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Se presentan dos casos, los primeros publicades en la literatura médica nacional, de
carcinoma de células renales en la primera década de la vida. En la literatura médica
mundial, ampliamente revisada. aparecen aproximadamente 56 casos publicados. Se in-
siste en la realizacién del urograma descendente de urgencia para el diagndstico de

csta entidad.

INTRODUCCION

El carcinoma de células renales es
generalmente considerado como una en-
fermedad que ocurre muy raras veces en
la infancia. En el pasado numerosas au-
toridades dudaban de la incidencia de
ésta durante la ninez*

Durante los pasados 25 afos el nime-
ro de casos dados a conocer en la lite-
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ratura médica mundial ha ido en au-
mento 5SRO LT LA, T

La primera publicacién de hipernefro-
ma en la infancia que aparece en las li-
teraturas médicas inglesa y americana
fue descrita por Boyd y Lisa® y McCur-
dy*! en 1934. Hasta 1961 fueron informa-
dos 51 casos,®™ pero posteriormente a
esta fecha la repetida citacion de las
diferentes revisiones de la literatura
médica mundial con respecto a estos
casos, desorienta, y no se puede llegar
a determinar con verdadera exactitud el
nimero de pacientes publicados en la
misma.

En nuestra revisién no encontramos
ningtn informe en la literatura médica
nacional.

El paciente mds joven cuyo caso se
dic a conocer fue de 1 afo de edad.®
Los sintomas y signos mas comunes que
se han informado, son: la hematuria, fie-
bre, dolores lumbares, pérdida de peso
y la tumoracién renal; en ocasiones en
que solamente aparece la hematuria co-
mo unico sintoma ésta es imputable a
una supuesta glomerulonefritis.



El urograma descendente es de vital
importancia. va que nos demuestra la
existencia de un aumento de volumen
del rinon, compresion, distorsion o am-
putacidn del sistema ureteropielocalicial.
En ocasiones existe una ausencia de
eliminacion de la sustancia de contraste.

Informe de los casos

Caso 1

N. N. C.. paciente de 5 anos de edad,.
H. C. 59033 en el hospital pedidtrico do-
cente “"Eliseo 'Moel’ Camano’ de Matan-
zas, del sexo femenino, de la raza blan-
ca,

Motivo de ingreso: fiebre.

HEA: acude por presentar fiebre de
385°C de una semana de evolucion,
seglin la madre. Fue vista en 2 oportu-
nidades por varios facultativos que le
relacionaron la fiebre con una infeccion
en las amigdalas. Hace 2 dias se le agu-
diza mas dicho estado, ya que presenta
astenia y anorexia; la madre le nota una

e
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tumoracion en la parte superior del he-
miabdomen izquierdo, por lo que acude
al cuerpo de guardia de este centro don-
de es ingresada.

APP y F: sin importancia.

Examen fisico: datos positivos: piel v
mucosas hipocoloreadas; orofaringe:
amigdalas aumentadas de tamafo. lige-
ramente enrojecidas.

Abdomen: plano, blando, depresible,
no doloroso: se palpa en hipocondrio
izguierdo una tumoracion de 10 a 12 cm
de tamano, lisa. ovalada, movible, indo-
lora y con contacto lumbar.

Examenes de laboratorio de interés:
Hg.: 10.8 g %; Htd.: 37%: leucograma:
10 500 x mm”, 0 Stabs., 65 Segs., 0 Ba
sof.. 0 Eos.. 3 Monoc., 26 Linfo.; eritro:
55 mm; parcial de orina: leucocituria;
urocultivo: negativo; exudado faringeo:
negativo. Resto de las investigaciones
normales,

Examenes radiolégicos: urograma des-
cendents: sombra renal izquierda au-
mentada de tamano. Deformidad de su

Figura 1. Sombre renal fzquierda aumen

tada de tamado con deformidad del sis

tema plelocalicial v desplazamiento  del
rinan hacia abajo.
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sistema pielocalizario con desplazamien-
to del rinon hacia abajo. Tumoracién del
polo superior del rindn izquierdo.

Rinon derecho morfolégico y funcio-
mlmente normal (figura 1),

Es operada de urgencia y se le realiza
nefrectonua izquierda por via anterior
transperitoneal,

Anatomia patoldgica: biopsia 74.2556,

Descripcién macroscépica: se recibe
pieza quirdrgica correspondiente al rindn
izaquierdo que pesa 425 g y mide 15 x 8.5
« 55 cm: en éste se observa, en el polo
superior, una formacién redondeada. re-
mtente en algunas zonas, que mide 11
em de diametro mavyor. Al corte obser-
vamos una masa de color rojizo bien
delimitada de consistencia blanda de la
cual Huye gran cantidad de sangre a la
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presion ligera. Ademas muestra una ca-
vidad que mide 7 cm de didmetro ma-
yor que contiene un liguido achocolatado
y muestra en la pared numerosas for-
maciones vegetantes de color amarillen.
to y consistencia blanda. El parénquima
adyacente a la tumoracion muestra un
aspecto normal. En frasco avaorte se re
ciben 3 formaciones redondeadas de
consistencia elastica y color grisiceo
que mide, la mayor. 1,2 cm (fiquras 2,
3y 4).

