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Caso clinico

Tumor renal quistico multilocular: Nefroma quistico.
Informe de un caso y revision de laliteratura
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M.C. Maria Berenice Reyes-Cardona**
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RESUMEN

Setrata de paciente preescolar masculino, sin anteceden-
tesdeimportancia, que esreferido por médico general aeste
centro hospitalario, al ser consultado por lamadre a detec-
tar ésta la presencia de masa en el flanco izquierdo del pa-
ciente. Por dicharazon es referido, realizandosele estudios
de ultrasonografia, urogramaexcretor y tomografia compu-
tada de abdomen que demuestran la presenciade masa quis-
ticamultilocular renal izquierda con remanente de parénqui-
marenal funcional haciael polo superior, mismo que es des-
plazado por la presencia de dicha masa. Se decide realizar
cirugia (nefrectomiatotal) ante la sospecha de lesion tumo-
ral malignadel tipo tumor de Wilms quistico, obteniéndose
el informe histopatol 6gi co de nefroma quistico. Actualmen-
te el paciente cursa asintomatico.

Palabras clave: Tumores renales, neoplasias en nifios,
sistema genitourinario en nifios.

Introduccion

En la poblacion pediétrica la incidencia de masas abdo-
minalesy su diagnostico diferencial debe hacerse con nume-
rosas entidades (Cuadro 1).2
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Multilocular cystic renal tumor: Cystic nephroma.
A case report and review of theliterature

SUMMARY

Male, toddler, without clinical background, who was re-
ferred to the Military Central Hospital after his mother de-
tected amassat hisleft flank. At the hospital the patient was
screening with ultrasound, CT and intravenous pielogram,
showing a mass with multilocular cyst characteristics loca-
ted on theleft kidney with somefunctional parenchyma. The
patient went under surgery (total nephrectomy) because the
suspicions of malignant tumor (Wilms' tumor). Pathology
Department reported cyst nephroma. Currently the patient is
doing well and without symptoms.

Key words: Kidney tumor, kid's neoplasms, children’s
genito-urine system.

Aungue las masas renal es ocurren con lamisma frecuencia
gue en € neonato, aumenta considerablemente e tumor de
Wilmsy disminuyen las masas hidronefréticas. A veces apare-
cen otros tumores retroperitoneal es, como e neuroblastoma.?

Ante la presencia clinica de una masa abdominal en un
paciente pediétrico, laprimerasospechaclinicaque debe des-
cartarse es que se trate de un tumor de Wilms, por lo que en
€l estudio radiol6gico de dicha masa se deben obtener los
datos suficientes que permitan caracterizarlay establecer un
diagndstico de presuncién que permita a cirujano plantear
su plan de tratamiento.

El de Wilms o nefroblastoma es € tumor primario més
frecuente; representa aproximadamente 22% de todas las
masas abdominal es que aparecen después del nacimiento, es
un tumor bilateral en aproximadamente 5% de los casos,
detectandose 65% de estostumores bilateral es en el momento
del diagndstico inicial.>® La ultrasonografia es muy (til en
su diagnéstico, que la mayor parte son tumores solidos y
bien circunscritos.
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Cuadro 1. Masas abdominales en lactantes y nifios.

1. Masas renales (55%)
Tumor de Wilms 22%
Hidronefrosis 20%
Malformacién congénita

2. Masas retroperitoneal es no renales (23%)
Neuroblastoma 21%
Teratoma 1%

4. Masas gastrointestinales (18%)
Absceso apendicular 10%
Hepatobiliar 6%

5. Masas genitales (4%)
Quiste ovérico-teratoma 3%
Hidrometrocolpos

(ref. 2)

El nefroma quistico multilocular (NQM) esunalesion
tumoral unilateral benigna, que ocurre en edades de dos a
cinco afos, predominando en nifos, representa de 2 a 3%
de todas las masas tumoralesrenalesy esinicialmente un
hallazgo clinico al detectarse como una masa abdomi-
nal .31

Descripcion del caso clinico

Paciente masculino preescolar que es enviado por médi-
co tratante con cuadro clinico de dolor abdominal crénicoy
el hallazgo en la exploracién fisica de masa abdominal en
topografiarenal.

Se le redlizaron estudios de radiografia abdominal sim-
ple, USG, urograma excretor y tomografia computada, mé-
todos de imagen que demostraron, como datos positivos:

* Laplaca simple de abdomen evidenciala presencia de
tumefaccion de partes blandas, proyectada sobre el hipocon-
drioy flanco izquierdo, que desplazaba estructuras adyacen-
tes, asi como asas de intestino grueso (Figura 1). No se de-
mostro la presencia de calcificaciones.

