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INTRODUCCION 

Laa neoplasias renales de origen embrionario, de acuer-

do a su comportamiento, se clasifican en malignas y benig-

nas. La neoplasia maligna se designa como nefroblaatoma o -

tumor de Wilms. Entre las benignas se encuentra el nefroma 

mesobl&stico, tambidn denominado hamartoma fetal renal. ha-

martoma loiomiómatoso• leiomioma y hamartoma mesenquimatoso 
l 

fetal • 

Estos tumores se presentan con mayor frecuencia en ni-
2-4 f\os y son sumamente raros en la edad adulta Aparenteme,!! 

te el primer informe de un nefroblastoma del adulto aConta--
5 

ci~ en 1910 • El primer caso de nefroma mesobl4stico renal 
• 6 en un adulto fue descrito p:tr Block y col en 1973. 

OBJETIVOS 

Los proplSsitos de este trabajo son informar 5 casos de 

neoplasias embrionarias de rin~n en el adultos 3 casos de n~ 

froblastoma y 2 casos de nefroma meaobl&atico, establecer 

ou frecuencia, conocer sus caractertaticas clinicopatollSgi--

cae y 'compararlas con los casos informado'• en la literatura, 
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MATERIAL Y METODOS 

Se revisaron los diagn~sticos del archivo de ~atolog!a 

Quirdr9ica del Servicio de Anatomta Patol6gica del Hospital 

General del Centro M~dico Nacional, Instituto Mexicano del -

Seguro Social, en un perfodo comprendido del 16 de marzo de 

1963 al 31 de diciembre de 1980. Se encontraron 3 casos de 

nefroblastoma y 2 casos de nefroma meeobl&stico. En todoe -

se revisaron los expedientes cllnicoe, el materi~l fotogrlf.! 

ce de los espectmenes quirGrgicos, el informe histopatol69i­

co y lae laminillas histoldgicas •. En un caao se con~ con -

loa estudios radiol6gicos y en 2 1 en los que se efactu8 ne­

cropsia, se analizaron el protocolo y los cortes hiatol5gi-­

cos correspondientes. 

En todos loa casos el diagndstico se eetablecid median-°" 

te al examen microsc6pico de laminillas tenidas con hematox,! 

lina y eosina, ~cido peryedico de Schiff, tricr~mico de 

Masson y ret!culo de Jonea. 

Los roquisitoo indispensables para considerar a un ne~ 

froblaatoma dol '1dulto fueron: a) que se tratara de una neo­

plasia renal primaria1 b) que existiera componente de bla&t.!, 

ma primitivo, y¡i sea de c6lulas fusiformes o redondas1 c) 

que se identificaran estructuras tubulare• o qlomeruloides -

embrionaria• o abortivasr d) que no hubiera componente de 

adenocárcinoma renal y e) que el paciente fuera mayor de 15 

ª"ºª5 
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RESUMEN DE LOS CASOS 

CASO l 

Hombre de 35 aftos de edad, que ingresd el 20 de abril -

de 1966 por un cuadro de 20 dtaa de evolucidn caracterizado 

por opisodios de hematuria intensa, acampanados do ardor 

postmiccional discreto. A la exploracidn ffaica ae encontr!. 

ron signo• vitaJ.ps normales y el rindo izquierdo aumentado -

de volumen, duro, doloroso y de bordea re9ulares. Los exSm!. 

nea de laboratorio iniciales mostraron leucocitoaia de 

12,100, hemoglobinuria ++++, leuco y eritrocituria. Una urg 

grada excretora exhibid la •ombra renal izquierda crecida, 

localizada de Dll a L3~L4 y exclusidn del mi1mo. Una pielg 

graffa ascendente reveld desviacidn hacia fuera y a.delante -

dol rindn izquierdo, hidronefroais y un defecto de llenado . 

que desplazaba el c«lice medio. La arteriografta renal se­

lectiva demostr~ !reas compatible• con rindn multiqutatico y 

escasa vaacularizacil5n secundaria. 

