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TUMOR RENAL PEDIÁTRICO (WILMS) 
 
1. Consignado como XXX, se recibe en fresco nefrectomía que pesa X g y mide XXX cm. // 

acompañado de segmento de uréter / vena renal / arteria renal de X cm.  
2. Externamente no muestra particularidades // muestra una superficie externa nodular / 

globulosa / una lesión quística / sólida de X cm de diámetro, localizada en X.  
3. Se tiñe superficie externa con tinta.  
4. Al corte se observa una / varias lesiones de XXX cm, localizada en tercio / superior / inferior / 

medio / pelvis renal, que dista X cm de seno renal y que no parece afectar / afecta al tejido 
adiposo perirrenal / sistema pielocalicial / fascia de Gerota.  

5. La lesión tiene unos bordes bien / mal delimitados, con coloración amarillenta / blanquecina / 
sólida / papilomatosa / friable / con necrosis / áreas hemorrágicas / atípicas / mixoides que 
suponen el X % total de la neoplasia.  

6. El resto del cortex se encuentra conservado / atrófico, con espesor de X cm / muestra X 
quistes subcapsulares de X cm de diámetro. El sistema pielocalicial se encuentra normal / 
dilatado / distorsionado.  

7. A la apertura, el uréter no muestra particularidades // muestra una lesión de XXX cm en uréter 
proximal / medio / distal, de morfología X y que al corte parece infiltrar hasta X capa. 

8. A la palpación no se observan formaciones nodulares hiliares ni glándula suprarrenal // se 
evidencia glándula suprarrenal de X cm de diámetro // se identifican X formaciones nodulares 
de entre X y X cm de diámetro.  

9. Inclusión de cortes representativos. 

 Ax: corte en fresco para estudio molecular. 

 A1: Margen ureteral / vascular.  

 A2 - A16: una sección completa de la lesión.  

 A17 - A20: corte completo de segundo foco / área atípica.  

 A21: corte de tercio superior renal.  

 A22: corte de tercio medio renal. 

 A23: corte de tercio inferior renal. 

 A24 - A28: otros cortes representativos de la lesión principal. 
 

A TENER EN CUENTA 
 
ꟷ Piezas de nefrectomías pediátricas, con tumores agresivos (Tumor de Wilms, nefroma 

mesoblástico, sarcoma de células claras, tumor rabdoide…). Se recomienda consultar la 
historia clínica, así como los informes radiológicos antes de la disección macroscópica. 

ꟷ Pesar y fotografiar la muestra antes de manipular en fresco, para disponer de documento 
macroscópico de la pieza y cápsula. 

ꟷ Medir, describir y teñir superficie de la pieza.  
ꟷ Abrir longitudinalmente; localizar, medir y describir lesión. Debido al tipo de neoplasia, es 

importante comprobar si existen focos localizados o difusos de anaplasia, así como áreas 
macroscópicamente heterogéneas / atípicas.  

ꟷ Dependiendo del protocolo del centro, se suele recoger muestra en fresco y congelar para 
estudio genético. Comprobar si se disponen de medios para estudio genético en parafina. 

ꟷ Incluir cortes representativos:  
o Una vez fijada la pieza, se recomienda realizar dibujo / imprimir fotografía, para incluir 

de forma topográfica la pieza. Inspeccionar estructuras vasculares y uréter si presentes, 
buscando afectación por la lesión, trombos tumorales, etc. 

o Representar la lesión generosamente, con al menos una sección completa.  
o En tumores multifocales al menos un corte por centímetro en el eje mayor de cada foco. 
o Representar parénquima no neoplásico (cortex, seno renal y sistema pielocalicial) y su 

relación con la neoplasia.   
ꟷ Palpar en búsqueda de glándula suprarrenal / posibles formaciones nodulares hiliares.  
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DISCLAIMER 
 
La imagen y el texto son solamente un ejemplo ilustrativo. Los cortes incluidos y la descripción 
dependerán de las características individuales de la pieza, la sospecha diagnóstica, la experiencia 
del tallador y de las guías del centro. 
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