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Resumo: O tumor de Wilms é o quinto cancer maligno mais comum na faixa eté&ria pediatrica,
representando aproximadamente 5% de todos os canceres pediatricos, e mais de 95% acomete
menores de 15 anos, sua taxa de sobrevida € de mais de 90%. Paciente, feminino, 5 anos e 11
meses, internada em hospital terciario de S&o Paulo com quadro de constipacéo ha 20 dias, febre
ha 15 dias e prostracdo. Relata multiplas passagens em servico de salde devido quadro de
constipagdo, sendo redlizadas medidas para desimpactacdo, com manutencdo do quadro,
evoluindo com dor abdomina em epigéstrio de forte intensidade e inapeténcia. Em ultrassom de
abdémen evidenciado bago com imagens nodulares hipoecogénicas em polo superior proximo ao
hilo esplénico com tamanho aumentado, sem fluxo ao doppler. Complementado exame com
tomografia sendo encontrada lesdo expansiva hipovascular na metade superior do rim esquerdo,
aproximadamente 7x7cm com invasdo das porgdes adjacentes do bago suspeito de tumor de
Wilms. Para estadiamento, foi realizada tomografia de térax, com consolidacdes no lobo inferior
esquerdo. Baseado em histéria, exame fisico e exames complementares, iniciada quimioterapia
pré-operatéria conforme protocolo SIOP. Apesar do bom prognéstico do tumor de Wilms, seu
diagndstico precoce se faz necessario visando a reducdo das chances de metastase. O quadro
clinico inclui aumento do volume abdominal, geraimente notado por familiar ou pediatra, dor
abdominal, massa papavel e constipacdo devido efeito de massa tumoral. Contudo, devido a
inespecificidade dos sintomas, seu diagnostico depende de uma alta suspeicéo clinica e exclusao
de diagnosticos diferenciais, sendo essencial a investigacdo complementar. A paciente em
questdo ja apresentava quadro de constipacdo, o que dificultava em notar aumento do volume
abdominal e, provavelmente, era fator confundidor na avaliacdo diagnéstica. Na suspeita
diagnostica, a palpacéo abdominal deve ser realizada de forma cautelosa, pois, a palpacdo mais
intensa pode causar ruptura da capsula rena acarretando em derramamento e aumentando as
chances de invasdo de Orgéos adjacentes e metéstases. O prognostico do tratamento varia de
acordo com a histologia, estadio e alteragdes genéticas encontradas. A paciente ainda se encontra
na fase pré-cirdrgica do protocolo SIOP de quimioterapia que tem como previsao a duracdo de 4
a 6 semanas, dependendo dos achados de metastases, que acomete principalmente o pulmao, que
visa a reducdo do tamanho do tumor. Apos pré-quimioterapia é realizada uma cirurgia com
nefrectomia para resseccdo completa do tumor para realizagcdo de histologia para estadiamento
para prosseguir com tratamento quimiotergpico. O caso destaca a necessidade do diagndstico
diferencial em casos com queixas abdominais recorrentes, visando identificacdo de possivels
diagnosticos ocultos, como o tumor de Wilms, reforcando a importancia de se evitar a palpacdo
abdominal frente a suspeita desse tumor.
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