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HOSPITAL INFANTIL DOGENTE “PEDRO BORRAS ASTORGA™

Hipernefroma en la infancia:

Informe de un caso y revision de la literatura

Por los Dres.:

JULIO CESAR MORALES CONCEPCION® y LEONOR CARBALLO VELAZQUEZ™"

norales Concepeidn, J. C.; Carballo Veldzquez, L. Hipernefroma en la infancia: Informe
de un caso y revisidn de la literaturs, Rev Cub Ped 51: 2, 1979,

Se informa ¢l hallazgo de un carcinoma renal en una nifia de 12 afos de edad, el cual
constituye la segunda ocasién y el tercer paciente con ial diagnastico informade en
nuestro pais. Se muestran las radiografias de la pieza extirpada v de su estudio micros-
céoico, los que corroboran el diagndstico. Se revisa la literatura internacional, y se
pheerva que no llegan a noventa el ndmero de casos aceptados.

El carcinoma renal, también llamado
hipernefroma y carcinoma de células
elaras. es un tumor casi exclusivo de la
edad adulta, y se presenta méas frecuen-
jemente entre los 40 y 60 anos de edad.’
Su hallazgo en la edad infantil consti-
wye un hecho poco frecuente, por lo
que hace apenas unos afos, algunos
autores negaban su existencia real en
la infancia Actualmente este concepto
ha variade en forma sustancial, sena-
landose inclusive su frecuencia con res-
pecto al nefroblastoma (tumor de Wilms)
nor Riches' (2.6%). Marcus® [(23%]),
Bielke: (38%). y por Castellanos’

profesor titwlar de wrologia del Instituto
Superior de Ciencias Médicas de la Habana.
Jele del servicio de urelogia del Hospital "Cmte.
W Fajarde” y exjefe de urologia del hospital
infantil docente “Pedro Boreds Astorga”,

Médico genersl en lunciones de especia-
lista wrdlogo. Auxiliar de wrologia de los HH
podro Borrds Astorga™ v “Omie. M. Fajardo”.

(6.6%). Cassady,” en una revision ex-
tensa de mas de 1500 pacientes, hace
la referencia, de que menos del 5% es-
tahan por debajo de los 20 afos, y acep-
ta como validos unos 75 casos, a la vez
que informaba 8 pacientes de su centro
contra 179, que encontrd eran portado-
res de tumor de Wilms, lo que al com-
pararlo ofrece el 4,5%.

Fue en el afio 1934 cuando se descri-
bieron en la literatura inglesa los prime-
ros casos de hipernefroma en el nifo,
con documentos inequivocos, por Boyd
y Lissa® y McCurdy."” De esa fecha al
presente se han informado 152 pacien-
tes nifios portadores de esa neoplasia,
los que han sido muy bien recopilados
por Aron,'' Yates-Bell,'* Dehner.'” See-
ler'* y Castellanos.” Este Gltimo autor
hace una magnifica recopilacion de los
casos descritos, y acepta como vilidos
g84. A ellos deben agregarse dos pacien-
tes muy bien documentados, informados
en nuestro pais por Fong y colaborado-



Figura 1. Place simple, donde se observa calcificacidn en forma de cids-
cara de cebolla en la zona del polo superior del rifidn derecho.

Figura 2. Piclografia descendente que demuestra evidentes altcraciones
del grupo calicial superior.
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Figura 3. Rica voscularizacidn de nwevae formocidn en lo 2ona corres-
pondiente al polo supérfor rensl

res.”” Este informe es el dnico que he-
mos hallado en la literatura cubana. Du-
rin' seiala haber observado un paciente
en el hospital “Carlos J. Finlay” v otro
en el hospital "William Soler”. Al pare-
cer los mismos no han sido informados
en nuestras revistas médicas. Alvarifio
no encontrd ningun paciente por debajo
de 20 afios en 100 casos recopilados de
los hospitales docentes de La Habana.

En nuestra revision encontramos otro
caso informado por autores latinos '
aunque el mismo aparece en una revista
norteamericana.

Datos de la historia clinica de la
paciente:

MH.A., de 12 afios de edad. con historia cli-
nica Mo. 565638 del hospital infantil docente
“Pedro Borrds Astorga”. de la Ciudad de la
Habana,

Motive de consulta: hematuria total con coé-
gqulos y disuria dos semanas antes que cesd con
medicamentos.

HEA.: habia sido examinada cuatro meses
antes por dolor abdomingl de tres meses de
duracidon, que comenzd en flanco izquierdo. ex-
tendiéndose a hipogastrio, aunque a veces co-
menzaba en reglion lumbar izquierda. El dolor se
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acompafhaba de mareos y vomitos, febriculas
(375°C.) y escalofrios.

El examen figico resultd en todo momento
negativo.

Se le practicaron exdmenes de hemograma,
urea, creatinina, glicemia, heces fecales, sedi-
menta urinario, medulograma, en los que no se
encontrd alteracion alguna.

