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posponer el inicio de un tratamiento hipotensor alfa-blo-
queante (especialmente con un farmaco no competitivo
como la fenoxibenzamina) hasta que se demuestre de
modo incontrovertible la existencia cierta de un feocro-
mocitoma.
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ADENOMA METANEFRICO. PRESENTACION
DE UN CASO.
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Resumen.- OBJETIVO: El adenoma metanéfrico es una
neoplasia renal poco frecuente, usualmente asinfomdtica,
que plantea el diagndstico diferencial con ofros tumores
renales mds frecuentes.

METODQOS Y RESULTADOS: Presentamos un caso de ade-

noma metanéfrico en una mujer de 67 afos de edad.

CONCILUSIONES: los tumores metanéfricos comprenden
un amplio espectro de lesiones, enconiréndose en uno de
sus extremos el adenoma metanéfrico. Se frata de un tumor
de comportamiento usualmente benigno, que plantea el
diagnostico diferencial con tumores renales malignos.
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ADENOMA METANEFRICO. PRESENTACION DE UN CASO.

Palabras clave: Rifdn. Adenoma metanéfrico.

Summary.- OBJECTIVE: Metanephric adenoma is an un-
frequent renal neoplasm, usually asymptomatic. Differential
diagnosis with other renal tumors has to be performed.

METHODS/RESULTS: We report the case of a 67 years old
woman with a metanephric adenoma.

CONCILUSIONS: Mefanephric tumors comprise a patholo-
gic spectrum of lesions. At one end of the pathologic spec-
trum are the mefanephric adenomas. These tumors usually
behave in a benign fashion. It is imporfant fo differentiate me-
tanephric adenoma from clinically aggressive renal tumors.

Keywords: Kidney. Metanephric adenoma.

INTRODUCCION

Los tumores metanéfricos comprenden un amplio es-
pectro de lesiones derivadas del blastema metanéfri-
co, apareciendo el primer caso descrito en la literatura
francesa en 1980, en el que es considerado como una
entidad clinico-patolégica (1-2). En un extremo del es-
pectro se sitban los tumores compuestos exclusivamen-
te por células epiteliales nefroblésticas, los adenomas
metanéfricos, y en el otro los tumores compuestos ex-
clusivamente de elementos estromales, los tumores es-
tromales metanéfricos; quedando en término medio los
tumores con ambos componentes, los adenofibromas
metanéfricos (1).

WFLT:s3 GSE:g3

A 439
pise Index: 13.9

arge
.625a0/13.75 1.375:1
ilt: 0.0

FIGURA 1. lesién cortical en rifidén derecho. TAC.
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El adenoma metanéfrico es un tumor renal poco frecuen-
te, de comportamiento usualmente benigno; cuyo origen
se ha relacionado con el desarrollo del t6bulo proximal
del rifién fetal o restos nefrogénicos por sus caracteris-
ticas morfolégicas e inmunohistoquimicas. Son tumores
de nifios y adultos, con mayor incidencia en la quinta
y sexta década de la vida, y predominio en el sexo
femenino. El 50% suelen ser un hallazgo incidental, y el
resto suele presentarse con cuadro de dolor abdominal,
efecto masa, hematuria o policitemia.

El diagnéstico diferencial, desde el punto de vista histolé-
gico, se plantea fundamentalmente con el nefroblastoma
del adulto (tumor de Wilms) y el carcinoma papilar de
células renales, neoplasias clinicamente agresivas (1-3).

Presentamos un caso de adenoma metanéfrico en una
mujer de 67 afios de edad, discutiéndose el diagndstico
diferencial y sus caracteristicas clinico-patolégicas.

CASO CLINICO

Mujer de 67 afios de edad con antecedentes persona-
les de apendicectomia, hernia discal y de hiato, fractura
de tibia y peroné, asi como célico nefritico derecho que
acude a consulta de urologia para revisién. En el es-
tudio ecogrdfico, se observa una neoformacién sélida
en rifién derecho de 5 cm.; se realiza TAC en el que
se describe una masa a nivel cortical de rifién derecho,
de aproximadamente 5 c¢m, de bordes externos lobu-
lados, que no parece afectar al espacio perirrenal, no
observandose adenopatias, ni dilatacién de via renal
excretora (Figura 1). Con el diagnéstico de probable
hipernefroma se realiza nefrectomia radical derecha
mediante laparoscopia.

