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NEFROMA MFSOBLASTICO DEL ADULTO.
PRESENTACION DE UN CASO CON CURSO
AGRESIVO.

F. J. Torres Gémez, A. Silva Abad'y Poyato Galén.

Servicio de Anatomia Patolégica. Hospital de Jerez de la
Frontera. Cédiz. Espana.

Resumen.- OBJETIVO: El nefroma mesobléstico es una
neoplasia renal infrecuente diagnosticada principalmente
en los fres primeros meses de vida existiendo una variante
adulta con similitudes clinicopatolégicas pero con rasgos
que le son propios.

METODO: Presentamos el caso de una paciente de 71
afios diagnosticada de nefroma mesobldstico del adulto
cuyo curso clinico fue ominoso.

RESULTADOS: la presencia de elementos epiteliales con
conformacién tubular englobadas por un componente fu-
socelular es de gran utilidad para realizar el diagnéstico
diferencial de esta entidad con otras de mayor trascenden-
cia clinica.

CONCILUSIONES: Aunque escasos, se han descrifo en
la literatura casos como el nuestro con un curso agresivo
que quizés requieran un frafamienfo mds agresivo que el
conservador que se viene aplicando tradicionalmente.
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Summary.- OBJECTIVE: Mesoblastic nephroma is a rare
renal neoplasia mainly diagnosed in the first three months
of life; there is an adult type with pathologic similarities but
it has its own features.

METHODS: We report the case of a 7 1-yearold female
patient with the diagnosis of adult mesoblastic nephroma,
the clinical outcome of which was ominous.

RESULTS: The presence of epithelial elements with tubular
conformation surrounded by a spindle cell component is
greatly useful to perform the differential diagnosis between
this entity and others of greater clinical significance.

CONCILUSIONS: Although scarce, there are cases in the
bibliography similar to ours, with an aggressive behaviour
that maybe require a more aggressive freaiment, and not
the conservative one traditionally used for these tumors.

Keywords: Nephroma. Mesoblastic. Adult.

INTRODUCCION

El nefroma mesobléstico es un tumor renal de la infancia
que afecta principalmente a nifios menores de un afio
siendo su incidencia superior en edades inferiores a los
tres meses; en cambio se han descrito casos afectando
a pacientes adultos con un amplio rango de edades en
su diagnéstico si bien estos Gltimos son extremadamente
infrecuentes y poseen caracteristicas que difieren ligera-
mente respecto a los infantiles/congénitos.

Como hemos comentado son escasos los casos diagnos-
ticados en la edad adulta siendo excepcionales aque-
llos que muestran un comportamiento agresivo existien-
do Gnicamente escasas referencias en la literatura.

Presentamos un caso de nefroma mesoblastico, celular,
de la edad adulta con un curso clinico ominoso resal-
tando su comportamiento y sus caracteristicas macro y
microscépicas haciendo hincapié en el diagnéstico di-
ferencial.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 75 afios con antecedentes de miomas
uterinos, hiperlipemia, hipertensién arterial, cardiopatia
hipertensiva con fibrilacién auricular crénica y acciden-
te vascular cerebral carotideo derecho que consulté por
dolor en flanco izquierdo y hematuria. El estudio por
imagen demostré una gran tumoracién retroperitoneal
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FIGURA 1. Nefroma mesobléstico del adulto. TAC.

que se extendia a hipocondrio y vacio izquierdos de
unos 22 cm, sélida, multilobulada, con abundantes cal-
cificaciones en su interior con captacién heterogénea
del contraste intravenoso (Figura 1). La lesién parecia
contactar con el rifién homolateral sin afectar al sistema
excrefor en cuanto a funcionalidad si bien existia esti-
ramiento y compresién del mismo; con estos datos se
procedié a la exéresis quirirgica de la lesion.

