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ADENOMAS DE RIÑON ASOCIADOS A OTRA 
PATOLOGIA UROLOGICA. 

PRESENTACION DE DOS CASOS 

Dres. SCORTICATI C. H. y CASABE A. H. 

E l motivo de haber encontrado acc identa lmente d o s a d e n o m a s renales , 
en el t r a n s c u r s o de d o s ne f rec tomías , nos l levó a rea l izar u n a m o d e s t a revi-
sión sobre el tema. 

Caso 1: L . J . H . C . : 92 .444 , Inst i tuto de O n c o l o g í a A . R o f f o , pac iente 
v a r ó n de 66 a ñ o s de e d a d . E s env iado a la consu l t a p a r a un chequeo uroló-
gico. E n el mismo se c o n s t a t a : a ) polo renal derecho pa lpab le ; b ) la uro-
g r a f í a excre tora mues t ra la presenc ia de un p r o c e s o e x p a n s i v o en dicho 
polo, de a s p e c t o quíst ico. E x á m e n e s de laborator io , h e m o g r a m a , er i trosedi-
mentac ión, uremia , g lucemia y orina normales . Intervención: lumbotomía de-
recha ; s e conf i rma quis te s e r o s o de polo inferior derecho y múlt iples quis tes 
( 7 a 10 ) de t a m a ñ o no m a y o r de 2 cm, uno de ellos de posición parahi l iar 
en polo superior , b l anco g r i s áceo y denso . S e ext i rpa en cuña p a r a b iops ia 
por conge lac ión (mater ia l c a s e i f o r m e ) ; se in forma h ípernef roma. A n t e e s a 
eventua l idad se e fec túa nef rec tomía . L a ulterior inclusión reveló t r a t a r se d e 
un a d e n o m a papi l í fero , ac idóf i lo , de corteza renal con sec tores a células 
c laras . B u e n a evolución en la a c tua l idad . 

Caso 2: L . R. f H . C . : 95 .105 , Inst i tuto de O n c o l o g í a A n g e l H . R o f f o , 
pac iente varón d e 62 años . E n abril de 1971 ep i sodio de hematur ía q u e se 
repite en v a r i a s o p o r t u n i d a d e s . E s de r ivado por su médico t ra tante a nues t ro 
Serv ic io el 3 d e jul io d e 1971 con el d i agnós t i co d e tumor ves ica l . N o s en-
c o n t r a m o s con un en fe rmo en buen e s t a d o genera l . E x a m e n uro lóg ico : g o -
n a d a s sin par t i cu la r idades ; tacto rectal , p r ó s t a t a a u m e n t a d a de t amaño , 
l isa, e lás t ica , indolora ; r íñones no se p a l p a n . U r o g r a m a excre tor : ausenc ia 
de función de riñon izquierdo. L a c i s togra f í a m u e s t r a u n a formación endo-
ves ica l con caracter í s t ica d e p r o c e s o de crecimiento expans ivo . C i s t o s c o p í a y 
p a l p a c i ó n b i m a n u a l : formac ión ve l losa que a s o m a a la luz ves ica l aparente -
mente de p a r e d poster ior ; s a n g r e muy fác i lmente lo que impide continuar 
el e x a m e n endoscóp ico . L a pa lpac ión b imanua l no evidencia infi ltración vesi-
cal. P o l i c i s t o g r a f í a : s e o b s e r v a la lesión y a de sc r ip ta y b u e n a dis tens ión 
ves ica l en los tres d i spa ro s . L i n f o g r a f í a : t iempo precoz , no h a y s i g n o s a p a -
rentes de lesión gang l ionar ; t iempo tardío , conf i rma el t iempo precoz . P u n -
ción renal i z q u i e r d a : s e obt iene s a n g r e l a c a d a ; se e fec túa la p i e l o g r a f í a 
por punción q u e m u e s t r a una urone f ro s i s con a t ro f i a cas i total de corteza . 
L a pre senc ia de s a n g r e l a c a d a en la punción nos llevó a e fec tuar el d i a g n ó s -
tico pre sunt ivo d e tumor d e urotelio con c o m p r o m i s o de ureter izquierdo 
y g r a n p a r t e de la ve j i ga . S e dec ide e fec tuar ne f roure terec tomía y cistecto-
mía parc ia l . 

