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INTROD&CCION

ius neoplasias renales da origen embrionario, de a&uez;
do a su comportamiento, aa clasifican en malignas y benig-
naa., La neoplasia maligna se designa como nefroblastoma o -
éumor de Wilms, Entre las benignas se encuentra 51 nefroma
mesoblistico, tambi&n dencminado hamartoma fetal renal, ha-
martoma leiomiomatoso, lelomioma y hamartoma mesenquimatoso
Eatall.

Estos tumorea se presentan con mayor fracvenclia en nle
fios y son sumamente raros en la edad adultaz—4. Aparentemsn
te el primer informe de un nefroblastoma del adulto adonta-=-
cis en 19105. £l primer caso de nefroma mesobl8stico renal
en un adulto fue descrito por Block ¥ col6 en 1973,

OBJETIVOS

Los propésitos de este trabajo aon informar 5 casos de
neoplasias embrionarias de rif8n en el adulto: 3 casos de ng
froblastama y 2 casos da nefroma mesobliatico, establecer -
au frecuancia, conocer sus caracterfisticas clinicopatolégi--

cas y compararlas con los casos informados en la literatura.



MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los diagn8sticos del archivo de qatolog!a
Quir@rgica del Servicio de Anatomfa PatolBglca del Hospital
Ganeral del Centro M&dico Nacienal, Instituto Mexlcano del -
Seguro Soclal, en un perfodc comprendido del 16 de marzo de
1963 al 31 de diciembre de 1980. Se ancontraron 3 casos de
nefroblastoma y 2 casos de nefroma mesoblfatico. En todos -
se revisaron los expedientes clinicos, el matarial fotogr&fi
co de los espacimenes quirlrgicos, el informa histopatolfgi-
co y las laminillas histol8gicas, .En un caso se cont$ con -
loa estudios radiolfgicos y en 2, en los que se afectul na-
cropsia, as analizaron el protocolo y los cortes hiastolfgi--
cos corraspondientas,

En todos loa casos el diagnSstico se establecif median ®
te al examen microscbplco de laminillas tefildas con hematoxi
lina y eosina, Acido peryfdico de Schiff, tricrfmico de -
Masson y retfculo de Jones.

Los raquisitos indispensables para considarar a un na—
froblastoma del adulto fueron: a) qua ms tratara de una nao-
plasia renal primaria; b) gque existiera componente ds blaste
ma primitivo, ya sea Qe cflulas fusiformes ¢ rodondas; ¢) -
que se identificaran estructuras tubulares o glomeruleides -
smbilonarias o abortivasy d) que no hubliara components de -~
adenocarcinoma renal y e) que el paciente fuera mayor de 15

aﬂols



RESUMEN DE LOS CASOS

CASD 1 ‘ )

Hombre de 35 afios de e&ad, que ingress el 20 de ahr%l -
" de 1966 por un cuadro de 20 dias de evolucifn caracterizado
por oplsodios de hematuria intensa, acompafiados de ardor -
postmiceional discreto. A la exploraciln ffsica se encontra
ron slgnos vitales normales y el rindn lzquier&ﬁ aunentado -~
de volumen, duro, dolorcso y de bordes regulares, Los ex&mg
nes de laboratorio inlciales mostraron leucoccitosis de -
12,100, hemoglobinuria ++++, leuce y eritrocituria, Una urg
grafia excretora exhibis la sombra renal lzquierda crecida,
localizada 23 Dll a L3-L4 ¥ exclusifn del mismo., Una plelo
graffa ascendente reﬁalﬁ desviacifn hacia fuera y adelante -
dal rififn izquierdo, hidronafrosis y un defecto de llenado
qua desplazaba el cfiice medio. La artariograffa renal se-
lactiva demostr8 freas compatibles con rifdn multiqufstico y
ascasa vascularizacifn secundaria,