* El UE demostré adecuada concentracion y eliminacion
del medio de contraste en el rifion derecho, no asi en el rifion
contral ateral, donde se hizo evidente lapresencia deimagen
gue ocupaba la totalidad de lafosa renal, con retardo en la
concentraciény eliminacién del medio de contrastey queen
proyecciones tardias demostré franca distorsion del parén-
quimarenal contejido renal funcionante en laporcion supe-
rior y periférica del polo renal superior y distorsion de la
pelvis, sin datos de obstruccion. En el interior de dichamasa
sediferenci6 lapresenciade muiltiples defectosdellenado y
de septos que mostraron discreto reforzamiento con el me-
dio de contraste radioldgico (Figura 2).

 LaUSG corrobor6 lapresenciade masade tipo quisti-
co, localizadaen lafosarenal izquierda, con multiples sep-
tos de apariencia fina y multiloculaciones, sin comunica-
cion entre ellos, sin demostrarse elementos sdlidos en su
interior (Figura 3).
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* LaTC en fase simple y contrastada demostr6 la masa
bien definida, intrarrenal, rodeada de una cdpsula, de apa-
riencia quistica, con presencia de septos que separaban los
espacios quisticos siendo multilocular y lapresenciadeima-
gen de densidad de partes blandas, de apariencia similar a
parénquimarenal derecho (Figuras4y 5), apenas percepti-
ble como un anillo periférico, localizadahacia el polo supe-
rior que demostré tratarse de parénquimarenal funcionante
a concentrar y eliminar el medio de contraste.

Basandose en los hallazgos radi ol 6gicos se caracterizo a
lamasa como quisticarenal multilocular, de capsula delga
day con septos finos, delgados y presencia de parénquima
renal funcional y sistema colector deformado por la presen-
ciade dichamasa.

Seestablecié el diagnostico diferencial entrelasdos enti-
dades méas comunes que provocan dichalesion (Cuadro 2).

Descripcion macroscopica de la pieza quirurgica y de
hallazgos anatomopatol 6gicos

Enlasfiguras6y 7 se muestran lasfotograf ias macrosco-
picas de |la pi eza anatomopatol 6gi ca donde es posibl e obser-
var la capsula fibrosa que rodea alamasa, bien circunscrita
y que al corte sagital en suinterior se observamultiloculada
con septos finos. No se delimita lesion nodular sélida en su
interior. Lamasa es uniformemente quistica.

Discusion
En el concepto de masa rena se agrupan entidades de

diferentes etiologias: congénita, traumdtica, inflamatoriay
tumoral, que condicionan crecimiento localizado del tama-

Cuadro 2. Masa renal multiquistica

A. Proceso neoplasico:
1. Carcinomarenal.
2. NQM
3. Tumor de Wilms.
4, Miscelanea (necrosis):
a. Nefroma mesobl astico
b. Sarcoma de células claras

B. Enfermedad quistica renal:
1. Enfermedad quistica renal focal
2. Quiste septado
3. Rifién multiquistico segmentario

C. Proceso inflamatorio:
1. Equinococcosis
2. Pielonefritis xantogranulomatosa segmentaria
3. Absceso

D. Lesiones traumaticas:
1. Hematoma organizado

E. Lesiones vasculares:
1. Fistula arteriovenosa

(ref. 6)
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Figura 1. Placa simple de abdomen con tumefaccién de partes blandas,
proyectada sobre el hipocondrio y flanco izquierdo, que desplazaba es-
tructuras adyacentes.

fio renal, con desplazamiento, destruccion o invasion del
parénquimarenal, delas cuales en unas no es necesario nin-
gun tratamiento, mientras que, por €l contrario, otras requie-
ren unaactitud quirdrgica queincluye lanefrectomia.

