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Resumen

Las masas renales benignas en nifios son un grupo poco frecuente de entidades
heterogéneas. No existen estudios a largo plazo que describan sus
caracteristicas clinicas. Se realizé un estudio retrospectivo en el Instituto
Nacionat de Pediatria en México para determinar el comportamiento ciinico,
radioldgico y terapéutico en casos de masas renales benignas. Se incluyeron 61
pacientes en cuatro grupos: Grupo | displasia quistica renal, 39 pacientes.
Grupo Ul pielonefritis  xantogranuiomatesa, 14 pacientes. Grupo i
angiomiolipoma renal, 4 pacientes. Grupo IV nefroma mesoblastico, 4
pacientes. La edad de presentacién en casos de masas congénitas fue en
menores de un afio, para las de origen adquirido, la edad escolar fue ia mas
frecuente. La masa abdominal, fiebre y dolor abdominal son las caracteristicas
clinicas mas importantes. La evaluacion diagndstico incluyd estudios de imagen
y funcionalidad renal. La nefroureterectomia fue el procedimiento quinirgico mas
frecuente. El manejo conservador es posible en pacientes del grupo | La
complicacidn cronica més importante es la insuficiencia renal. Los pacientes
pediatricos con masas renales benignas tienen buen prondstico de manera
general.



Summary

Benign renal masses in children are a heterogeneous group of lesions of
infrecuent entities. There are no long-therm studies for clinical features in this
patients. A retrospective study was conducted at Instituto Nacional de Pediatra,
Mexico to determine the clinical, radiologic and therapeutic approach in cases of
benign renal masses, Sixty-one patients were included in the study, divided in
four groups: Group 1, cystic dysplastic kidneys, 39 patients. Group 1),
xantogranulomatous pyelonephritis, 14 patients, Group Ill, angiomyolipoma of
kidney, 4 patients. Group IV, mesoblastic nephroma, 4 patients. The age of
presentation in cases of congenital masses was in the first year of life, and
children in schoot age in cases of acquired disease. Abdominal mass, fever and
abdominal pain were the most important form of ciinical feature. The diagnostic
evaluation included imaging and functional studies of the kidney. Nephrectomy
was da most common surgical procedure performed. Conservative
managemente was possible in patients in group I. Mortality is low in overall
cases, Tne most important chronic complication is renal failure. Prognosis is
good for children with benign renal masses



introduccién

Las neoplasias del parénquima renal son un grupo heterogéneo de lesiones,
benignas y malignas. Se deben considerar las entidades infecciosas e
inflamatorias, postraumdéticas, congénitas y de desamollo. Ocasionaimente,
variantes normales pueden confundirse con masas renales.!?

Las masas renales més comunes en el periodo neonatal corresponden a
anomalidades del desarrollo e incluyen hidronefrosis y rifiones con displasia
quistica. El tumor sélido mas frecuente en este grupo de edad es el nefroma
mesoblastico congénito. %

Después del primer afio de vida, y durante la primera década, los tumores
primarios del rifién se vuelven més frecuentes. E) tumor de Wilms constituye
aproximadamente el 87% de los tumores renalas durante este pericdo de la vida.
Los turmores renales benignos representan aproximadamente el 5% durante la
infancia."-*%® Durante este pericdo de la vida se pueden desarrollar lesiones
que aparentan masas renales, quisticas o sblidas.

Las masas abdominales en nifios se evalian inicialmente con ultrasonografia
{(USG), particularmente si se sospecha que la masa se origina del rifién. Las
imagenes con USG Doppler pueden hacer diagndsticos mas precisos,
especialmente en la determinacién de la extensién y vascularidad de diversos
tipos de neoplasias renales, primarias o metastasicas.® 7 La tomografia
computada (TC) tiene un papel importante en la evaluacion posterior,
principalmente de masas s6lidas, ya que permite evaluar su extension. Aunque se
pueden obtener imagenes sofisticadas por imagenes de rescnancia magnética
(IRM), este estudio se reserva para los casos de pacientes en quienes esté
contraindicado el uso de contraste intravenoso; o para determinar problemas
especificos, como la vascularidad, cuando el USG y la TC son inexactos.®®

El abjetivo de este estudio es conocer el comportamiento clinico, radiolégico y
terapéutico de las neoplasias renales benignas en la edad pediatrica.



