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Caso Radiologico del trimestre
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PRESENTACION DEL CASO

Recién nacido que ingresa para estudio de masa abdominal, diagnosticada intratitero
por ecografia al octavo mes de gestacion.

En la exploracién fisica se aprecia un aumento del perimetro abdominal, palpandose
una masa a nivel de hipocondrio izquierdo, de consistencia dura, bordes nitidos y re-
dondeados, de unos 9 cm. de tamafio por debajo del reborde costal.

Los estudios analiticos complementarios (Hemograma, coagulacién ionograma, ure-
mia, proteinemia, sistematico y sedimento de orina) son normales.

Radiolégicamente se observa una gran masa que ocupa el hipocondrio izquierdo,
desplazando asas intestinales, y en la urografia intravenosa una distorsion del sistema
colector del rifién izquierdo (Fig. 1), confirmandose por ecograffa una masa intrarrenal
de caricter sélido (Fig. 2).

FiG. 1. Urografia intravenosa:  FIG. 2. Ecografia renal izquierda: Masa intrarrenal de borde
Riion derecho mormal. A nivel — bien definido, de caricter solido con abundantes ecos en su
de riion izquierdo se aprecia interior
una masa que desplaza y distor-

siona los cilices
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DIAGNOSTICO: Nefroma Mesoblastico.

Sinonimia. Hamartoma renal fetal, hamartoma leiomiomatoso, ha-
martoma mesenquimatoso, tumor de Wilms congénito, fibroma, fibro-
mioma, fibrosarcoma, fibrosarcoma congénito (3).

COMENTARIO

El Nefroma Mesoblastico es un tumor renal benigno, que representa
a la gran mayoria de los tumores renales durante el periodo neonatal.
Se piensa que su origen va ligado a un maldesarrollo mesenquimal del
rifion fetal (1).

Histologicamente al corte es blanco, firme y fibroso (1) (Fig. 3). Es
un tumor no encapsulado y puede extenderse por fuera de la cipsula
renal a diferencia del tumor de Wilms (2). No invade el pediculo vascu-
lar ni afecta a pelvis renal (3). Es muy raro que se produzca necrosis o
hemorragia en el seno del tumor (3).

Fic. 3. Corte macrosco-
pico del tumor tras su exé-
resis quirdrgica
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Clinicamente no suele dar sintomas y se presenta como una masa
abdominal de consistencia dura.

Entre los estudios a realizar para su diagndstico, tenemos la opacifi-
cacion corporal total, la urografia excretora en la que se demuestra una
masa renal con distorsion de cilices, los ultrasonidos, que confirman
una masa renal ecogénica y la angiografia que evidencia una marcada
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neovascularizacién tumoral. No obstante el diagnostico definitivo es ex-
clusivamente anatomopatoldgico.

Su tnico tratamiento consiste en la excisidén quirdrgica radical del
tumor, presentando asi un prondstico muy favorable (2, 3, 4). El diag-
néstico diferencial se hace con (2, 3): Tumor de Wilms, Neuroblasto-
ma, rifion hidronefrotico, displasia quistica renal, rifién multiquistico,
absceso renal, trombosis de vena tenal y teratoma.

El tumor de Wilms es excepcional en el neonato. El Neuroblastoma,
especialmente de suprarrenal tiene diferente cuadro radiologico y eco-
grafico, al igual que ocurre con la trombosis de vena renal y teratoma.
Con el resto de entidades la diferenciacion es clara dado su patrén uro-
grafico y especialmente ecogrifico observindose masas anecogénicas.
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