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RESUMEN

Se informa el primer caso de nefroma mesoblastico reportado en la literatura
Médica guantanamera. Se trata de un lactante de seis meses remitido a la
consulta uroldgica especializada por orinas hematiricas. En la evaluacion clinica e
imageneoldgica se establece el diagnéstico de tumoraciéon renal sélida, siendo
intervenido quirdrgicamente a las 72 horas con excelentes resultados, patologia
confirmé el diagnéstico preoperatorio de nefroma mesobldstico congénito. El
nefroma mesobldstico es una tumoracion renal congénita benigna sumamente rara,
existen menos de 200 casos en el mundo.
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INTRODUCCION

El nefroma mesobldstico congénito (NMC) es un tumor de naturaleza benigna,
de consistencia sélida y el de aparicion mds frecuente en recién nhacido y
lactante. Estd compuesto por fasciculos de mesénquima indiferenciado con
células alargadas y entrelazadas, sin mitosis atipicas, ni necrosis; no origina
metdstasis a distancia y la reseccién quirdrgica usualmente es curativa.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 6 meses de edad, remitido al servicio por presentar
orinas aparentemente coloreadas con sangre. Se documenta el antecedente de
parto por cesdrea y haberse detectado a los 3 meses de nacido en el
ultrasonido realizado el 20 de Diciembre del 2004 un hematoma subcapsular



del rifion Izquierdo. Las cifras de hemoglobina descendieron a valores de 7.8
g/L.

Luego de un periodo de hospitalizacién y habiéndose practicado los estudios
humorales e imagenoldgicos pertinentes mantiene tal coloracion de la orina en
ocasiones. En el ultrasonido del tracto urinario: Imagen ecogénica, ubicada a
nivel del cdliz superior del rifién izquierdo con extension hacia el cdliz medio y
afinamiento del parénquima hacia el polo superior.

Es intervenido quirdrgicamente encontrdandose tumor renal izquierdo sélido,
bien encapsulado con un tamafio de 5 cm x 4 cm y con un peso de 150 g. Se
realizo nefrectomia radical izquierda sin ruptura de la capsula y se revisé rinon
derecho el cual fue normal macroscépicamente. Su evolucion postoperatoria
fue excelente, iniciandose la via oral a las 48 h y se dio alta al 7mo. dia
postoperatorio. Patologia reporto nefroma mesobldstico congénito de rifién
izquierdo con bordes quirdrgicos sanos.

DISCUSION DEL CASO

El nefroma mesobldstico congénito es un tumor renal infrecuente (menos del
3 % de los tumores renales en nifios)', propio de la primera infancia, descrito
por Bolande® en 1967. Ha recibido diversas denominaciones como hamartoma
leiomiomatoso, hamartoma fetal mesenquimatoso o hamartoma renal fetal, si
bien el término introducido por Bolande es el mds aceptado. Generalmente se
descubre durante los primeros 3 meses de vida, antes del pico de edad de
presentacion del tumor de Wilms, siendo raro por encima del aflo.

Al menos el 90 % de los casos se diagnostican durante el primer afio de vida;
en algunos casos incluso antes del nacimiento gracias al empleo de la
ecografia.® Se trata del tumor renal mds frecuente en el primer trimestre de

sy 4
vida.

La presencia de una masa abdominal es casi siempre la causa del diagnéstico.
Se ha relacionado con la presencia de polihidramnios y prematuridad.’? Sigue
un curso benigno, en especial cuando se presenta antes de los 6 meses de vida.’
La gran mayoria de pacientes son curados tras la cirugia®, siendo raras las
recurrencias y mds adn las metdstasis. Block” describié en 1973 el primer caso
en un adulto y hasta el presente se cuentan 20 casos en la literatura mundial.



Su forma de presentacidn es variable, desde un hallazgo incidental'?, hasta su
presentacion como cualquier otra tumoracion renal: dolor lumbar o en el
flanco®®,  hematuria®® y/o masa palpable® El  diagndstico es
anatomopatoldgico en el que las técnicas de imagen nos servirdn para
identificar la tumoracién renal, delimitar su extension y planear el abordaje
quirdrgico. Histolégicamente es un tumor firme, amarillo-grisdceo al corte y de
aspecto fibroso que lo asemeja al leiomioma, de ahi que también se le conozca
como hamartoma leiomatoso.

Los patrones histoldgicos se describen del siguiente modo:

- Tipico, la variedad fibromatosa, es el cldsico, constituido por una
proliferacion monofdsica de células fusiformes, como fibroblastos o
miofibroblastos, entremezcladas con fibras de coldgeno, formando
fasciculos entrelazados.? No se observan atipias citonucleares y la actividad
mitética es minima (de O a 1 mitosis por 10 campos de gran aumento).”
Ocasionalmente se observan nédulos de cartilago hialino y focos de
hematopoyesis. Presenta caracteristicamente inclusiones epiteliales en
forma de tdbulos y con menor frecuencia glomérulos, de aspecto quistico y
displdsico, predominantemente en la periferia del tumor. Comparte con el
tumor de Wilms los elementos epiteliales y mesenquimatosos, pero se
diferencia de éste en que no presenta elementos blastematosos.'*® Los
madrgenes suelen ser irregulares con proyecciones tumorales que penetran
en el parénquima renal sano.

- Atipico o forma acelular: Es el otro patrén histolégico™®, identificado con
posterioridad, mds comuin que el cldsico, de mayor celularidad e indice
mitético y de aspecto mds sarcomatoso. Se ha postulado que el patrén
celular se asocia a mayor indice de recidiva, pero esto parece estar mds en
relacién con lo completo de la reseccién.’>” Ademds pueden coexistir los dos
patrones celulares en un mismo tumor.

CONSIDERACIONES FINALES

El NMC es mds comun que el tumor de Wilms en menores de 3 meses de edad.
Se diferencia de este d(ltimo por su presentaciéon mds temprana, sus
caracteristicas histoldgicas y su prondstico excelente, ya que la mayoria de los
pacientes se curan al extirparles el fumor, como se observd en este caso.
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