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Nefroma Mesoblastico Congénito
Reporte de un Caso y Revision de la Literatura

Congenital Mesoblastic Nephroma
Case Report and Review

Dr. José Randolfo Lizardo B.*, Dr. Carlos H. Figueroa Lopez**

RESUMEN. Se informa el primer caso de nefroma
mesoblastico reportado en la literatura Médica
Hondurena. Se trata de producto masculino a quién
se le realizo el diagnostico de tumoracion renal
s6lida izquierda en forma prenatal, razén por la
cual se interrumpié el embarazo por via cesarea.
En sus primeras 48 horas de vida extra-uterina se
completo estudio radioldgico que sugeria diagnos-
tico de nefroma mesoblastico congénito siendo
intervenido quirdrgicamente a las 72 horas con
excelentes resultados, patologia confirmé el diag-
ndstico preoperatorio.

El nefroma mesoblastico es una tumoracion renal
congénita benigna sumamente rara, existen me-
nos de 200 casos reportados en la literatura médi-
ca mundial.

Palabras Claves: Nefroma Mesoblastico Congéni-
to. Tumor de Bolande.

SUMMARY. We report the first case of mesoblastic
nephroma in honduran medical literature. A male
newborn was diagnosed pre-natally, with renal
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solid tumor, requiring pregnancy interruption by
means of cesarea section.

In his first 48 hours of extra-uterine life radiological
studies were completed, suggesting congenital
mesoblastic nephroma, surgical intervention was
performed within 72 hours with excellent outcome;
pre-surgical diagnosis was confirmed by
pathologist.

Mesoblastic nephroma is a highly rare benign
congenital renal tumor; less than 200 cases have
been reported in world medical literature.

KEY WORDS: Congenital mesoblastic nephroma,
Bolande's tumor.

INTRODUCCION

El Nefroma Mesoblastico Congénito fue establecido
como un Tumor Renal distinto en 1967 por Bolande,
previo a este reporte fue considerado como una
variante del Tumor de Wilm's.

En 1982 el Grupo Nacional para el Estudio del
Tumor de Wilm's reporté una incidencia de 51
casos (2.8%) de 1905 pacientes con Tumores Renaks
H23.4).

El Nefroma Mesoblastico Congénito alin siendo una
patologia rara constituye el Tumor Intrarenal mas
comun que se observa en el Neonato con una edad
media de presentacion 2.2 meses y en el 25% de los



casos el diagndstico se realiza en los primeros 3
dias posnatalcs.

La diferencia entre Tumor de Wiim's y Nefroma
Mesoblastico Congénito Ginicamente es por patolo-
gia sin embargo el diagnoéstico de Nefroma
Mesoblastico debe sospecharse en todo paciente
menor de 6 meses de edad con Tumoracion Renal.

El Nefroma Mesoblastico Congénito es esencialmen-
te un Tumor benigno pero muy friable y extremada-
mente propenso a ruptura en cuyo caso ocasional-
mente puede llevar a recurrencia.

Si el tumor es cuidadosamente resecado estos
pacientes no requieren quimioterapia ni radio-
terapia y la sola nefrectomia es el tratamiento de
eleccion. -5

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una Primigesta de 21 afios de edad con
embarazo a termino, a quien se le indica ultrasonido
por sospecha de polihidramnios el dia 18 de Sep-
tiembre de 1994. Este ultrasonido confirma la sos-
pecha de polihidramnios y ademas revela que el
producto presenta tumoracion renal izquierda soli-
da que mide 7.5 cm. por 5.1 cm., razén por la cual se
interrumpié el embarazo por via cesarea el 26 de
Septiembre 1994 en el Instituto Hondurefio de Segu-
ridad Social, para evitar traumatismo obstétrico du-
rante el parto.

Se recibi6 producto masculino de 3750 gr. con Apgar
normal y como tinico dato positivo tumoracion en

El
paciente a la
edad de un afio.

Flanco izquierdo de 6 cm, x 8 cm. solida con peloteo
Renal, A las 24 hrs de vida se repitio ultrasonido
confirmando el hallazgo prenatal, razon por la cual
a las 48 horas de vida se realizé un pielograma
intravenoso que reveld tumoracion renal izquierda
con importante deformacion de los calices
sospechandose el diagndstico de Nefroma
Mesoblastico Congénito.

