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INTRODUCCION

El adenoma nefrogénico es una lesion del tracto urinario de naturaleza benigna, loca-
lizada con mayor frecuencia en la vejiga y que aparece como consecuencia de los cam-
bios metaplasicos de la mucosa urotelial provocados por una irritacién crénica.

Se presenta un caso de adenoma nefrogénico con aspecto tumoral desarrollado en
el interior de un diverticulo vesical y que fue tratado quirtargicamente. El diagnéstico
histopatolégico dio lugar al estudio y revisién de esta enfermedad.

CASO CLINICO

Se trata de un hombre de 46 afos, quién 4 anos antes habia consultado por disuria
y disminucidn del calibre del chorro miccional. El examen fisico habia hallado her-
nia inguinal bilateral y préstata normal, pero ecogrificamente se puso en evidencia
un diverticulo vesical en la pared lateral derecha y 2 mis pequefios en la pared la-
teral izquierda.

Endoscépicamente se hallé una franca hipertrofia del cuello vesical y un rodete
muscular prominente en el cuello del diverticulo instalado en la pared derecha de la
vejiga. La mucosa diverticular era normal. Por estudio urodinimico quedé expuesta la
estabilidad de la vejiga, con complacencia conservada y un flujo prolongado en la etapa
evacuatoria.

Fue tratado con reseccién endoscopica del cuello vesical y del rodete muscular del
cuello del diverticulo. Su evolucién fue favorable y el estudio histopatolégico de los frag-
mentos demostré hiperplasia estromal con focos glandulares inflamatorios crénicos.

Un control ecogrifico dos anos miés tarde hall6 los diverticulos vesicales sin cam-
bios y un residuo de orina postmiccién de 78 cc. El cultivo de orina de ese momento
era negativo.

Pasados 4 afios de la cirugfa, el paciente consulté por hematuria macroscépica.
Ecograficamente los rifiones eran normales, la préstata de 16 g y la vejiga presentaba
el diverticulo derecho de 42 x 30 mm junto a un residuo postmicciona de 160cc.

Por cistoscopia se descubrié en el interior del diverticulo de la pared vesical derecha
una formacién polipoide, sangrante, que ocupaba una tercera parte de su superficie.

Decidida la resolucién quirtrgica, se procedi6 con técnica mixta, abriendo la veji-
ga, rellenando el diverticulo con gasas alcoholizadas y realizando una incisién circular
alrededor del cuello que permitié separatlo de la vejiga. A continuacién se lo disecé
por la cara externa hasta su reseccion completa. El cierre de la brecha vesical fue en 2
planos con sutura de catgut.

El estudio histopatoldgico de la pieza (Prof. Dr. Boris Elsner) hall6 un diverticu-



lo vesical conformado por mucosa transicional sin
capa muscular y recubierto por tejido adiposo, la for-
macién en su luz correspondia a un adenoma nefro-
génico constituido por tibulos de citoplasma acidéfi-
lo claro rodeados de 4reas de inflamacién crénica.
(Fotos 1y 2)

La evolucién del paciente fue sin eventualidades y al
7° dia se le retiré la sonda vesical. En un control al afio
de la intervencién no se hallaron anormalidades.

DISCUSION

El adenoma nefrogénico es una lesién metaplasica
del urotelio como respuesta a irritacién crénica por in-

feccién crénica con episodios de reagudizacién, litiasis,
sonda permanente, cirugias previas, irritacién por qui-
mioterapia endovesical o inmunoterapia con BCQG, es-
trecheces de uretra.

Davis en 1949 lo denominé hamartoma’ y en 1950

Rev. Arg. de Urol. - Vol. 71 (3) 2006

Friedman y Kublembeck?® realizan la primera publicacién
con el nombre de adenoma nefrogénico que recuerda
histolégicamente al tumor de tiibulos renales.

Se presenta en edades medias de la vida con mayor
incidencia en el sexo masculino, pero se han descripto
en nifios’ y en pacientes transplantados4.

La localizacién mas frecuente es la vejiga, aunque se
ha presentado en uretra (diverticulo de uretra)®, en
uréter y en conductos ileales®,

Los sintomas de mayor frecuencia son: disuria, fre-
cuencia y urgencia miccional, hematuria reiterada.

El diagndstico es histopatoldgico, su macroscopia si
bien puede ser plana habitualmente son formas poli-
poideas. Microscépicamente puede ser tubular, quisti-
co, papilar- polipoideo o difuso.

Debe tenerse en cuenta esta patologia en pacientes
con injurias crénicas del urotelio y en controles endos-
copicos de pacientes en seguimiento por tumores su-
perficiales de la vejiga con los que deberd realizarse
diagnéstico diferencial.

Segin Mostofi7 no se ha observado malignizacién
de lesiones ni evolucién hacia el adenocarcinoma me-
sonéfrico.

El tratamiento serd quirtrgico por RTU y fulgura-
cién, habiéndose reportado recidivas, lo que requiere
seguimiento endoscépico y ecogrifico.
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