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Diagnoéstico prenatal de
un nefroma mesoblastico
congénito

Prenatal diagnosis of congenital
mesoblastic nephroma

RESUMEN

El nefroma mesoblastico congénito es el tumor
renal mas frecuente en neonatos. Presentamos

el caso de una masa renal fetal detectada
prenatalmente en una ecografia de rutina, asociada
a un polihidramnios. Los hallazgos ecograficos de la
masa eran sugerentes de un nefroma mesoblastico y
el estudio histopatologico confirmé el diagndstico.
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ABSTRACT

Congenital mesoblastic nephroma is the most
common kidney tumor in neonates. We report

a case of renal mass detected prenatally in a

routine ultrasonographic examination, associated
with polyhydramnios. Ultrasonographic features
suggested mesoblastic nephroma. The diagnosis was
confirmed by histopathological study.
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INTRODUCCION

El nefroma mesoblastico congénito es un tumor
renal raro. La incidencia es de 8 por millén de nifios
menores de 15 anos; sin embargo, es el tumor renal
mas frecuente en neonatos y en la infancia'.

El nefroma mesoblastico congénito suele ser un
tumor benigno. El diagndstico prenatal puede mejo-
rar los resultados, y permite planificar el nacimiento
y el tratamiento prenatal y prevenir complicaciones.

Hemos encontrado 26 casos diagnosticados pre-
natalmente descritos en la literatura cientifica.

CASO CLINICO

Mujer de 26 afios, secundigesta, con un parto
eutdcico previo, sin ningin antecedente de interés,
remitida a nuestro hospital en la semana 35 + 1 de
gestacion para realizacion de una ecografia rutinaria
de control gestacional. El embarazo habia cursado
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Figura 1. Ecografia abdominal: masa hiperecogénica, bien defini-
da, de 60 x 56 x 76mm, localizada en la fosa renal derecha fetal.

dentro de la normalidad. En la biometria realizada
destacaba una circunferencia abdominal fetal (CAF)
de 367, por encima del percentil 95, con el resto
de la biometria fetal normal; se identific6 una masa
hiperecogénica, bien definida, de 60 x 56 x 76,2
mm, localizada en la fosa renal derecha (fig. 1).
Esa masa mostraba una moderada vascularizacion al
aplicar el Doppler (fig. 2) y condicionaba el efecto
de masa desplazando al parénquima renal derecho.
El rinén izquierdo y ambas glandulas adrenales eran
normales.

El indice de liquido amniético (ILA) medido
en los 4 cuadrantes era de 26 mm, por lo que se
diagnostic6 de polihidramnios. El estudio ecografi-
co morfologico del resto de la anatomia fetal fue
normal.

Dados los hallazgos, se sospeché como causa del
cuadro un nefroma mesobldstico congénito, compli-
cado con un polihidramnios.

Se realizaron controles ecogrificos seriados cada
2 semanas y se detectd un aumento de tamafio de
la masa de 60 x 69 x 57 mm, y del ILA a 37. A la
cuarta semana del diagnéstico, la masa alcanzaba 60
x 77 x 70 mm y el ILA era de 49; en ese momento
presentaba 39 semanas de gestacion (fig. 3).
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Figura 2. Ecografia abdominal en la que se observa una modera-
da vascularizacion aplicando el Doppler.

Figura 3. Ecografia abdominal: aumento de tamario de la masa
a 60 x 77 x 70 mm, con aumento del indice de liquido amnictico.

En la semana 40, la paciente acude al hospital
por rotura prematura de membranas, con un feto
en presentacion podalica. En el registro cardiotoco-
grafico realizado presentaba una frecuencia cardiaca
de 150 latidos por minuto, con desaceleraciones tipo
DIP 2, por lo que se realizé una cesarea urgente; se
extrajo un recién nacido varén de 3.700 g, con una
puntuacion en la prueba de Apgar de 8 al minuto y
9 a los 5 min, y un pH arterial de 7,01; se objetivo
un desprendimiento placentario de mas de un 50%.
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