Examenes radiograficos: en la pielografia se
demostrd, en el negative simple, la existencia
de calcificacién lineal en forma de ciscara de
cebolla en la zona correspondiente al rifdn de-
recho (figura 1). En los negativos de elimina-
cign renal (figura 2] se observd gran compre-
sién, elongacién y distorsidn del grupo de céli-
ces superiores, estando los mismos contornea-
dos por la calcificacién antes descrita. La arte-
riografia demostraba rica wvascularizacidn de
nueva formacidn (figura 3); se observaban tam-
bigén maltiples fistulas arteriovenosas [figura 4)
y en la fase de nefrograma una nitida delimita.
cién entre el tejide sano y el tumaral (figura 5).

Fue operada el 24 de noviembre de 1975, y
ge le realizd nefrectomia total derecha y exé-
resis de la grasa perirrenal. No fueron hallados
ganglios aumentados en la zona adyacente al
pediculo renal.

La pieza extirpada (figura €) peso 231 g, mi-
dit 25 x 6 x 5 cm. En su polo superior se ob-
zervaba un tumor de 7 cm de didmetro. La
superficie del mismo era de aspecto nodular, y
se observd al corte tejido de color parduzco,
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Figura 4. En esta fase arterial pueden ohservarse miltiples fistulas ar-
terlovenosas.

Figura 5. Véase la clara delimitacidn entre el tejido sano y el tumoral,
en la fase nefrogrilica,
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Figura 6. Rifidn extirpado, visto por su carg = Figura 7. Corte longitudinal, que muestra I
posterior. Puede observarse ef tumor ocupan- superficie imterna de la neoplasia con sus
do la mitad superior del mismo. caracteristicas descritas en el lexto.
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Floura 8. Microforogralia oo muestra las tipicas células claras del corcinoma renal,
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friable, con dreas de aspecto mucolde (figura
7). En la superficie capsular del tumor existian
areas de consistencia pétrea.

En el estudio histico (figura 8) puede obser
varse que el tumor estd constituido por un
elemento celular que posee un nicleo hipercro-
matico algo excéntrico ¥ un citoplasma claro,
vacuolado que se dispone en forma de sdbana
y ocasionalmente revistiendo estructuras tubu-
lares. Se identificaron zonas de hemorragia v
calcificacién, no se evidenciaron figuras mitdti-
cas. El diagndstico correspondid a un adenocar-
cinoma de células claras (hipernefroma).

La paciente fue sometida a tratamiento ra-
diante por cobalto, habiéndosele aplicado 5000r
en dosis fraccionadas.

DISCUSION

Aungue el hipernefroma es un tumor
del adulto,’'” su presencia en nifos ha
sido informada en los dltimos anos un
buen nimero de veces n i inansnt

Muchos autores aceptan gque los pri-
meros casos bien documentados que se
publicaron en la literatura inglesa son
los de Boyd y Lissa® y McCurdy Mo
obstante Kaplan®™ informa en 1952 el
caso de un ning de 8 anos, considerando
que es el mas joven publicado hasta
entonces y Hemsptead” en 1953, hace
el informe de dos casos, mencionando
que son los primeros con reales eviden-
cias de carcinoma renal, lo que después
ha sido aceptado por revisiones tan do-
cumentadas como las de Yates-Bell.'*

Scruggs™ dice que en el ano 1939
Scottie realizé una de las primeras re-
visiones de la literatura sobre la exis-
tencia de hipernefroma en la infancia;
le siguieron después otras muy proli-
jas."*"** Jag que senalan diferente nd-
mero de hipernefromas en la infancia,
informados, siguiendo distintos criterios
para su aceptacidn.

La edad del nifio cuando se presenta
el hipernefroma es variable, aunque pre-
domina en el nino mayor. Castellanos’
encontrd el 44% entre 10 y 14 afios.
Kobayashi** ha informado el caso mads
joven de la literatura, que tenia solamen-
te tres meses de edad, siendo el dnico
en que se senala la bilateralidad de la
lesidn.
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En la recopilacion de Casteflanos’ se
senala que la edad varioé desde tres me-
ses hasta 18 arios.

Aunque algunos autores lo han infor-
mado, es raro en nifios con color negro
de la piel.’*** otros mencionan que exis-
te un incremento en los mismos, aunque
lo consideran cuestionable.’

En cuanto al sexo hemos encontrado
discrepancias igualmente, pues mien-
tras Fong'® menciona haber encontrado
en su revision un predominio en el va-
rén, Castellanos™ senala no haber halla-
do diferencia entre varones y hembras
(43 nifos y 41 ninas).

En la localizacion, parece el lado de-
recho el mas cominmente atacado:
61% el lado derecho contra 36% el lado
izquierdo;” se ha informado un caso bi-
lateral **

Los sintomas clinicos son habitual-
mente variables, senaldndose en la re-
vigion de Castellanos’ como primordia-
les la agrupacion de nauseas, vomitos,
fiebre, pérdida de peso, aletargamiento
y malestar general, los que se presen-
tan en el 44% de los casos. La hematu-
ria la sefala en el 54%, el dolor en el
32% vy una masa palpable fue observada
por el paciente o su familia en 24% de
los casos, pero comprobada durante el
examen fisico por el médico en 64% de
los mismos, considerando algunos' que
este hallazgo llega al 76%. La hematu-
ria a esta edad hace que frecuentemente
se haga el diagnostico erroneo de glo-
merulonefritis, con sus catastroficas
consecuencias, al mantener durante mu-
chos meses a un paciente portador de
una neoplasia tan maligna sin adecuado
tratamiento.