MATERIAL Y METQDQS

Se revisaron los expedientes clinicos y radiolégicos de los pacientes con
diagnéstico histopatol6gico de neoplasia renal benigna desde la edad neonatal
hasta los 18 aftos atendidos an el Instituto Nacional de Pediatria desde 1972 hasta
2000. Se excluyeron los pacientes con diagnostico inicial de hidronefrosis por
clinica o por radiologfa,

La informacién se recolecté en formas disefiadas ex profeso (Anexo 1). Se
incluyeron las siguientes variables: Edad, sexo, manifestaciones clinicas {signos y
sintomas), presencia de sindromes asociados, Estudios radiolégicos: radiografia
simple, ultrasonograma {USG), tomografia computada (TC), estudios de medicina
nuclear. Diagnostico preoperatorio, hallazgos transoperatorios, procedimiento
quirtirgico. Descripcién macroscopica de la neoplasia, descripcién histopatolégica
y diagndstico definitivo por histopatclogia; y evolucién de los pacientes.

La informacién se describié a través de medidas de tendencia central. Para la
estadistica inferencial se utilizé como variable explicativa el tipo de tumor; para
propositos comparativos se dividid a ios distintos tumores en 4 grupos: grupo i,
displasia quistica renal (DQR); grupo i, pielonefritis xantogranulomatosa (PXG);
grupo I, angiomiolipoma renat (AMLR); grupo IV, nefroma mesobléstico (NM).



RESULTADOS

Se sncontraron 61 pacientes con neoplasias renales benignas que cumplieron con
los criterios de inclusién. Se encontraron 39(64%) pacientes en el grupo |, 22
masculinos y 17 femeninos. Hubo 14{23%) pacientes en el grupo t, 10 nifios y 4
nifias. Se encontraron cuatro(6.5%) pacientes en el grupo HI, dos del sexo
masculing y dos femeninos. Hubo también cuatra{6.5%) pacientes en el grupo IV,
fres nifios y una nifia. (Cuado 1) Hubo en total 37(60.6%) nifios y 24(39.4%)
nifias. El porcentaje de cada género y la proporcién masculino:femenino de cada
grupo y en general se muestra en el cuadro 2. La edad al diagndstico fue en
promedio de 17.4 meses para los pacientes del grupo |, con rangos desde
menores de un mes hasta 150 meses. Para el grupo I} fue de 80.2 meses con
rangos desde 24 meses hasta 150 meses. Para el grupo Il el promedio de edad
fue de 100.5 meses con rangos desde 60 hasta 150 meses. Para el grupe WV, 5.5
meses fue el promedio de edad, con rangos desde menores de un mes hasta 19
meses. (Cuadro 3)

Las manifestaciones clinicas mas importantes fueron la masa abdominal en el
78.7%, dolor abdominal en el 30%, fiebre en el 28%, infecciones de vias urinarias
en el 14.8% e hipertensién arterial en el 10% de los pacientes de forma general.
{Cuadro 4)

En radiologfa simple la opacidad fue la imagen mas frecuentemente encontrada,
54%, seguida del efecto de masa, 30%; las calcificaciones se encontraron en el
8% de los casos de forma general. {Cuadro 5y 8)

En el ultrasonograma (USG) la imagen guistica fue la més frecuente, 52%;
seguido del patrén mixto, 28%; y la imagen sdlida en el 8%. Se detectaron
calcificaciones en el 3.5%. (Cuadro 6 ¥ 8)

Para las imagenes por tomografia computada (TC), la mas frecuente fue el patron
mixte, 11%,; seguido del patron sélide, 5%;. En este estudio radiolégico se
detectaron calcificaciones en el 5%. (Cuadro 7 y 8)

Par gammagrafia renal se detecté exclusién renal en el 43% de los pacienies;
hipofunciéon en el 13%; y resultd normal en el 8%. Este estudio se realiz6
dnicamente en pacientes de los grupos | y Il. {Cuadro 9)



No se realizaron estudios de resonancia magnética nuclear en ninguno de los
pacientes captados para al estudio.

Los diagndsticos preoperatorios por grupos y su porcentaje se musstran en el
cuadro 10.

