Njurtumorer hos barn

De flesta ar Wilms (men inte alla)
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Rtg pulm:

Gosse fodd i v
35+5, FV 3195g.

Antenatalt u-ljud
visade misstankt
ascites. Har stor
mage dar det
palperas en
resistens under
hoger arcus.




Ulj buk:

Multicystisk njure ho. Anomali njurar/urinblasa?
Ascites? Leverstorlek?
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ULJ Buk:
| hO flank/fossa ses en heterogen expansivitet som mater

ca 6,5 x4 cm i tvarsnitt och stracker sig ca 7 cm
Kraniokaudalt.

Forandringen forefaller ha hogekogena solida samt
lagekogena partier som kan tyda pa nekros. Stallvis ses
aven vatske/vatskenivaer som kan betingas av blodning.

HO njure ligger komprimerad och formforandrad

Bada binjurar kan identifieras utan uppenbar patologi.

- Stor tumor i ho flank/fossa som komprimerar ho
njure. Svart att avgransa tumorens ursprung.



MR buk:

Snabbt tillvaxande
resistens vid ho njure
antenatalt. Oklart vad
som foreligger pa
ultraljud buk. | samrad
med barnkirurg
bestalles MR buk for
att kartlagga battre.

Tumor? Blodning
binjure?




MR buk utan iv kontrast: Till
ho i buken finns en i
axialplanet ca 7,5 x 6,3 cm
stor expansivitet som |
kraniokaudal riktning mater ca
7/ cm.




MR BUK UTAN IV-KONTRAST:

Till ho 1 buken finns en i axialplanet c:a 7,5 x 6,3 cm stor

expansivitet som i kraniokaudal riktning mater c:a 7 cm.

Kranialt om densamma finns sannolikt en nagot dislocerad men i ovrigt
opaverkad binjure. Expansiviteten ligger an mot ho musculus psoas men
kan inte pavisas stracka sig in i spinalkanalen. Den dislocerar vena
cava inferior kraftigt, bagformigt, at vanster.

Det ar svart att sdkert avgransa nagon ho-njure. Det kan inte
uteslutas att ho njure ar belagen i den kraniala delen av
expansiviteten med delvis vidgat samlingssystem.

| expansiviteten ses framfor allt lateralt stora cystiska partier och
dessutom spritt aven storre och mindre sannolikt cystiska partier med
vatske-vatskenivaer. Dessa ses aven langt medialt. Hallpunkter for
blodnedbrytningsprodukter signalmassigt i flera av dessa.

| avsaknad av iv-kontrastforstarkning ar det svart att avgora om det
finns mer solida partier eller inte.

- Stor expansivitet till hoger i buken med rikligt med cystiska

inslag dar flera forefaller ha hemorrhagiskt inslag. Det kan inte

sakert avgoras hur stor del av expansiviteten som ar solid. Genes
oklar men far misstankas utga fran hoger njure. Mesoblastiskt nefrom
med blodningar? Blodande karlmissbildning i njuren?



Njurtumorer hos barn

Wilms tumor — vanligaste njurtumoren hos barn
Nefroblastomatos — premalignt tillstand
Mesoblastiskt nefrom — ofta kongenital

Klarcelligt sarkom — samma utseende som Wilms
Rhabdoid tumor — samst prognos

Multilokular cystisk njurtumor — helt cystisk
Angiomyolipom — blodningsrisk

Renalcellscancer - mkt vanligare hos vuxna



Wilms tumor

Wilms tumor utgor 87% av alla njurtumorer hos barn.
Vanligaste alder for insjuknande 3-4 ar (80% innan 5 aa)
Endast 0,16% upptacks neonatalt.
Diagnos ofta pga palpabel resistens.
10% upptacks efter trauma.

Oftast ingen smarta eller hematuri.
Solid intrarenal tumor med pseudo-
kapsel. Dislocerar intilliggande
strukturer. Kan ha tumortromb.

Max Wilms



Wilms tumor

Heterogent utseende med blodningar, nekroser och solida
partier.



Nefroblastomatos

Diffus eller multifokal forekomst av nefrogena
rester

Nefrogena rester ar metanefriskt blastem som
finns kvar efter v 36

Finns i olika histologiska typer, varav vissa kan
transformeras till Wilms tumor

30-40% av Wilmstumorer tros uppsta ur
nefrogena rester

Kan behandlas med cytostatika eller tata
kontroller



Nefroblastomatos
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Mesoblastiskt nefrom

Den vanligaste njurtumoren hos nyfodda.
Palpabel resistens eller prenatalt ultraljud.

Stor intrarenal expansivitet med heterogent
utseende; blodning, nekroser, cystiska partier.

Benign histologi och

botas med nefrektomi.




Klarcelligt sarkom

Utgor 4-5 % av primara njurtumorer hos barn
Vanligast 1-4 aa.

Pa ulj, DT och MR ser den likadan ut som Wilms
tumor, kan dock ge
skelettmetastaser
och invaderar sallan |
karl.

Samre prognos
an Wilms.




Rhabdoid tumor

Ovanlig, mkt aggressiv tumor.

80% innan 2 aa, 60% innan 1 aa.

Kan ge hematuri men symptomen harror ofta
fran metastaser.

Associerad med intrakraniella tumorer.

Kan likna Wilms tumor men har ofta
subkapsulara vatskeansamlingar, tumorlobuli
med mellanliggande nekroser och forkalkade
tumorlobuli.

Dalig prognos



Rhabdoid tumor




Multilokular cystisk njurtumor

Hos barn mellan 3 man och 4 ar
Palpabel resistens utan smarta

Valavgransad forandring med multipla cystor,
fran mm-stora upp

till 4 cm.
Utmarkt prognos efter
komplett excision.




Ater till gossebarnet...




Differentialdiagnoser

Wilms: kan stamma utseendemassigt men
ovanligt hos nyfodda

Mesoblastiskt nefrom: ratt aldersgrupp, kan
stamma med heterogent utseende

Klarcelligt sarkom: inte sa vanligt hos nyfodda
men kan stamma

Rhabdoid tumor: kan ses hos nyfodda, inga
metastaser dock

Karlmissbildning/blodning tankbart



Nu blir allting lite oklart...

* 1 v postop: rykte om att PAD visar rhabdoid tumor.

« PAD-utlatande nr 1: Mkt erfaren patolog anser att
diagnostiken ligger utanfor hans kompetensomrade

 PAD-utlatande nr 2:

Infantilt hemangiopericytom?!



Slutsats:

Njurtumorer hos barn ar oftast Wilms.

Manga av dem som inte ar Wilms ser anda ut
som Wilms.

Radiologi kan inte skilja tumorerna at, det ar
patologens jobb.

Patologen har det inte alltid sa |att heller.
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