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Resumo: INTRODUÇÃO: O Tumor de Wilms (TW) surge de precursores mesodérmicos do parênquima 
renal, sendo responsável por 90 dos tumores renais pediátricos. Tipicamente encontrado como 
uma massa abdominal assintomática, exames de imagem são necessários para elucidar 
diagnóstico, conduta e seguimento. OBJETIVO: Descrever achados típicos de TW na radiologia, 
ressaltando sua importância para o diagnóstico e manejo. MÉTODOS: Revisão bibliográfica 
descritiva nas bases de dados PubMed e Scielo, utilizando os descritores “wilms tumor AND 
radiology”. Selecionados 10 artigos desde 2011. RESULTADOS: No rastreio de massa 
abdominal suspeita para TW, o método de escolha inicial é a ultrassonografia (US), que 
evidencia áreas hipoecoicas e anecoicas representando hemorragia, necrose e/ou cistos. 
Associada ao doppler, a US é mais sensível para identificar acometimento de veia cava inferior 
(VCI), dado importante para conduta. Entretanto, por ser operador-dependente e obter achados 
inespecíficos, faz-se necessária complementação da US por tomografia computadorizada (TC) ou 
ressonância magnética (RM) para estadiamento e planejamento cirúrgico. A TC revela, 
geralmente, massa intrarrenal heterogênea bem circunscrita com menor realce em relação ao 
parênquima renal adjacente. Focos hipoatenuantes de necrose e hemorragia antiga são comuns, 
aparência macrolobulada e nódulos satélites podem ser observados. Calcificações são vistas em 
10 dos casos, sendo importante no diagnóstico diferencial de neuroblastoma. Já na RM, método 
mais sensível para lesões bilaterais e acometimento vascular, o TW revela-se como massa 
lobulada heterogênea com sinal hipo ou isointenso em T1, podendo haver focos hiperintensos em 
caso de hemorragia, e hiperintenso em T2. CONCLUSÃO: Por ser geralmente assintomático, 
métodos de imagem são indispensáveis para o diagnóstico, planejamento cirurgíco e 
acompanhamento do TW. Conhecer suas diferentes formas de apresentação radiológicas 
facilitam esse processo, permitindo manejo precoce e um melhor prognóstico.
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