Intervención: L u m b o t o m í a izquierda . S e cons t a t a perinefri t is intensa, 
g r a n di latación ureteropiél íca . S e e fec túa ne f rec tomía subcapsu la r , disección 
de ureter h a s t a 10 cm de su d e s e m b o c a d u r a , l i g a d u r a y sección. S e observa , 
al corte, implantac ión ureteral . C ie r re de lumbotomía . Incisión med iana in fra-
umbil ical . S e d i seca v e j i g a en f o r m a extraper i tonea l y se la a b r e comprobán-
d o s e g r a n formación tumoral que invade v e j i g a en su mitad izquierda, prác-
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t i camente t o d o el t r ígono , por lo q u e s e d e c i d e e f e c t u a r p r o s t a t o c i s t e c t o m í a 
tota l y n e o v e j i g a con a s a i leal en o m e g a . E l e x a m e n d e la p i e z a m u e s t r a 
pe lv i s r ena l y cá l ices m u y d i l a t a d o s con a t r o f i a to ta l d e p a r é n q u i m a rena l . 
E n c o r t e z a s e d e s t a c a un n o d u l o r e d o n d e a d o d e u n o y m e d i o cm; v e j i g a 
con e n o r m e f o r m a c i ó n p o l i p o i d e a q u e o b s t r u y e t o t a l m e n t e d e s e m b o c a d u r a 
d e uréter i zqu ierdo , el q u e e s t á t o t a l m e n t e s e m b r a d o por i m p l a n t a c i ó n ca r -
c i n o m a t o s a . 

Histología: 

1) C a r c i n o m a t rans ic iona l d e v e j i g a e x o e n d o f í t i c o con i m p l a n t e s t u m o -
ra le s múl t ip le s en uré ter i zqu ie rdo . 

2 ) H i d r o n e f r o s i s a v a n z a d a . 
3 ) P ie lone f r i t i s c rónica . 
4 ) A d e n o m a p a p i l í f e r o d e c o r t e z a rena l . 

Consideraciones: 

E l a d e n o m a rena l es un tumor r a r o del p a r é n q u i m a rena l , d e crec imien-
to lento y a u n q u e g e n e r a l m e n t e b e n i g n o , en a l g u n o s c a s o s , m u e s t r a un 
potenc ia l m a l i g n o . 

Frecuencia e incidencia: P a r a la m a y o r í a d e los a u t o r e s r e p r e s e n t a el 
10 % de h a l l a z g o s n e c r ó p s i c o s y q u i r ú r g i c o s en p a c i e n t e s d e m á s d e 4 0 a ñ o s 
y su inc idencia m a y o r s e encuent ra entre los 4 8 y 8 0 a ñ o s . E x i s t e , sin e m -
b a r g o , un c a s o d e s c r i p t o en un p a c i e n t e d e 11 m e s e s d e e d a d . 

Sexo: P a r a C a m p b e l l y C r i s t o l , la re lac ión entre v a r ó n y m u j e r es d e 
1 a 1, m i e n t r a s q u e M u r p h y y col . , en u n a revis ión d e 180 c a s o s , r e f i e ren 
una re lac ión d e 13.6 p a r a v a r o n e s a 1 m u j e r . 

Macroscopia y localización: H a b i t u a l m e n t e s o n cort ica les ; s e p r e s e n t a n 
c o m o n o d u l o s a m a r i l l e n t o - g r i s á c e o s , p l a n o s , c u y o d i á m e t r o v a r í a entre u n o y 
15 cent ímetros G o s d o n y T a y l o r re f i e ren un c a s o en q u e el tumor p e s a b a 
cas i 11 k g . 

Histología: S e c l a s i f i c an e n ; 
1) P a p i l í f e r o s , cons t i tuyen la m a y o r í a se c a r a c t e r i z a n por p r e s e n t a r e s -

p a c i o s qu í s t i co s en los q u e se p r o y e c t a n n u m e r o s a s r a m a s d e n d r í t i c a s ; son 
r a m i f i c a c i o n e s c o n e c t i v a s r e v e s t i d a s por epitel io cúbico . 

2 ) A l v e o l a r e s , en e s te t ipo, g r a n d e s cé lu la s p o l i é d r i c a s { c ú b i c a s o ci-
l i n d r i c a s ) e s t á n o r d e n a d a s en f o r m a de a lvéo lo s . 

3 ) T u b u l a r e s , m e n o s f r e c u e n t e s , p e q u e ñ a s cé lu la s con n ú c l e o s promi-
nente s s e d i s p o n e n f o r m a n d o c a n a l e s e l o n g a d o s , i r r egu la re s . 

D e a c u e r d o a su tinción se lo s d iv ide e n : a ) b a s ó f i l o s , b ) a c i d ó f i l o s y 
c ) a cé lu la s c l a r a s ( é s t a s s o n s imi l a re s a l del c áncer a c é l u l a s c l a r a s ) . 

E n a l g u n a s o p o r t u n i d a d e s , y f o r m a n d o r a m a s , s e e n c u e n t r a n en el e s -
t r o m a cé lu la s e s p u m o s a s ; é s te s u e l e e s t a r m u y v a s c u l a r i z a d o . 

