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1) Tumor de Wilms (nefroblastoma)

¢Qué es el tumor de Wilms?

El tumor de Wilms (nefroblastoma) es un cancer de
riién que afecta a nifios pequefios, en su mayoria
menores de 5 afos; es el cuarto cancer infantii mas
frecuente en general y el cancer de rifidn mas frecuente
en la nifez.

Importancia del diagndéstico temprano:

Muchos nifios se sienten completamente bien al
principio, por lo que es importante conocer las primeras
sefiales y actuar con rapidez; la buena noticia: si el
tumor de Wilms se detecta a tiempo, el tratamiento es
muy eficaz y la mayoria de los nifios llevan una vida
plena y saludable, con tasas de supervivencia
superiores al 90%.

Sefal de alerta mas importante:

Un bulto o hinchazén firme e indoloro en el vientre es la
primera sefial mas frecuente.

Otras seiales a vigilar:

Sangre en la orina; presion arterial alta, dolores de
cabeza o fatiga; dolor de vientre, fiebre o cansancio.

Qué hacer si nota una senal:

Busque atencién médica de inmediato; pida estudios de
imagen urgentes (ecografia); no espere a ver si mejora;

Coémo se diagnostica el tumor de Wilms:

Ecografia del abdomen; tomografia o resonancia
magnética para definir el tumor; estudios de imagen del
térax para revisar los pulmones; derivacion a un equipo
de oncologia pediatrica.

Punto importante de seguridad:

Por lo general, los médicos no realizan una biopsia de
los tumores de Wilms al momento del diagndstico,
porque la biopsia puede aumentar el riesgo.

Perspectivas a largo plazo:
La mayoria de los nifios llegan a ser sobrevivientes a
largo plazo;

Recaida:
El riesgo es mayor en los primeros 2—3 afios; después
de 5 afos, el riesgo de recaida es muy bajo;

Enfoque de la atencién de seguimiento:
salud renal, crecimiento y bienestar.

2) Pruebas de deteccién

Nifios que necesitan controles adicionales:

Algunos nifios tienen un mayor riesgo de tumor de
Wilms y necesitan controles periédicos aunque se
sientan bien. Entre ellos se incluyen los nifios con:

* Sindrome de Beckwith—Wiedemann;
¢ Sindrome WAGR;

» Sindrome de Denys—Drash, hemihiperplasia;
cambios conocidos en el gen WT1;

* Fuertes antecedentes familiares
de tumor de Wilms.

Las pruebas de deteccion suelen encontrar los
tumores de forma temprana y cuando aun son
pequefios, lo que significa un tratamiento mas sencillo.

Pruebas de deteccion recomendadas:
» Ecografia renal cada 3 meses;

» Desde la primera infancia hasta los 7-8 afios.

3) Qué preguntar (a su médico)

Defienda a su hijo:

* ¢En qué etapa esta el tumor?

e ¢ Cual es el plan de tratamiento propuesto
y por qué?

* ¢Mi hijo necesitara quimioterapia o radioterapia?
* ¢ El tratamiento afectara la funcion renal?
» ¢ Qué efectos secundarios debemos vigilar?

» ¢ Con qué frecuencia seran las consultas y los
estudios de seguimiento?

» ¢Qué sefales de recaida debemos vigilar?

Puntos clave para los cuidadores:

* Confie en su instinto;

e Si hay un bulto indoloro en el vientre, no espere;

Actuar a tiempo lleva a las mejores soluciones.

» El diagndstico temprano reduce
la intensidad del tratamiento.

4) Diagnostico (paso a paso) @

Paso 1 - Examen médico:

El médico palpa el abdomen; solo un examen
suave (sin presionar repetidamente)

Paso 2 - Ecografia (primera prueba):

Es segura, indolora y no usa radiacion; confirma si
el bulto proviene del rifién; revisa ambos rifiones.

Paso 3 - Tomografia o resonancia:

Muestran el tamafio y la extension del tumor;
ayudan a los médicos a planificar el tratamiento; la
resonancia magnética puede usarse para reducir
la exposicion a la radiacion.

