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RESUMEN

El Adenoma Metanéfrico es un infrecuente tumor renal clasificado dentro del grupo complejo de los
tumores embrionarios renales o nefroblasticos. Afecta generalmente a mujeres jovenes y tiene un
buen prondstico en la mayoria de los casos. Debe diferenciarse fundamentalmente de variantes de
caracter maligno como el carcinoma papilar de células renales, del adenosarcoma metanéfrico y del
tumor de Wilms del adulto. La sospecha del mismo junto con un analisis intraoperatorio del tumor
puede facilitar el empleo de cirugia renal conservadora como tratamiento evitando una cirugia radi-
cal agresiva e innecesaria. Existen casos de Adenoma Metanéfrico metastasico, con lo que el carac-
ter totalmente benigno de esta patologia y su potencial maligno no se encuentran aun totalmente
esclarecidos.

ABSTRACT

Metanephric Adenoma is uncommon renal tumor included in the complex group of the embryolo-
gics or nefroblastics renal tumors. Generally occurs in young females and usually has excellent prog-
nosis. It’s important to differentiate of malignant variants, particulary renal cell papilary carcino-
ma, metanephric adenosarcoma and adult Wilms™ tumor. The suspicion and intraoperative analy-
sis of the tumor can to facilitate the use of conservative renal surgery in order to avoid unnecessary
radical and aggresive surgery. To exist cases of metastatic metanephric adenoma, and the totaly
benign characteristic of the metanephric adenoma and the malignant potential isn’t totaly clarify.

1 Adenoma Metanéfrico renal es un tumor raro,

poco conocido, infrecuente, generalmente no
agresivo y de buen pronostico. Su diagnéstico suele
ser incidental (40-60%), generalmente por ecogra-
fia, aunque existen casos descritos asociados con
grandes masas tumorales sintomaticas que han
cursado con dolor (22%), hematuria (10%), masa
palpable (10%), fiebre (6%), HTA (10%) y policite-
mia (12%)!. Es mas frecuente en mujeres, con una
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diferencia de 2:1 segun la literatura mundial', aun-
que nosotros hemos observado tras revisar ésta que
la diferencia es mucho mayor a lo sugerido en las
diversas publicaciones, aproximadamente entre un
5-6:1. La edad media de los pacientes es de 41 anos
(15 meses-83 anos)!, aunque puede acontecer a
cualquier edad. Existen publicados muy pocos
casos en ninos menores de 10 anos!*. El tamafo
tumoral medio es de 5,5 cm (0,3-15 cm)!.
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El Adenoma Metanéfrico renal se clasifica den-
tro del complejo grupo de los tumores embriona-
rios renales o nefroblasticos. Estos neoplasmas
metanéfricos pueden clasificarse segun la pobla-
cion histologica predominante en el tumor, divi-
diéndose en tumores del epitelio renal (células
pequenas epiteliales del tubulo renal), tumores del
estroma (tumor metanéfrico estromal), tumores
mixtos (adenofibroma metanéfrico) y las variantes
malignas tipicas o atipicas (adenosarcoma meta-
néfrico®, variantes metastasicas?+9). Este grupo
de tumores de dificil clasificaciéon debido a su com-
plejidad y variabilidad se encuentra en perma-
nente revision y en ello radica parte de la impor-
tancia de comunicar y publicar los escasos casos
aparecidos.

Aproximadamente unos 100 casos bien docu-
mentados se encuentran publicados en la litera-
tura mundial (contando las grandes revisiones!-”)
y tan so6lo 5 casos (todas mujeres) han sido publi-
cados en nuestro pais. El primero de ellos, en el
ano 1980 publicado por nuestro centro, conside-
rado como el primer caso descrito de Adenoma
Metanéfrico metastasico®8, y los otros cuatro
publicados a finales de los afios 90°12, La publi-
cacion de los escasos casos de esta rara patologia
puede contribuir en un futuro a esclarecer el ori-
gen y evoluciéon de estos tumores y a una mejor
clasificacion y conocimiento de los mismos.
Nosotros anadimos un caso nuevo de otra mujer
mas a la literatura nacional y mundial.

Es fundamental diferenciar estos tumores de
otras variantes histologicas de caracter benigno
como el adenofibroma metanéfrico y de variantes
de caracter maligno como el carcinoma papilar
solido de células renales, el adenosarcoma y ade-
nocarcinoma metanéfrico, o el tumor de Wilms del
adulto que obligarian a un tratamiento radical y a
un seguimiento riguroso posterior. La importancia
de ello radica en un correcto diagnéstico que per-
mita plantear una cirugia conservadora renal y
evitar un tratamiento agresivo innecesario.