El 6 de mayo as practicd nefrectomfa radical izquierda;
la pieza quirfirgica pesf 983 g y midid 17x13x7 cm, al corte
sa observ® un tumor de 17 cm de difmetro mayor, blanduecino,
con freas necrfticas y una zona qufstica de 4x3 cm en la por
cifn infericr y que reemplazaba todo el rifin; la lesifn no
invadfa la cfpsula renal, La luz de la vena renal principal
se ancontraba tota%menta ccupada per la neoplasia, Siete gan

glios linfiticoa del hilio fueron normales, Se diagnostics
J
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nefroblastoma con invasifn a la vena renal, Se la adminis-
traron 4000 rads al lecho quirfxzgico y a los ganglios para-
a8rticos; durante la radioterapia cursd con leucopenla leve,
misma que cedid al t&rmino del tratamiento. En los siguien-
tes 2 afios 5 mases su evolucifn fue satisfactoria, sin datos
de actividad tumoral,

El 7 de noviembre de 1968 ingres8 por sintomatologia --
neuroldgica manifestada por incoordinacifin muscular derecha,
dislalia, cefalea intensa y visifn borrosa en el ojo dere-
chos A la exploracisn ae enconted disminucifn de los refle-
jos y de la fuerza en el miembro torfclee derecho, Lncluyen-
do la ;0ca. Una anglograffa carotfdea demostr8 la existen-
cia de lesiones compatibles con metSstasis en hemisferio ce-
rebral lzquierdo. El astado de conclencia empeor8, avolucio
n8 al coma y fallaci8 el 22 de noviembre de 1968,

En el estudio pogtmortem se aprecid un absceso cortical
y subcortical en el l8bule parletal izquierdo, cuyo cultivo
desarroll8 Paracolobactrum; ademfis, se obeervaron signos de
edema cerebral con hernia bilateral del uncus, Qe las amfgda
las cerebalosas y del cfngulc izguierdo, En el resto de la
autopsia tampoco hubo evidencia de naoplasia residual o de -
matfstasis,

CASO 2 .

Hombre de 19 afios de edad, sin antecedentes de importan

cia, 1Ingres8 el 30 de abril de 1965; inici8 su padacimiento
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un mes antes con hematuria total, dolor en la regic':.n lumbar
.lzquierda, disuria discreta, edema pallpebrnl vy pérdida de -~
3 kg Qe paaB. La exploracifin fisica corrobor8 el adema pal-
pabral y el dolor en la regidn lumbar y evidenci8 tensifn ar
terial de 130/110. Un examen general de orina detacts hema-
turia microsc8pica, La uregraffa oxcratora y la pielografia
ascendente mostrargn un tumor en el polo I.nfer.i:or del rifbn
izquierdo, que desplazaba los cflices inferior y medio y de-
formaba la pelvis; el tercioc superior dal ur-atero e encon-
tr§ rachazado hacia la 1fnea media, La nefrotomograffa rati
fic8 la prasencia de la lesi8n,

El 19 c‘}e mayo se practic8$ nefrectomfa radical izquier-
da; el fihﬁn mialid l;.S X8 x7 cmy pes8 340 g, en el polo
inferior presentS un tumor de 7 cm de difmetro, blando, lobu
lado, amarillento, el cual substitufa el parfnqguima renal e
infiltraba vaaoa venosos, c8lices y palvicilla, AdemS%s, se
extrajo un Bmbolo tumoral de 5.5 x 2,2 cm'de la vena cava in
farior, Sa emltis el diagndstico da nefroblastoma,

El enfermo fue dado de alta eh buenas condiciones y se
pardiS su control,

CAS0 23

Mujer de 15 afios de edad, con antacedente de detencibn
del crecimlento desde loa 10 afios, Ingres8 el 11 de octubre
‘de 1971, 8u enfermedad principi8 9 dAfas antes con dolor ine

tenso en hipocondrio y flapco izquierdgs, qua se acompafi® da
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_hematuria macroscbpica y polaguiuria, La exploracifn fisica
reveld dolor a la pufiopercusidn en fosa lumbar izquierda., -
La urograffa excretora mostr$ un defecto de llenado-@n la -~
pelvis renal izquierda y rechazamiento de los grupos colecto
raes medio y superior, con imagen de masa.

