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Adenoma nefrogénico de vejiga. Reporte de un caso y revision de la literatura

Jorge Moreno-Palacios,* Guillermo Montoya Martinez,* Julio César Salinas Salinas,** Eduardo Serrano Brambila*™*

RESUMEN

El adenoma nefrogénico es una lesion benigna, sumamente rara, considerada como una metaplasia en
respuesta a un dafio crénico en el urotelio. Presentamos el caso de un paciente masculino de 83 afios con
antecedente de tabaquismo crénico por mas de 60 afios, presenta hematuria macroscépica total con codgu-
los amorfos y sintomatologia urinaria obstructiva baja, realizandose protocolo de estudio, encontrando lesién
de aspecto papilar de 0.5 cm de base y 1 cm de fronda, la que se reseca en su totalidad y con resultado
histopatolégico de un adenoma nefrogénico. Este representa el décimo caso de adenoma nefrogénico repor-
tado en México.
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ABSTRACT

Nephrogenic adenoma is a benign tumor of the bladder, is it consider a metaplasia of the urothelium after
chornic damage. This is a case of a 83 year old male, with smoking habit for more than 60 years, who presented

with total hematuria with amorphous clots and lower urinary tract symptoms, after complementary studies, a 0.5
by 1 cm tumor of the bladder wall was totally resected, the histopathological analysis revealed a nephrogenic

adenoma. This represents the 10th case reported in Mexico.
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INTRODUCCION

La primera descripciéon de una adenoma nefrogénico
corresponde a Davis, en 1949, quien lo denomind hamar-
toma y la primera serie fue publicada por Friedman y Ku-
hlenbeck, en 1950, quienes describieron ocho casos, to-
dos de localizacién vesical, usando por primera vez el
término de adenoma nefrogénico. Se han descrito diferen-
tes sinénimos para identificar este padecimiento como:
metaplasia nefrogénica y metaplasia adenomatosa.'

Es una de las tres principales metaplasias que se pre-
sentan en la vejiga y en cualquier localizacion de la via
urinaria.™? El diagndstico se establece con inmunohisto-
quimica, la cual es necesaria para diferenciarla de tumo-
res de comportamiento maligno.'?®

El objetivo de este articulo es presentar el caso de un
adenoma nefrogénico en vejiga en un paciente masculino.

CASO CLIiNICO

Masculino de 80 anos de edad, sin antecedentes here-
dofamiliares de importancia, con antecedente de tabaquis-

mo crénico de los 15 a los 80 afios de edad consumiendo
diez cigarrillos al dia. Hipertenso de tres afos de diagnés-
tico en tratamiento con Metoprolol y Enalapril y antece-
dente de un infarto agudo al miocardio en tratamiento con
acido acetilsalicilico. Niega antecedentes alérgicos y trans-
fusionales. Inicia su padecimiento seis meses previos a
su ingreso con hematuria macroscopica total con coagu-
los amorfos, autolimitada de manera espontanea a las 48
h en tres ocasiones, acompanada de sintomatologia uri-
naria obstructiva baja, sin otros datos. A la exploracion
fisica con signos vitales normales, al tacto rectal con prés-
tata de 30 g de caracteristicas benignas. Sus examenes
de laboratorio con Hemoglobina 16.2 g/dL, Hematocrito
47.6%, leucocitos 9400 /uL, plaquetas 179, 000/iL, gluco-
sa 93 mg/dL, urea 29 mg/dL, creatinina 1.1 mg/dL, sodio
142 mEq/L, potasio 4.5 mEq/L, cloro 100 mEg/L, examen
general de orina con leucocitos 5 a 8 x campo, Antigeno
prostatico especifico 3.8 ng/dl, citologias urinarias negati-
vas para neoplasia. Se realizan estudios de imagen con
ultrasonido renal normal, y vesical con imagen hipoecoica
heterogénea de 1 x 1 cm en pared lateral derecha (Figura
1), confirmandose en la tomografia abdominopélvica con-
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trastada (Figura 2). Se decide realizar revisidon endoscopi-
ca y reseccion transuretral de préstata y vejiga con hallaz-
gos de tumor en pared lateral derecha de aspecto papilar
de 0.5 cm de base y 1 cm de fronda, con resultado histo-
patoldgico de adenoma nefrogénico (Figura 3). El paciente
presenté buena evolucién, y a los cuatro afnos de segui-
miento sin evidencia de recurrencia.

