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PALABRAS CLAVE Resumen El nefroblastoma mesoblastico se detecta antes de los 12 meses de edad. Suelen
Nefroblastoma; presentarse como masas intraabdominales y, ocasionalmente se relacionan con polihidramnios
Nefroma durante el embarazo, hipertension, hematuria y parto prematuro. Corresponde al 3% de todas
mesoblastico; Tumor las neoplasias renales en edad pediatrica, diagnosticandose un 90% de los casos durante el
renal; México. primer aho de vida.

Se presenta caso de un recién nacido con masa intraabdominal, que corresponde a un mesoblas-
toma y su manejo.

Paciente de 30 dias de edad, con tumoracion abdominal detectada al nacimiento. Producto de
segunda gesta obtenido a las 40 semanas de gestacion, via cesarea, sin incidentes durante el
embarazo, con revisiones periodicas reportadas normales. Se observa asimetria abdominal al
nacimiento, palpandose masa de 5 x 5 cm, movil, no dolorosa en hemiabdomen derecho. Se
realiza ultrasonido abdominal, ultrasonido Doppler, tomografia abdominal simple y contrastada.
Es intervenido quirtrgicamente por nefrectomia derecha, rindn derecho de 75 g de 7 x 5 x 4.5
cm, polo superior con neoformacion blanca de aspecto fibroso bien delimitada de 5 x 5 x 5 cm.
La revision microscopica revela nefroma mesoblastico.

* Autor para correspondencia: Hospital Unidad Médica de Alta Especialidad N° 14, Departamento Clinico de Urologia. Av. Cuauhtémoc
s/n, Colonia Formando Hogar, C.P. 91897, Veracruz, Ver., México. Teléfono: (229) 934 3500. Fax: (229) 955 0256.
Correo electrénico: abelricardez@gmail.com (A. B. Ricardez-Espinosa).
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Mesoblastic Abstract Mesoblastic nephroma is usually detected before 12 months of age. It often presents

as an intra-abdominal mass and is occasionally related to polyhydramnios during pregnancy,
high blood pressure, hematuria, and premature birth. It corresponds to 3% of all renal tumors
in pediatric patients and 90% of the cases are diagnosed during the first year of life.

Presented herein is the case and its management of a neonate with an intra-abdominal mass
corresponding to a mesoblastoma.

A 30-day-old infant presented with an abdominal tumor detected at birth. He was the product
of a second pregnancy and was delivered by cesarean section at 40 weeks of gestation. The
pregnancy was unremarkable and the periodic check-ups were registered as normal. Abdominal
asymmetry was observed at birth and a mobile, non-painful 5 x 5 cm mass was palpated in the
right hemiabdomen. Abdominal ultrasound, Doppler ultrasound, and plain and contrast-enhan-
ced abdominal tomography scans were performed. The infant underwent a right nephrectomy,
producing a 75 g right kidney measuring 7 x 5 x 4.5 cm. Its upper pole had a 5 x 5 x 5 cm well-

nephroma; Kidney
tumor; Mexico.

defined white fibrous neoformation. The microscopic study revealed mesoblastic nephroma.

Introduccion

Descrito por primera vez por Bolande en 1967, el nefroma
mesoblastico es una neoplasia renal congénita usualmente
detectada antes de los 12 meses de edad. La edad promedio
es de 2 meses. Suelen presentarse como masas intraabdomi-
nales y ocasionalmente se relacionan con polihidramnios
durante el embarazo, hipertension, hematuria y parto pre-
maturo?. Corresponde al 3% de todas las neoplasias renales
en edad pediatrica, diagnosticandose un 90% de los casos
durante el primer ano de vida3.

Presentacion del caso

Paciente de 30 dias de edad, enviado a nuestra Unidad de
Uropediatria para valoracion por tumoracion abdominal de-
tectada al nacimiento. Producto de segunda gesta, obtenido
a las 40 semanas de gestacion, via cesarea, sin incidentes en
el embarazo. Se observa asimetria abdominal al nacimiento,
palpandose masa de 5 x 5 cm, mdvil, no dolorosa en he-
miabdomen derecho. Se sospecha tumor de Wilms. Presenta
un ultrasonido abdominal reportando lesion retroperitoneal
en polo superior rindn derecho, limites bien definidos de
ecogenicidad predominantemente sdlida heterogénea, de
centro hipoecoico, desplaza en sentido anterior y medial
asas intestinales (fig. 1). Ultrasonido Doppler color revela
flujo importante, asi como lesion de 69 x 53 x 48 mm en sus
diametros mayores. No evidencia de crecimientos ganglio-
nares (fig. 2). Estudios de laboratorio: hemoglobina 17.6 g/
dL, hematocrito 49.6%, plaquetas 229,000, leucocitosis
26,900, creatinina 0.8, urea 22.4. Se procede a tomografia
abdominal computada (TAC) simple y contrastada, que re-
porta masa abdominal retroperitoneal dependiente de rifion
derecho polo superior, bien delimitada, con reforzamiento
de bordes con medidas de 46.7 x 52.3 mm, contenido hete-
rogéneo con porcion central hipodensa (figs. 3y 4). Paciente
clinicamente estable, sin datos de abdomen agudo, labora-
toriales de control dentro de parametros normales con fun-
cion renal conservada. Es intervenido quirdrgicamente por
nefrectomia derecha, con hallazgos de tumor renal sélido

Ultrasonido de rifndon derecho, se muestra masa soli-
da dependiente de rifidn derecho, heterogénea con areas cen-
trales hipoecogénicas, bien delimitada de bordes regulares.