El 21 de octubre de 1971 se efactud nafroctomfa radical
izquierda; éurante al acto quirirgico ase lasionaron acciden-
talmentes la pleura y el peritonec. El espfcimen quirfirgico
consiatib de un rifibn de 12 x 9 x 6 cmy se ldentificd un tu-
mor de 9.5 cm de di&matro mayor, blanquecino, blando, con ex
tengas zonas de necfosis y hemorragla, y permeacifn tumoral
en la luz de la vena renal, Se dlsecaron 4 gangllos linf8ti
cos gua no mus#rﬁron tumor, La neoplamia correspondif a un
‘ne'froblnstqﬁxa_ {Fig.1).

Su evolucidn durante los algulentes 6 meases fua satis-
facta?ia:-recibiﬁ 2,500 gammas de actinomicina D y 3,500 - -
rads a plano medio. EL 15 de abril de 1972 ingres8 al Hospi
tal ;ie Oncologla del Centro MAdico Nacilonal con datos de ac-
tividad tumoral, manifastados por dolor importante en 1a pa-
red costal derecha y por una masa que ocupaba el hemiabdomen
inferior. En una radiografia simple de tfSrax se obsarvd un ‘
tumor paracardfacc derecho y en la placa de abdomen se apre
cif aumento de densidad en la pelvis; la primera lesidn fue
compatible con metfstasis y la segunda con recurrencia de la

neoplasia, Se reinici8 quimioterapia con vincristina y pos-



Fig, 1.

Rafroblastoma que afecta la mayor parte del rififn.

Muestra zonas de necrosis (Caso 3),
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toriormente con actinomicina D; adem8s, en forma paliativa,
se administraron 2,000 rads a planc medic. Se logr$ una dis
minucifn del 90% del volumen de la masa pélvica, no asl de -
la torfcica, Durante el tratamiento curs§ con fiebre, ane-
nia (9.4 g/dl), leucopenia {2,900 leucoclitos) y altaracifn =
da las pruebas de funcifin hepitica (bilirrubina directa 1,45
mg/dl y deshidrogenasa 18ctica 2,000 u)*.

Fue vista por Gltima vez el 19 du octubre de 1972, esta
ba bhajo tratamiento con ciclofosfamida, vincristina y predni
sona; parsistia con actividad neopliasica en tfrax y abdomen.

CASO 4

Hombre de 26 afios de edad, que lngresd el 17 de julioc -
de 1969, Inlci8 las manifeataciones de su putologfa 30 dias
antes de su ingreso, con hematurla constants y disuria oca--
sional, A la exploracifn flaica se aprecid dolor discreto -
a 1la palpacifn profunda en la fosa ilfaca derecha, Un examan
general de orina revel$ hemoglobinuria ++++, erltro y leuco-
cituria. La urograffa excretora demostrf un tumor en el po-
lo infarior del rififn derecho, mismo que se corroborf en 1la
nefrotomograffa y en la arteriografifa renal selectiva: en es
ta filtima 1la lesifin fue avascular,

El 12 de agosto se realizd nefrectomla radical derecha:
el rinfn mldid 11,6 x 8 x 6 cm y pes8 639 g; en al polo infe
* valores normales: bilirrubina directa cero y deshidrogena

sa l8ctica 200 a 500 U,



-9 -

rior se observ8 lesifn fGnica de 7 cm de difmetro, aparente--
mente encapsulada, blanda, blanquecina, con mfltiples gquis-
tes paqueflos vy tejido conjuntivo brillante da aspecto gelati
noso, El tumor formaba una masa polipoide a nivel del c81f
.ce inferior y se extendfa a la pelvis, la qQue se encontrf ai
latada. No se identific8 invasifn de los elementos vascula-
res del hi}io ni extensifn a la grasa perirrenal. La lesiln
fue interpretada como nefroma mescbldstico. La avolucifn du
rante los siguientes 9 aflos fue satisfactorias curs8 sin da-
tos de actividad neoplisica.

