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RESUMEN

De los mdltiples tumores renales benignos y malignos que se presentan en la infancia, el teratoma es el mas raro.
Muchos resultan ser teratomas retroperitoneales con invasién renal secundaria, otros corresponden a tumores
germinales mixtos metastasicos con un componente teratomatoso, o un tumor de Wilms teratoide que tiene mu-
chas similitudes con un teratoma, o bien resultan ser metastasis de un teratoma gonadal o extragonadal. Aqui se
documenta el caso de un nifio de cuatro meses de edad con aumento de volumen abdominal desde el nacimiento
por una masa en el rifién izquierdo que corresponde a un teratoma maduro.
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ABSTRACT

Among the many benign and malignant renal tumors that appear in infancy, the teratoma is the rarest. Many are
retroperitoneal teratomas with secondary renal invasion, other represent metastatic mixed germinal tumors with a
teratomatous component or a teratoid Wilms tumor which has many similarities with a teratoma. Lastly some could
be metastasis from a gonadal or extragonadal teratoma. A case of a four month old child with increased abdominal
volume since birth who had a left kidney tumor diagnosed as mature teratoma, is reported.

Key words: Mature teratoma, teratoid Wilm’s tumor.

INTRODUCCION

Los teratomas son tumores interesantes por la multi-
plicidad de sitios donde se les encuentra, diversidad
de tejidos y grados variables de organizacion y madu-
racion, cuyos elementos se originan de una, dos o
tres hojas blastodérmicas. Quiza la mejor definicion de
un teratoma es la propuesta por Gonzalez Crussi,*
conceptuandola como una neoplasia que se origina de
células totipotenciales, compuesta de una diversidad
de tejidos extrafios al 6rgano o sitio anatémico donde
se localiza. Los teratomas pueden ser intracraneales,
mediastinales, sacrococcigeos, retroperitoneales, de
cabeza, cavidad oral, estbmago, meninges, médula
espinal, vejiga, préstata, pericardio, cordén umbilical,?
testiculares, ovaricos,? tiroideos,*® o de cuello.” Los
teratomas renales son muy poco comunes, Carney?®
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describe 58 teratomas en nifios en diferentes sitios
anatémicos donde no hubo ningln caso de afeccion
renal. Denner,2 en una revision sobre tumores de célu-
las germinales y teratomas en diferentes érganos y te-
jidos, no menciona el rifion.

PRESENTACION DEL CASO

Recién nacido de cuatro meses de evolucion, quien
presentdé aumento de volumen de la cavidad abdomi-
nal. Se palpaba un tumor de consistencia dura en el
flanco izquierdo. La ultrasonografia mostr6 una zona
en el cuerpo y polo inferior del rifién izquierdo, de 13 x
10 x 10 cm, la cual presento6 una ecogenicidad mixta,
solida y quistica, asi como una zona central hi-
poecoica. La tomografia computarizada con medio de
contraste evidencio una masa renal bien circunscrita
con zonas quisticas y con un componente liquido.
Los examenes de laboratorio, como general de orina,
guimica sanguineay pruebas preoperatorias se halla-
ron dentro de limites normales. El paciente fue so-
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metido a una nefrectomia izquierda, evolucioné sa-
tisfactoriamente y fue dado de alta diez dias des-
pués en buenas condiciones.

Hallazgos patoldgicos. Se recibe el rifion izquier-
do, mide 13 x 10 x 10 cm, pesa 450 g. Su superficie
externa es multilobulada, de color rojizo y consisten-
cia media. Al corte se identifica un tumor renal con
areas soélidas y quisticas, de tamafio mediano a gran-

Figura 1. Superficie externa de la lesion tumoral, multilobulada,
bien delimitada y cubierta por una membrana.

Figura 2. Al corte, estd compuesta por dreas solidas y quisticas, y
con rifion residual de aspecto comprimido en el borde del tumor.

de, que contienen un liquido espeso amarillento gela-
tinoso 0 mucinoso, en la periferia del tumor hay teji-
do renal sin alteraciones (Figuras 1y 2). Microscopi-
camente, la neoplasia exhibe variedad de tejidos epi-
teliales y mesenquimatosos bien diferenciados como
epitelio respiratorio, mucosa gastrica e intestinal con
su pared de musculo liso, hay ademas cartilago hiali-
no, unidades pilosebaceas con su infundibulo, tejido
glial y un area pequefia de neuroepitelio (Figuras 3, 4
y 5). El tumor no contenia mesénquima primitivo,
blastema renal (células muy parecidas a las de un
carcinoma indiferenciado de células pequefas del
pulmén), ni estructuras tubulares o tubulopapilares
gue recordaran la nefrogénesis normal. Tampoco ex-
hibia algan otro componente derivado de células ger-
minales como seminoma, tumor de senos endodérmi-
cos o carcinoma embrionario. El tejido renal residual
no neoplasico no mostré cambios displasicos o de
nefroblastomatosis.