DISCUSION

El adenoma nefrogénico es una lesion infrecuente com-
puesta de pequefos tubulos semejando a los tubulos re-
nales, confinada a la lamina propia. Es una metaplasia
benigna como resultado de una lesién crénica al urotelio,
también se le llama metaplasia nefrogénica.’®

Tiene una predominancia en los hombres, con una rela-
cion 2:1 sobre las mujeres, y practicamente puede ocurrir
a cualquier edad (rango de 4 a 81 anos)." Es mas comun

Figura 1. USG vesical donde se observa imagen hipoecoica
en pared lateral derecha.
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Figura 2. TAC donde se observa imagen hipodensa (flecha) a
nivel de pared lateral derecha de vejiga.
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Figura 3. Microfotografia que muestra un adenoma nefrogénico
con patron papilar caracterizado por células cilindricas.

en los adultos, se observa en 10% de los nifios donde se
asocia a malformaciones congénitas como reflujo vesi-
coureteral o diverticulos uretrales.*5 Las causas principa-
les de lesién al urotelio y que predisponen a la aparicion
de esta metaplasia son cirugia previa (60%), calculos
(14%) o trauma (9%). El 8% de los pacientes tienen histo-
ria previa de trasplante renal o terapia con BCG por carci-
noma urotelial de vejiga. La localizacion mas frecuente es
la vejiga (80%), uretra (12%) y uréter (8%).1%7

Macroscopicamente la morfologia mas frecuente es la
papilar (56%), seguida de la polipoide (10%), fungado o
sésil (10%). En la cistoscopia las lesiones se obser-
van sésiles, facilmente sangrantes semejando a un car-
cinoma urotelial in situ.'® La mayoria de los adenomas
nefrogénicos son lesiones pequefas solitarias de me-
nos de 1 cm y raramente superan los 7 cm, se han
reportado lesiones multiples en hasta 20% de los ca-
sos.'® La localizacion més frecuente en la vejiga es el
trigono (40%), seguida en paredes laterales (30%) y
en el domo (20%).2* Histolégicamente el adenoma ne-
frogénico muestra diversos patrones como tubular,
quistico, polipoide papilar y difuso."®

El adenoma nefrogénico raramente involucra la muscu-
lar propia. En cuanto a inmunohistoquimica es positivo
para citoqueratina 7 (CK7), alfa metil acil CoA racemasa
(AMACR), PAX2 y antigeno epitelial de membrana, asi
como negativo para p63."1°

El cuadro clinico es inespecifico, los mas comunes son
los sintomas obstructivos bajos en 70%, hematuria micro
0 macroscopica en 40%, y dolor suprapubico o en flanco
en 15 y 5%, respectivamente.?

El diagndstico diferencial incluye al papiloma urotelial y
carcinoma urotelial de bajo grado. Cuando involucra mas
alla de la lamina propia en especial la muscular superficial
puede ser dificil diferenciarlo de un adenocarcinoma pros-
tatico principalmente.

La mayoria de los casos se tratan con reseccion local
y seguimiento, tiene una tasa de recurrencia alta con un
rango de 38 a 75%, sin embargo, hasta la fecha no se ha
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reportado algun caso de transformacién maligna o enfer-
medad metastésica.®

Este representa el décimo caso de adenoma nefrogéni-
co reportado en México.%'

CONCLUSION

Los adenomas nefrogénicos son neoplasias benignas
que se originan en cualquier zona de la via urinaria, y tie-
nen un comportamiento totalmente benigno, siendo el prin-
cipal reto el diagndstico histopatoldgico adecuado, el cual
se realiza con inmunohistoquimica, evitando asi un so-
bretratamiento al paciente y la morbilidad que esto conlle-
va, ya que se puede confundir con un carcinoma de vejiga
0 un adenocarcinoma de prostata.
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