En septiembre dae 1978 acudif a consulta pox diarrea, dg
lor y la presencia de una masa en hipoecondrio izqulardo, Los
estudios radiolbgicos con medio de contraste y la endoscopla
mostraron una Olcera gfstrica, una ducdenal y estencais del
ducdeno. £} 11 de junio de 1980 se practic8 gastractomfa an
"Y" da Roux, liberacifn de bridas, duodenostomia y yeyunosto
mfa., El informe histopatolBgico de la pieza fue: adenocarci
noma difuso mucoproductor, del cuerpe gfstrico, con infiltra
eifn de toda la pared. Su evolucifn posterior fua ma'ia y fa
llaci el 2 de septiembre de 1980, )

En la. autopsia se enﬁontr& hidrotSrax bilateral de 400
ml; en abdomen habfa 200 ml de liquido fibrinopurulento ver-
doso, Adem8s, se identificaron bronconeumonifa bilateral de
predominio basal y nefromegalia de 320 g. ILa causa de la -

muerte fue peritonitis aguda y crfnica fibrinopurulenta., No
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 hubo evidencia da metdstasia o de actividad tumoral de ningu
na de las neoplasias,

CASO §

Mujer @e 25 afios de|edad, sin ‘antecedentas de importane-
cla, Ingread por dolor en hemlabdomen darecho y hematuria -
microscSpica de 2 afios dp evoluci&n. En la exploracifn fisi
ca se palp§ una masa dolprosa qua ocupaba el flanco darecho.
Los exdmenes de laboratorio solamente manifestaron hemoglobi

nuria y eritrocituria, |Un colon por enema y la serie asofa

gogastroducdenal evidenciaron una gran masa en el hemiabdo—

men derecho gue rechazala les intestinos a la izquiexda, sin
infiltrarlos. La urogra|fta excretora exhlbi$ un tumer que -
deformaba el sistema pielocaliceal derecho y cuyo borde infe
rior estaba a nlvel de la cresta ilfaca. La arteriograffa -
corrobord la existencia de una masa enorme, dependiente del
rifn darecho, ¢ton algunos vasgos tumorales de aspacto aneu-
rismitico en la periferjf (Fig. 2).

Ante la sospacha de una malformaci8n congfnita o de una

neoplasia renal, se pradqtic8 nefrectomfa radical derecha el

19 de abril de 1974; la pleza quirfirgica estuvo conatitufda

por el rifdn qgue midif 11,5 x 5.5 x 3 cmr a nivel del polo -
inferior de &ste, se originaba un tumor aaf.ﬁrico de 22.5 cm
da dif%metro y 4,500 g ds peso, blanquecino, con #reas de as-
pecto mixolde y numerosgs quistes con liquido .serose, el ma=-

yor de 10 cm de difimetro (Fig, 3). El tumor fue informado -
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Fig, 2. Arteriograffa del Caso 5 que demuastra una masa de
gran tamafio localizada en el riffn darechor exhibe
vasos tumorales ansurismiticos en la periferia (fle

cha) .
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Fig. 3. Nefroma mescbldstico {Caso 5) en el que alte#naﬂ -

'
P

4reas s8lidas y quisticas,
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como nefroma masobldatico.
Su evolucifn postarior fue satisfactoria, sin avidencia
de actividad neopl@sica. Fue dada de alta 3 meses despufs des

la cirugfa, totulmente recuparada.
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RESULTADOS g
En el perfodo comprendido en la ravisifn se obtuviaron
Ai89 neoplaslias parenquimatosas malignas de rifin en adule~
tos, de las cuales 3 casos correspondieron a nefroblastoma -
{1.5%), y 7 neoplasias benignas, de las que dos fusron nefro
ma mesobldstico (28,5%),

La edad, el sexo, los principales datos clinicos, el es
tadio clinicoquirfirxgico, el tratamiento y la sobraevida de -
los pacientes con nefroblastoma y nefroma mesobl&stico apare
cen en los cuadros I y II, respactivamente.