Se recibi6 una tumoracién sélida de 2000 g de peso
que media 24 x 14 x 12 cm de dimensiones maximas
y cuya superficie, lisa, mostraba un aspecto multino-
dular observéndose en uno de sus polos un fragmento
de rifidn de 4 cm de diametro (Figura 2). Al corte la
tumoracién estaba constituida por un tejido blanqueci-
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FIGURA 3. Nefroma mesobldstico del adulto
Componente fusocelular. 20 y 40 x.
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FIGURA 2. Nefroma mesobldstico del adulto. Imagen
macroscopica.

no arremolinado en cuyo seno se encontraban distri-
buidas al azar diversas areas necréticas de diferente
tamano.

El estudio histolégico demostré un componente me-
senquimal organizado a modo de bandas de células
fusiformes entrelazadas con patrén “en espiga” con
nicleos en forma de “cigarro puro” con atipia franca,
bizarrismo celular y evidentes figuras de mitosis junto a
un componente epitelial sin signos de atipia que forma-
ba pequefios conductos predominando en el parénqui-
ma préximo al casquete renal residual (Figuras 3 y 4).
El estudio histoquimico evidencié inmunopositividad del
componente epitelial para queratinas y del mesenqui-
mal para vimenting, actina y CD34.
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FIGURA 4. Nefroma mesoblastico del adulto
Componente epitelial. 40 x.
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Veinte dias después desarrollé6 una trombosis venosa
profunda en miembro inferior izquierdo con tromboem-
bolismo pulmonar resuelto en la UCI.

Diez meses después se le realizdé a la paciente una
PAAF sobre una lesién peritoneal nodular identificada
en el transcurso de una ecografia abdominal incluida
en el protocolo de seguimiento de la neoplasia; en ella
se obtuvieron escasas células fusiformes sin atipia en
un fondo hemdtico que en cambio mostraban una in-
munotincién similar a la de la neoplasia previamente
diagnosticada, considerandose como una recidiva y/o
metéastasis de aquella (carcinomatosis peritoneal). Tras
doce meses de seguimiento se produjo un nuevo ingreso
debido a vémitos, diarrea y empeoramiento del estado
general de la paciente objetivdndose una oclusién in-
testinal irreversible que evolucioné mal conduciendo al
exitus en el transcurso del mismo ingreso.

DISCUSION

El nefroma mesoblastico es un tumor renal infrecuente
cuya maxima incidencia se localiza en los tres primeros
meses de vida, de ahi su denominacién de congénito. Fue
descrito y caracterizado por primera vez por Bolande en
1967 (1) quien postul6 un origen en la fase metanéfrica lo
cual explicaria la presencia de elementos epiteliales con
conformacién tubular, fruto del caracter plurupotencial de
las celulas mesenquimales en fase del desarrollo si bien
posteriormente autores como Wigger (2) han apostado
por un origen a partir del mesénquima secundario argu-
mentando en contra la teoria de Bolande y justificando la
presencia de las estructuras epiteliales como englobadas
en el transcurso del crecimiento tumoral.

El nefroma mesobléstico del adulto es un tumor infre-
cuente encontrandose pocos casos referidos en la litera-
tura. Se trata de un tumor sélido, de consistencia firme y
tamafio variable (se han descrito dimensiones de hasta
22 cm) que macroscopicamente parece bien delimitado
si bien su estudio histolégico demuestra ocupacién cap-
sular mas alld de los limites sefialados y ello se debe a
su patrén infiltrativo. Desde el punto de vista clinico es
practicamente imposible realizar el diagnéstico de esta
entidad pues su presentacién como masa palpable o
no palpable, sintomdtica o asinfomética no difiere en
esencia de aquella exhibida por carcinomas renales u
otras entidades de mayor significacién clinica (5,8); las
pruebas de imagen tampoco arrojan luz sobre el mismo
asunto siendo Unicamente un minucioso estudio histopa-
tolégico el que establezca el diagnéstico, auxiliado por
los pertinentes estudios inmunohistoquimicos, de gran
importancia para realizar un adecuado diagnéstico di-
ferencial. El estudio microscédpico de la lesion demues-
tra dos componentes claramente definidos; el primero
de ellos esta constituido por células fusiformes de morfo-
logia mesenquimal inmadura que recuerdan al mosculo
liso. El segundo estd constituido por células epiteliales
cuboideas o columnares sin atipia organizadas en es-

