
INTRODUCCIÓN
El tumor de Wilms es la neoplasia más frecuente

en la infancia(1). Supone el 8% de los tumores que apa-
recen en la infancia, y es el tumor maligno más fre-
cuente del sistema urinario en los niños(2). La afecta-
ción bilateral en el tumor de Wilms ocurre en un 5-7%
de los casos(3), dos tercios de los cuales son sincróni-
cos y el resto metacrónicos(4). Estos pacientes tienen

una mayor incidencia de anomalías congénitas res-
pecto a los tumores unilaterales. Dentro de las mal-
formaciones genitourinarias asociadas al tumor de
Wilms se han descrito las siguientes: duplicación, hipo-
plasia o agenesia renal, riñón poliquístico, criptor-
quidia, hipospadias y varicocele(5). 

PRESENTACIÓN DEL CASO
Se trataba de un niño de 18 meses de edad con

enfermedad renal poliquística autosómica dominan-
te (ERPAD) diagnosticada intraútero. Entre sus ante-
cedentes familiares destaca un padre y un tío paterno
con ERPAD. Uno de sus hermanos también presenta-
ba quistes renales. 

Estaba siendo controlado en Nefrología donde se
observó un aumento rápido y progresivo del períme-
tro abdominal. Tras la realización de una exploración
con resonancia magnética (Fig. 1) ingresó en nuestro
hospital con el diagnóstico de sospecha de quistes
renales complicados bilaterales. 
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RESUMEN

Se presentan los hallazgos clínicos, analíticos, radiológicos y
anatomopatológicos de un tumor de Wilms bilateral(TWB) que
se desarrolló sobre una enfermedad renal poliquística renal
autosómica dominante (ERPAD).

Se analizan, especialmente, los hallazgos en las técnicas de
imagen. Ecográficamente las masas se manifiestan como
redondeadas y ecogénicas, en la tomografía computarizada como
masas encapsuladas densas con zonas de necrosis, mientras que la
resonancia magnética se mostró como una exploración poco
definitoria respecto a la naturaleza de las masas tumorales.

La evolución clínica del niño, tras el tratamiento quimioterápico
y quirúrgico, está siendo excelente. 

Se hace una revisión bibliográfica del tema.
Palabras clave: Tumor de Wilms bilateral. Riñones poliquísticos.

Técnicas de imagen

BILATERAL WILMS TUMOR OVER POLYCYSTIC RENAL
DISEASE

ABSTRACT

Clinical, laboratory, radiology and microscopy findings from
a bilateral Wilms tumor developed over an autosomal dominant
polycystic renal disease are presented.

Image techniques results are specially analyzed. By ultrasound,
the tumor apears as echogenic round-saped masses. On CT scan,
apears incapsulated, dense and with necrotic areas while MRI had
a very low resolution to distinguish the tumor’s origin. 

Clinical evolution of the child after surgery and chemotherapy
was excellent. There is also a literature review about the topic.

Key words: Bilateral Wilms Tumor. Polycystic renal disease.
Image techniques.

CASOS CLÍNICOS

Figura 1. Resonancia magnética. Imagen potenciada en T2
en la que se aprecia en fosa renal derecha una masa redon-
deada hiperintensa con zonas en el interior de baja señal; y
en fosa renal izquierda dos masas redondeadas, la anterior
de mayor diámetro, igualmente hiperintensas.



A la exploración presentaba buen estado general
con un peso de 12.800 g (P90) y una talla de 80 cm
(P50). Buena coloración de piel y mucosas. Hiperten-
sión arterial. Perímetro abdominal de 58 cm (había
crecido 7,5 cm en 3 meses). Ligero edema palpebral.
Presentaba a la auscultación un refuerzo del primer
tono. A la palpación abdominal el abdomen estaba
muy globuloso y distendido. Hernia umbilical. Se pal-
paba masa en hemiabdomen derecho que ocupaba
fosa renal derecha y continuaba hacia arriba, siendo
difícil de delimitar del hígado. En flanco izquierdo,
igualmente, se palpaba una masa de 4-5 cm.

En los exámenes complementarios destacaba una
discreta anemia, 10 eritrocitos en el sedimento uri-
nario, hipercalciuria.

Ante la sospecha clínica de tumor de Wilms bila-
teral se realizó una ecografía abdominal que puso de
manifiesto la existencia de una masa sólida a nivel del
polo superior renal derecho de 9,8 cm de diámetro en
continuidad con riñón poliquístico derecho (Fig. 2), y
una masa renal izquierda del mismo tamaño que la
derecha, que comprimía un riñón poliquístico izquier-
do (Fig. 3).