El 6 de mayo se practicl5 nefrectomta radical izquierda1 

la pieza quirdrgica pes6 903 q y midid 17xl3x7 cm, al corte 

se observe un twnor de 17 cm de dilmetro mayor, blanquecino, 

con &reas necrdticas y una zona qutstica de 4x3 cm en la po! 

cil5n inferior y que reemplazaba todo el rift15nr la le•il5n no 

invadta la ctpaula renal. La luz de la vena renal principal 

aa encontraba totalmente ocupada por la neoplaaia. Siete ga~ 

gllo• lindtlcoa del hilio ,fueron normales. Se diagno•ticl5 
~ 
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nefroblastoma con invaaidn a la vena renal. Se le ad.minis­

traron 4000 rada al lecho quirdrqico y a loa ganglios para­

adrticos; durante la radioterapia cursd con leucopenia leve, 

misma que cedid al tdrmi~o del ·tratamiento. En los siguien­

tes 2 aftas 5 meses su evolucidn fue satisfactoria, sin datos 

de actividad tumoral. 

El 1 de novJembre de 1968 ingread P?r sintomatologta -­

neuroldgica manifestada por incoordinacidn muscular derecha, 

dislalia, cefalea intensa y viaidn borrosa en el ojo dere­

cho. A la exploracidn se encontrd disminucidn de los refle­

j oa y do la fuerza en el miembro tor«cico derecho, incluyen­

do la boca. Una angiograffa carottdea demoatrd la existen­

cia de lesiones compatibles con met,stasis en hemisferio ce­

rebral izquierdo. El estado de conciencia empeor~, evoluci~ 

n~ al coma y falleci~ el 22 de noviembre de 1968. 

En el estudio postmortem se aprecid un absceso cortical 

y subcortical en el l~bulo parietal izquierdo, cuyo cultivo 

deRarrolld Paracolobactrumr ademSs, se observaron signos de 

edema cerebral con hernia bilateral del·uncus, de las amfgd! 

las cerebelosas y del cfngulo izquierdo. En el reato de la 

autopsia tampoco hubo evidencia de neoplasia residual o de -

mat4stasis. 

CASO 2 

Hombre da 19 aftoa de edad, sin antecedentes de importa!!. 

cia. Ingres~ el 30 de abri1 de 19651 inici~ su padecimiento 
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un mea antes con hematuria total, dolor en la reqión lumbar 

.izquierda, disuria discreta, edema palpebral y ~rdida de 

3 kg de peso. La exploraci~n f!sica corrobor6 el edema pal-

pebral y el dolor en la regi6n lwnbar y evidenci6 tensi6n a!:_ 

terial de 130/110. Un examen general de orina detect6 hema­

turia microsc6pica. La urografta oxcretora y la pielografta 

ascendente mostraron un twnor en el polo inferior del rin6n 

izquierdo, que desplazaba loa· c:liices inferior y medio y de-

formaba la pelvisr el tercio superior del uretero se encon­

tr6 rechazado hacia la linea media. La nefrotomografta rat,! 

fic6 la presencia de la lesi6n. 

El 19 de mayo se practic6 nefroctomta radical izquier-
' ' da1 el rin6n midi6 11.S x e x 7 cm y pea6 340 g, en el polo 

inferior presente un tumor de 7 cm de dilmetro, blando, lob~ 

lado, amarillento, el cual substituta el par3nquima renal e 

infiltraba vasos venosos, cdlicoa y pelvicilla. Ademfta, se 

extrajo un ~mbolo tumoral de s.s x 2.2 cm'de la vena cava ill 

ferior. Se emiti6 el diagn6stico de nefroblastoma. 

El enfermo fue dado de al ta en buenas condiciones y so 

perdi6 su control. 

CASO 3 

Mujer de 15 afias de edad, con antecedente de detenci6n 

del crecimiento desde los 10 anos. Ingres& el 11 de octubre 

de 1971. su enfermedad principi6 9 dtas antes con dolor in­

t.nao en hipocondrio y flanco izquierd~s· qua sa acompaM da 
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.hematuria macroac6pica y pclaquiuria. La exploraci6n ftsica 

revel6 dolor a la puftopercuaidn en fosa lumbar izquierda. 