tructuras tubulares las cuales se encuentran inmersas y
englobadas por el componente fusocelular o bien se
encuentran agrupadas en grupos pseudoadenomatosos
(esta Oltima posibilidad menos frecuente). Al igual que
ocurre con el nefroma mesoblastico de la infancia las
caracteristicas histolégicas expuestas corresponderian
a una variante clésica relacionada con el grupo de las
fibromatosis existiendo una segunda variante celular ca-
racterizada, como su nombre indica, por un aumento
de la densidad celular y por un alto indice proliferati-
vo, originando un patrén pseudosarcomatoso, como en
nuestro caso.

Si bien en los casos infantiles el principal diagnéstico
diferencial se plantea con el nefroblastoma, en especial
con los casos monofésicos, en nuestro caso, si atende-
mos a criterios puramente histolégicos, el diagnéstico
diferencial se establecerd con lesiones fusocelulares be-
nignas, como las fibromatosis, o malignas incluyendo
las lesiones sarcomatosas y sarcomatoides. En ambos
casos la presencia de estructuras epiteliales de confor-
macién tubular en el seno de una proliferacion en prin-
cipio sarcomatosa ayudard a descartar muchas de estas
entidades. Es importante realizar este diagnéstico dife-
rencial pues el pronéstico es totalmente distinto segin es-
temos ante una u ofra lesién. Cuando nos encontramos
ante una lesién renal fusocelular en la que facilmente se
observan signos de atipia primero debemos descartar
que nos enconfremos anta un carcinoma sarcomatoide
monofdsico o carcinosarcoma, asociados a mal pronés-
tico debido a su gran agresividad; la presencia de ele-
mentos epiteliales constituyendo estructuras tubulares y
la ausencia de dreas de carcinoma renal convencional,
generalmente con patrén de células claras adn en focos
microscépicos tras una seriacién exhaustiva de la pieza
quirdrgica seran de gran valor para separar estas dos
entidades. El diagnéstico diferencial con otros sarcomas
de aparicién infrecuente o excepcional a nivel renal
deberd ser auxiliado en la mayoria de los casos por
estudios inmunohistoquimicos: en cualquier caso la pre-
sencia de tibulos sin atipia con positividad para EMA y
AE1/AE3 sera de gran ayuda diagnéstica (7,10).

Existen descripciones de la citologia del nefroma mes-
obléastico del adulto tras la realizacién de PAAF si bien
creemos que los hallazgos son inespecificos y no apor-
tan luz en el diagnéstico definitivo de dicha entidad (6)
por lo que nos extenderemos en ello.

El tratamiento convencional es la nefrectomia radical si
bien puede valorarse la cirugia conservadora en casos
en que la lesién sea pequefia o bien ante circunstancias
tales como que el paciente sea monorreno (9).

CONCLUSION

Como conclusién debemos decir que aunque el nefro-
ma mesobldstico es una neoplasia benigna tanto en su
variante adulta como en su tipo celular, se han descrito
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contados ejemplos en los que el curso ha sido agresivo
no siendo suficiente la exéresis quirirgica para su re-
solucién (11,12). Por tanto creemos que ante aquellos
casos en los que se observa atipia razonable se debe
mantener una conducta expectante debiéndose valorar
una conducta més agresiva en contra de lo que hasta
ahora se ha venido haciendo en lesiones de este tipo.
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Resumen.- OBJETIVO: Determinar la utilidad diagnéstica
de la RM en el tumor testicular de las células de Leydig.

METODO/RESULTADOS: Varén que acude por estudio de
infertilidad. Se le realiza ecografia y RM testicular. En la
RM testicular la lesion es hipointensa en las secuencias
potenciadas en T2 y con realce infenso y homogéneo fras
la administracién de contraste.

CONCILUSIONES: la RM se considera un excelente méto-
do diagnéstico en el manejo de pacientes con patologia
testicular de dificil diagnéstico ecogréfico, contribuyendo
a filiar la lesién, en este caso un tumor testicular de células

de leydig.
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