El diagnostico diferencial deunamasarena quisticadebe
incluir a tumor renal quistico multilocular (nefroma quisti-
co y nefroblastoma diferenciado parcialmente quistico), tu-
mor de Wilms con formaciones quisticas secundarias a he-
crosisy hemorragia, sarcoma quistico de células claras, ne-
fromaquistico mesoblastico, carcinomarenal quisticoy rifion
displasico multiquistico.t

El rifién esun sitio muy comun en el que se originan neo-
plasias. Los quistes de origen metanéfrico que incluyen al
nefromamesoblastico y a tumor de Wilms, son los mas co-
munes en nifios. El nefromamesobl astico es més habitual en
neonatosy el tumor de Wilms es méas usual en nifios de mas
de un afio de edad. Los tumores epiteliales y los de origen
mesengui matoso son menos frecuentes que el tumor de Wil-
ms durante lainfancia.®

Laaparienciapor USG, cuando las|esiones quisticas son
de gran tamafio, confirma la aparicion de masa quistica,
multiloculada, con presencia de multiples septos en su inte-
rior y ocasionalmente se identifica tejido parenquimatoso
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Figura 2. Urograma excretor: rifién derecho normal, no asi el rifién
contralateral donde se hizo evidente |la presencia de imagen que ocupa
latotalidad delafosarenal, con retardo en la concentracion y elimina-
cion del medio de contraste y que en proyecciones tardias demostré
franca distorsion del parénquimay de la pelvis renal con tejido renal
funcionante.

Figura 3. Ultrasonografia con presencia de masa, tipo quistica, localiza-
da en la fosa renal izquierda, con multiples septos de apariencia fina 'y
multilocul aciones, sin comunicacion entre ellos, sin demostrarse elemen-
tos solidos en su interior.
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Figuras 4 y 5. Tomografia computada y reconstruccion multiplanar en fase simple y contrastada demostraron la masa bien definida, intrarrenal,
rodeada de una capsula, de apariencia quistica, con presencia de septos que separaban |os espacios quisticos, siendo multilocular y la presencia de

imagen de densidad de partes blandas.

Figuras 6 y 7. Pieza anatomopatol 6gica. Ver texto.

ecogeénico entre el patrén multiquistico. Este patron deima-
gen es sugestivo de NQM 5910

El NQM es facilmente confundido con la entidad del ri-
fion displasico multiquistico. La mayoria de los NQM son
benignos®¢1°y tienen un patron de distribucion etaria bimo-
dal: en nifios entre los tres mesesy cuatro afios deedad y en
adultos entre la cuartay quinta décadas de lavida.®

En pacientes con tumor de Wilms menos del 10% deellos
mostraran datos de necrosis quistica mediante USG, TCo
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ambasty excepcionalmente dicha tumoracion es predomi-
nantemente quistica.

El nefroma mesoblastico (hamartoma fetal renal) esla
tumoracién renal mesenquimatosa méas comun en €l neona-
toqueraravez ocurre en lainfanciay puede ser congénita.
Todos los casos son unilaterales y el rifién derecho es €l
méas cominmente afectado, habitualmente es una lesién
solida® y sélo 20% de dichas tumoraciones se presentan
como quistes multiloculares.® Al examen por USG se mues-
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tran como un tumor sélido, complejo, de ecogenicidad he-
terogénea.>%1°

El carcinomarenal esraro en nifiosy su presentacion, a
los 10 afios, esta por arriba de la edad del paciente del pre-
sente caso.! Menos del 1% de todos |os carcinomas renales
ocurren en pacientes de menos de 20 afios.®

El rifion displésico multiquistico, querepresentalaforma
mas comun dedisplasiarenal ,’ representalamasarenal neo-
natal més frecuente, es una anormalidad del desarrollo ca-
racterizada por multiples quistes que no se comunican, de
variostamafiosy que no afectan a parénquimarenal. Usual-
mente detectada en lainfancia, se relacionacon obstruccion
de la union ureteropélvica o bien alguna otra oclusion del
tracto urinario inferior en mésdel 98% deloscasos.*LaUSG
revelaria la presencia de tumefaccion predominantemente
quistica, de dimensiones variables, sin identificar parénqui-
marenal o pelvisrenal >

Conclusiéon

Enlainfancia, las dos causas mas comunes de masarendl
multiquisticason & NQM vy el nefroblastomaquistico parcial-
mente diferenciado. El NQM esméas comun en nifios mientras
que el tumor de Wilms quistico es mésfrecuente en nifias. La
edad promedio de deteccion del NQM es ligeramente mayor
gue en pacientes con nefroblastoma quistico parcia mente di-
ferenciado, que ocurre usuamente en nifios menores de un
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afo de edad. Aunqueladistincion radiol 6gicaentreel NQM y
el nefroblastoma quistico parcialmente diferenciado es difi-
cil, ambos tienen un excelente prondstico.
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