Es intervenido quirirgicamente en su 3er. dia de
vida el 29 de Septiembre 1994 en el [.H.S.S.
encontrandose tumor renal izquierdo sélido, bien
encapsulado con un tamafio de 8 cm, x 7 cms. de
longitud y con un peso de 550 gr. Esta tumoracion
comprimia la vena cava en toda su longitud. Se
realizd nefrectomia radical izquierda sin ruptura de
la capsula y se revisé rifion derecho el cual fue
normal macroscopicamente.

Su evolucion postoperatoria fue excelente,
iniciandose la via oral a las 48 hrs. y se dio alta al
7mo. dia postoperatorio. Patologia reporto nefroma
mesoblastico congénito de rifién izquierdo con bor-
des quirargicos sanos.

El paciente es controlado en la consulta externa del
I.H.S.S. en forma periddica evolucionando a
sintomatico y con controles ultrasonograficos fior-
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males. En la actualidad tiene un afio de edad con un
peso de 26 Ibs. y una talla de 80cc. ambos por arriba
del 95 percentil.

DISCUSION

El Nefroma Mesoblastico Congénito es un tumor de
origen mesenquimatoso que constituye el tumor
renal mas comln en el neonato. La edad media de
presentacion es de 2.2 meses afectando al sexo mas-
culino 1.8:1 respecto al femenino.

En el 94% de los casos esta presente una masa
abdominal palpable y con los avances en el diagnos-
tico prenatal es posible detectar la tumoracién antes
de nacer. (1,8,9,10)

Unicamente se han descrito casos unilaterales
generalmente de gran tamafio que sustituye del 50-
90% del parenquima renal, llegando a pesar hasta
500 gr. y se ha descrito hematuria en el 18% de los
casos.

En un analisis retrospectivo de los casos se encontro
un 70% de presencia de polihidramnios el cual se ha
explicado por la poliuria, sin embargo la causa de
ésta excesiva produccion de orina fetal es descono-
cida, recientemente se a asociado con hipercalccmia
fetal que persiste en el neonato y que desaparece al
remover el nefroma. (8,11)

Control del polihidramnios es esencial para lo cual
muchos autores recomiendan el uso de indometacina
que reduce la produccién de orina fetal.® 1.

En la descripcion inicial de Bolonde lo caracteriza
como un tumor benigno pero no encapsulado y
generalmente de gran tamafio por lo que propende a
invasion local de los tejidos perirenales facilitando
las posibilidades de ruptura (20%). Es por esta razén
aun cuando existen controversias la mayoria de los
autores recomiendan la resolucidon del parto via
cesarea para evitar la manipulacion y el trauma del
parto Vaginal.{z)

Los estudios radiologicos mas contribuyentes son el
ultrasonido que reporta una lesion solida dentro del
rifidon con ecos de bajo nivel y la urografia excretora
que revela una tumoracién renal con deformacion

notable del sistema colector. En la mayoria de los
casos no es necesario otros estudios pero si estan
accesibles la Tomografia Axial Computarizada y la
Resonancia Magnética daran mayor informacion so-
bre la relacion del tumor con el hilio renal y otras
estructuras de la region."™":

El Grupo Nacional para Estudio del Tumor de Wilm's
recomienda como unico tratamiento la nefrectomia
radical completa con bordes amplios de tejido sano
como unico tratamiento, con resultados excelentes
de una supervivencia del 98%.

La quimioterapia debe reservarse a los lactantes que
tienen recurrencias locales secundarias a enferme-
dad residual o en los casos de Nefroma Mesoblastico
Congénito atipico en el cual se a encontrado un
componente sarcomatoso y se le ha llamado Tumor
de Bolande Maligno. “-°-9.

En la ultima revision del Nefroma Mesoblastico Con-
génito atipico se describié una recurrencia del 18%
encontrando como factores predictivos margenes
quirtrgicos positivos y ruptura tumoral en cuyo
caso se recomienda el uso de vincristina,
doxorubicina y ciclofosfamida los cuales deberan
usarse con una reduccion del 50% de la dosis total
para disminuir la morbilidad del tratamiento."*'*'.

Para finalizar queremos recalcar la importancia del
diagndstico prenatal que en el presente caso nos
permiti6 la ventaja de ofrecerle a este paciente un
procedimiento quirurgico que evité la necesidad de
posteriores tratamientos.
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"¢ Como puede conocerse a si mismo?
Nunca lo hara pensando, por si por las cosas que hace.
Trate de cumplir con sus obligaciones
y sabra exactamente cuanto vale Ud.
y, ¢cuales son sus obligaciones? Lo que las
circunstancias de cada dia le impongan™

Johan Wolfang Von Goethe