La nefroureterectomia fue el procedimiento quirirgico de eleccidn en forma
general (81%). Se realizd heminefrectomia en el 5% de los pacientes y biopsias
renales en ef 3.2%. En el 28% de los pacientes no se realizé ningin
procedimiento quirlirgico, resultando todos los pacientes dsl grupo |. A dos
pacientes (3.2%) se les realizaron otros procedimientos que fueron: reimplante
vesicoureteral a un paciente con diagnostico preoperatorio de reflujo
vesicoureteral; y colocacién de catéter ureteral en dobie jota en un paciente con
PXG diagnosticada mediante citologia urinaria y tratada de forma médica
principalmente, ésta paciente abandond el seguimiento.(Cuadro 11y 12)

En el cuadro 12 se muestra la sobrevida de los pacientes, siendo de manera
general del 80%. De los pacientes que murieron, se detecté que del grupo |, todos
fallecieron por complicaciones de insuficiencia renal. En el grupo ll, fallecié un
paciente por sepsis. En el grupo IV, un paciente fallecié por enfermedad de
membranas hialinas y otro por sepsis ambos en el periodo neonatal. No hubo
muertes relacionadas a la enfermedad renal en estos dos grupos.

De los pacientes sobrevivientes y que permanecen en seguimiento, el 27%
presentan algudn grado de insuficiencia renal, todos éstos pertenecen al grupo I. Ei
6% de los pacientss tienen asociada esclerosis tuberosa, todos en el grupo lll, con
una frecuencia relativa al grupo de 75%. {Cuadro 13)



DISCUSION

Existen pocos informes en la literatura que muestren experiencia a largo plazo en
tumores renales en nifios.® No encontramos estudios publicados que refieran la
experiencia en instituciones en relacién a neoplasias renales benignas en nifios.
Las publicaciones médicas encontradas se refieren a descripciones de tipo
radiolégico, histolégico o clinico de neoplasias renales en general y hacen
referencias aisladas a las entidades benignas en los nifios."" %% %1% ™ Debido a
esta situacidon es dificil determinar con precisién las frecuencias de cada
neoplasia, ya que lo descrito en la literatura varia ampliamente.('%%®

En nuestro estudio encontramos cuatre tipos de tumoraciones renales benignas,
correspondiende la mayoria a displasia quistica renal, incluidos rifiones
poliquisticos y multiquisticos. Esta entidad congénita representa una anomalia del
desarrollo renal. De acuerdo a la literatura, ésta enfermedad puede detectarse de
manera prenatal mediante uitrasonografia (USG),% > ™ sin embargo, solamente
el 20% de nuestros pacientes son diagnosticados con éste estudio radiolégico.
Cosideramos esto como consecuencia de que nuestra institucion es un centro de
referencia. La masa abdominal, detectada en exploracién necnatal o de rutina en
la consulta pediatrica, fue la forma inicial de presentacion en 31 de los pacientes
de este grupo. Otras formas importantes de la presentacién clinica incluyeron la
hipertensién arterial y el dolor abdominal. El USG es el estudio con mayor
sensibilidad para el diegnéstico y seguimiento de pacientes con esta
enfermedad:? '® detectd en la mayoria de los pacientes imégenes quisticas. El
estudio gammagréfico es importante en estos pacientes ya que determina 1a
funcionalidad del rifién y establece la conducta terapéutica.™ '® En la mitad de
nuestros pacientes se encontré exclusion renal unilateral y aproximadamente la
quinta parte de ellos hipofuncion bilateral. El tratamiento quirdgico méas frecusnte
fue la nefroureterectomnia, y comresponde en proporcidn con los pacientes
detectados por gammagrafia con exclusion renal. Aproximadamente la misma
proporcion de pacientes se mantuvieron en observacion, con seguimiento
mediante USG seriado. Es importante sefalar los pacientes en seguimiento, el
42% tiene algun grado de insuficiencia renal, mientras que el resto son sanos.



