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Resumen

El nefroma quistico es uno de los tumores benignos renales que se presenta con mayor frecuencia en la infancia y nifiez
y que forma parte del amplio espectro del nefroblastoma.

Se presenta un caso de adulto masculino de 40 &ios que en ocasidon de un chequeo médico preoperatorio se detecta
imagen ultrasonogréfica de 4cms, quistica, bien delimitada, sin comunicacién con la pelvis renal, localizada en el polo
inferior del riidn derecho. Se realiza nefrectomia parcial. El diagnéstico anatomopatolégico correspondié a un nefroma
quistico.

Se muestran los hallazgos diagnoésticos histopatoldgicos y se revisa la literatura cient ifica.

Introduccion

Paciente masculino de 40 afios de edad con antecedentes de salud que en chequeo preoperatorio por hernia inguinal izquierda le fue detectado por
ultrasonido lesion quistica de 45 mm localizada en polo inferior del rifién izquierdo. El paciente niega sintomatologia asociada. Se realizd nefrectomia
parcial con diagnéstico preoperatorio de carcinoma renal. La evolucién postoperatoria del paciente fue satisfactoria.

Material y Métodos

Se recibe en el Departamento de Anatomia Patoldgica, pieza quirirgica que mide 7 x 4 cms, constituida por tejido adiposo con zona renitente de 4 x 3
cms que al corte se corresponde con quiste multilocular , bien delimitado por capsula fibrosa lisa y ocupado por liquido claro transparente. No se
identifica parénquima renal en la muestra recibida.

Al examen histolégico se observan areas quisticas revestidas por células cuboidales de citoplasma abundante, eosin 6filo con ndcleos hipercromaticos
sin atipias. Los tabiques estan constituidos por tejido fibroso sin elementos parenquimatosos (Fig. 1 y 2). Se realizaron nuevos cortes seriados y se
encontraron quistes revestidos por células claras, con nucleos peque fios, redondos, uniformes, con ausencia de nucleolos, asi como nidos de éstas en
los tabiques ( Fig 3 ). No se comprob ¢ infiltracion del parénquima renal adyacente.

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO: Carcinoma renal de células claras, grado nuclear 1, en Nefroma Quistico.
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Figura 1 - Microfotografia que muestra multiples quistes revestidos por células cuboidales y que en sus paredes solo se observan
elementos fibroconectivos, con ausencia de elementos del parénquima renal. (H & E 10 x)
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Figura 2 - Microfotografia que permite apreciar las células planas y cuboidales de citoplasma eosindfilo, de n Ucleos picnaticos sin
caracteristicas de atipia, y ausencia de nucleolos, que revisten los quistes (H & E 20 x ).
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Figura 3 - Microfotografia en la que se puede observar la presencia de células claras revistiendo parcialmente los quistes y presencia
de nidos o conglomerados de estas en las paredes de los mismos (H & E 10 x).

Discusi 6n

El Nefroma Quistico, en el adulto, también llamado quiste multilocular, es considerado una neoplasia benigna de histogénesis incierta que curan con la
reseccion total de la lesién. Estas lesiones muestran componentes epiteliales y estromales. Cuando aparecen en la nifiez presentan elementos de
nefroblastoma. Estan mas afectados mujeres, de edad media, y las lesiones quisticas se localizan preferentemente en el polo superior renal, son
unilaterales, solitarias y multiloculadas. Estos quistes no muestran comunicaciones entre si, ni con estructuras renales adyacentes. Son lesiones bien
encapsuladas, de tamafio variable, entre 0,8 y 14 cms, de contenido liquido transparente, y el par énquima renal adyacente no muestra alteraciones,
excepto las provocadas por efectos de compresion. Histoldgicamente, los quistes estan revestidos por una sola capa de células que pueden ser planas,
cuboidales o incluso columnares con hipercromasia nuclear y en ocasiones atipias, que no entrafian malignidad. A veces se presentan areas con
estratificacion del epitelio de revestimiento. Los tabiques entre los quistes estan formados por tejido conectivo fibroso denso con elementos celulares de
musculo liso. En estos tabiques no se observan elementos de nefroma renal.

El Carcinoma de Células Renales Multilocular, ha sido considerado como un subtipo de carcinoma de células renales y se presenta con cambios
quisticos hasta en un 26 % de los casos, sin embargo, sélo el 5 % ha sido asociado a carcinoma de células renales, mientras que el resto de los casos
sugieren un tumor benigno dada la naturaleza quistica de la lesion.

Sin embargo es de gran importancia distinguir estas lesiones del nefroma quistico, o quiste multilocular, porque la presencia de grupos de células
claras en al menos alguna parte de las paredes de los quistes, permite el diagndstico de carcinoma de células renales.

En el caso que se presenta los elementos histolégicos se corresponden con un nefroma quistico, pero se observan areas con presencia de agregados
de células claras. En la literatura se han reportado casos de neoplasias malignas primarias del rifion en nefroma quistico, pero no son concluyentes los
estudios al respecto.
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