Diagndstico: carcinoma de celulas cla-
ras del rindn izquierdo. Linfadenitis cro-
nica inespecifica.

Evolucion posoperatoria: ha sido vista
por consulta externa en varias ocasio
nes. actualmente tiene 1 ano de opera-
da, y se encuentra asintomatica.

Finwen 2 Mocrofotogealin de la picro

quirurgica. Macia el polo superior se

aprecia una gran lumoracidn que, en la

supeddicie externp, estd mal delimitada
del parénguima renal.
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Figura 3. En el extramo inferior v dngulo izguicrdo de la figura se aprecia
el parénguima tumoral que se dispone en forma tubular (con células cla-
ras): inmediatamente a la derecha es evidente el tejido fibroso (cdpsula). ¥
a continuacién el parénguima renal no tumoral (hematoxiling y eosina, 70 X).

Figura 4. Lo fotografia muestra un vaso venoso con invasidn tumoral que
es mds evidente en el fado inferior (hematoxiline y eosina, 28 X).
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Caso 2

J. P. R., paciente de 7 anos de edad,
H. C. 11924 en el hospital pediatrico do-
cente “Eliseo 'Noel’ Camafo’, de Ma-
tanzas, del sexo masculino, v de la raza
negra.

Motivo de ingreso: hematuria,

HEA: ingresado de urgencia por pre-
sentar hematuria total sin codgulos, de
2 meses de evolucidn, indolora e inter-
mitente. Fue visto por un facultativo que
le diagnosticd una glomerulonefritis, por
lo que le instaurd tratamiento con peni-
cilina; dicha hematuria, desaparecié has-
ta hace 24 horas que se le exacerba la
misma y es ingresado en nuestro cen-
tro para su estudio v ulterior tratamien-
to.

APP: a los 4 anos tuvo una infeccion
urinaria la que cedid a tratamiento mé-
dico,

Examen fisico: datos positivos: mu-
cosas hipocoloreadas: orina emitida: 80
te hematdricas X

Abdomen: se palpa tumoracion en hi
nocondrio derecho con contacto lumbar
de unos 8 cm de tamano, ovalada, indo-
lora. movible, que no rebasa la linea

media, y gue parece corresponder al
rindn de ese lado.

El resto del examen del paciente es
normal.

Examenes de laboratorio: Htd.: 39%.
Hg.: 10,5 g:; leucograma: 8000 x mm?®,
01 Stabs.. 47 Segs.. 0 Basof.. 04 Eos.. 05
Monoc., 43 Linfo.

Eritrosedimentacién: 45, creatinina:
1.3 mg %, urea: 45 mg %: serologia;
negativa; tiempo coagulacion: 85 mi-
nutos: tiempo de sangramiento: 1,30 mi-
nutos; codagulo retractil; tiempo de pro-
trombina: control 13.0/seq.; paciente
13.3/seqg.; fibrindgeno + de 200 mg %:
prueba de Hook: negativa; células LE:
negativa: urocultivo: negativo: prueba
de orina: hematuria macroscdpica.

Examenes radiolégicos: urograma des-
cendente: aumento de la sombra renal
derecha; obliteracion del caliz superior
del rindn derecho a partir de su emer-
gencia pélvica.

Rinon izquierdo y sistema emuntorio
correspondiente: de caracteres norma-
les (figuras 5 y 6).

Angionefrografia (femoral derecha):
la arteria renal derecha describe un seg-
mento de arco con concavidad superior;

Figursr 5.

(LR
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sus ramificaciones aparecen desplaza-
das hacia abajo. y limitan una amplia
zona avascular en la mitad superior del
rinon derecho. El aspecto puede corres-
ponder a un proceso expansive de ca-
racter benigno (figura 7).

Se le realiza nefrectomia derecha por
via anterior transperitoneal.

Anatomia patologica: biopsia 69-3324.

Descripcion macroscopica: rinon de
9 x5 x4 em, gue muestra un area des-

garrada en uno de sus polos con per-
dida de sustancia, decapsula con faci-
lidad mostrando al corte que el area
anfractuosa referida corresponde a una
cavidad quistica de 4 ocm de diametro
mayor, con paredes de las caracteristi-
cas referidas con proyecciones papilares
intraluminares; se observa una forma-
cion tumoral de 1 cm, redondeada, que
ocupa la pelvis, a la mucosa de la coal
se encuentra adherida en su polo supe-

Frauras 5 v 6. Avmento de Ig sombra re-
il derecha. Obliteracion del caliz supo.
rior del rindn derecho a partir de su
emergencia pélvica.

