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HIPERNEFROMA EN EL NINO

Por los Dres. HUMBERTO J. NOTTI y FRANCISCO F. SEVILLA

El extenso pero poco conocide capitulo de Tumores en la Infancia, despierta
el interés del pediatra cuando sc enfrenta con tumores que se destacan por su
rareza de presentacion en la prictica diaria. Por tal motivo el siguiente caso
es puntualizado por su excepcional aparicién en la prictica urologica pediatrica.

Caso estudiado: S. P., 5 afios, italiano.

Ingresa a nucstro servicio por hematurias repetidas, silenciosas, de varios dias de dura-
cion. Recogiendo antecedentes de su enfermedad actual revela gue hace 8 meses empieza
con sus hematurias que e caracterizan por su intermitencia intercaladas por periodos de
orinas normales. En el interrogatorio minucioso de sus antecedentes no revelan .signos o sii-
tomas de especial interés.

Siete meses antes del ingreso a nuestro servicio estuvo internado en una sala de clinica
pedidtrica no estableci¢ndose ningin diagnostico.

El examen clinico no ofrece datos significativos en relacion a su enfermedad. Semejando
en este aspecto a otros casos presentados en la literatura (4-7).

El estudio de orina revelé lo siguicnte:

Albtmina 0,70 grs. por mil

Abundantes hematics, Escasos cilindros hialinos.

Hemograma: salvo una ligera anemia hipocrémica ¢l resto <3 normal,

Eritrosedimentacion: Indice de Katz: 3,25.

Mantoux 1:500 negativa a las 24, 48 y 72 hs. negativa.

1:10 negativa a las 24, 48 y 72 hs.

Durante su internacion no prescnta ficbre, Presion arterial normal.

Los posteriores exdmenes de orina muestran persistencia dc albtiimina y - de abundantes
hematies. Tiempo de coagulacién y sangria fueron normales.

El urograma intravenoso informa a los 7, 15 y 25 minuts, eliminacién inmediata en
ambos rifiones. Pelvis dilatada en el rifion derecho. Relleno incompleto en el rifion izquierdo.
Diagnéstico radiolégico: tumor renal izquierdo. Hidronefrosis derecha (figs. 1 v 2).

Con todos estos antecedentes y datos se descartan una serie de procesos que podrian
encuadrarse en el diagnostico diferencial: Glomcerulonefritis (7). Nefritis focal hemorrdgica,
Tuberculosis renal (7), Enfermedades hemorragiparas, ctc. S¢ cmitieron dos diagnésticos pro-
bables: 19) Tumor primario de pelvis renal. 29) Hipernefroma.

Intervencién quirdrgice: El riiién izquicrdo fuc expucsto y liberado sin dificultad. Rifidn
irquierdo discretamente aumentado de tamafio a cxpensas del polo inferior, deformando la
configuracion normal del rifién. La pieza quirurgica es remitida al anatomopatélogo.

El posoperatorio cursa normalmente diandosele de alta 6 dias después de la intervencion.

El informe anatomopatolégico:

Macroscopia: Rindén de forma irregular. Mide 8 por 4 cms. Color pdlido, consistencia
aumentada sobre todo a nivel de la parte media. Al corte s¢ observa parénquima renal, en
ambos polos, en pequeiias cantidades. 1/5 partes del total. En su parte media ocupando los
4/5 restantes y haciendo prominencia en su superficie, se obscrva formacion de bordes polici-
clicos y de aspecto heterogéneo con focos de necrosis y hemorragias mezclados con otros
b]anquecinos redondeados de tamafios variables, de consistencia blanda en los primeros y dura
en estos ultimos. No decapsula bien.
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Microscopia: El tumor se halla formado por una proliferacién papilar revestida por
epitelio de células claras con varias atipias rodeado por una cipsula conjuntiva (figs. 3 y 4).
Diagnéstico: Carcinoma renal a células claras. (Hipernefroma).

Fic. 1 — Urograma excretorio a los 15 1m- Fsc. 2 — Urograma excretorio a los 25 mi-
nutos. Se observa deformaciéon de la pelvis nutos. Ademas de la deformacion de la pelvis
renal 1zquierda. renal izquierda, se visualiza hidronefrosis

del rifén derecho.

[P R

Fic. § — Microfotografia 1x10. Vista pano- Fic. 4 — Microfotogratia 1 x 40. Un sector
ramica del parénquima tumoral mostrando en mayor aumento donde se aprecia el as-
la disposiciéon trabecular de las células con pecto citologico: Células grandes vacuoladas
algunas bandas conjuntivas. con nucleo en su mayor parte desplazado

hacia la periferia.

Evolucién: Visto el nifio 6 meses después de operado presenta buen estado general, no
niesentando en el momento actual ninguna alteracién.
Se hicieron radiografias de control de pulmones y de huesos largos pesquisando pioba-

bles metastasis, pero los resultados fueron negativos
La frecuencia en el nific de este tipo de carcinoma €s muy rara, no asi en el adulto.

Revisando la bibliografia, autores de gran experienica como Ladd y Gross no han visto
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ninguin caso en 30 afios1 en el Hospital de Nifios de Boston y segun Gross! su rareza hace
que apenas sea necesario tenerlo en cuenta para el diagnéstico diferencial.

Max Grob, profesor y jefe del Servicio de Cirugia Pedidtico de la Universidad de Zurich
registra dentro de su vastisima experiencia un solo caso de un nifio de 13 afios2.

