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posponer el inicio de un tratamiento hipotensor alfa-blo-
queante (especialmente con un fármaco no competitivo 
como la fenoxibenzamina) hasta que se demuestre de 
modo incontrovertible la existencia cierta de un feocro-
mocitoma. 
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Resumen.- OBJETIVO: El adenoma metanéfrico es una 
neoplasia renal poco frecuente, usualmente asintomática, 
que plantea el diagnóstico diferencial con otros tumores 
renales más frecuentes.

METODOS Y RESULTADOS: Presentamos un caso de ade-
noma metanéfrico en una mujer de 67 años de edad. 

CONCLUSIONES: Los tumores metanéfricos comprenden 
un amplio espectro de lesiones, encontrándose en uno de 
sus extremos el adenoma metanéfrico. Se trata de un tumor 
de comportamiento usualmente benigno, que plantea el 
diagnostico diferencial con tumores renales malignos.



Palabras clave:  Riñón. 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.

CONCLUSIONS: Metanephric tumors comprise a patholo-
gic spectrum of lesions. At one end of the pathologic spec-
trum are the metanephric adenomas. These tumors usually 
behave in a benign fashion. It is important to differentiate me-
tanephric adenoma from clinically aggressive renal tumors.

Keywords:  Kidney. Metanephric adenoma.

INTRODUCCIÓN

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 clínico-patológica (1-2). En un extremo del es-
pectro se sitúan los tumores compuestos exclusivamen-
te por células epiteliales nefroblásticas, 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). 

El adenoma metanéfrico es un tumor renal poco frecuen-
te, de comportamiento usualmente benigno; cuyo origen 
se ha relacionado con el desarrollo del túbulo proximal 
del riñón fetal o restos nefrogénicos por sus caracterís-
ticas morfológicas e inmunohistoquímicas. Son tumores  
de niños 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 diagnóstico diferencial, desde el punto de vista histoló-
gico, se plantea fundamentalmente con el nefroblastoma 
del adulto (tumor de Wilms) y el carcinoma papilar de 
células renales, neoplasias clínicamente agresivas (1-3).

Presentamos un caso de adenoma metanéfrico en una 
mujer de 67 años de edad, discutiéndose el diagnóstico 
diferencial y sus características clínico-patológicas.

CASO CLÍNICO

Mujer de 67 años de edad con antecedentes  persona-
les de apendicectomía, hernia discal y de hiato, fractura 
de tibia y peroné, así como cólico nefrítico derecho que 
acude a consulta de urología para revisión. En el  es-
tudio ecográfico, se observa una neoformación sólida 
en riñón derecho de 5 cm.; se realiza TAC en el que 
se describe una masa a nivel cortical de riñón derecho, 
de aproximadamente 5 cm, de bordes externos lobu-
lados, que no parece afectar al espacio perirrenal, no 
observándose adenopatías, ni dilatación de vía renal 
excretora (Figura 1). Con el diagnóstico de probable 
hipernefroma se realiza nefrectomía radical derecha 
mediante laparoscopia.

1.123
ADENOMA METANÉFRICO. PRESENTACIÓN DE UN CASO.

FIGURA 1. Lesión  cortical en riñón derecho. TAC. FIGURA 2. Pequeñas estructuras acinares tapizadas por 
células cuboidales uniformes, inmersas en un estroma 

ligeramente celular. Hematoxilina-eosina 40x.



En el estudio macroscópico se describe una neoforma-
ción cortical de 5 cm de diámetro máximo, bien delimi-
tada, pero no encapsulada, que deforma la superficie 
cortical sin atravesarla, con una superficie de corte de 
coloración amarillenta con áreas de aspecto hemorrági-
cas y áreas quísticas.

En el estudio microscópico la neoformación está consti-
tuida por estructuras acinares tapizadas por pequeñas 
células cuboidales uniformes, con escaso citoplasma y 
núcleos con cromatina uniforme, inmersas en un estro-
ma ligeramente celular (Figura 2). Se realizó estudio in-
munohistoquímico para determinación de vimentina, ci-
toqueratina 7, citoqueratina de amplio espectro, CD34, 
cromogranina y EMA (Master Diagnostic. Granada. 
España), observándose expresión 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 intervención sin incidentes des-
tacables y se encuentra asintomática a los 24 meses de 
la intervención.

DISCUSIÓN

El adenoma metanéfrico es el miembro más frecuente 
del grupo constituido por los tumores metanéfricos. Es 
un tumor más frecuentes en mujeres, con una edad me-
dia de presentación de 41 años, y un tamaño que oscila 
entre 0´3 y 15 cm de diámetro máximo, presentándose 
en un 10% de los casos asociados un cuadro de polici-
temia, hallazgo relativamente frecuente en otros tumo-
res renales pediátricos. Clínicamente, en la mitad de los 
casos, suelen ser un hallazgo incidental y plantea en el 
estudio de imagen el diagnóstico diferencial con otras 
neoplasias renales de curso clínico agresivo, llegándose 
al diagnóstico con el estudio histopatológico (4-6).

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

Microscópicamente, está constituido por pequeñas cé-
lulas epiteliales uniformes que forman pequeños aci-
nis inmersos en un estroma celular, observándose con 
frecuencia formaciones glomeruloides, tubulares y pa-
pilares, con ausencia de componente blastematoso, y 
actividad mitótica ausente o aislada. Las características 
histológicas plantean el diagnóstico diferencial con el 
nefroblastoma diferenciado y el carcinoma papilar de 
células renales, ayundándonos en dicho diferencial las 
características inmunohistoquímicas de la lesión. El ade-
noma metanéfrico, a diferencia del carcinoma papilar,  
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no expresa antígeno de membrana epitelial y las cito-
queratina 7 se expresa sólo 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, pequeño tamaño 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 cápsula fibrosa pe-
ritumoral, existiendo una interfase directa entre la lesión 
y el parénquima renal normal (1).

El tratamiento de elección es la exéresis quirúrgica com-
pleta, no habiéndose descrito casos de recurrencias o 
metástasis. Aunque son tumores de comportamiento be-
nigno, el componente estromal o epitelial pueden desa-
rrollar lesiones malignas, observándose 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 más 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 transformación corresponda a un estadio 
evolutivo final de la tumorogénesis de estas neoplasias 
(1). En nuestro caso no se han observado focos de trans-
formación maligna epitelial o estromal.
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