En segundo lugar de frecuencia de nuestro estudio se encontrd la pielonefritis
xantogranulomatosa (PXG). Esta constituye un forma rara de pielonefritis que
cuenta aproximadamente el 0.6% de todos los casos de pielonefritis cronica. Las
publicaciones revisadas refieren que ésta es frecuente en mujeres entre la cuarta
y quinta décadas de la vida."" '® " Nuestro resultado coincide con un estudio
previo en esta institucidn,® con predominancia de! sexo masculino y edad escolar
en pacientes pediétricos. En este grupo predominaron la fiebre y el dolor
abdominal como formas de presentacién. La masa abdominal y la infeccién de
vias urinarias ocuparon el sagundo lugar. También se debe sefialar que la pérdida
de peso es un dato importante en estos pacientes.””- *'? La imagen radiol6gica
mas comin en nuestros pacientes fue la opacidad, con deteccidn de
calcificacidnes en la quinta parte de elios. De los otros estudios radiol6gicos, es
importante mencionar a la gammagrafia, ya que determina la funcionalidad renal
influye en la decision terapéutica. En la literatura revisada, "% 2 . 2 .24 axistan
recomendaciones de un alto Indice de sospecha clinica y toma de biopsia
percuténea, asi como de manejo intensivo con antibibticos y tratamiento de las
condiciones urolbgicas acompanantes, Esto con el fin de evitar la nefrectomia.
En nuestro estudio una paciente se diagnosticéd mediante citologia urinaria y se
manejé con colocacion de catéter doble jota ureteral y antibidticos. Esta paciente
abandond el seguimiento y ne se conoce su evolucién final. E! tratamiento
quirirgico més comun en nuestro estudio fue la nefroureterectomia,
probablemente por la baja sospecha clinica y radiolégica.

El tercer grupo correponde a pacientes con angiomiolipoma renal. Esta masa
hamartomasa benigna contiene grasa, musculo liso y vasos sanguineos an
diversas proporciones.® La edad de presentacién de los pacientes en nuestro
estudio fue de escolares y adolescentes. En todos se presenté como masa
abdomina!, en uno de ellos en forma de abdomen agudo. Los estudios
radiolégicos no fueron de utilidad diagndstica en este grupo, Iya gue los
diagntsticos preoperatorios en su mayoria fueron diferentes al diagndstico final.
(Cuadro 10) Se refiere en la literatura que el ultrasonido y la TC pueden ser de
utilidad diagnostica si se detectan focos grasos, como imagenes hiperecogénicas



o de bajas densidades.® ¥ Ei tratamiento quinirgicc mas comdn en nuestros
pacientes fue la nefroureterectomia. En {a literafura se recomienda seguimiento
ultrasonografico para lesiones menores a 4cm y fratamiento con embolizacion
selectiva para lesiones mayores a 6cm; en los caso en que asto no sea posible,
practicar heminefrectomia.® 52 Es importante sefialar que todos los pacientes
se encuenfran vivos y que el 75% de ellos tiene asociado esclerosis tuberosa, lo
cual se describe en la literatura que sucede en el 50 al 80% de los casos (11362
El cuarto grupo lo constituyeron pacientes con nefroma mesobldstico. Esta es la
neoplasia sélida mas comuin en el periodo neonatal. No existen en ia literatura
datos acerca de su frecugncia o predominancia de sexos. En nuestros pacientes
predomind el sexo masculino. Todos los pacientes se presentaron con masa
abdominal detectada en exploracion fisica posterior al nacimiento. La literatura
refiere deteccion de esta masa mediante USG prenatal,™ pero esto no sucedid en
nuestros pacientes. Los estudios radiol6gicos demaostraron en nuestros pacientes
iméagenes con efecto de masa en la radiclogia simple, y de tipo mixto en el USG ¥
la TC. No se realizaron estudios de gammagrafia en los pacientes de este grupo,
sin embargo, fa literatura revisada® > 2 |o recomienda para realizar diagnéstico
diferencial con ofras masas renales soblidas en el periodo neonatal. La
nefroureteractomia fue el tratamiento quirtrgico en todos los pacientes. Esta se
considera curativa, con manejo de quimioterapia pre o postoperatoria cuando ios
pacientes tienen subtipo histoldgico hipercelular o se diagnostican y manejan
después de la edad de 3 meses.® 5 2 2 yn paciente de nuestro estudio se
manejd con quimioterapia postoperatoria, este paciente fue diagnosticado después
de un afio de edad.



Conclusiones

Las masas renales benignas mas frecuentes son las displasias quisticas. Las
anomallas adquiridas representan el segundo lugar en frecuencia. La neoplasia
renal sdlida primaria benigna mas frecuente en la edad pediatrica la constituye el
nefroma mesablastico.

