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DIAGNOSTICO DE TUMOR DE WILMS EN URGENCIAS.
LA IMPORTANCIA DE LA EXPLORACION FISICA.

Autores: Lopez Jestis M, Nicolas Gonzélez Flores P, Gonzalez Alvarez CM, Bafios Lépez L, Pérez de Alejo AN, Judrez Marruecos P.

Hospital Rafael Méndez, Lorca. Murcia.



INTRODUCCION Y OBJETIVOS

* Eltumor de Wilms es la neoplasia renal mas frecuente en pediatria.

* Elsignho que mas aparece es el hallazgo incidental de una masa abdominal. En algunos casos,
puede asociar hipertension arterial y también presentar sindrome constitucional. El 10-25%
de los pacientes pueden presentar diseminacidon a distancia, que suele ser pulmonar. El
diagndstico es clinico y radiolégico.

* El tratamiento habitualmente precisa de quimioterapia previa a la nefrectomia sin necesidad
de biopsia renal.

Objetivo: Remarcar la importancia de la exploracion fisica a partir de un caso clinico y conocer

la patologia en cuestidn.
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METODOS : CASO CLINICO

EA: Prescolar de 4 afios que consulta por fiebre intermitente en los ultimos 5 dias de maximo 38.32C. En las
ultimas horas asocia dolor lumbar. Tos y mucosidad abundante de una semana de evolucidn sin vomitos.

EF: T2 372C. FC 120 Ipm. FR 27 rpm. Sat02 99%. Adenopatia izquierda de 1x1 cm movil rodadera no dolorosa.
Microadenias inguinales bilaterales. Hipoventilacion en base derecha. Abdomen distendido, palpandose
masa en hipocondrio derecho.

PC:

* Rxy ecografia de torax: Derrame pleural derecho de hasta 4,5 cms.

*  Ecografia abdominal: masa solida de origen retroperitoneal en

flanco derecho de 10,9 x 6 4 x 7.5 cm. Higado normal.
* RM: Hallazgos compatibles con tumor de Wilms.

Ingresa en la UCIP para drenaje de derrame pleural.




/EI principal objetivo del caso es la importancia de la exploracion fisica completa eh
urgencias de todos los pacientes independientemente de que presenten ausencia de
sintomatologia de ciertos aparatos, dedicandoles una atencidén adecuada a cada unoy
realizando siempre una buena exploracion fisica previa a la peticiéon de pruebas
complementarias. Los hallazgos patoldgicos en la exploracion fisica de un paciente
con sintomatologia aparentemente banal nos llevaron a la sospecha diagndstica, en

Kuna paciente que habia consultado en multiples ocasiones en el servicio de urgencias./