DISCUSION

El rifién en la infancia puede dar origen a varios tu-
mores benignos y malignos, como hamartoma fe-
tal,® adenoma metanéfrico, tumor estromal metané-
frico, nefroma mesoblastico, teratomas, adenocarci-
nomas, tumores neurogénicos, tumor de Wilms, sar-
coma de células claras y tumor rabdoide maligno,*°

Figura 3. Glandula con formacion de papilas y miisculo liso en
la periferia.
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asi como otros mas raros, a excepcion del tumor de
Wilms que es de los mas frecuentes, los otros son
esporadicos. En general, los teratomas benignos o
malignos son mas frecuentes en otros sitios como
en ovario, testiculo, intracraneano, mediastinal, re-
troperitoneal, sacrococcigeos y otras localizaciones
menos comunes. Choi y colaboradores*! recopilaron
de la literatura médica 20 casos de teratoma renal
en niflos y adultos en un lapso de 70 afios, algunos
de ellos asociados a carcinoma embrionario, carci-
noides y anomalias congénitas. Se manejan varias
hipétesis para explicar la presencia de un tumor ger-
minal en el rifién. Una seria el desplazamiento anor-
mal de las células germinales que se inicia en el

Figura 4. Tejido cartilaginoso y epitelio plano estratificado, am-
bos bien diferenciados.

Figura 5. Mucosa de tipo intestinal (intestino grueso).
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dia 19, para alcanzar las génadas en la cuarta o
guinta semana de gestacion; éstas quedan atrapa-
das en alguno de los multiples sitios donde se han
descrito los teratomas o bien alguna célula primitiva
totipotencial puede dar origen a este tumor germi-
nal.*? Otra posibilidad es que la intima proximidad
entre la cresta gonadal y el primordio nefrogénico
permita el desplazamiento de células germinales al
rifién;! esto explica en parte el porqué algunos tera-
tomas renales estan asociados a tumor de senos
endodérmicos o carcinoides.**** El 60% de los tera-
tomas renales se presentan en la infancia desde los
primeros meses a los 17 afios y 40% en adultos de
la tercera década en adelante; 75% son malignos
tanto en nifios como adultos. Clinicamente, estas
lesiones pueden ser sintométicas o ser un hallazgo
en estudios con ultrasonografia o radiologia indica-
dos por otras razones. La manifestacion principal
suele ser una masa abdominal asociada a disten-
sion, malestar general, dolor, nauseas, vomito y
ocasionalmente hematuria.'*° Hay cierta predispo-
sicién a asociarse con anomalias congénitas como
rifién en herradura,?® duplicidad del sistema colec-
tor2122 y displasia renal.'?23 El tumor de Wilms te-
ratoide es de las variedades mas raras?* y que mas
se parece al teratoma, por lo que debe ser el diag-
noéstico diferencial principal. En este caso se con-
cluye que corresponde a un teratoma primario de
este sitio por ser intrarrenal y estar cubierto por la
capsula, no haber ninguna otra lesién de este tipo
en retroperitoneo ni génadas; se descartd tumor de
Wilms teratoide por carecer de los tres componentes
bésicos de esta lesion como son: el blastema (célu-
las indiferenciadas pequefias), el componente estro-
mal, con caracteristicas embrionarias ni componen-
te epitelial con formaciones de tibulos o tabulo-pa-
pilares y que los tejidos encontrados exhibian cam-
bios de organogénesis como epitelio gastrico o
intestinal con una capa de musculo liso subyacente
(a semejanza de un 6rgano normal) y la presencia
de piel con glandulas sebaceas, foliculos pilosos
con la presencia de su infundibulo, considerado
como manifestacion de organogénesis.*?

Los criterios propuestos para considerar a un tu-
mor de Willms como teratoide, indican que éste de-
bera tener, aparte de sus componentes propios (blas-
tema, estroma primitivo y componente epitelial), un
50% o mas de tejidos no propios del rifién,?> como
pueden ser piel, glandulas sudoriparas, muasculo liso
o estriado, cartilago, epitelio respiratorio o de tipo
gastrointestinal, etcétera. El diagndstico preoperato-
rio de teratoma renal resulta también dificil por estu-
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dios de radiologia e imagen. El diagnéstico diferen-
cial radiolégico debera incluir a lesiones como displa-
sia renal unilateral, lipoma, angiomiolipoma, tumor de
Wilms, quistes renales, tumor mixto de células ger-
minales renal. Desde el punto de vista histolégico la
gran similitud entre un teratoma renal y un tumor de
Wilms teratoide no permite en muchos casos hacer
una distincion clara entre éstos y probablemente mu-
chos teratomas renales sean referidos como tumor
de Wilms teratoide y viceversa.
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