Frgura 7. Se wisushze vna ampliz zona
avasculor en fa mitad superior del rirn
darecho.



Figqurn & Maocrofotogeafin de la superlicie de secoion de la piern

guirtrgicy,  Hacio lo irquierda se aprecip sustitucion e inflitracion del

oarénguima renol por el tumor Taparentemente cncopswlade™: ademds,
son evidentes wasias raongs O NeCcrosis,

Fiqura 9. En ¢! extremo derecho de In fotogralin es evidente el tejido
tumoral que se dispone siguiendo una arquitecturs tubular; el compo
eetral esta acupudo poe tefrde fibroso fcapsula); ¥ la parte izquierda
corrasponde o poréogquima no (umoral fhematoxiling y eosina, 28 X).
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MMARZO-ABRIL. 197G



Figura 10, Es evidente un pequeno vaso ocluide por tefide tumoral
{hematoxiling y cosina, 70 X).

Figura 1. A maeyor sumento es cvidente la estructurs del temor en
forma de tibules y su constitucidn cxclusive por elementos epiteliales
{hematoxiling y cosing. 280 X).

R.C.P.
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rior. En el mismo frasco se reciben mul-
tiples fragmentos aislados de color ama-
rillento, correspondientes a la formacidn
guistica descrita (figuras 8, 9, 10 y 11).

Diagnéstico: adenocarcinoma de célu-
las claras del rifdn derecho (hiperne-
froma).

Evolucidn posoperatoria: han transcu-
rridc 5 anos y 6 meses de operado sin
que haya presentado metastasis,

DISCUSION

El hipernefroma es de muy poca ocu-
rrencia en los ninos. Casi siempre es
unilateral, ¥ estadisticamente se presen-
ta mas frecuente en los varones que en
las hembras.

En las publicaciones mundiales, hasta
1971 existian aproximadamente 56 ca-
505, en nuestro pais no existe publica-
cidn alguna que trate al respecto.

Los sintomas que inicialmente presen-
taron nuestros 2 pacientes fueron la he-
maturia y el tumor en uno; la fiebre vy
la masa tumoral también en el otro; di
chos 3 sintomas constituyen la triada
peculiar en el adulto.

Las edades de nuestros pacientes fue.
ron de 5 y 7 afios respectivamente.

Los examenes radioldgicos son de
verdadera importancia para la orienta-

SUMMARY

cion diagndstica de esta entidad., sin ser
concluyente por su poca incidencia en
estas edades. En uno de nuestros 2 pa-
cientes se demostrd la existencia de
una amputacion calicial; y en el otro Ia
existencia de una masa tumoral del polo
superior izquierdo que desplazaba el sis-
tema pielocalicial.

Las calcificaciones intratumorales se-
naladas por diversos autores® en un 5%
de sus series no fueron encontradas en
nuestros casos.

La arteriografia fue realizada en uno
de nuestros pacientes, y demostré que
existia una zona avascular en la mitad
superior del rindn derecho. No se apre-
cid la evidencia de fistulas arterioveno-
sas senaladas con tanta frecuencia por
otros autores, en el hipernefroma.®

El abordaje quirdrgico utilizado en la
operacion fue la via anterior transperito-
neal,

Los aspectos histopatoldgicos son
esencialmente similares a los observa.
dos en la forma que se manifiesta en
adultos.,

La supervivencia total informada. se-
gun estadisticas internacionales.' para
5 afos es de un 52%: uno de nuestros
pacientes tiene 5 y medio anos de ope-
rado.

[0

Fong Aldama, F. et al. Hypernephroma during the first file decade. Rev Cub Ped 48: 2,
1976.

The first two patients with hypernephrema during the first life decade who have been
reported in Cuban medical literature are presented. Only about 56 cases have been
reported in the world's medical literatlure. For diagnosing this entity. cmergency des-
cending uragrams should be pecformed in all affected patients.

RESUME

Fong Aldama. F. et al. Carcinome des celfides rénales dans la premviére décade de vie.
Rev Cub Ped 48: 2, 1976, .

Les deux premiers cas. publids a la littérature médicale nationale, de carcinome des
cellules rénales dans la premiére décade de wvie sont présentés. Dans la littérature
médicale mondiale. largement revisde, il existent approximativement 56 cas  publigs.
L'accent est mis sur lurographie descendante d'urgence afin de faire le diagnostic de
cette entité.
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