El tamafic de los nefroblastomas vari de 7 a 17 cm: dos
casos mostraron necroais; tres invadieron la vana renal, uno
la vena cava inferior y dos la pelvia renal; en dos da los =
cagos se disecaron los ganglios linfiticos del hilio renal,
ninguno mestr$ neoplasia, Microscbplcamenta la imagen fue =
aimilar en los 3 casoas, consistif de extensas zonas de blas-
tama métan&frico, caracterizado por c8lulas pequefas, ovoi-
des, bas8filas, dispuastas en mantos (Figa. 4}: ademfs, habia
eatructuras tubularcs y pseudorrosetas (Fig. 3); no se encon
trarcn formaciones glomeruloides,

El tamafio de uno de los nefromas mesobl§sticos fue de -
7 cm y el del otro 22,5 cm en su difimetro mayor; ambas laslo
nea mostraron formaciones quisticas, zonas de aspecto mixol-
de ¥y no hubo invasién a estructuras vecinas (Fig, 3). En el

primar caso se observd una cipsula bien dafinida. Histoldgi



CUADRO I

CUADRO CLINICO/DURACION

No, Cﬂéo EDAD SEXO TRATAMIENTO ESTADIO SOBREVIDA
1 as a M Hematuria, dolor lumbar, C-R II 2 afios 7/12
masa abdominal, Murid por -
3 gemanas. abacesos ce

rebrales,

2 19 a M Hematuria, delor lumbar, c I Se perdis
1 mes. al control.
3 15 a F Hematuria, dolor lumbar. C-R-Q II 11/12 hasta

9 dfas.

que Se per-
dis al con=-

trol.

C = cirugfay R = Radioterapia;

* Con aﬁtividad tumoral .

Q = Quimioterapia,

B



Ho. CASO EDAD SEXO

CURDRO II

CUADRO CLIRICO/DURACION

TRATAMIENTO

EVOLUCION

Hematuria, disuria,
dolor en fosa i1¥aca
darecha.

1 mag,

4]

Murrto 11 anfos
despufis por -
adenocarcinoma

g&strico

*

Hematuria microscSplea,
doler en hemiabdomen -~
dorecho.

2 aflos.

Se pardif su -
control 3 ma-

sas despulls,

*

4 26 a M
5 25 a F
C = Cirugfa

* 8in actividad tumoral
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Pig. 4 Nafroblastoma. Imagen del blastema metanbfrico ca-
racterizada por su aspecto monbtono y la preaencia -
de céiulas ovoides o redondas con citoplasma escaso
(HYE, l00x ).

AR

WA,
N ¥ Qs

Fig, 5 2Zcona de nefroblastoma en la que aparecan estructuras

tubulares y pseudorrosetas ( H y E, 100x },
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camente, prasentaron 8reas de c&_l_ﬁlaa fusiformes con aspecto
da fibroblastos o de cflulas mu#cﬁiarea lisas ¥y zonas mi-
xoldes; tambiBin se ‘identificaron estructuras tubulares peque
ﬁ;s, predominantements en la pariferia del tumor:; formacio--
nes quisticas de tamafo Va.riable, tapizadas ‘por.' apitelio cl-
bico o aplanado R4 nu;merosos vagos sangufneos de pared delga-
da (Fig.' Gry 7_.}. No ée observaroh estructuras glomeruloides.