La uroqrafta excretora mostr6 un defecto de llenado ·en la 

pelvis renal: izquierda y rechazamiento de los grupos colecte 

res medio y superior, con imagen de masa. 

El 21 de octubre de 1971 se efectu6 nefroctom1a radical 

izquierda: durante el acto quirdrgico se lesionaron acciden­

talmento la pleura y el peritoneo. El es~cirnen quirdrgico 

consisti6 de un rift6n de 12 x 9 x 6 cm1 se identific6 un tu­

mor de 9.5 cm de dit\metro mayar, blanquecino, blando, con e1S, 

tensas zonas de necrosis y hemorragia, y permeaci6n tumoral 

en la luz de la vena renal. Se disecaron 4 ganglios linf'lt! 

coa que no mostraron tumor. La neoplasia correspondi6 a un 

nefroblastoma (Fig.l). 

su evoluci6n durante los siguientes 6 meses fue satis­

factoriar recibi6 2,sao ganunas de actinomicina o Y,3,500 - -

rads a plano modio. El 15 de abril de 1972 ingres6 al Hosp! 

tal de Oncolog1a del Centro M&dico Nacional con datos de ac­

tividad tumoral, manifestados por dolor importante en la pa­

red costal derecha y por una masa que ocupaba el hemiabdomen 

inferior. En una radiograf1a simple de t6rax se observ6 un 

twnor paracard1aco derecho y en la placa de abdomen se apr,!. 

ci~ aumento de densidad en la pelvis; la primera lesi6n fue 

compatible con metAstasis y la segunda con re_currencia de la 

neoplasia. Se reinici6 quimioterapia con vincristina y pea-
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' 

Fig. l. Nefroblastoma que afecta la mayor parte del riMn. 

Muestra zonas de necrosis (Caso 3). 
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teriormente con actinomicina DI adem&a, en forma paliativa, 

se administraron 2,000 rada a plano medio. se logr6 una di.!, 

minuci6n del 90% del volumen de la masa ~lvica, no as1 de -

la torlcica. Durante el tratamiento curs6 con fiebre, a.ne-

mia (9.4 q/dl), leucopenia (2,900 leucocitos} y alteraci6n -

de las pruebas de función hep:i.tica (bilirrubina directa 1.45 

• 
mq/dl y deshidrogenasa llctica 2,000 U) • 

Fue vista por dltima vez el 19 de octubre de 1972, est.! 

ba bajo tratamiento con ciclofosfamida, vincristina y predn.!, 

sena, persist!a con actividad neoplistca en t6rax y abdomen. 

CASO 4 

Hombre de 26 anos de edad, que ingresó el 17 de julio -

de 1969. Inici6 las manifestaciones de su piltologta 30 d1aa 

antes de su ingreso, con hematuria constante y disuria oca--

sional. A la exploraci6n ftsica se aprecit5 dolor discreto -

a la palpaci6n profunda en la fosa il1aca. derecha. Un examen 

general de orina revel6 hemoqlobinuria ++++, eritro y leuco­

cituria. La urograf1a excretora demostr6 un twnor en el po-

lo inferior del rift6n derecho, mismo que so corrobor6 en la 

nefrotomoqrafta y en la arterioqraf1a renal selectiva: en e,! 

ta dltima la lesi6n fue avascul"ar. 

El l.2 do agosto so realiz6 nefrectom!a radical derecha: 

el ri~n midi6 11.6 x 8 x 6 cm y plB~ 639 g1 en el polo inf_! 

* Valores normalesi bilirrubina directa cero y deshidrogen,!! 

ea llctica 200 a 500 U. 
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rior se observó lesil5n dnica de 7 cm de dilmetro, aparento-­

mehte encapsulada, blanda, blanquecina, con mdltiples quis­

tes pequenos y tejido conjuntivo brillante de aspecto gelat,! 

noso. El tumor formaba una masa palipoide a nivel del el!!, 

ce inferior y se extendf.a a la pelvis, la que se encontr15 di 

latada. No se identificó invasi6n de los elementos vascula­

res del hilio ni extensi6n a lil grasa pe_rirrenal.. La lesión 

fue interpretada como nefroma mesobllstico. La evoluci6n d~ 

rante los siguientes 9 aftas .fue satisfactoriar ctirsl5 sin da­

tos de actividad neopllsica.. 