Campbell 3 pudo solamente cncontrar 4 de tales tumores en el Registro Americano de
Tumores (un nifio de 6 afios, otro de 13 afios y dos de 14 afios). Unicamente uno de 14
afios estaba vivo 6 meses después de la nefrectomia.

Mellcow 4, 7 no pudo encontrar un sclo caso de hipernefroma en nifios entre su repaso
de 199 casos de tumores renales en pacientes por debajo de 30 afios.

Cathcat 4, 7 encuentra un caso en un nifilo de 14 afios revisando 367 casos de tumores
renales vistos en la Clinica Mayo.

Scotti 7 revisa el fichero de la Escuela Médica de Post Graduados de Nueva York y
enceuntra 3 casos de Hipernefroma en el nifo.

Cresson y col. 6 revisaron la literatura inglesa encontrando 28 casos de Hipernefroma
en la infancia, aportando los autores con 2 casos y seflalan que es aproximadamente 2 veces
mas comin en los varones que en las nifias. El paciente mids joven de la literatura fue de
6 meses de edad y el mds viejo de 14 afios.

Bell habiase impresionado por la rareza de este tipo de tumor en el nific y declara
que alrededor del 95 %, de los adenocarcinomas renales se desarrollan por arriba de 40 afios
de edad y duda mucho su existencia en nifios. 'También Varela 10 establece que es poco
frecuente hasta después de los 50 afios y discute la existencia de adenocarcinoma en el nifio.

Citiologia: Grawits noté la similar apariencia de los tumores amarillentos del rifion
formado por células de citoplasma claro y acroméfilo parecidos a las células de la cortico-
adrenal y les dio el nombre de hipernefroma creyendo que eran de origen suprarrenal. Esta
teoria es discutida y sin que se llegue a lo cierto se cree que los tumores de células claras
provienen del blastoma renal metanefrégeno 10,

Patologia: Se inicia y desarrolla con mayor frecuencia en la zona cortical del rifion,
como un nddule incluido en el parénquima renal ocupando uno de los polos, pero de pre-
ferencia en el polo superior 11, El didmetro puede ser variable.

Al corte de estos cdnceres se caracterizan por ser notablemente amarillentos con cavi-
dades quisticas y oscuras dreas hemorragicas. El aspecto microscopico del blastoma de células
claras es tipico: se observan células cubicas y cilindricas ordenadas en forma de cordones,
acinos y tubulos. Estas ordenaciones mo son vistas en la corteza adrenal o en los tumores
adrenales, teniendo en cuenta ademds que el hipernefroma no es causa de virilismo o de
otros disturbios del sexo. El citoplasma es acroméfilo y parece transparente; se atribuiria a
una degeneracién hidrépica, pero se ha demostrado que dichas células son ricas en coleste-
rina 11. Estos tumores pueden conducirse durante largo tiempo como tumores benignos para
luego malignizarse pero antes de dar sintomatologia propia pueden propagarse y dar lugar
la matdstasis con la consiguiente confusién sintomatolégica dada por la metdstasis alejada 9.

Segun Cresson ¢ la mayoria de los nifios hacen metdstasis en: pulmones, pleura, higado,
huesos (crineo, vértebras, huesos largos, esternén) e intestinos. Por su mayor frecuencia de
dar metdstasis en pulmoén toda imagen tipo “Bala de Cafion” (Cannon Ball)5,11 o tipo
“Pelotas de Algodén” 5 (Cotton Ball), visible por radioscopia del pulmén, obligard a pensar
que puede tratarse de una metdstasis nodular pulmonar de un hipernefroma.

Sintomatologia: Como todos los blastomas del rifién se presentan 3 sintomas principales:
1) Hematuria; 2) tumor; 3) dolor.

Hematuria: En general son intermitentes, andrquicas, caprichosas, silenciosas. Es el sin-
toma inicial en el 75 9, de estos casos y reflejo de la mds prematura invasion de la pelvis y
de los cdlices; pueden ser continuadas o periédicas, escasas o profusas.

Tumor: Signo semiolégico mas tardio que puede encontrarse mds precozmente si esta
localizado en el polo inferior.

Dolor: Puede faltar y si se encuentra es atenuado, soportable y continuo, debido al
crecimiento lento del tumor; pero a veces adquiere el caricter de dolor intenso tipo célico
que se produce cuando emigra un codgulo o fragmento del tumor al uréter.

A veces se encuentra un varicocele en el lado del tumor por compresién de la vena
espermatica.

La orina aparte de la hematuria contiene a veces pequefias cantidades de albumina y
piocitos si hay infeccién pielorrenal agregada.

Sintomas generales: Ficbre; a veces constituye el unico sintoma durante largo tiempo,
por este motivo en los casos de pirexia incierta el hipernefroma debe ser considerado como
posible causa. La pirexia es atribuida a la necrosis central del tumor, pero a veces puede
ser debida a la infeccion agregada 8.

Diagndstico: Como medio de diagnésticos auxiliares nos podemos valer de: Cistoscopia,
cistocromoscopia, radiologia directa, urografia excretoria, el retroneumoperitoneo, etc.
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Pero como bien dice Campbell “excepto por la gran incidencia de la hematuria y el
hecho de que estos tumores de células claras no alcanza la importancia del embrioma renal”
{Tumor de Wilms), el diagnéstico y las condicioncs quirtrgicas son las mismas en ambas
condiciones 5.

Tratamiento: Es la nefrectomia el tratamicnto del adenocarcinoma y debe practicarse
lo mas precozmente posible.

La terapia de la radiacién ha sido de valor en el tratamiento de las metastasis pulmo-
nares que son bien controlados por este agente.
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