirmar el origen renal de la lesidn,
diferenciar componente solido o quistico y valorar vascularizacion con
Doppler.

* La RM es la técnica de eleccion para la estadificacion locorregional, al
ofrecer una mejor valoracion de la extension, invasion vascular y
relacion con estructuras adyacentes, evitando radiacion ionizante.

* La TC puede emplearse para la valoracion de complicaciones, afectacion
pulmonar o cuando la RM no esté disponible.
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3. Revision del tema

* Aunque el tumor de Wilms representa la neoplasia renal mas frecuente
en la infancia, existe un grupo de tumores renales menos prevalentes y
con pronostico variable.

 Su presentacion clinica suele ser inespecifica (masa abdominal palpable,
dolor o hematuria), por lo que el diagndstico recae habitualmente en las
pruebas de imagen.

* El reconocimiento de determinados patrones radiologicos permite
orientar el diagnéstico diferencial y optimizar |la estrategia terapéutica.
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Para una mejor comprension de estos tumores renales, los agruparemos segun la edad de
presentacion en el paciente, siguiendo el siguiente esquema:

Primera década de la vida Segunda década de la vida

Nefroma mesoblastico PNET

Nefroma multiquistico Carcinoma de células renales
Sarcoma de células claras Linfoma

Tumor rabdoide Angiomiolipoma

Angiomiolipoma
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Nefroma mesoblastico

* Tumor renal mas frecuente en el periodo neonatal, con pico de
presentacion en los primeros 3 meses de vida.

* Masa renal solida, habitualmente unilateral, de gran tamano.

* Puede infiltrar el seno renal y el tejido perirrenal, habitualmente sin
calcificaciones.

* Tratamiento quirurgico con buen pronodstico en la mayoria de los casos.
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Masa renal sélida, bien delimitada y generalmente
ECOGRAFIA homogénea e hipoecoica respecto al parénquima.
Vascularizacién interna en Doppler.
Lesion sdélida unilateral, de densidad relativamente
TC homogénea, con realce moderado tras contraste
intravenoso. Calcificaciones poco frecuentes.
Sefal intermedia en T1 e hiperintensa en T2, con realce
RM progresivo tras contraste. La variante celular puede
mostrar mayor heterogeneidad.

.
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: se observa la
masa descrita previamente en el polo
renal superior izquierdo. Es
heterogénea y muestra areas
hiperintensas focales sugestivas de
necrosis/ degeneracion quistica.
Comprime y desplaza todas las
estructuras vasculares sin claros signos
de infiltracion.

Lactante de 38 dias de
vida al que se solicita ecografia por distension
abdominal, observando una masa sélida que
parece tener su origen en el rifidn izquierdo

III

(obsérvese el “signo de la garra”, flecha roja,
que indica su organodependencia renal).




P € CONGRESO

& NACIONAL

—_Mb‘i >

..

Nefroma multiquistico

* Tumor renal quistico benigno de la infancia, mas frecuente en menores
de 4 anos, con discreto predominio masculino.

* Se caracteriza por ser una masa renal multiloculada, sin componente
solido expansivo significativo, lo que condiciona su comportamiento
clinico favorable.

» A diferencia de otras neoplasias renales pediatricas, no suele asociar
sintomas sistémicos ni alteraciones analiticas relevantes.

* El principal reto diagnostico radica en su diferenciacion con tumores
renales parcialmente quisticos, especialmente el tumor de Wilms con
degeneracidon quistica.
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Masa renal multiloculada, compuesta por multiples

[ de tamano variable separados por septos finos.
Lo quistes
ECOGRAFIA

TC

Ausencia de nodulos sdlidos internos. Los septos pueden
. mostrar leve vascularizacién en Doppler.

P
Lesidn quistica bien delimitada, con multiples cavidades

de contenido liquido y septos finos que pueden realzar
tras contraste. No presenta componente sdlido

significativo ni calcificaciones relevantes.
\

R
Lesidn multiquistica con contenido hipointensoen Tl e

hiperintenso en T2. Los septos muestran realce tras
contraste, sin nédulos murales sélidos. Permite confirmar

la ausencia de componente sdlido oculto.
K
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: nino de 3 afilos con sensacion de masa en flanco
izquierdo. ldentificamos en ecografia una masa en polo renal inferior izquierdo de aspecto heterogéneo,
predominantemente quistico, sin flujo intralesional significativo. En RM, la lesion presenta componente mixto graso y
quistico, sin realce septal de aspecto nodular.

A diferencia del nefroma multiquistico, el tumor de Wilms suele presentar nédulos solidos murales o areas sdlidas periféricas
que realzan tras contraste.
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Sarcoma de ceélulas claras

* Neoplasia maligna infrecuente de la infancia, con pico entrelos 2y 4
anos.

* Representa una pequefa proporcion de los tumores renales pediatricos,
pero es clinicamente relevante por su tendencia a metastatizar,
especialmente a hueso.