A ééntinua&l&n se analizarin en forma conjunta diferen-
tes aapactos.anatomoclinicos de 41 casos da nefroblastoma -
del ad-l;llto, 38 cbtenidos de la lltaraturaJHS Yy 3 casgs del -
presenta estudio (Casos 1, 2 y 3): posterliormente sa discuti
rin 4 casos de nefroma mesobl8stico, 2 obtanidos de la li.j:a-:
raturas' 8 y 2 de eata revialdn (casos 4 y 5).

Ma froblastoma del Adulto

La edad de los pacientes vari$ de 15 a 77 afios con pro-
medio de 39,3 aflos.

La neoplasia afectf a 24 hombres y 17 mujeres con rela-
ciBn de 1.4 5 1 . '

- En 36 casos, la sintomatelogfa tuvo duracifin de 9 dfas
a 7 afios desde al comienzo de la enfermedad hasta el diag--
n8stico, con promedic de 13,6 meses, EL cuadro clfnico se -
caracteriz8 por dolor en regifn lumbar, flancos o eplgastrio
(62,5%), hematuria (50%)}, masa abdominal (3‘5%), pérdida de -
peso (12,5%) y malestar general (12.5%) en orden decracien--

ta,
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Fig, 6 Estroma tfpico dal nefroma mesoblfstico en al.que -
coineiden fibroblastos y cBlulas musculares lisas. -
NGtese la existencia de formacionas tubulares y quis

ticas en la periferia { H y E, 100x ).

Fig, 7 Detalle del epitelic de un quiste y del estroma del

nefroma mesoblfstico { H y E, 400x ).

——— e dm o om e omeee o —
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En 17 enfarmos (41.4%) el tratamiento consisti8 unica-
mehte de nefrectomta radical, a trace (1.7% se les afec—
tu8 cirugla~radioterapia, a.Léis (14.633 cirug!a;radiotera-
pla~quimiotarapia, a uno {2.4%) cirugla—quimioterapia ya -
otro (2.4% radioterapla—quimiotarapia, fTres paclentes -
(7.3%) no recibieron tragamienbo;

De 39 casos, 10 (25‘6ﬁﬂ se encontraron en astadio I, 10
(25 6%) en eatadio I-II, 6 (15.3%) en estadio II, 6 (15,3%)
en estadio TIX vy 17 (17 9%} en eatadio IV,

En ‘31 pacientes, la sobrevida varif de 3 semanas a 30 -
afios,.

Ne froma Mescbl8stico dal Adulto.

La edad da los anfermos con nefroma mesoblfstico varié
de 19 a 31 afios, con promedio de 25,2 afos,

Tres cascs qocurrleron en paclentes del sexc femenino vy
uno en el masculino.

En 3 pacientes el tiempo de evolucifin del cuadro clini-
co oscils de 1 mes a 2 afios, con promedio de 10,4 mesen; en
estos pacientes las manifestaciones clinicas fueron dolor ab
dominal en 3, hematurlia en 2 y disuria en uno, Los diagn&a-
ticos elaborados clinicamente fueron: tumor renal, adenoma o
hamartoma y malformacifn congénita renal en 3 casocs,

En los 4 casoy se realizf nefrectomfa radical como Gni-
co tratamiento.

El tumor estuvo confinado al rifi8n en los 4 casos; dosa
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de ellos moatraron clpsula, La lesifin varifl de 3,8 a 22,5 =
cm, con promedio de 11,5 cm,

Dos pacientas fuaron controlados durante 3 meses ( Caso
_5) y 4 aﬂoae, regpactivamante; amboa astaban libres da le~
si%n, Otro paciente prasent$ recurrancia tumoral en flanco
derecho, con infiltracifn a hfgado 21 afios despufis de la ci.
rugiaa. Un enformo (Caso 4) falleeif 11 afioa despufls del -
diagn8atico, por un adenccarcinoma de estfmago y no'se encon
tr8 neoplasia renal residual o metastfaica en al estudic - -

pogtmortam,
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DISCUSION

El nafroblastoma es una neoplasia que aparentemente se
vrigina del blastema metanffrico, Que a su vez proviene del
magsodermo intermedio, Se desconoce la raz8n por la cual el
tumor se desarrclla hasta la edad adulta; es posible gQue una
lesifn precursora de la nooplasia, el blastema nodular re—
nal, perﬁanezca estable durante meses o afios unkes de que ag
tle al factor carcinogﬁnieog.

