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RESUMEN

LIPOMATOSIS RENAL EN DONANTE CADAVER

Objetivo: Valorar la actitud a seguir ante el hallazgo de una o varias masas en la superficie renal duran-
te la extraccion de o6rganos de un donante cadaver.

Material y métodos: Donante cadaver varon de 56 anos fallecido por hemorragia subaracnoidea y sin
antecedentes urologicos de interés.

Resultados: El estudio anatomopatolégico intraoperatorio de las masas renales informoé de la naturale-
za lipomatosa de las mismas, procediéndose al implante renal segun la técnica habitual.

Conclusiones: El hallazgo de una masa en la superficie renal durante la extracciéon de 6rganos para tras-
plante constituye una indicacion absoluta de biopsia previa al implante.
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ABSTRACT

KIDNEY LIPOMATOSIS IN A TRANSPLANTATION DONOR

Objectives: The aim of this clinical note is to report one case of incidental superficial renal mass during
an organ explantation.

Methods: The renal donor was a 56-years-old male patient death for subaracnoidea haemorrhage wit-
hout urological history.

Results: The anatomopathologic intraoperative study of the renal masses informed about the fatty natu-
re of the tissue, and the renal implantation was performed.

Conclusions: The find of a superficial renal mass during an organ explantatiation determine the neces-
sity of a preoperative biopsy.
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[ —

1 descubrimiento de una masa en la superfi- en programa de hemodialisis, que ingresa para
cie del rinén durante la extraccion renal de recibir injerto renal de donante cadaver. El
donante cadaver es un hallazgo relativamente donante era un varon de 56 anos de edad falleci-
infrecuente. En esta situacion existe una indica- do por hemorragia subaracnoidea, sin antece-

cion absoluta de biopsia intraoperatoria ya que, a dentes urologicos de interés.
pesar de que el primer diagnostico a excluir es el La extraccion renal bilateral se realizo sin
de carcinoma, existen otras entidades que por su incidencias, objetivandose durante la cirugia de
naturaleza benigna permiten que el 6rgano sea banco dos tumores sélidos de aspecto lipomatoso
trasplantado sin riesgo para el receptor. que emergian de superficie renal. Se procedi6 a
su enucleacion (Fig. 1) y se llevé a cabo un estu-
CASO CLINICO dio anatomopatolégico intraoperatorio que revelo
Paciente varon de 51 anos de edad con insufi- la naturaleza lipomatosa benigna de las masas,
ciencia renal terminal de naturaleza no filiada, procediéndose a la sutura primaria de la base de
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FIGURA 1: Enucleacion de masas lipomatosas de la superficie renal

implantacion tumoral y al implante del organo
que se realizé de forma habitual. El paciente pre-
sent6 buena diuresis inicial con mejoria rapida
de la funcion renal. La ecografia inicial mostro
injerto normal con hidronefrosis grado I-II, sin
colecciones perirrenales y con un IR de 0,7. El
paciente fue dado de alta a los 11 dias del
implante con buena situacién clinica y Cr de 1,8
mg %. Actualmente evoluciona favorablemente.

DISCUSION

El descubrimiento de una masa en la superfi-
cie del rinon durante la extraccion renal de
donante cadaver es un hallazgo relativamente
infrecuente!. Cualquier nodulo, independiente-
mente de su tamano o apariencia, que se localice
en la superficie renal en la extraccion de 6rganos
para trasplante constituye una indicacion de
biopsia?.

Aunque sin duda el primer diagnostico a
excluir es el de carcinoma, el diagnoéstico diferen-
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cial debe incluir otras entidades que por su natu-
raleza benigna permiten el aprovechamiento de
los organos para trasplante sin riesgo para el
receptor.

Entre estas entidades se incluyen lipomas y
angiomiolipomas, la ectopia adrenal y los leio-
miomas o capsulomas?3.

A pesar de que su coloracion amarilla caracte-
ristica y su consistencia blanda confieren un
aspecto macroscopico caracteristico a los lipo-
mas, este tipo de neoplasias benignas pueden
entranar cierta dificultad para su diagnostico en
biopsias por congelacion, dada la dificultosa sec-
cién del tejido graso. Son depoésitos de células
adiposas maduras sin mitosis evidente que sur-
gen de la capsula renal o del tejido perirrenal. Se
encuentran con mayor frecuencia en mujeres de
edad madura.

Los angiomiolipomas son también neoplasias
benignas, formadas por vasos, musculo liso y
tejido adiposo. Se encuentran en alrededor de 45-
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80% de pacientes con esclerosis tuberosa y en
esta enfermedad de manera caracteristica son
bilaterales y asintomaticos. En pacientes sin
esclerosis tuberosa, el angiomiolipoma puede ser
unilateral y tiende a ser de mayor tamano que el
vinculado con la citada enfermedad. No existe
diferencia histolégica conocida entre las lesiones
observadas en estas dos poblaciones?.

Los leiomiomas son tumores pequenos y poco
comunes que se localizan caracteristicamente en
las areas renales que contienen musculo liso
como la capsula o la pelvis renal. Se han descri-
to dos tipos. El grupo mas frecuente engloba los
leiomiomas menores de 2 cm. que pueden ser
unicos o multiples y que no tienen significado cli-
nico. Otro tipo de leiomioma descrito es un tumor
mas grande, por lo general solitario, que puede
causar sintomas por compresion de estructuras
adyacentes y cuya naturaleza se suele confirmar
tras en el estudio anatomopatologico post nefrec-
tomia.

Otra entidad benigna que a pesar de su esca-
sa frecuencia debe ser tenida en cuenta en el
diagnéstico diferencial es la ectopia adrenal. La
localizacion de tejido adrenal fuera de su empla-
zamiento habitual tampoco es frecuente, pero
debe ser incluido en el diagnoéstico diferencial
porque en algunas ocasiones la localizacion de
este tejido fuera del rinon pudiera inducirnos a
pensar que estamos ante metastasis de un posi-
ble carcinoma de células renales. Ademas cuan-
do el foco ectépico se incluye en el parénquima
renal su diagnéstico puede entranar gran dificul-
tad en ausencia de una capsula que delimite el
tejido renal del adrenal?®.

Cuando el resultado de la biopsia de una
masa renal objetivada en la extraccion del organo
para su posterior implante, informa de una
tumoracion epitelial las caracteristicas histologi-
cas de la misma, su tamano y las posibilidades de
bilateralidad o metastasis cobran especial impor-
tancia. A este respecto la experiencia encontrada
en la literatura es escasa®#8. La incidencia de car-
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cinoma de células renales en rifnon trasplantado
es baja y parece menor de la estimada en datos
autopsicos. Cuando se presenta un caso de tu-
mor de células renales en un injerto renal casi
nunca es bien conocido si la trasformaciéon malig-
na de las células estaba ya presente en el mo-
mento del trasplante o se desarrolldé posterior-
mente con influencia del tratamiento inmunosu-
presor.

En cualquier caso no existe unanimidad en
la conducta a seguir ante tumores renales de
tamano igual o menor a 0,5 cm y en lo que res-
pecta al aprovechamiento de otros organos
como higado o corazéon en caso de donante mul-
tiorganico con tumores renales diagnosticados
tras el implante.
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