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Estadio I
SIOP

Tumor limitado al riñón/pseudo capsula, resección 
completa, márgenes libres

NWTS
Tumor limitado al riñón, resección completa, márgenes 

libres. Vasos del hilio renal no afectados mas allá de 2mm 

Sospecha de tumor 
de Wilms por clínica 

y TAC 

Histología favorable 
o anaplasia

VCR/ACT

Seguimiento 

Nefrectomía radical 
sin biopsia 

preoperatoria
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Sospecha de tumor 
Wilms por clínica y 

TAC 

Estadio II
SIOP

Extensión tumoral por fuera de la 
capsula renal, invasión al seno renal, 

vasos u órganos adyacentes con 
resección completa 

NWTS
Expansión tumoral fuera del riñón, 
resección completa con márgenes 
libres, existe trombosis renal y fue 
resecada en bloque con el tumor 

Biopsia translumbar 
con aguja 

Confirmación 
diagnostica 

Nefrectomía radical

Histología 
favorable 

ACT/VCR

Seguimiento 

Radioterapia 10.8Gy 
en flanco

ACT/VCR

Seguimiento 

Sí Nó 

Anaplasia 

Quimioterapia 
preoperatoria

VCR/DOX
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Sospecha de tumor de Wilms por clínica y TAC

Biopsia translumbar con 
aguja 

Confirmación diagnostica 

Nefrectomía radical

Estadio III
SIOP

Enfermedad residual macro y microscópica o ganglios linfáticos 
positivos o ruptura tumoral pre o transoperatoria, enfermedad 

peritoneal, márgenes ureterales o vasculares positivos 
NWTS

Resección incompleta o márgenes positivos, ganglios abdominales 
positivos , enfermedad residual abdominal, peritoneal o 

derramamiento tumoral intraoperatorio

Estadio IV
SIOP

Metástasis hematógenas o 
ganglios linfáticos distantes

NWTS
Metástasis hematógena o a 
ganglios linfáticos distales   

Histología favorable 

Radioterapia 
10.8Gy en flanco

ACT/VCR

Radioterapia 
10.8Gy en flanco, 
abdomen o pelvis

VCR/ACT/CPP/
ETO

Respuesta EM

VCR/DOX
Cirugía de re 
intervención 

Seguimiento 

Sí Nó 

Sí Nó

Quimioterapia pre 
operatoria VCR/ACT

Seguimiento 
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Recurrencia 

Abdominal 
Pulmonar o 

hepática

Histología 
favorable 

Radioterapia en flanco, abdomen y pelvis

Re intervención para resección

Quimioterapia 
VCR/ACT/CCP/ETO

Quimioterapia 
IFO

Seguimiento 
Sobrevida total del 

71%

Trasplante de 
medula ósea 

Biopsia 

Actividad 
tumoral

Esquema de 
tratamiento: 
SIOP o COG

Quimioterapia

Radioterapia 
pulmonar 

Resección 
quirúrgica

Seguimiento 
Sobrevida total dependiendo de 

histología:
Anaplasia 10%

Histología favorable 

No Si 

Si 
No

Seguimiento 
Sobrevida total 

42%
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