La edad de presentacién para las masas congénitas es en el primer afo de vida,
con mayor frecuencia en el periodo neonatal; mientras que en las adquiridas es la
edad escolar y de pubertad.

La masa abdominal es la forma de presentacién mdas comin de las neoplasias
renales benignas. Seguida del dolor abdominal y la fiebre.

Consideramos el ultrasonograma prenatal como la herramienta diagnostica mas
atit en el caso de neoplasias de origen congénito, por lo que su uso debiera
generalizarse en las mujeres embarazadas.

Durante la evaluacién diagndstica de los pacientes con masas renales benignas,
el ullrasonograma y la gammagrafia proporcionan los datos més utiles para
establecer diagnoéstico y terapéutica apropiados.

La decisién terapéutica depende del diagnéstico preciso y de la evaluacion
radiol6gica y funcional completa. Esto determinara la eleccién de un procedimiento
quirirgico especifico 0 manejo expectante y vigilancia continua.

El prondstico de los pacientes con nooplasias renales benignas é5 bueno de
manera general. La mortalidad por complicaciones relacionadas a la enfermedad
renal es baja. Las neoplasias renales benignas en general tienen un bajo indice
de complicaciones cronicas, excepto en los casos de displasia quistica en los que
la insuficiencia renal crénica es relativamente frecuente,
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Anexo 1
HOJA DE RECOLECCION DE INFORMACION
NEOPLASIAS RENALES EN LA EDAD PEDIATRICA: EXPERIENCIA DE
TREINTA ANOS EN EL INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
TUMORES RENALES BENIGNOS. CORRELACION ANATOMO-CLINICA'Y
RADIOLOGICA EN 30 ANOS

1.Nombre:

2.Registro:

3.8exo
1)Masculino
2)Femening

4 Edad al diagnostico en meses:

5.Presentacion clinica:
1)Si
2)No
Masa abdominal

Dolor abdominai
Hipertension arterial

Hematuria
Pérdida de peso
Fiebre

Diarrea
Infeccién de vias urinarias

Varicocele

ESTA TESIS NU SALE

vr\ - w r\'f"'\'\l" RN ~
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6.Radiologia;
a.Radiografia simple de abdomen
1)Si
2)No
Efecto de masa
Calcificaciones
Opacidad
b.Ultrasonografia
Quistico
Solido
Mixto

Calcificaciones

¢.Tomografia Computada:
Masa solida

Masa quistica
Densidad mixta

Calcificaciones
d.Oftros estudios radiclogicos
Imé&genes por resonancia magnética

Estudios de medicina nuclear

7.Laboratorio
Nivel de hemoglobina gridl

leucocitos __________ mmc
Creatinina sérica———— mg/dl
Hematuria 1)Si

2)No



8 Tratamiento quirdrgico

a.Diagnéstico preoperatorio
b.Hallazgos:
1)Si
2)No
Afeccion localizada en el rifidn

Afeccidn difusa en el rifién

b.Cirugia practicada:
1Si
2)No
Nefrectomia parcial

Nefrectomia total—

Biopsia
Percuténea
A cielo abierte

9.Reporte histopatolagico definitivo

10.Tratamiento posterior

1)Ninguno
2)Quimioterapia
11 _Estado actual del paciente
1)Vivo
2)Muerto
1.1)}Sano
1.2) Con enfermedad renal
1.3) Con enfermedad a otro sistema




Cuadro 1. Porcentaje de pacientes por cada grupo en relacién af total

Grupo n=61
1 64%
1 23%
111 6.5%
v 6.5%
TOTAL 100%

Cuadre 2. Porcentaje por sexos y relacién masculino:femenino por cada grupo ¥ en

general
S Grupol Grupoll Gmpoﬂl Grupo WV Gl
. i et T S s Te04%
Femenino 44% 28% 50% 25% 39.6%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100%
Relacion M:F 1.3:1 2.5:1 1:1 3:1 1.6:1

. pratenese



Cuadro 3. Promedio de edad en meses al momento del diagnéstico por grupos

T Grupes Edad al momento del diagnéstico o
.................................................................................................................... XDE e
f 17.1439.0
o 80.24+40.8
I 100.5+41.9
v 5.549.1
e )
DE=desviacion estindar