E) origen del nafroms mesobldstice se lgnora. Bolan--
delo oplna que se produce a partir del blastema metanffrico;
Fu y Kay}l Yy wiggarl{ basados en estudios efoctuados en em=
brifn de pol}o. sugieren la idea de que se origina del mesén
quima sacundario, diferente del mesénquima primaric o meso-
bl4stico. Recientements, se ha propuasto que el nafroblasto
ma ¥ el nefroma mesoblfstico comparten su génesls en el blag
tema metan@frico; esta estructura puede dar lugar al nafroma
mescblistico cﬁando el estimulo oncogénico ocurre en la zona
central del blastema, durante las primeras divisiones de 1la
yema ureteral, lo que desencadena mayor respueata fibroblis-
tica o del estroma en comparacifin con la proliferacifn epi-~
tolial, Por otra pa'rte, el nefroblastoma se deaarrollar!a -
en una etapa mia avanzada de la diferenciacifn del rififn, en
la porcifn periffrica del blastema, sitio en el qua existe -
minima proliferacifn del estroma y donde predominan las es-

13
tructuras glomerulares y tubulares
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EL nafroblagtoma afecta comlnmente nifics y comprende -
de)l 13 al 20¥% de los tumores malignos de la infancia, exclu-
yvendo leucemlas y 11nfomasl4. En adultos es una lesifn rara
de la que hasta 1981 habla aproximadamente 38 casos bien do-
cumentados an la literatura,

El nefroblastoma del adulto predominf ligeramente en pa
clantas del sexo masculino, situacifn similar a la que ocu-
rre en la infanr.'i.als.

Los signos y sfntomas son semeijantes a los del adenccar
cinoma renal“, entidad con la que se ha confundido clifnica-
mente, No existen, hasta la fecha, métodos clinipcs o radio
18gicos que permitan diferencliar a estas dos neoplasi.,as‘;.

A pesar de que aproximadamente an las dos terceras par-
tes de los casos la duraclifn de la sintomatologta fue larga,
se encontraron tumores en estadioa inicialess, cuando potan-
clalmente son suacaptibles de clirugfa mis completa y de pro=-
nBatico mejor.,

En el tratamliento del nafroblastoma del adultoc se han -
utilizado la cirugfa, la radioterapia y la quimioterapia, en
forma aislada o c¢ombinaday recientemente, se ha sugerido el
uso da las tres modalidades independientemente del estadio -
en gua se encuentre la neoplasiﬁs. Babaian y <:c:l4 proponean
el empleo de cirugia y quimloterapia (actinomicina D y vipne
cristina) para los enfermos an estadio Iy cirugla, quimiote-

rapia y radioterapia para los pacientes en eat.adlo 1r, III
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y IV, adicionando radioterapla a las metistasiz en el Sltimo
grupo..

No es posible obtener conclusiones v&lidas relativas a
la sobrevida de los pacientes con nefroblastoma en la edad -
adulta, con los datos disponibles en la ravisifin.

El nefroma mesoblistico es una lesifin poco frecuenta en
niﬁoslﬁ, hasta 1975 habfa alrededor de 70 casos publicados -
12. Este tumor es excepcional en adultosr el primer caso =
fue informado por Block y t.-.olE en 1973 y el segundo por Le-
vin y t:c:)lB en 1982, A

Los aspectos morfol8gicos de esta neoplasia son simila-
ras a los descritos en niMos., Solamente un caso se ha estue-

' diado con mic¢roscopfa electrBnicar el tumor sae caracteriz8 --
por la presencia de fibroblastos en varias fases de madura-
cifn, vasos sanguineos con cflulas endotallales y perlcitos,
células musculares lisas y haces de coldgena y fibras elfasti

a )
cas .

