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Oncocitoma renal bilateral
en paciente pedidtrico
Bilateral renal oncocytoma in a pediatric patient
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INTRODUCCION

El oncocitoma fue considerado, hasta los afios setenta, una variante del carcinoma renal.
Recién a partir de las descripciones de Klein y col., se reconocié como una variante de
tumor la corteza renal, representando actualmente entre el 3 y el 7% de las masas renales
s6lidas. Dado su comportamiento benigno, en la mayoria de los casos, independientemente
del tamaro y extensién local, resulta fundamental su andlisis histopatoldgico, por la impli-
cancia prondstica para el paciente.

Motiva la presentacién de este caso el hallazgo de esta patologia excepcional en una
paciente de edad pedidtrica.

CASO CLINICO

Se trata de una nina de 11 afios de edad, previamente sana, que consulté a otro centro
por un cuadro clinico de constipacién de larga data, sin sintomatologia urolégica asociada.
Como evaluacién inicial se realiz6 una radiografia simple de abdomen y ecografia abdomi-
nal. En la ecografia se evidencié la presencia de una masa renal bilateral de gran volumen,
motivo por el cual es derivada a nuestro Hospital.

Tras su ingreso, se realiz6 una tomografia axial computada (TAC) de térax, abdomen
y pelvis (Figura 1), descarténdose lesiones pulmonares y poniendo de manifiesto la tumo-
racién renal bilateral, a predominio izquierdo, de aspecto heterogéneo, sin refuerzo con el
contraste endovenoso y sin adenomegalias retroperitoneales. Laboratorio de ingreso, nor-
mal.

Se interconsulta al Servicio de Oncologia que, ante el diagndstico presuntivo de tumor
de Wilms bilateral, realiza 2 ciclos de tratamiento quimioterdpico con Vincristina + Acti-
nomicina. Al final del segundo ciclo de tratamiento no se evidenciaron cambios tomogra-
ficos significativos (Figura 1).
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Ante la falta de respuesta a la quimioterapia, se reali-
za una laparotomia exploradora, evidencidndose la pre-
sencia de una extensa tumoracion mesorrenal izquierda
con compromiso de la regidn hiliar, efectuéndose una
biopsia del tumor. El riién derecho presentaba una for-
macion de menor tamafio a partir del polo inferior, con
buen plano de clivaje y sin comprometer la via excretora
ni el hilio vascular. Esto permiti6 la tumorectomia com-

pleta de la masa (Figura 2).

Figura 1. Tomografia axial computada, pre (A'y B) y post (C y D) qui-
mioterapia.

El informe de anatomia patoldgica arrojé como re-
sultado un adenoma oncocitico renal. El tumor estaba
formado integramente por oncocitos grado I de la clasi-
ficacién de Fuhrman (con ntcleos regulares, sin atipias
ni mitosis), dispuestos en cordones sélidos y tiibulos. El
tumor derecho se hallaba rodeado por una capsula fibro-
sa, sin invasién tumoral, con vasos indemnes (Figura 2).

Figura 2. A) Foto intraoperatoria rifion derecho mostrando masa tumoral
que se reseca.

B) Pieza operatoria.

C y D) Imagen histolégica (H y E) se observan células homogéneas,
ndcleos regulares, sin atipias ni mitosis, dispuestas en cordones sélidos.
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El centellograma renal (Tc® DMSA) postopera-
torio demostrd funcién conservada del rinén derecho
(55%) y el rifidn izquierdo (45%) aumentado de tama-
fio, con captacién heterogénea del trazador en regién
mesorrenal, correspondiente ala gran tumoracién
biopsiada en la cirugfa inicial (Figura 3).

Un mes mds tarde se llevé a cabo la nefrectomia iz-
quierda, con buena evolucién postoperatoria (Figura
3). El informe histopatoldgico confirmé el diagndstico
de adenoma oncocitico renal.

La paciente cumple 6 meses postoperatorios con
buena evolucién clinica, funcién renal normal (uremia
= 38 mg/d], creatininemia = 0,58 mg/dl) y con TAC
toraco-abdomino-pelviana, sin evidencias de lesiones
residuales y con adecuada excrecién del material de
contraste por el rifién derecho (Figura 4).

Figura 3. Centellograma renal (Tc%) postumorectomia derecha.
Pieza de nefrectomia izquierda mostrando masa tumoral extensa que
involucra el hilio renal.

Figura 4. Tomografia axial computada de control postoperatorio.



DISCUSION

Los tumores renales en la primera infancia suelen ma-
nifestarse con una masa abdominal, hematuria o dolor,
siendo el hallazgo incidental poco frecuente. En pacien-
tes mayores, como el caso presentado, la masa abdo-
minal puede pasar desapercibida, y serdn los sintomas
abdominales asociados o no al tumor, los que permitan
arribar al diagnéstico.

Si bien los tumores renales son infrecuentes en nifios
mayores de 5 afios, en la segunda infancia, ante una masa
renal bilateral, es el tumor de Wilms la patologia mas
probable. Con este diagndstico presuntivo y siguiendo
el protocolo de la Sociedad Internacional de Oncologia
Pedidtrica (SIOP)', se realizé quimioterapia inicial.

La falta de respuesta al tratamiento médico impuso
la exploracién quirtrgica, que permitid la exéresis del
tumor derecho y la biopsia de una masa renal izquierda
irresecable,

El estudio anatomopatolégico ulterior demostré la
presencia en ambas piezas de un adenoma oncocitico
renal (oncocitoma).
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Habiendo confirmado la adecuada funcionalidad
del rifidn derecho, se realizé la nefrectomia izquierda.

La evolucién clinica habitual del oncocitoma renal
es benigna, sin importar el tamafio tumoral, invasidén
capsular o microvascular. Sin embargo, el estudio histo-
patolégico deberd incluir técnicas histoquimicas e in-
munohistoquimicas para descartar el carcinoma de cé-
lulas croméfobas, variante agresiva de este tumor?
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