En septiembre de 1978 acudi6 a consulta por diarrea, dS, 

lor y la presencia de una masa en hipocondrio izquierdo. Los 

estudios radiol69icos con medio de contraste y la endoscopia 

mostraron una dlcera gAatrica, una duodenal y estenosis del 

duodeno. El 11 de junio de 1990 se practic~ gaatrectom!a en 

"Y11 de Roux, libera.cil5n de bridas, duodenoetomf.a y yeyunos~ 

mf.a. El informe histopatoll5gico de la pieza fue: adenocarc!. 

noma difuso mucoproductor. del cuerpo gistrico, con infiltr~ 

cien de toda la pared. Su evoluci15n posterior fUe mala y f,! 

llecil5 el 2 de septiembre de 1990. 

En la.autopsia se encontrd hidrot6rax bilateral de 400 

.m11 en abdomen habla 200 ml de lfquido fibrinopurulento ver­

.. doao. Adornas, se identificaron bronconeumonta bilateral de 

predominio basal y nefromegalia de 320 g. La causa de la 

muerte fue peritonitis aguda y crdnica fibrinopurulenta. No 
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.hubo evidencia de met&at sis o de actividad tumoral de ning.!! 

na de las neoplasias. 

CASO S 

Mujer de 25 anos de edad, sin 'antecedentes de importan­

cia. Ingresd por dolor en hemiabdomen derecho y hematuria -
1 . 

microsc6pica de 2 anos do evoluci6n. En la exploracidn .ftai 
1 -

ca se palp5 una masa dol¡rosa que ocupa~a el flanco derecho. 

LOS exSmenes de laborato io solamente manifestaron hemoglob,! 

nuria y eritrocituria. Un colon por enema y la serie eaof,! 

gogastroduodenal evidenciaron una gran masa en el hemiabdo~ 

1 man derecho que rechazaba los intestinos a la izquierda, sin 
1 . 

infiltrarlos. La urograf1a excretora exhibi6 un tumor que -
1 

deformaba el sistema pielocaliceal derecho y cuyo borde inf!, 

rior estaba a nivel de ~a cresta il!aca. La arteriografta -

corrobord la existencia lde una masa enorme, dependiente del 

rin~n derecho, con algu,oo vasos tumorales de oopocto anou­

rismltico en la periferia (Fig. 2). 

Ante la sospecha de una malformaci8n con98nita o de una 

neoplasia renal, se praotic8 nefrectomta radical derecha el 

19 de abril de 19741 la pieza quirdrgica estuvo conatitutd a 

por el rin6n que midi~ l.S x s.s x 3 cmr a nivel del polo -
• 

inferior de Sste, se or qinaba un tumor est1rico de 22.5 cm 

de di!rnetro y 4,500 g d peso, blanquecino, con &reas de as­

pecto mixoide y nwneroa s quistes con ltquido.seroao, el ma-

yor de 10 cm de di!metr (Fiq. 3). El tumor fUe informado • 
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Fig. 2. Arteriografta del caso S que demuestra una masa de 

gran tamano localizada en el rin6n derecho1 exhibe 

vasos tu.morales aneurism&ticos en la periferia (fl,! 

cha) • 
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Fig. 3. Nefroma mesobl~stico {Caso 5) en el que alternan 

Sreas s~lidas y qutsticas. 
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como nefroma maeobl:l\stico. 

su evolucidn posterior fue satisfactoria, sin evidencia 

de actividad neopll1sica. Fue dada de al ta 3 meses despu's de 

la ciru91a, totalmente recuperada. 
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RESULTADOS 

En el per!odo comprendido en la revisi6n se obtuvieron 

. 189 neoplasias parenquimat.osas malignas de rin6n en adul-­

tos, de las cuales 3 casos correspondieron a nefroblastoma -

(1.5%) 1 y 7 neoplasias benignas, de las que dos fueron nefr.2_ 

ma meeobldstico (28.5%). 

