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RESUMEN

NEFROMA MULTILOCULAR QUISTICO. PRESENTACION DE UN CASO
Presentamos un nuevo caso de nefroma multilocular quistico y se realiza revision de la literatura.
Ante una lesidn quistica compleja diagnosticada por T.C. aplicamos la clasificacion de Bosniak.

El nefroma muiltilocular se presenta en forma de lesién quistica multiple separada por tabiques fibro-
sos, con o sin calcificaciones, por lo que plantea el diagnéstico diferencial entre CCR y nefroma mul-
tiquistico. El diagndstico definitivo es histoldgico.

PALABRAS CLAVE: Nefroma multilocular quistico. Enfermedad renal quistica. Quiste multilocular benigno.

ABSTRACT

MULTILOCULAR CYSTIC NEPHROMA. A NEW CASE PRESENTATION

We present a new case of multilocular cystic nephroma, and a review of literature.
If C.T. diagnoses a cystic disease we apply the Bosniak classification. Multilocular cystic nephro-
ma appears as a cystic disease, separately fibrous thin walls, with or without calcifications. We have
to make a distinctive diagnosis between RCC and multilocular. Definitive diagnosis is always histo-

logical.

KEY WORDS: Multilocular cystic nephroma. Renal cystic disease. Benign multilocular.

escrito en primera ocasion por Edmunds? en
1892 que lo denomin6 adenoma quistico.
Las denominaciones que recibe esta entidad
son: quiste renal multiloculado, rifidn multiquis-
tico segmentario, hamartoma quistico, nefroma
guistico benigno y tumor de Perlman?3.

CASO CLINICO
Mujer de 75 afios de edad, con antecedentes
de enfermedad pulmonar obstructiva, hiperten-
sion arterial e hipercolesterolemia.
Consulta a nuestro servicio por el hallazgo
ecografico casual de una lesién renal.

718

Ecografia: lesion quistica compleja, multisep-
tada, de contornos polilobulados, de 11 cm de
diametro y con calcificaciones puntiformes peri-
féricas, que ocupa la practica totalidad de dicho
rinon.

T.C. abdomino-pélvico (Fig. 1): lesién renal
izquierda de 11 x 7 cm de diametro, multisepta-
da y con calcificaciones puntiformes. Ausencia de
adenopatias retroperitoneales.

Se plantea el diagnéstico diferencial entre
nefroma multilocular quistico, como primera
opcién, y carcinoma de células renales quisti-
co.
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FIGURA 1. TC renal: lesion quistica de gran tamafio que
se extiende hacia el seno renal, septada y con calcifica-
ciones puntiformes.

Practicamos renograma isotépico con Tc-99m.
Rifién izquierdo de inferior captacién y funciona-
lismo, con imagen fria central que podria corres-
ponder a lesion ocupante. Funcién del R.1.: 25%.

Gammagrafia 6ésea: Sin alteraciones.

Con la orientacion diagndstica de lesion renal
Bosniak |1l se decide intervencion quirdrgica rea-
lizandose nefrectomia.

Informe anatomopatolégico: Nefroma quistico
multilocular, sin atipias.

DISCUSION

Ante una lesién renal quistica que no cumple
criterios radiolégicos de quiste simple debemos
realizar TC abdominal, siendo muy util aplicar la
clasificacion de Bosniak.

Clasificacién de Bosniak!?!:

— Clase I: corresponde al quiste simple.

— Clase IlI: quistes minimamente complicados,
presencia de septos finos y/o0 pequefias cal-
cificaciones, agrupaciones de quistes o quis-
tes hiperdensos (+ 20 UH), siempre de tama-
fio inferior a 3 cm.

Clase IIF ("follow"): lesién quistica, minima-
mente complicada pero con algun signo
"sospechoso"” (mayor grosor de pared o calci-
ficaciones groseras).

Actitud: seguimiento.

Clase lll: lesiones quisticas complejas (calci-
ficaciones irregulares, margen irregular,
septos gruesos).

Actitud: exploracién quirdrgica. En el 50%
de los casos, aproximadamente, hallaremos
una neoplasia maligna.
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— Clase IV: son lesiones con componentes
quisticos o necroticos y elementos sélidos.
Actitud: intervencién quirdrgica.

El nefroma quistico multilocular es una
lesion renal congénita que no se transmite de
forma genética*®. Suele presentarse de forma
unilateral y unico, formado por multiples quis-
tes no comunicados, rodeados por una capsula
fibrosa gruesa que comprime el parénquima
renal adyacente y con frecuencia se proyecta
hacia la pelvis renal.

La edad de presentacion en el 73% de los
casos es en pacientes menores de 4 afos, en
forma de masa palpable.

En pacientes mayores de 4 afios el 89% son
mujeres, teniendo dos picos entre 4-20 afios y
entre 40-60 afos. En el adulto suele ser asinto-

matico, presentdandose como un hallazgo
casual.
Con las técnicas de radiodiagnéstico no

puede excluirse la malignidad, planteando el
diagnéstico diferencial con el Tm de Wilms en
nifos y el CCR quistico en el adulto®7.

Ecografia renal: iméagenes quisticas, no
comunicadas, separadas por tabiques fibrosos
de estroma.

T.C. abdominal: objetivara una masa renal
multiloculada. Los tabiques suelen ser delga-
dos y no se realzan con el contraste.

La presencia de calcificaciones es de un
10%, con un patrén inespecifico (central o peri-
férico)8-10.

La PAAF no esta indicada ya que los quistes
son independientes entre si lo que precisaria de
la puncién individual de todos ellos.

Por todo ello, llegados a este punto no queda
mas opcidn que la exploracién quirdrgica con
cirugia parcial o total dependiendo de cada
caso.
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