E l tumor h a b i t u a l m e n t e no t iene c á p s u l a y se lo c o n f u n d e con los túbulos . 
Histiogénesis: M i e n t r a s a n t i g u a m e n t e s e c o n s i d e r a b a q u e un 9 5 c/< p ro-

venía d e r íñones qu í s t i cos ; C a m p b e l l cita , en la a c t u a l i d a d 4 t e o r í a s : a ) en 
r íñones e s c l e r o s a d o s , p e q u e ñ o s q u i s t e s c a u s a d o s por obs t rucc ión tubular , s e 
o b s e r v a r í a la p ro l i f e rac ión d e epitel io, b ) s e d e s a r r o l l a r í a n a par t i r del epi te-
telio d e la c á p s u l a d e B o w m a n y d e los t ú b u l o s c o n t o r n e a d o s p r o x i m a l e s . 
c ) c é l u l a s de la p r o g e n i e rena l , por u n a c a u s a d e s c o n o c i d a , s u f r e n u n a 
t r a n s f o r m a c i ó n , d ) e x c e s i v o d e p ó s i t o d e co les tero l en l a s c é l u l a s tubu la re s . 

Síntomas y signos: N o son c a r a c t e r í s t i c o s . S u d e s c u b r i m i e n t o es a c c i d e n -
tal a l e f e c t u a r el t r a t a m i e n t o q u r ú r g i c o s o b r e el r iñon, en a l g u n a p a t o l o g í a 
u r o l ó g i c a . 
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Asociación con otra patología; a ) po l iqu i s to s i s rena l , b ) h i d r o n e f r o s i s , 
c ) l i t ias is , d ) tumor d e urotel io , e ) tubercu lo s i s , f ) p ie lonefr i t i s c r ó n i c a 
s o n l a s m á s c o m u n e s d e s c r i p t a s . U n a r a r a a s o c i a c i ó n n o s f u e p r e s e n t a d a en 
1969 por H e r e ñ ú y col. con un f i b r o m i x o l i p o m a d e ureter en un riñon li-
t iá s ico . 

Evolución y pronóstico: E s t e qu izá s e a el t e m a q u e h a y a a r r o j a d o m a y o r 
cont rover s i a a t r a v é s d e los d i f e r e n t e s a u t o r e s y , en el cua l c reemos , s e d e b e n 
e f e c t u a r m i n u c i o s o s t r a b a j o s e s t a d í s t i c o s c o r r e l a c i o n a n d o la cl ínica con la a n a -
tomía p a t o l ó g i c a . S i bien la m a y o r í a co inc ide en c o n s i d e r a r al a d e n o m a c o m o 
b e n i g n o ex i s ten c o m u n i c a c i o n e s s o b r e su pos ib le m a l i g n i z a c i ó n . 

U n a a n t i g u a c l a s i f i cac ión c o n s i d e r a b a a los a d e n o m a s de m á s de 3 cm. 
c o m o p o t e n c i a l m e n t e m a l i g n o s ( C a b o t y col. 1 9 3 8 ) . E s t e criterio, a c t u a l -
mente , h a p e r d i d o va lo r . U n e s t u d i o d e M u r p h y y col. q u e rev i sa 512 c a s o s 
s o b r e cáncer d e r iñon r e v e l a q u e 2 9 d e ellos, o s e a el 6 % p r o v e n í a n d e 
un a d e n o m a renal previo . C o r r e l a c i o n a n d o es te d a t o con o t ro e s tud io e s -
tad í s t ico con 180 p a c i e n t e s a f e c t a d o s de a d e n o m a rena l conc luyen en 
c o n s i d e r a r q u e el 14.4 % d e los a d e n o m a s de riñon son p o t e n c i a l m e n t e m a l i g -
n o s . U r r é j o l a , entre n o s o t r o s , en 1962 n o s r e l a t a un i n t e r e s a n t e c a s o d e 
a d e n o m a t o s i s rena l en el q u e se o b s e r v a b a la m a l i g n i z a c i ó n de uno d e el los . 

E l criterio d e d i f e renc iac ión h i s to lóg i ca es dif íci l en los c a s o s en q u e 
el tumor es g r a n d e y e x i s t e n e c r o s i s y h e m o r r a g i a en el e s t r o m a ; es el p a t ó -
l o g o e x p e r i m e n t a d o el q u e d e b e b u s c a r m i n u c i o s a m e n t e los e l e m e n t o s d i s t in-
t ivos entre los q u e s e d e s t a c a el e x a m e n de los v a s o s s a n g u í n e o s del e s t r o m a 
p a r a p e s q u i s a r la inva s ión celular . Y en def in i t iva s e g ú n el decir d e W e t t e r -
w a l d , e s la evolución el único criterio q u e permite d i s t inguir el a d e n o m a 
del cáncer d e r iñon. 

Resumen y Conclusiones: 

S e p r e s e n t a n d o s c a s o s d e a d e n o m a s rena le s c o n c o m i t a n t e s con o t r a 
p a t o l o g í a u r o l ó g i c a . S e e f e c t ú a la rev i s ión d e la l i t e ra tura s o b r e el tema en 
re lac ión a su potenc ia l m a l i g n o c o n c l u y é n d o s e q u e si bien el a d e n o m a renal 
es un tumor b e n i g n o es c a p a z de m a l i g n i z a r s e y s u d i a g n ó s t i c o h i s t o l ó g i c o 
d i f e renc ia l con el cáncer es cas i s i e m p r e d i f i cu l toso . 
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