* Clinicamente puede presentarse como masa abdominal palpable o dolor
abdominal, siendo indistinguible de Wilms en fases iniciales desde el
punto de vista sintomatico.
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Masa renal sélida, heterogénea, de contornos

ECOGRAFIA ——— lobulados. Puede presentar areas quisticas o

necroticas internas.
\

o

Lesion sdlida unilateral, heterogénea, con realce tras
@ — contraste. Puede mostrar areas hipodensas por

necrosis. Calcificaciones poco frecuentes.
\

Sefal intermedia en T1 e hiperintensa en T2, con
RM realce heterogéneo tras contraste. Puede presentar
areas necroticas o hemorragicas.
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Figura 6 (imagen A) y 7 (imagen
B). Imagenes de TC
abdominopélvico en fase
venosa, cortes axial y sagital,
respectivamente. Voluminosa
masa en hemiabdomen
derecho con
organodependencia renal y
componente quistico-necrdtico
en su interior de predominio
central. Ejerce importante
efecto de masa sobre los
organos y estructuras
adyacentes. Edad al diagndstico
del paciente: 3 anos.

Radiolégicamente es dificil diferenciarlo del tumor de Wilms. La clave no suele estar en el aspecto de la masa tumoral
primaria, sino en su mayor tendencia a dar metastasis dseas, por lo que la valoracion sistémica es fundamental.

» «
A
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Tumor rabdoide

* Neoplasia renal altamente agresiva, que afecta principalmente a
lactantes y ninos menores de 2 afos.

e Se asocia a mutaciones del gen SMARCB1 (INI1) y presenta un
pronostico desfavorable, con elevada tasa de metastasis al diagnostico,
especialmente pulmonares y cerebrales.

* Clinicamente puede presentarse como masa abdominal palpable,
hematuria o deterioro del estado general. Su comportamiento biologico
es mas agresivo que el del tumor de Wilms.
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Masa renal sélida de gran tamafio, heterogénea, con areas
ECOGRAFIA <l quisticas o necrodticas. Puede mostrar marcada vascularizacién
i interna.

Lesion sdélida heterogénea, con extensas areas necroticas o
( hemorragicas en su interior. Calcificaciones mas frecuentes que
*<‘ .7 . ope
TC ‘ en otros tumores renales pediatricos. Alta probabilidad de

l metastasis pulmonares al diagndstico.

Sefal heterogénea en T1y T2 por necrosis y hemorragia. Realce
RM irregular tras contraste. Permite valorar invasion vascular y
extension locorregional.

*Siempre valorar estudio toracico al diagndstico.
+~ +Considerar RM cerebral por posible asociacion con tumores intracraneales sincronicos.
*Edad <2 anos + masa renal muy agresiva — pensar en rabdoide

28
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Masa renal derecha sdlida, heterogénea, con areas hipodensas en su interior en relacion con
necrosis. En los cortes toracicos identificamos nddulos pulmonares en |ébulo inferior derecho en probable relacion con
metastasis. Edad al diagndstico: 5 meses.
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Tumor neuroectodérmico primitivo (PNET)

* Neoplasia maligna muy infrecuente perteneciente a la familia de
tumores de Ewing.

* Suele presentarse en ninos mayores y adolescentes, y se caracteriza por
un comportamiento agresivo con tendencia a diseminacion precoz.

* En el momento del diagndstico es relativamente frecuente encontrar
enfermedad localmente avanzada o metastasis, especialmente
pulmonares o 6seas.

* El diagndstico definitivo requiere confirmacion histologica y estudio
molecular.
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Masa renal sélida grande, heterogénea, con areas
quisticas o necrdticas. Puede mostrar marcada
vascularizacion interna en Doppler.

L

Lesidn sdlida voluminosa y heterogénea, con areas de
necrosis o hemorragia. Realce irregular tras contraste.
Puede asociar adenopatias retroperitoneales.

\

Senal intermedia en T1 e hiperintensa en T2, con
marcada heterogeneidad interna. Realce heterogéneo
tras contraste y restriccion en difusion por alta
celularidad tumoral.
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Figura 10 (imagen A) y 11
(imagen B), TC
abdominopélvico en fase
venosa, coronal y axial,
respectivamente.

Gran masa solida dependiente
del polo renal superior y
mesorrifidn izquierdo, con
bordes bien definidos y
captacion heterogénea de
contraste a expensas de areas
de necrosis en su interior.
Ejerce efecto de masa sobre
estructuras y érganos
adyacentes. También
identificamos adenopatias

*Tumor renal grande y agresivo en adolescentes — considerar PNET. paraaodrticas izquierdas (flecha
.~ *Suele presentar marcada restriccion en difusién en RM por su elevada celularidad. amarilla). Edad al diagndstico:
-Confirmacion diagnéstica mediante estudio molecular (translocacion EWSR1). 17 aRos.
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Carcinoma de células renales

* Neoplasia poco frecuente en la edad pediatrica que puede aparecer
como segunda neoplasia en pacientes con antecedentes de tratamiento
oncoloégico previo.

* A diferencia del tumor de Wilms, suele presentarse en edades mas
avanzadas y puede asociar mayor frecuencia de afectacidon ganglionar.