La edad, el sexo, los principales datos clinicoS, el ª.! 

tadio cltnicoquirGrgico, el tratamiento y la sobrevida de 

los pacientes con nefroblastoma y nefroma mesoblS.stico apar!. 

cen en los cuadros I y II, respectivamente. 

El tamafto de los nefroblastomaa· yari6 de 7 a 17 cmr dos 

casos mostraron necrosis: tres invadieron la vena renal, uno 

la vena cava inferior y dos la pelvis renal1 en dos de loa -

casos se disecaron los ganglios linfáticos del hilio renal, 

ninguno mostrl5 neoplasia. Microsc6picamente la imagen fue -

similar en los 3 casos, consistid de extensas zonas de blas­

tema metanSfrico, caracterizado por cdlulas pcquenaa, ovoi­

des. bas6filas, dispuestas en mantos (Fig. 4}t adem~s, habta 

estructuras tubulares y pseudorrosetas (Fi9. S): no se encoa 

traron formaciones glomeruloides. 

El tamano de uno de los nefromas mesobl,sticos fue de -

7 cm y el del otro 22 .s cm en su di!metro mayor: ambas le&i.2, 

nea mostraron formaciones qu!sticas, zonas de aspecto mixoi­

de y no hubo invasi6n a estruc~uras vecinas (Fig. 3). En el 

primer caso se observ~ una cApsuJ.a.bien definida. Histold9J:. 



CUADRO I 
7 

No, CASO EDAD SEXO CUADRO CLINICO/DURACION TRATAMIENTO ESTADIO SODREVIDA 

l 35 a M Hematuria, dolor lumbar, C-R II 2 alloa 7 /12 

masa abdominal. Murid: p:>r -

3 semanas. abscesos C,!! 

rebrales. 

2 19 a M Hematuria, dolor 1 umbar. e II Se perdi15 

1 mea. al control. 

3 15 .. F Hematuria, dolor 1 umbar. C-R-Q II 11/12 hasta 

9 atas. que •• per-

di~ al con-

trol • 

• 

e• cirug!ar ·- Radioterapia1 Q .... Quimioterapia. ... .. 
• Con actividad tumoral • 1 



CUADRO lI 

No. CASO EDAD SEXO CUADRO CLINICO/OURACION THATAMIENTO EVOLUCION 

4 26 a H Hematuria, disuria, e Mttr>rto 11 a.nos 

dolor en fosa ilfaca deepu6a por 

dorocha. .:idanoca.rc inoma 

1 mas. gdstrico 

• 

s 25 a F Hematuria microac6pica, e So perdi8 su -

dolor en hemiabdomen control 3 me-

derecho. • •• despu8s. 

2 al'los. • 

e• Cirugta 

• Sin actividad tumoral 1 . ... "'. 
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Pi.g. 4 Nefroblastoma. Imagen del blastema metan,frico ca­

racterizada por su aspecto mon6tono y la presencia -

de c'lulae ovoides o redondas con citoplasma ese as o 

(HyE,lOOx). 

Fig. 5 zona de nefroblastoma en la que aparecen estructuras 

tubulares y pseudorrosetas ( H y E, lOOx ). 
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camente, presentaron &reas de cAlulas fusiformes con aspecto 

de fibroblastos o de clSlulas musculares lisas y zonas mi-

xoidesr tambidn se identificaron estructuras tubulares pequ.!. 

nas, predominantemente en la periferia del tumor: formacio-­

nes qutsticaa de tamafto variable, tapizadas por epitelio cQ-

bico o aplanado y numerosos vasos sangutneoa de pared delga-

da (Fig. 6 y 7) • No se observaron estruc.turas glomeruloides. 