Cuadro 4, Manifestaciones clinicas principales al ingreso. Relacitn a cada grupo y

en general
Signos/Sintomas Grupo1 Grupo @i Grupo Il GrupaIV General
n=39 n=14 N=4 n=4 n=61

Masa abdominal 31 9 4 4 48
Dolor abdominal 4 13 1 0 18
Fiebre 2 13 1 1 17
Infeccion de vias urinarias 0 9 0 0 9
Hipertension arterial 6 b 0 0 6
Pérdida de peso 0 1 0 0 1
Vanccce!e 1 o 0 0 1




Cuadro 5. Imigenes en radiologia simple. Relacién a cada grupo y en general

Imagen radiolégica Grupol Grupell GrupeIll GrupoIV — General
idad

24 9 0 0 33

Efecto de masa 9 4 3 2 18
No se realizd 6 1 1 2 10
TOTAL 39 14 4 4 61

Cuadro 6. Imigenes en ultrasonografia (USG). Relacién a cada grupo y en general

Quistico 28 4 0 g 32
Sélido 1 2 1 1 5
Mixto 9 7 1 0 18

No se realizd 1 1 2 3 7

TOTAL 39 14 4 4 61

Cuadro 7. Imégenes por tomografia computada (TC). Relacién a cada grupo y en

general
_ Imagen tomogréfica Grupol Grupoll GrupoIll GrupoIV  General
Sélido 0 2 1 0 3

Quistico 0 1 1 0 2
Mixto 1 1 1 1 4
No se realizo 38 10 1 3 52
TOTAL 39 i4 4 4 61




Cuadro 8. Presencia de calcificaciones en los estudios radiolégicos. Relacidn a cada

grupo y en general
Estudio radiolégico Grupel Grupoll GrupoIII GrupoIV General
Radiologia simple 2 3 0 0 577
Ultrasonografia 0 2 0 0 2
Tomografia computada 1 2 0 0 3
Total 3 7 0 0 10

Cuadro 9. Imdgenes por gammagrafia, Relacién a cada grupo y en general

Exclusion renal 21 5 0 0 26
Hipofuncion bilateral 7 5 0 0 12
Normal 1 1 0 0 2

No se realizd 19 3 4 4 2]

4 4 61

TOTAL 39 14
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Cuadro 10, Diagnéstico preoperaterio por grupos

Dignéstico Grupol GrupoIl GrupoIll  Grupo IV w

Riftones poliquisticos 32 L2 0 0
Estenosis U-P

L]

Reflujo vesicoureteral
Hidronefrosis
Litiasis renal
Displasia renal
Pielonefiitis xantogranulomatosa
Absceso perirrenal

[ I - - - -

Tumor renal
Pignefrosis

Doble sistema colector

Angiomiolipoma renal
Fibromatosis

Abdomen agudo-masa abdominal
Neuroblastoma
TOTAL

O O O O O O O O O o e e
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Cuadro 11. Procedimiento quinirgico. Relacién por grupos y en general
. Procedimiento quirirgico  Grupol GrupoIl Grupo Il GrupoIV General

Nefroureterectomia I8 12 3 4 37
Heminefrectomia 1 1 1 0 3
Biopsia percutinea 1 0 0 0 1
Biopsia a cielo abierto 1 0 ¢ 0 1
Otro 1 1 0 0 2
Ninguno 17 0 0 0 17
TOTAL 39 14 4 4 61

Cuadro 12. Estado actual de los pauentes. Relacién por grupos y en general

.Estadoactual " Grupol GrupoIl GrupoHI GrupolV General
Vivo K} | 12 4 2 45
Muerto 4 1 0 2 7
Abandono del seguimiento 4 1 0 0 5
TOTAL 39 14 4 4 61

Cuadro 13. Estado de salud de los pacientes sobrevivientes y en segnimiento.
Relacién por grupos y en general

Estado de salud Grupol Grupoll GrupoIll GrupoIV General
_____________ =31 N=12 n=4 =2 n=49
Sano 18 12 1 2 33
Insuficiencia renal 13 0 0 0 13
Esclerosis tuberosa 0 0 3 0 3
TOTAL 3 12 4 2 49
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