CASO CLINICO
Mujer de 35 anos sin antecedentes de interés
ni anormalidades fenotipicas. Estudiada por dolor
colico en flanco izquierdo. En una primera eco-
grafia abdominal se detecta un quiste septado en
la zona media del rinén derecho (contralateral al
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dolor) de 3,7 cm de diametro. En una ecografia de
control a los 3 meses el tamarno era de 4,3 cmy 3
meses después de 4,6 cm con contenido ecogéni-
co so6lido e hipodenso en su interior. E1 TAC mos-
tr6 una masa hipodensa de 3.8 x 4,3 cm de dia-
metro con captacion de contraste poco intensa y
difusa, bien delimitada y sin adenopatias ni calci-
ficaciones en su interior (Figs. 1Ay 1B).

Figura 1A. Ecografia abdominal: tumoracion renal hipo-
densa de unos 4 cm, excéntrica y préxima al higado.

Figura 1B. TAC abdominal: tumoracion renal derecha en
zona media y préxima al higado de unos 4 cm. Riiion con-
tralateral normal. No evidencia de adenopatias retrope-
ritoneales.

Sospechando un carcinoma renal se realizo
exploracion quirurgica que mostré un tumor de
unos 4 cm de diametro en el borde externo medio
renal. La anatomia patolégica intraoperatoria fue
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informada como Adenoma Metanéfrico. Se decidio
realizar cirugia conservadora renal (nefrectomia
parcial en cuna), con un tiempo total de isquemia
renal de 17 minutos (Figs. 2A, 2B y 2C). El post-
operatorio curs6 sin complicaciones y el alta fue
al quinto dia. El seguimiento actual es de 2 anos
libre de enfermedad ni complicaciones. La funcién
renal actual es normal (Crp 0,8 mg/dl).

La anatomia patolégica definitiva evidenci6 en
la pieza una tumoracién protuyente en la superfi-
cierenal externa, lisa, de 5,3 cm de diametro maxi-
mo, consistencia elastica y coloracion marronacea
homogénea. No se evidenciaron areas de necrosis
ni hemorragia. Microscépicamente el tumor esta

Figura 2A. Cirugia conservadora renal (1): exposicién del
rifion derecho en donde se evidencia la tumoracion excén-
trica, sélida y lisa en la zona media. Marcaje y control de
los vasos del pediculo.

Figura 2B. Cirugia conservadora renal (2): nefrectomia
parcial en curia y hemostasia del lecho renal. Tiempo de
isquemia de 17 minutos.

Figura 2C. Cirugia conservadora renal (3): cierre del lecho
quirtrgico renal y cobertura con grasa perirenal.

bien circunscrito, delimitado por el parénquima
renal normal, sin capsula, s6lido y con estroma
hialino acelular escaso. La poblacién celular esta
compuesta por células epiteliales pequenias, con
escaso citoplasma claro, ntcleo redondeado y fina
cromatina sin evidenciarse nucleolos ni mitosis.
Dichas células se disponen en patrén tubular de
pequeno diametro. De forma ocasional dentro de
dichos tubulos se observan proyecciones papila-
res con cuerpos de psammoma. No se observaron
atipias.

En el estudio inmunohistoquimico se encontré
positividad intensa en todas las células tumora-
les para la vimentina y queratina de bajo peso
molecular (CAM 5.2). Las queratinas de amplio
espectro (AE1-AE3) mostraron patrén de tinciéon
focal en funcién de la zona tumoral estudiada.
Otras técnicas inmunohistoquimicas resultaron
negativas (CK 7, CK20, CEA, EMA, S100, CD10,
Enolasa, Cromogranina). El indice de prolifera-
ciéon celular (MIB-1) fue positivo en el 14% de las
células. Todos estos resultados confirmaron el
diagnostico de Adenoma Metanéfrico (Figs. 3A, 3B
y 3C).

