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RESUMEN

INTRODUCCION: El nefroma mesobldstico congénito es la principal causa de tumores renales en el primer afio de vida y se asocia con frecuencia
a polihidramnios, parto prematuro e hipertension neonatal.

REPORTE DE UN CASO: En este trabajo reportamos un caso de agrandamiento volumétrico del rifién izquierdo con compresion de la burbuja
gdstrica en un feto de 38 semanas y 5 dias, sugestivo de tumor renal. Con la interrupcién del embarazo se realizé tratamiento quirdrgico y se
confirmé nefroma mesobldstico congénito variante cldsica

DISCUSION: A pesar de la dificultad en el diagnéstico, el nefroma mesobldstico congénito puede sospecharse incluso en el periodo prenatal
mediante la identificacién de una masa sélida, unilateral, encapsulada, con ecogenicidad homogéneay localizada en la fosa renal en la ecografia.
Habitualmente, el tratamiento de este tipo de tumor es quirdrgico y el prondstico suele ser bueno, sobre todo si el tumor es del subtipo histolégico
cldsico.

CONCLUSION: Una enfermedad rara que puede llevar a desenlaces gestacionales adversos durante el embarazo, se concluye que el nefroma
mesobldstico congénito, a pesar de la sospecha ecogrdfica durante el periodo prenatal, es de dificil diagnéstico y solo se confirma en el periodo
posnatal, con tratamiento quirdrgico y estudio anatomopatoldgico.
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INTRODUCCION

Diferenciado del tumor de Wilms (TW) en 1967 y co-
nocido como tumor de Bolande !, el nefroma mesoblastico
congénito (NMCQ), a pesar de su baja prevalencia, es el tu-
mor renal mas frecuente en los recién nacidos, represen-
tando el 3-10% de todas las neoplasias renales pediatricas
12 A diferencia del TW que se manifiesta en nifios en edad
preescolar (1-4 anos), el 90% de los casos de NMC se diag-
nostican dentro del primer ano de vida, especialmente en
nifios menores de seis meses '3 .

La NMC afecta predominantemente al sexo masculino
y la mayoria de los casos se asocian con polihidramnios, par-
to prematuro e hipertension neonatal >4, Ademas, presenta
tres subtipos histologicos: clasico, celular y mixto, siendo el
celular de peor pronéstico dada su capacidad de recurrencia
y metastasis 2.

La identificacion del tumor se puede hacer a través de
la evaluacion clinica, y se evidencia la presencia de una
masa abdominal, que también se puede identificar en la
ecografia prenatal. Ademas, es frecuente que los pacientes
pediatricos presenten hematuria, que puede o no estar aso-

ciada a un sindrome paraneoplasico como la hipertension
o la hipercalcemia 3.

Definido como un tumor benigno, su prondstico es fa-
vorable, y en el periodo prenatal esta indicado el manejo
expectante y la escision postnatal inmediata del tumor (ne-
frectomia o nefroureterectomia radicaD*® seguida de qui-
mioterapia adyuvante si los hallazgos patologicos predicen
metastasis o recurrencia °.

Asi, el objetivo de este estudio es informar el diagnos-
tico prenatal del tercer trimestre del nefroma mesoblastico
congénito y asi difundir informacion que pueda ayudar a los
profesionales en la diferenciacion de las neoplasias renales
infantiles, ya que el diagnostico diferencial es fundamental
para desarrollar el abordaje terapéutico mas efectivo.

REPORTE DE UN CASO

Una paciente de 36 anos con un segundo embarazo,
con antecedentes de parto por cesarea anterior hace cuatro
anos, fue remitida al Hospital Estadual Da Mulher, Goias, a
las 38 semanas y 2 dias de embarazo por ultrasonido que
muestra un rifon izquierdo fetal agrandado, comprimiendo
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una burbuja gastrica sugestiva de un tumor de Wilms.

El examen ecografico realizado en la unidad reveld una
masa heterogénea en camara renal izquierda, de 8,1 cm de
diametro, peso fetal adecuado para la edad gestacional, liqui-
do amnidtico normal y estudio Doppler con flujo uteropla-
centario y fetoplacentario normales (Figuras 1-2).

D1 8.57cm
D2 6.70cm

Figura 2.Imagen ecografica de una masa sélida unilateral en el seno renal.

Teniendo en cuenta el tiempo de embarazo, se decidio
entonces la interrupcion del mismo, seguida de la interven-
cion del recién nacido por parte del equipo de cirugia pe-
diatrica. Por ello, se realiza laparotomia transversa supraum-

bilical izquierda, observandose gran tumoracion de rinon
izquierdo con pseudocapsula, sin invasion suprarrenal, y
probable invasion de cdpsula y grasa perirrenal. Se realizo
reseccion completa del tumor, con ligaduras de hilio y uréter
(Figura 3).

Posteriormente, el informe anatomopatologico mostro
un cuadro histopatologico compatible con nefroma meso-
blastico congénito, variante clasica.

Figura 3. Tumor renal y riidn removidos

Se sabe que el 90% de las masas abdominales pediatricas
se localizan en la region retroperitoneal y que en uno de cada
dos casos se localizan en el sistema urinario 8. Mientras que el
tumor de Wilms es mas frecuente en el grupo de edad entre
1-4 anos, el nefroma mesoblastico congénito es responsable
del 90% de los casos dentro del primer ano de vida °.

En la mayoria de los casos, la sospecha diagnostica se pue-
de realizar incluso en el periodo prenatal, ya que la sensibili-
dad de la ecografia para detectar anomalias del tracto urinario
aumenta con la edad gestacional, alcanzando el 80% a las 28
semanas .

El hallazgo ecografico es una masa solida, unilateral, en-
capsulada, de ecogenicidad homogénea y localizada en fosa
renal. Sin embargo, el diagndstico solo puede establecerse por
estudio anatomopatologico y la edad de aparicion ofrece da-
tos importantes para establecer la sospecha diagnostica 8.

Habitualmente, el tratamiento de este tipo de tumor es
quirurgico, con nefrectomia o nefroureterectomia total, que
ademas de reducir la posibilidad de recurrencia, también ser-
vira como tratamiento de la hipertension secundaria al hipe-
rreninismo. Con la reseccion, el prondstico suele ser bueno,
especialmente si el tumor es del subtipo histologico clasico.
Los factores de mal pronodstico estan relacionados con la
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edad, la presencia de margenes quirdrgicos positivos y el tipo
histologico mixto !.

CONCLUSION

El nefroblastoma mesoblastico congénito es una enferme-
dad rara, predominante en varones, y que durante el embara-
z0 puede conducir a resultados adversos del embarazo, como
parto prematuro. Su diagndstico puede sospecharse incluso du-
rante el embarazo, a través de la ecografia, sin embargo, ante
los diagnosticos diferenciales como el tumor de Wilms, solo el
estudio anatomopatologico, posterior al tratamiento quirdrgico
en el puerperio, puede confirmar dicho diagnostico.

Declaracién de consentimiento del paciente

Los autores certifican que han obtenido todos los formu-
larios de consentimiento del paciente correspondientes. En el
formulario, la paciente dio su consentimiento para que se pu-
blicaran sus imagenes y otra informacion clinica. La paciente
entiende que su nombre e iniciales no seran publicados y que
se haran esfuerzos razonables para ocultar su identidad, a pe-
sar de no poder garantizarse el anonimato.
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