A continuacidn se analizar4n en forma conjunta diferen­

tes aspectos anatomocltnicos de 41 casos de nefroblastoma 
3-5 

del adulto, 38 obtenidos de la literatura y 3 casos del -

presente estudio (Casos 1, 2 y 3)1 posteriormente se diacut!, 

rln 4 casos de nefroma mesoblSstico, 2 obtenidos de la lite-
6, a 

ratura y 2 de esta revisten (casos 4 y S). 

Nefroblastoma. del Adulto 

La edad de los pacientes vari6 de 15 a 77 anos con pro-

modio de 39.3 anos. 

La neoplasia afect6 a 24 hombres y 17 mujeres con rela-

ci~n do 1.4 : 1 • 

En 36 casos, la sintomatologta tuvo duracien de 9 d!as 

a 7 anos desde ol comienzo de la enfermedad hasta el diag--

ndstico• con promadio de 13.6 meses. El cuadro cltnico se -

caracteriz~ p::>r dolor en regien lumbar, flancos o epigastrio 

(62.5%), hematuria (50%), masa abdominal (35%), pdrdida de -

peso (12.5%) y malestar general (12.5%) en orden decrecien--

te. 

• 
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Fig. 6 Estroma t1pico del nefroma mesobl5stico en el.que 

coinciden fibroblaatos y c~lulas muscularoe lisas. -

N6tese la existencia de formaciones tubulares y qui~ 

ticas en la periforia ( H y E, lOOx ) • 

Fig. 7 Detalle del epitelio de un quiste y del estroma del 

nefroma mesoblA.stico ( H y E, 400x ) • 
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En 17 enfermos (41.4%) el tratamiento conaiati~ unica­

mente de nefrectomta radical, a trece (31.7%) se les efec­

tu~ cirugf.a-radioterapia, a Seis (14.6%) cirugf.a-radiotera­

pia-quimioterapia, a uno (2.4%) cirugla-quimioterapia y a 

otro (2 .4%) ,radioterapia-quimioterapia. Tres pacientes 

(7.3%) no recibieron tratamiento. 

De 39 casos, 10 (25.6%) se encontraron en estadio I, 10 

(25.6%) en e~bdio 1'.-II, 6 (15.3%) en estadio II, 6 (15.3%) 

en estadio l'.1'.1'. y 7 (17.9%) en estadio I.V. 

En 31 Pacientas,,la sobrevida vari6 de 3 semanas a 30 -

ª"ºª• 
Nefroma Mosobl:1stico del Adulto. 

La edad de los enfermos con nefroma mesoblSstico vari~ 

de 19 a 31 anos, con promedio de 25.2 anos. 

Tres casos ocurrieron en pacientes del sexo femenino y 

uno en el ma!'culino. 

En 3 pacientes el tiempo de evoluci&n del cuadro cl1ni­

co oscil& de 1 mes a 2 ai"ios, con promedio de l0·.4 meses1 en 

estos pacientes las manifestaciones cl1nicas fueron dolor aE, 

dominal en 3, hematuria en 2 y disuria en uno. Los diagn6s­

ticos elalx>rados cl1nicamente fuero·n: tumor renal, adenoma o 

hamartoma y malformaci&n con98nita renal en 3 casos. 

En los 4 casos se realiz& nefrectom1a radical corno dni­

co tratami8nto. 

Bl tumor eatuvo confinado al rin8n en los 4 caaos1 dos 
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de ellos mostraron c'paula. La leai4n varid de 3.8 a 22.s -

cm, con promedio de 11.s cm. 

Dos pacientes fueron controlados durante 3 meses ( Caso 
6 

5) y 4 anos 1 respectivamente1 ambos estaban libres de le-

ail5n. Otro pnciente preaentd racurrencia tumoral en naneo 

derecho, con infiltracil5n a h!gado 21 af\os despuAs de la ci­

B 
rug!a • un enform:J (Caso 4) fallecil5 11 anos despu4s del 

diagndatico, por un adenocarcinoma do es~mago y no se enco;i 

tr15 neoplasia renal residual o metastlsica en el estudio - -

eostmortem. 