* Radiolégicamente suele aparecer como una masa renal sélida bien
delimitada, con realce tras la administracion de contraste y posible
presencia de areas necroticas o hemorragicas.
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Paciente
de 10 afios con antecedentes de meduloblastoma tratado con cirugia y QT. Identificamos una lesién sdlida cortical
en mesorrindn derecho, de crecimiento exofitico, que presenta areas focales que restringen en difusion (flechas
azules). Dado los antecedentes del paciente, en el diagndstico diferencial debemos incluir el carcinoma de células
renales quimioinducido (posteriormente confirmado en este caso por Anatomia Patoldgica).




2 &) CONGRESO

&P NACIONAL

: crem & >

Linfoma con afectacion renal

* Suele presentarse en el contexto de enfermedad sistémica, siendo el linfoma
de Burkitt uno de los mas frecuentemente implicados.

* En la edad pediatrica representa una de las neoplasias hematologicas mas
agresivas, con crecimiento tumoral rapido y elevada carga tumoral al
diagnostico.

* La afectacion renal puede presentarse como lesiones multiples, masas
bilaterales o infiltracion difusa del parénquima, siendo frecuente su
asociacion con adenopatias abdominales.

La presencia de lesiones renales multiples o infiltracion bilateral asociada a
adenopatias abdominales voluminosas debe hacer sospechar afectacién renal por
linfoma en lugar de un tumor renal primario.
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Rifiones aumentados de tamafio con multiples lesiones
ECOGRAFIA hipoecoicas o infiltracion difusa del parénquima. Puede

asociar masas retroperitoneales o adenopatias.
\

Lesiones renales multiples hipodensas o con patrdn
TC infiltrativo difuso. Frecuente presencia de adenopatias

abdominales y afectacidn de otros 6rganos.

Lesiones hipointensas en T1 e hiperintensas en T2, con
RM realce relativamente homogéneo tras contraste. Puede
observarse restriccion en difusion por alta celularidad

. tumoral.




2 £ CONGRESO

VALENCIA 9O NACIONAL
20 - 23 MAYO 2026 ——
Y m e §:

LACIO DE CONGRESOS

Figura 14y 15 (imagenes Ay B), TC abdominopelvico con contraste, cortes axiales. Identificamos varias
lesiones nodulares renales bilaterales, de margenes bien definidos y aspecto solido (flechas verdes). Ademas,
observamos un tejido retroperitoneal con densidad de partes blandas (flecha amarilla), englobando el tronco
celiaco y contactando con hilio hepatico, cara posterior gastrica, cara medial duodenal y cabeza y cuerpo
pancreaticos. Hallazgos sugestivos de afectacion renal y retroperitoneal secundario a linfoma.
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Angiomiolipoma
 Tumor renal benigno compuesto por tejido adiposo, musculo liso y
vasos sanguineos.

* Aungue es mas frecuente en adultos, puede aparecer en la edad
pediatrica, especialmente en pacientes con esclerosis tuberosa, en los
qgue suele presentarse de forma bilateral y multifocal.

* Su principal complicacion es la hemorragia espontanea.

e Desde el punto de vista radioldgico, su rasgo mas caracteristico es |la
presencia de grasa macroscopica intralesional.
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Lesidn solida bien delimitada, habitualmente
marcadamente hiperecogénica respecto al
parénguima renal. Puede mostrar vascularizacion
interna en Doppler.

\\

-

Masa renal con areas de densidad grasa macroscopica,
hallazgo altamente sugestivo (valores negativos en
unidades Hounsfield). Puede observarse componente
vascular intratumoral.

\\

Sefnal hiperintensa en T1 que desaparece en
secuencias con supresion grasa. Las secuencias Dixon
permiten confirmar el contenido adiposo intralesional.
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En rifndn derecho
observamos una lesion de gran tamafo, hipointensa en T1, aunque con areas puntiformes hiperintensas sugestivas de
grasa (circulo rojo). Por otro lado, en el rifidn izquierdo identificamos otra lesidon de caracteristicas similares que en su
interior presenta un area mal definida hiperintensa en T1 con artefacto de susceptibilidad magnética que forma un ribete
hipointenso (circulo azul), en relacion con depdsitos de hemosiderina por sangrado subagudo. Ambas lesiones muestran
realce heterogéneo en fases precoces.

Hallazgos compatibles con angiomiolipomas bilaterales (paciente con antecedentes de esclerosis tuberosa).
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4. Conclusiones

* Aunque el tumor de Wilms es la neoplasia renal pediatrica mas
frecuente, existen otros tumores renales que deben considerarse en el
diagnostico diferencial.

* La edad del paciente y el patron radiologico de la lesion constituyen
claves fundamentales para orientar el diagnostico

* Algunos tumores presentan hallazgos relativamente especificos en
imagen, como la grasa intralesional en el angiomiolipoma o el patron
multiloculado sin realce septal del nefroma multiquistico.

* El radidlogo desempena un papel esencial en la sospecha diagnostica
inicial, la caracterizacion de la lesion y la evaluacion de la extension de |la
enfermedad.
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