La fiebre, como signo clinico aislado,
se ha senalado como importante en los
carcinomas renales en general.

Los hallazgos de laboratorio no pare-
cen demostrar hechos especificos que
ayuden al diagnéstico, lo contrario que
sucede cuando esta neoplasia se ve en
el adulto, donde se ha descrito la posi-
bilidad de policitemia.
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Los estudios de rayos X son esencia-
les y entre ellos debe destacarse en
forma fundamental la pielografia des-
cendente y la arteriografia renal, obte-
niéndose con ellos una orientacion muy
eficaz de que el paciente presenta un
tumor maligno. La distorsidn, amputa-
cion de célices o ambos es casi la regla
en la pielografia de estos pacientes. ¥
se observa también con mucha frecuen-
cia el desplazamiento del rindn. La arte-
riografia muestra cominmente, vascula-
rizacion muy aumentada, y existe calci-
ficacion en el sitio del tumor desde 5%
segin Shamberg,” 17% segln Aron'' y
24% segOn Castellanos” Nuestra pa-
ciente mostré todas las alteraciones
antes sefnaladas, incluyendo las fistulas
arteriovenosas, las que han sido men-
cionadas como frecuentes en estos ca-
sos, después del advenimiento de la
arteriografia; sefialdandose por algunos
su gran importancia, al observarse sdlo
en el 5% de los tumores de Wilms™
lo que puede servir para el diagnostico
diferencial,

La tendencia familiar a padecer esta
neoplasia se ha esbozado. aunque pare-
ce haber sido un hecho aislado, al no
haberse informado nuevamente.

El tratamiento es fundamentalmente
quirdrgico, consiste en la extirpacion to-
tal del rindn tumoral, la grasa perirrenal
v los ganglios del pediculo renal gue
se encuentren aumentados. Ello debe ir
sequido de tratamiento radiante y con
frecuencia quimioterdpico. En casos ais-
lados, donde el tamarfio del tumor sea
muy voluminoso, puede aplicarse prime-
ro las radiaciones y el tratamiento por
drogas citostaticas. Existen informes

SUMMARY

aislados de brillantes resultados con
este método. ™

El aspecto histico no difiere del car-
cinoma renal del adulto, sin que exista
ningin hecho que pueda diferenciarlo.
En el momento actual la microscopia
electronica parece apoyar la hipdtesis
de que el tumor deriva del epitelio tu-
bular.

El prondstico se ha considerado peor
que el del tumor de Wilms.” aunque
otros consideran no es tan malo como
se creia. El mismo se ha considerado en
relacién con la invasion venosa, el ta-
mafno del tumeor, la morfologia del mis-
mo y las metastasis.'™*

Se ha senalado que los tumores que
tienen una composicion papilar de célu-
las granulosas han demostrado tener
peor prondstico que aguéllos que po-
seen células claras.”

La supervivencia total para cinco anos
es actualmente informada como de 52%
por Palma* y 56% por Castellanos’ se-
nalando este dltimo autor que la misma
puede llegar a 50% a los 10 afos.
Dehner'”® refiere supervivencia de 64%,
la mayor de todas las descritas hasta
el momento.

Muestra paciente cuenta 30 meses de
operada cuando se prepara el presente
informe, encontrandose libre de sinto-
mas y con estado de salud dptimo.

Reconocimiento

Agradecemos al profesor Agustin Paramio
Ruibal, jele del departamento de analomia pato-
lagica del hospital “Comandante Manuel Fajar-
do’’, su valiosa colaboracidn en la preparacidn
y descripeidn de fo plers extirpada.

Morales Concepcion, J. C.; Carballo Velizquez, L. Hypernephroma in infancy. A case
report and literature review. Rev Cub Ped 51: 2, 1979,

A renal carcinoma was found in a 12 year old girl. This is the second time and she
is the third patient with this diagnosis who has been reported in our country. Photo-
graphs of the radiograms of the specimen removed as well as of its microscopic studies
which corroborated the diagnosis are enclosed. The foreign literature was reviewed and
it was found that under ninety cases have been accepted.
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RESUME

Morales Cencapcidn, J, C.: Carballo Veldzquez. L. Hypernéphrome chez Penfant: Rop
port d'un cas el revue de la liitdrature. Rev Cub Ped 51: 2, 1979,

L'auteur rapporte la trouvaille d'un carcinome rénal chez une fille dgée de 12 ans, ce
qui constitue la deuxiéme fois et le troisiéme patient avec ce diagnostic rapporté &
notre pays. Les photographies de la pibéce extirpée et de son étude microscopique qui
corroborent le diagnostic sont montrées. La littérature médicale internationale est re-
vue et 1l a été constaté que le nombre de cas rapportds n'atteignent méme pas le
chiffre de 90.
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