Paso 4 - Imagenes del térax:

Tomografia o radiografia de térax; los pulmones
son el lugar mas comun al que puede propagarse
el tumor de Wilms.

Paso 5 - Analisis de sangre y orina:

Revisan la funcion renal; buscan anemia o sangre
en la orina; establecen una base de referencia
segura para el tratamiento.

La Wilms Cancer Foundation (WCF) es una organizacion benéfica que
apoya y representa las necesidades de los nifios, las familias y las
organizaciones de salud afectadas por el cancer renal (de rifién)
pediétrico. Esta guia de la WCF tiene fines exclusivamente educativos. Se
basa en estandares internacionales de oncologia pediatrica de Canada,
Estados Unidos y Europa.
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	Wilms Cancer Foundation Defeating Childhood Kidney Cancer
	What is Wilms tumor:
	Wilms tumor (Nephrom]blastoma) is a kidney cancer affecting young children, mostly under 5yrs; It is the 4th most common childhood cancer overall and the most common childhood kidney cancer.

	Why early diagnosis matters:
	Many children feel completely well at first, so knowing the early signs and acting quickly is  important; The good news: If Wilms tumor is found early, treatment is very effective, & most children live full, healthy lives with survival at over 90%.

	Most important warning sign:
	A firm, painless lump or swelling in the belly is the most common frist indication.

	Other signs to watch for:
	Blood inthe urine; High blood pressure, headaches, or fatigue; Belly pain, fever, or tiredness.

	What to do if you notice a sign:
	Seek medical attention immediately; Ask for urgent imaging (ultrasound); Do not wait to see if it improves;

	How Wilms tumor is diagnosed:
	Ultrasound of the abdomen; CT or MRI scan to define the tumor; Chest imaging to check the lungs; Referral to a pediatric cancer team.

	Important safety point:
	Doctors usually do not biopsy Wilms tumors at diagnosis because biopsy can increase risk.
	Long-term outlook:  Most children become long-term survivors;
	Relapse:  Risk is highest in the first 2–3 years; After 5 years, relapse risk is very low;
	Follow-up care focus:  kidney health, growth, wellness.
	2) Screening ________________________________________________________


	Children Who Need Extra Screening:
	Some children have a higher risk of Wilms tumor and need regular checkups even if they feel fine. These include children with:
	Beckwith–Wiedemann syndrome;
	WAGR syndrome;
	Denys–Drash syndrome Hemihyperplasia; known WT1 gene changes;
	Strong family history of Wilms tumor.
	Screening often finds tumors early and smaller, which means easier treatment.

	Recommended Screening:
	Kidney ultrasound every 3 months;
	From infancy until age 7–8.
	3) What to ask (your doctor) _______________________________________

	Advocate for your Child:
	What stage is the tumor;
	What’s the proposed treatment plan/ why;
	Will my child need chemo or radiation;
	Will treatment affect kidney function;
	What side effects should we watch for;
	How often will follow-up visits/ scans happen;
	What signs of relapse should we watch for;

	Key Takeaways for Caregivers:
	Trust your instincts;
	If there is a painless belly lump don’t wait;
	Early action leads to the best solutions.
	Early diagnosis reduces treatment intensity.

	Step 1 - Medical Exam:
	Doctor feels the abdomen Gentle exam only (no repeated pressing)

	Step 2 - Ultrasound (First Test):
	Safe, painless, no radiation; Confirms whether the lump is coming from the kidney; Checks both kidneys.

	Step 3 - CT or MRI Scan:
	Shows tumor size and spread; Helps doctors plan treatment; MRI may be used to reduce radiation exposure.

	Step 4 - Chest Imaging:
	Chest CT or X-ray; Lungs are the most common place Wilms tumor can spread.

	Step 5 - Blood and Urine Tests:
	Check kidney function; Look for anemia or blood in urine; Establish a safe treatment baseline.
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