DISCUSION

Presentamos en este trabajo un caso clinico de
Adenoma Metanéfrico tipico en una mujer joven
con diagnéstico incidental, estudio anatomopato-
logico intraoperatorio y cirugia renal conservadora.
En el Adenoma Metanéfrico tipico no se evidencian
células atipicas y el grado de proliferacion celular
en forma de mitosis es escaso. Por el contrario las
atipias y un alto indice mitético son las caracteris-
ticas de un Adenoma Metanéfrico atipico.
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Figura 3A. Anatomia Patolégica (1): Microscopia dptica
x10 con tincion hematoxilina-eosina. Limite entre el
parénquima renal normal y la tumoracién, observando
buena delimitacion entre ellos pero sin capsula.

Figura 3B. Anatomia Patolégica (2): Microscopia dptica
x40 con tincion hematoxilina-eosina. Detalle de la tumo-
racion: se observan estructuras epiteliales tubulares
pequerias con minimo contenido estromal entre ellos, sin
atipias ni mitosis.

Contrariamente a lo que se pudiera sospechar,
existen muy pocos casos publicados en la litera-
tura mundial en los que la cirugia conservadora
renal se emple6 exitosamente en esta rara e infre-
cuente patologial®!3, De los cuatro casos publi-
cados a finales de los 90 en nuestro pais, sélo en
uno fue empleada dicha cirugia'®. Consideramos
que la sospecha clinica de dicha patologia, sobre
todo en casos tipicos en mujeres jovenes, junto
con un estudio anatomopatolégico intraoperatorio
es fundamental para el correcto diagnéstico y tra-
tamiento de dicho tumor, evitando asi una cirugia
radical agresiva excesivamente innecesaria.
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Figura 3C. Anatomia Patolégica (3): Inmunohistoquimica:
positividad intensa para vimentina y queratina de bajo
peso molecular (CAM 5-2) y queratinas de amplio espectro
(AE1-AE3).

En los ultimos anos se han descrito algunos
casos de Adenomas Metanéfricos metastasicos en
ganglios linfaticos retroperitoneales y en
hueso?46, Nosotros publicamos en 1980 el caso
de una paciente de 32 anos diagnosticada “inco-
rrectamente” como Tumor de Wilms del adulto (el
Adenoma Metanéfrico aiin no estaba descrito), con
diferenciacién preferentemente epitelial (tubulos,
papilas, estructuras glomeruloides y cuerpos de
psammoma)®8, Resaltaba la escasez de atipias
junto con la inexistencia de mitosis atipicas. Una
vez revisadas recientemente las preparaciones de
dicho caso por nosotros y por otros patélogos estu-
diosos de este tumor?5, se confirmé como el pri-
mer caso descrito y publicado de variante malig-
na (metastasica) de un Adenoma Metanéfrico. La
paciente presento a los dos meses una metastasis
Osea litica unica en craneo, cuya histologia era
idéntica al tumor original. En el momento de la
publicacion su evolucion era de 1,5 anos con buen
estado general y libre de enfermedad tras recibir
radioterapia y quimioterapia. Concluiamos rese-
nando que desconociamos el pronodstico y la evo-
lucion que llevaria nuestra paciente debido al des-
conocimiento de dicho tumor y a la escasisima lite-
ratura al respecto. La supervivencia total fue de
17 afnios con multiple recidiva 6sea generalizada a
pesar de los diversos tratamientos empleados
(cirugia, RT, QT).

Recientemente un articulo ha descrito un caso
de un Adenoma Metanéfrico tipico en una nina con
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metastasis ganglionales multiples retroperito-
neales (para-aorticas, hiliares, iliacas)?. Dicho
caso es el primero en describir metastasis gan-
glionares en un Adenoma Metanéfrico tipico sin
atipias celulares® (tamano celular variable con
nucleolos prominentes, citoplasma eosinéfilo y
alto indice de actividad mitética) ni focos de car-
cinoma papilar?. El seguimiento de la paciente en
el momento de la publicacién era tan sé6lo de dos
meses tras recibir radioterapia regional y qui-
mioterapia sistémica.

Por todo ello es 16gico pensar que el término de
Adenoma Metanéfrico no sea probablemente el
mas apropiado para estos casos, hecho en el que
coinciden también y hacen hincapié los autores de
este ultimo trabajo?.

A diferencia de la mayoria de las publicaciones
mundiales incluidos los cuatro casos publicados
a finales de los 90 en nuestro pais, consideramos
que el supuesto caracter benigno y el potencial
maligno de dicho tumor o de sus variantes tipicas
o atipicas aun deben ser valorados y estudiados
mas en profundidad y detenimiento para poder
determinar mas claramente su evolucién, manejo
terapéutico y pronostico.
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