•• 
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DISCUSION 

El nefroblnstoma es una neoplasia que aparentemente se 

origina del blastema metan6frico, que a au vez proviene del 

mesodermo intormedio. Se desconoce la razdn por la cual el 

tumor se desarrolla hasta la edad adultar es posible que una 

lesilSn precursora de la neoplasia, el blastema nodular re-

naJ., permanezca estable durante meses o af'ios antes de que as. 
9 

tlle el factor carcinogdnico 

10 
de 

El origen del nefroma mesobl~stico se ignora. Bolan--

opina que 
11 

se produco a partir del blastema metandfrico1 
12 

FU y Kay y Wigger , basados en estudios efoctuados en em-

bri~n do pollo, sugieren la idea de que se origina dol mead.!!, 
' 

quima secundario, diferente del mesdnquima primario o meso-

blAstico. Recientemente, se ha propuesto que el nefroblast:g, 

ma y ol nefroma mesobl:\stico comparten su gdnesis en ol bla.! 

tema metanllfrico; esta estructura puede dar lugar al nefroma 

mesobl,stico cuando el osttmulo oncog6nico ocurre en la zona 

central del blastema, durante las primeras divisiones de la 

yema ureteral, lo que desencadena mayor respuesta fibrobl's-

tica o del estroma en comparacidn con la proliferacidn epi-

tolial. Por otra parte. el nefroblastoma so desarrollarla -

en una etapa mSs avanzada de la diferenciacien del ri~n, en 

la porcidn perif!Srica del blastema. sitio en el que existe -

mf.nima proliferacidn del estroma y donde predominan las ea-
13 

tructuras glomorularos y tu)Julares 
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El nefroblactoma afecta comdnmente ninos y comprende 

del 13 al 20% de los tumores malignos de la infancia, exclu-
14 

yendo leucemias y linfomas En adultos es una lesien rara 

de la que hasta 1901 habta aproximadamente 38 casos bien do-

cumentados en la litaratura. 

El nefroblastoma del adulto predomin6 ligeramente en P.! 

cientes del sexo masculino. situaci6n similar a la que ocu­
· 15 

rre en la infancia 

tos sic¡nos y s!ntomas son semejantes a los del adenocaE, 

14 
cinoma renal , entidad con la que se ha confundido cltnica-

mente. 

ll59icos 

No existen, hasta la fecha, m'todos cl1nicos o radi_g, 
4 

que permitan diferenciar a estas dos neoplasi.as 

A pesar de que aproximada~ente en las dos torearas par-

tes de los casos la duraci6n de la sintomatolo9ta fue larga, 
5 

se encontraron turoc>rea en estadios iniciales , cuando poten-

cialmente son susceptibles de cirugta mis completa y de pro-

n6stico mejor. 

En el tratamiento del nefroblaatoma del adulto se han -

utilizado la cirug1a, la radioterapia y la quimioterapia, en 

forma aislada o combinadaJ recientemente, se ha sugerido el 

uso de las tres modalidades independientemente del estadio -
5 4 

en que se encuentre la neoplasia • Babaian y col proponen 

el empleo de cirugla y quimioterapia (actinomicina D y vin­

cristina) p~a los enfermos en estadio Ir cirug1a1 quimiote­

rapia y radioterapia para loa pacientes en estadios II, III 
• 
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y IV, adicionando radioterapia a las metSata.ais en el dltimo 

grupo. 

No es posible obtener conclusiones v!l.idas relativas a 

la sobrevida de los pacientes con nefroblastoma en la edad -

adulta, con los datos disponibles en la revisten. 

El nefroma mesoblAstico es una lesidn poco frecuente on 
16 

ninos , hasta 1975 habta alrededor de 70 casos publicados -
12 

Este tumor es excepcional. en adultosr el primer caso 

fue 6 
informado por Block y col en 1973 y el segundo por Le-

8 
vin y col en 1982. 