Figura 1

medianamente vascularizado en polo superior, de aproxima-
damente 8 x 6 x 5 cm, sin enfermedad en venas ni ganglios.
Cursando un postoperatorio adecuado con tendencia a la
mejoria, es dado de alta al 7° dia.

El espécimen es analizado por patologia, quien reporta la
pieza como: rifiidn derecho de 75 g de 7 x 5 x 4.5 cm, polo
superior con neoformacion blanca de aspecto fibroso bien
delimitada, de 5 x 5 x 5 cm. Porcion inferior de la pieza que
mide 3 x 1.8 x 1.8, en dicha area se conserva la relacion
corteza/médula (fig. 5). La revision microscopica revela
miofibroblastos infiltrando el parénquima, entorpeciendo el
desarrollo de tubulos y glomérulos, caracterizado por pre-
dominancia de matriz, sin atipia. El diagndstico por histopa-
tologia definitivo es de nefroma mesoblastico (5 x 5 x 5 cm),
con infiltracion a capsula renal y tejido graso perirrenal de
tipo clasico. Lecho quirdrgico a menos de 1 mm de la infil-
tracion a tejido graso perirrenal. Vasos de la region de hilio
estudiados negativos a permeacion neoplasica.
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Figura 2 Ultrasonido Doppler, se muestra masa renal derecha
con aumento en el flujo vascular.

El paciente continla en seguimiento periédico, muestra
adecuado crecimiento y desarrollo para la edad, ultrasonido
de control sin evidencia de actividad tumoral, quimica san-
guinea: creatinina 0.9, urea 20.4, resto de estudios dentro
de parametros normales.

Discusion

Hay muchas causas de tumores abdominales y pélvicos en
neonatos, representando los de origen renal un 55% de los
casos*. La tasa de presentacion del nefroma mesoblastico
es de 2:1, hombres y mujeres, respectivamente. Tiene 2
presentaciones, el nefroma mesoblastico clasico y el celu-
lar, siendo el caso de este paciente de tipo clasico, tipica-
mente leiomiomatoso. En general, se comporta como un
tumor renal benigno. Las lesiones de este tipo suelen curar-
se con la reseccion quirdrgica y no necesitan radio o qui-
mioterapia.

Figura 4 Resonancia magnética nuclear, que muestra masa re-
nal derecha.

Figura 3 Tomografia que muestra masa en polo superior de
rifidn derecho, de 4.9 x 5.4 cm.

El complemento diagnostico de primera linea sera el ul-
trasonido abdominal, que con frecuencia mostrara una masa
renal unilateral, hipoecogénica y homogénea. La presencia
de zonas hipoecogénicas y anillos hiperecogénicos ayuda al
diagnostico. EL Doppler color sefala hipervascularizacion y
cambio del patron de los vasos adyacentes. La TAC muestra
una masa intrarrenal con un patrén de atenuacion inespeci-
fico, que puede ser homogéneo o heterogéneo.

No hay criterios histologicos que se correlacionen consis-
tentemente con el pronoéstico v, al parecer, la edad (menor
de 3 meses) y una adecuada reseccion quirdrgica completa
son los mejores indicadores prondsticos?.

La variante clasica de nefroma mesoblastico que presenta
nuestro paciente, se describe como una masa grande y firme

Figura 5 Neoformacion solida, bien delimitada y de aspecto
fibroso en el polo superior del rifion.
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con bordes infiltrantes y apariencia similar a un leiomioma
uterino. La variante celular es mas suave, con areas quisti-
cas y contornos irregulares®. Como hallazgo microscopico
la caracteristica principal es la proliferacion de células fusi-
formes con un grado de celularidad variable, con caracteris-
ticas de mesénquima secundario. Las células en prolifera-
cion tienen caracteristicas de miofibroblastos, fibroblastos o
de musculo liso®.

Recientemente, se ha encontrado en estos tumores la
traslocacion t(12;15) (p13;925), que resulta en la fusion:
ETV6-NTRK3, la misma alteracion que se detecta en fibro-
sarcomas infantiles, sugiriendo que pueden tratarse de una
misma neoplasia’2. Ambas variantes son reactivas a marca-
dores fibroblasticos, como vimentina, actina y desmina; ne-
gativas marcadores epiteliales®.

El tratamiento para ambos subtipos continua siendo la ne-
frectomia radical. Durante el primer afo el paciente debera
someterse a ultrasonografia periodica de control, para de-
tectar signos tempranos de recurrencia. Los factores de
recurrencia son margenes quirurgicos positivos, ruptura del
tumor durante la reseccion, la edad del paciente y el subti-
po. Pacientes mayores de 3 meses, con la variante celular,
son candidatos a quimioterapia adyuvante. Siendo los qui-
mioterapéuticos mas frecuentes la vincristina, ciclofosfami-
da y doxorrubicina (VCD), o vincristina, doxorrubicina y
actinomicina (VDA), e isofosfamida, carboplatino y etoposi-
do (ICE)>®.
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