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NEFROMA MESOBLASTICO CONGENITO.
PRESENTACION DE 1 CASO
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Se presenta el caso de un negroma mesobldstico congénito en
un necién nacide. EE diagndstico de esta tumonacibn s6Lo
puede realizanse por el estudio anatomopatolégico, Lo cual
es esencial pana decidin La tenapéutica adecuada y sospe-
chan una posible recunnencia o un comportamiento biokdgico
aghesivo.

INTRODUCCION

Los tumores mesenquimatosos del rindn en la infancia’

constituyen un grupo heterogéneo’r? entre los cuales se des-
taca por su frecuencia en el reci&n nacido y en lactantes
hasta los 3 meses, el nefroma mesoblastico congénito, reco-
nocido como una entidad clinicopatolégica diferente al tu-
mor de Wilms a partir del ano 1967."

Presentacitn del caso

Historia Clinica 316244. Reci&n nacido de 5 dias, del
sexo masculino, de la raza blanca, producto de parto distd-
cico, Apgar 3/5 por hipoxia severay peso al nacer de 3 500 g,
el cual es remitido a nuestro centro el 27 de octubre de
1985 por comprobarse al realizarle examen fisico la exis-
tencia de una tumoracidn abdominal en flanco izguierdo sin
otros sintomas acompanantes. En el examen fisico practicado
en la Sala de Cirugia, se encuentra que la tumoracidn abdo-
minal es dura, fija, con un tamafioc aproximade de 5 ¢m, poco
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movible, de bordes delimitades, superficie lisa y con con-
tacto lumbar.

El urograma descendente indicado permitid observar un ri-
fion derecho normal y una opacidad en hemiabdomen izguierdo
que desplazaba las asas intestinales y ausencia de elimina-
cidn del rifidn de ese lado. Vejiga normal. Impresidn diag-
nostica: hidronefrosis congénita izquierda.

El ultrasonido confirmd la existencia de una tumoracidn
sdlida de 43 cm en flanco izquierdo por debajo del rifidn co-
rrespondiente, aparentemente sin relacidn con el mismo y de
localizacidn retroperitoneal. Higado y pancreas normales.

La intervencidn quiriirgica se determina después de estos
examenes complementarios, y se encuentra una tumoracidn de
unos 5 cm diametro en flanco y fosa iliaca izquierdas, muy
vascularizada, retroperitoneal y dependiente del polo infe-
rior y pelvis renal izquierda; se le practica la nefrectomia
y es enviada la pieza al departamento de Patologia.

En el estudio anatomopatoldgico, la tumoracidn estaba lo-
calizada en el polo inferior del rindn enviado, bien delimi-
tada, peroc sin capsula, de aspecto fibrdmatoso, de unos 5 ¢m
de didmetro, y el corte sin Areas de hemorragia ni de necro-
sis, la cual comprimia la pelvis, cdlices y el parénquima
renal adyacente (figura 1). Microscdpicamente la constituian
c€lulas fusiformes, sin atipias, dispuestas en columnas vy.
heces entrelazados (figura 2), con escasas mitosis, las cua-
les rodeaban tubufis y glomérulos (figuras 3 y 4); se com-
probd ausencia de cipsula en la periferia del tumor.

Figura 1. Se observa al coate del tumon su aspecto f{broma-
toso y La compresibn del tefido nenal.
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Figura 2. Aspecto microsclpico de Las células fusiformes Lus
monales dispuestas en haces.
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Figura 3. Tdbufos residuales rodeados por estas células.
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Figura 4. Gfom&uwklos englobados por Las células fumorales.

COMENTARIOS

Aproximadamente 52 casos existian registrados hasta el
afio 1981 de este tumor renal,’ tambi®n conocido como hamar-
toma leiomiomatoso_.E hamartoma fetal mesenquimal? ¥y tumor de
Wilms fibromatoso. La mayoria de los casos notificados antes
del ano 1967 eran clasificados como tumor de Wilms, lo cual
contribuia al gran por ciento de casos aparentemente curados
de este tumor en el grupo de menores de un afio.

Clinicamente puede asociarse con polihidramnios y con hi-
pertensidn infantil;®«® puede presentarse en unoc y otro sexos
¥ en cualquier raza. ® Si esta tumoracidn alcanza un tamafio
considerable puede ocasionar distocia.?® Alrededor de 12 de
los casos publicados ocurrieron en reci&n nacidos prematu-
ros. ">

Su apariencia microscdpica es la de una masa intrarrenal
con peso variable entre 35 y 450, que remplaza el 50 al 90 %
del parénguima renal. Este tumor no es encapsulado y, por lo
tanto, puede extenderse al tejido conectivo y grasa perirre-
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nal, sobre todo al nivel del hilio. La superficie de corte
es firme y recuerda a un fibroma uterino, en raras ocasiones
se encuentran quistes en su interior. Microscdpicamente lo
componen cé&lulas conectivas inmaduras que recuerdan al fi-
broblasto o a las células de misculo liso, islote de carti-
lago, de hemopoyesis y de rhabdomiocitos, asi como espacios
vasculares dilatados gque le confieren una apariencia de una
malformacién angliolinfangiomatosa."®:® Algunos glomérulos v
tubulis displasticos o normales pueden encontrarse rodeados
por las cé&lulas tumorales.

La histiog€nesis es discutida. Algunos proponen gque sea
una variante diferenciada del tumor de Wilms,® al aceptar
su origen en el blastoma metan&frico y por presentar areas
mlcrascﬁglcas gue lo recuerdan, otros lo consideran un ha-
martoma.

El tratamiento de eleccidn y probablemente curativo es
la nefrectomia con ureterectomia y es no aconsejable el em-
pleo de radiacién y quimioterapia.'®

El chequeo eveclutive no puede omitirse por la posibili-
dad de recurrencias,'!s!%,13 gque para determinados autores
puede predecirse si la resecciﬁn inicial fue incompleta,11
si existe hipertensidn arterial asociada, infiltracidn del
uréter, moderada actividad mitdtica o hipercelularidad.l3
Esta hipercelularidad, unida con el aumento de la actiwvidad
mitética y con Areas de necrosis y hemorragia tumoral re-
sulta un hallazgo no muy infrecuente en estos tumores, cuan-
do se presentan en el grupo de mencres de 3 meses, por lo
cual se discute'? la denominacidn de nefroma atipico meso-
bldstico,’" si bien en otro grupo de edades se reconoce es-
ta variante aggesiva capaz de metastizar.’

SUMMARY

Bastidn Manso, L. et al.: Congenital mesobfasitic naphnoma
Presentation of a case.

The case of a newborn infant with congenital mesoblastic
nephroma is presented. The diagnosis of this tumor only can
be performed by anatomopathologic study, which is essential
to determine appropiate therapy and to be suspicious of a
possible recurrence or an aggressive bioloagic behaviour.

RESUME
Bastiin Manso, L. et al.: N&phrome mésoblastique congénital.
A propos d'un cas.
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Il s'agit d'un cas de néphrome méscblastique cong&nital chez
un nouveau-né. Le diagnostic de cette tumeur ne peut Etre
réalisé qu'a partir de 1'8tude anatomopathologique, ce qui
est essentiel pour pouvoir décider la’ thérapeutique ad@quate
et pour suspecter une possible récurrence ou un comportement
biologigue agressif.
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