Los aspectos morfolegicos de esta neoplasia son simila-

ros a los descritos en ninos. Solamente un caso se ha estu--

diado con microscopia olectrl5nica1 el tumor se caracteriz6 -

por la presencia do fibroblastos en varias fases de madura­

cil5n, vasos sangutneos con c:ISlulas endoteliales y pericitos, 

c6lulas musculares lisas y haces de colAgena y fibras el&st! 
8 

cae 

En general, el comportamiento biol6gico del nefroma mo-
10 

sobllstico es benigno , sin embargo, en ocasiones pµede se-

guir un curso localmente infiltrante y Asto favorecer el de-

sarrollo do recurrencias. probablemente por un tratamiento -

quirdrgico incompleto, como en los casos informados por FU y 

11 17 8 
Kay y Walker y Richard en nifk>s y por Levin en un adul-
. 16 

to. Gonz3.lez-Crueei y col han reportado dos casos de nefr,2. 

ma mesob1Sstico maligno en niftos, uno de ellos con met:Ssta--
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.. ' 

-_Ante 8sta evidencia·· -deban· segUirse aigunOs 
. . .•. · · .'· •·· .. · 1s;1e ·· · 

el 'manájO del nefrOma·_mesobl:lstico _ ; . _ 1 

l.- Si e,1: t~~r·'·-~~-:~f.~n·: ·di·~~-~~-~-~-~ád·~ y--~¿,· -hay: duda -~n ·._'- -

·al ciruja-riO :Y.-,e-~·-.·~1:·.-p~tt;i~9'0. do.que se ha ~xtirpado· -c~mplet_! 
y 

no . se rCéiUi.Ot-o teraP~B. adicional. 

2.- ~Si _h~y.·duda o certeza de quo ha. quedado tumor resi­

dual., exist17'n atiplas celulares,, focos confluentos do necro­

Ois isq.ul5mica- y 10 mitosis o m~e por 10 campos a seco fuer­

te, no puede descartarse la posibilidad de reCurrencia o me­

tS:Stasis y debe darse tratamiento postoperatorio. 

Igual que el nefroblastoma, el diagn'5stico diferencial· 

del nefroma mesobl~stico del adulto con otras neoplasias re­

nal«;'& os pr:S.cticamente imposible cl'!nica y radioldgic~ente. 

Es necesario hacer hincapid en la importancia del reco­

nocimiento de esta. neoplasia por el patdlogo en vista de 

que. por lo general, la ciru9ta es el llnico tratamiento re-

quorido. 

El reducido ndmero de casos de nefroblastoma y de.nefr.E, 

ma mesobl:S.stico en adultos, ha impedido conocer con certeza 

su conducta bioldgica y por ende la terap«utica ideal. Como 

e.e ha publicado, es conveniente enviar los casos de este ti­

po de tumores a centros de estudio o concentraci6n., para ob-

4 
tener conclusiones de mayor nGmero de pacientes • 
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CONCLUSIONES 

i.- Las neoplasias embrionarias renales se presentan -

·raramente en el adulto, 

2.- Loa aspectos morfoldgicos del nefroblastoma y el -

nefroma meeobl,stico del adulto son similares a loa informa-

dos en la infancia. 

3.- El cuadro cltnico y loe m'todoa paracltnicos no 

Permiten diferenciar a las neoplasias embrionarias del adul-

to de otros tumores renales. 

4.- No existe uniformidad de criterios acerca del tra-

tamiento del nefroblastoma del adulto. 

s,- No se obtuvieron conclusiones v&lidas en relaci~n 

a la sobrevida de los pacientes con nafroblastoma. 

6,- La extirpaci~n quirGrgica complota ea el tratamie,!! 

to de elecci~n en el nefroma mesobl~atico del adulto, 

1,- En general• el comportamiento biol~gico del nofro­

ma meaoblSstico del adulto siqÜe un curso beni9no1 ain emba.!: 

qo, de~e descartarse la posibilidad de recurrencia o ele -

metistasis. 

e.- Es convenien".41 de a~uordo con Babaian
4

, env)ar 

los casos a centros de concentraci6n de este tipo de neopla-

aias, para obtener mayores.conocimientos acerca de su conduE_ 

ta biÓl!qica y poder aplicar el tratamiento mis adecuado. 
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