En la tomografía computada sin y con contraste
(Fig. 4) se visualizaba una tumoración en riñón dere-
cho que no rebasaba la cápsula, dependiendo del polo
superior, así como un hematoma subcapsular dere-
cho. En el riñón izquierdo existía una tumoración apa-
rentemente bilobulada dependiente del polo superior
y anterior del riñón izquierdo que presentaba zonas
de necrosis. El resto del parénquima de ambos riño-
nes presentaba múltiples imágenes de tipo quístico.
No se apreciaban adenopatías retroperitoneales.

La punción aspirativa con aguja fina (PAAF), guia-
da por ecografía, del riñón derecho, demostró alte-
raciones celulares propias de tumor de Wilms.

Ante el diagnóstico de tumor de Wilms, estadio V
se comenzó tratamiento poliquimioterápico preope-
ratorio con vincristina más dactinomicina y epirrubi-
na.

La tomografía computarizada de control a los dos
meses mostró aumento de tamaño del tumor renal
derecho y disminución del tumor renal izquierdo. Se
procedió a realizar tumerectomía bilateral, extirpación
de dos quistes situados en hígado y páncreas, res-
pectivamente, y un nevus de la piel. La tumoración
renal derecha medía unos 15 cm de diámetro y esta-
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Figura 2. Ecografía abdominal. Corte en fosa renal derecha
que pone de manifiesto una gran masa redondeada en el
polo superior del riñón derecho, muy ecogénico.

Figura 3. Ecografía abdominal. Corte en fosa renal izquier-
da en la que se aprecian múltiples imágenes quísticas jun-
to a dos masas muy ecogénicas.

Figura 4. Tomografía computarizada con contraste en la que
se aprecia, en fosa renal derecha, una masa renal y múlti-
ples imágenes quísticas, y en fosa renal izquierda, dos masas
con contenido líquido en su interior.



ba bien encapsulada, estando situada en el polo supe-
rior. Existían dos tumoraciones en el riñón izquierdo,
una en el polo superior de aproximadamente 5 cm de
diámetro, y otra en la cara anterior de unos 9 cm de
diámetro e iguales características que la del lado dere-
cho.

Los resultados del estudio anatomopatológico fue-
ron: nefroblastoma tipo epitelial altamente diferen-
ciado bilateral. Parénquima renal con fibrosis inters-
ticial en los bordes de resección.

La evolución del niño está siendo muy favorable,
destacando, hasta la fecha, la presencia de múltiples
lesiones quísticas en las ecografías practicadas, con
unos diámetros de los quistes que oscilan entre 7,2 y
19,5 cm, en ambos riñones, que, igualmente, presen-
tan un notable aumento de volumen. En estas explo-
raciones ecográficas también se apreciaron quistes
hepáticos, y no a nivel pancreático. En la actualidad
el niño se encuentra asintomático y sin alteraciones
analíticas. 

DISCUSIÓN
La enfermedad renal poliquística autosómica domi-

nante (ERPAD) es la forma más frecuente de enfer-
medad quística renal con una incidencia del 1 por 1.000
recién nacidos vivos. Se caracteriza por su afectación
bilateral y por un agrandamiento progresivo de los
quistes renales(6).

En la revisión bibliográfica que hemos realizado
hemos encontrado sólo un caso de tumor de Wilms
que se originó sobre un riñón displásico multiquísti-
co(7), no habiendo hallado ninguna referencia a enfer-
medad renal poliquística autosómica dominante en la
que se desarrollase un tumor de Wilms bilateral. Sch-
vimen describe una lesión quística histológicamente
similar a la ERPAD en un niño con aniridia y deleción
del cromosoma 11p13, y menciona dos casos de riño-
nes poliquísticos en pacientes con hemihipertrofia,
sugiriendo una posible asociación entre la deleción
del brazo corto del cromosoma 11 y la patogénesis de
éstas lesiones(8).

Las técnicas de imagen ocupan un lugar impor-
tante en el diagnóstico y seguimiento de nuestro caso,
resaltando el importante papel de la ecografía con la
que se realizó el diagnóstico de masas renales bilate-
rales de tipo sólido que, tan sólo, fueron sospechadas

en la exploración con resonancia magnética. No cabe
duda en afirmar que debe de ser la exploración eco-
gráfica la primera técnica de imagen a realizar ante la
sospecha de la existencia de una masa abdominal. Si
se trata de una masa o masas sólidas, es nuestro cri-
terio, que debe complementarse dicha exploración con
la realización de una tomografía computarizara sin y
con contraste que nos ofrecerán planos y datos sobre
las características del tumor que complementan a los
hallazgos de la ecografía.
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