En general, el comportamlento biocldgico del nefroma ma-
asoblfatico es henignolo, sin embargo, en ocasiones puede se-
gulr un curso localmente inflltrante y Bsto favorecer al da-
sarrollo de recurrencias, probablemsnte por un tratamiento -
quir@rgico incompleto, como en loe casos informados por Pu y
Knyn y Walker y Rj.chard” an niflos y por Levina en un adul=-

. 16
to, Gonzilez-Crussi y col  han reportado dos cason da nefrp

ma mascblistico maligno en nifios, unc de allos con metiotae.
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ai.a pnlmonares. Anta esta evidencia dabnn aaguirse algunos

Ly 8
lineamientos .an: el manejo dal nefroma masoblastico 4."_1‘

cla= si el tumor' es

,r‘l.en diferanciado y no hny duda an . —-;"

el cirujann y en el patdlogo de que sa ha exti.rpado complet:a

'menta, puede eonsiderarsa que 1a cirug!a ha sido curativa y

no . se requiero terapi.a adlcional.

s “2.- Si hay-‘duda o certeza de que ha quedado tumor rasi.
dual, axistan at:i.pi.aa celulares, focos confluantes de hecro-
- _Bis iaquﬁmica y 10 mitosis o m#s por 10 campos a seco fuer-
te, no puede descartarse la posibilidad de recurrencia o me-
' '_I;JSS'tauis' y debe darse tratamlento postoparatorio,

" Igual que el nafrdbl_astoma, el diagn8stico diferencial’
‘dal nafrom; mesoblistico del adulte con otras neoplaslas re-
_nalt_as es pricticamente imposible clinica y raﬂioldgict;manté.

Es necesario hacer hincapif en la importancia del reco-
nqcimlé'nt.n de esta neoplasia por el patflogo en vista de =
que, por:. lo general, la cirugia es el OGnico tratamiente re-
quarido,

El reducido nfmero de casos da nefroblastoma y de nefro

ﬁ:a maﬁoblﬁatico en adcll‘tos, ha }mpedido conocar con certeza
su conducta biolSgica y por ende la terapfutica ideal, Como

aié ha publi.ce;do, es conveniente enviar los casos de aste ti-
po de tumores a centros de estudlo o concentraclfn, para ob-

4
tener conclusiones de mayor nfimero de pacientes ,
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CONCLUSIONES
le~ Lps neoplasias embrionarias renalea sa presantan -
‘raramente en el adulto,

. 2;; Los aspactos moxfolBglcos del nefroblastoma y el -
nefroma masobldstico del adulto son similares a los informa-
dos en la infancia.

" 34~ El cuadro clfnico y loa mtodos paraclinicoa no -
permitan diferenciar a las neoplasias emhrlonarias del adul-
to da otros tumores renales,

4.~ No exlste uniformidad de criterios acerca del tra-
tamiento dei nafroblastoma del adulto..

S5¢- No ae obtuvleron conclusiones v&lidas en relacifin
a la sobrevida de los pacientes con nefroblastoma.

6a= La extirpacifn quirfrgica completa es el tratamien
to de eleccifn en el nefroma mesoblistico del adulto,

7e-~ En general, sl comportamiento biol8gico del nofro-
ma mesoblistico éel adul to aigﬁe un curso benignor ain embar
go, debe descartarse la posibilidad de recurrencia o de -
matiatasie,

4

B,- Es conVeniange, de acuerdo con Babaian , en;}ar -
los casos a centroa de concentracifin de este tipo da neopla-
sias, para obtener mayores.conocimientos acerca de su conduc

ta biol8gica y poder aplicar el tratamiento mis adecuado.

]
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