FIGURA 2. Pequeias estructuras acinares fapizadas por
células cuboidales uniformes, inmersas en un estroma
ligeramente celular. Hematoxilina-eosina 40x.



1.124

C. lara, V. Porras, P. Jurado y cols.

En el estudio macroscopico se describe una neoforma-
cion cortical de 5 cm de didmetro méximo, bien delimi-
tada, pero no encapsulada, que deforma la superficie
cortical sin atravesarla, con una superficie de corte de
coloracién amarillenta con éreas de aspecto hemorragi-
cas y dreas quisticas.

En el estudio microscopico la neoformacién estd consti-
tuida por estructuras acinares tapizadas por pequefias
células cuboidales uniformes, con escaso citoplasma y
nicleos con cromatina uniforme, inmersas en un estro-
ma ligeramente celular (Figura 2). Se realizé estudio in-
munohistoquimico para determinacién de vimentina, ci-
toqueratina 7, citoqueratina de amplio espectro, CD34,
cromogranina y EMA (Master Diagnostic. Granada.
Espafia), observéndose expresién generalizada de vi-
mentina, focal de citoqueraina 7 y EMA en las células
epiteliales, y CD34 en el componente estromal.

La paciente cursa tras la intervencién sin incidentes des-
tacables y se encuentra asintomdtica a los 24 meses de
la intervencién.

DISCUSION

El adenoma metanéfrico es el miembro més frecuente
del grupo constituido por los tumores metanéfricos. Es
un tumor més frecuentes en mujeres, con una edad me-
dia de presentacién de 41 afios, y un tamafio que oscila
entre 0°3 y 15 cm de didmetro maximo, presentédndose
en un 10% de los casos asociados un cuadro de polici-
temia, hallazgo relativamente frecuente en otros tumo-
res renales pedidtricos. Clinicamente, en la mitad de los
casos, suelen ser un hallazgo incidental y plantea en el
estudio de imagen el diagnéstico diferencial con otras
neoplasias renales de curso clinico agresivo, llegandose
al diagnéstico con el estudio histopatolégico (4-6).

Suelen ser tumores bien circunscritos, no encapsulados,
de localizacién cortical, raramente multifocales, con
una superficie de corte variable de grisdcea a amari-
llenta, con consistencia que oscila de blanda a firme; y
con relativa frecuencia, se observan focos de necrosis,
hemorragia, calcificaciones y formacién de pequefios
quistes (1).

Microscépicamente, estd constituido por pequefias cé-
lulas epiteliales uniformes que forman pequefios aci-
nis inmersos en un estroma celular, observandose con
frecuencia formaciones glomeruloides, tubulares y pa-
pilares, con ausencia de componente blastematoso, y
actividad mitética ausente o aislada. Las caracteristicas
histolégicas plantean el diagnéstico diferencial con el
nefroblastoma diferenciado y el carcinoma papilar de
células renales, ayundandonos en dicho diferencial las
caracteristicas inmunohistoquimicas de la lesion. El ade-
noma metanéfrico, a diferencia del carcinoma papilar,

no expresa antigeno de membrana epitelial y las cito-
queratina 7 se expresa sélo focalmente, mientras que en
el carcinoma papilar se expresa de forma generalizada
(3,6). El diferencial con el nefroblastoma del adulto se
basa fundamentalmente en la uniformidad de las cé
lulas, pequefio tamafio celular, escasa hipercromasia,
ausencia o escasas mitosis, y ausencia de componente
blastomatoso (1-2). Los criterios para realizar dicho dife-
rencial deben incluir la ausencia de capsula fibrosa pe-
ritumoral, existiendo una interfase directa entre la lesién
y el parénquima renal normal (1).

El tratamiento de eleccién es la exéresis quirirgica com-
pleta, no habiéndose descrito casos de recurrencias o
metéstasis. Aunque son tumores de comportamiento be-
nigno, el componente estromal o epitelial pueden desa-
rrollar lesiones malignas, observandose en algunos de
los casos descritos focos de nefroblastoma o carcinoma
papilar de células renales en el seno de un tumor me-
tanéfrico, adenomas o adenofibromas. Generalmente
se trata de pacientes de edad mas avanzada que en
los casos en los que no se observa este componente
maligno, hecho que se ha asociado a la posibilidad
de que dicha transformacién corresponda a un estadio
evolutivo final de la tumorogénesis de estas neoplasias
(1). En nuestro caso no se han observado focos de trans-
formacién maligna epitelial o estromal.
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