
Sessió Conjunta Societat Catalana d’Anatomia 
Patològica – Societat Catalana de Citopatologia 

 

“Seminari de casos de patologia pediàtrica amb 
correlació cito-histològica” 

Punció de tumor renal 

 
M Carme Dinarès, Joan Carles Ferreres 

Servei d’Anatomia Patològica. HUVH. UAB 

 



RESUM HISTÒRIA CLÍNICA 

• Nen d’1 any d’edat 

• En una ecografia per control d’hidronefrosi esquerra 
es detecta una tumoració renal d’1,6 cm de 
diàmetre, ben delimitada, a pol superior de ronyó 
dret 

• No policitèmia 

• Realització de PAAF i tru-cut 

• Orientació diagnòstica per tècniques d’imatge 
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CITOLOGIA I 

 

 Fons net, sense necrosi 

 Cel·lularitat abundant de mida petita 

 Grans plaques cohesives 

 Relació matriu metacromàtica, fibril·lar 

 Acinis envoltant material metacromàtic 



CITOLOGIA II 

 

 Mínima atípia citològica 

 Nucli rodó 

 Cromatina fina, regularment distribuïda 

 No nuclèol evident 

 Cossos de psammoma 

 No mitosi 
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DIAGNÒSTIC PAAF 

 
PROLIFERACIÓ DE CÈL·LULA PETITA I BLAVA DE PATRÓ 

PAPIL·LAR SUGGESTIVA D’ADENOMA METANÈFRIC 

 

 



DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL 

 Tumor de Wilms: predomini epitelial 

 Tumors de cèl·lula petita: 
     Neuroblastoma 

     Ewing/PNET 

     Rabdomiosarcoma 

     Limfoma No-Hodgkin 

 Carcinoma Papil·lar Renal 

 Metàstasis renal d’un carcinoma de 
tiroides    



Tumor de Wilms 



TUMOR DE WILMS ADENOMA METANÈFRIC 



TUMOR DE WILMS ADENOMA METANÈFRIC 



TUMOR DE WILMS ADENOMA METANÈFRIC 



Carcinoma papil·lar renal 



CARCINOMA RENAL PAPIL·LAR ADENOMA METANÈFRIC 



Tumors malignes de cèl·lula petita 

 Neuroblastoma 

 Ewing/PNET 

 Rabdo.Embrionari 

 Limfoma No-Hodgkin 



Immunohistoquímica 



Citogenètica 

 ADENOMA METANÈFRIC 
    - cariotip normal  o pèrdua d'al·lels a p13 (56%). 

      - guanys en els cromosomes  7 i 17. 
      - pèrdua del cr Y en varons 
 

 TUMOR DE  WILMS 
    - 11p13, 11p15, 1p,1q, 7p 

      - trisomies 8,12,18. 
 

 CARCINOMA PAPIL·LAR 
      - trisomia 7 y 17 
       - pèrdua del cr Y en varons 
 
 



Tru-cut 



Tru-cut 



Tru-cut 
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Tru-cut 

Ki67 



• Diagnòstic tru-cut: 

  

Compatible amb adenoma metanèfric 



Adenoma metanèfric 

• Descrit el 1980. Caracteritzat el 1995 en una sèrie de 50 
casos (AFIP)1  i una altra de 7 casos 2 

• Edat: des de 2ª a 9ª dècada, m: 41 a, relació H:D 1:2 

• 50% troballa incidental, 10% policitèmia  

• “cèl·lules epitelials petites formant petits acinis amb 
estroma acel·lular… menys freqüentment formant 
estructures tubulars, glomeruloides, polipoides o papil·lars. 

• Mida: 0,3-15 cm 

• Mai patró infiltratiu o amb invasió vascular 

 

 

 

1Davis CJ et al. Metanephric adenoma. Am J Surg Pathol 1995;19:1101-14 

2Jones EC et al. Metanephric adenoma of the kidney, a clinicopathological, immunohistoqhemical , 

flow cytometric, cytogenetic and electron microscopic study of seven cases. Am J surg Pathol 

1995;19: 615-26 



Adenoma metanèfric 

• 9 de 50 amb càpsula ben definida; 13 amb càpsula fina i 
discontínua; 24 no encapsulats 

• 6 àrees quístiques 

• ½ casos component papil·lar. Un cas “papil·lar pur” 

• Cossos de psammoma freqüents en el component 
papil·lar 

• 16 casos amb canvis regressius/cicatricials 

• Tots unilaterals 

• 2 multifocalitat 

 
1Davis CJ et al. Metanephric adenoma. Am J Surg Pathol 1995;19:1101-14 



Adenoma metanèfric en nens 

• 13 casos d’AM descrits en nens < 12 anys1,2 

• Clínica de policitèmia, hipertensió, dolor abdominal, 
hematúria, massa abdominal palpable o troballa 
casual1,2 

• Immunohistoquímia: WT1+, CD57+, CD56-, EMA-, CK7 
+ focal, AE1/AE3 + focal3 

• 30% AM: WT1-1,2 

1Mei H et al. Metanephric adenoma in a 2-year-old child: case report and immunohistochemical 

observations. J Pediatr Hematol Oncol 2010; 32:489-93. 

2Spaner SJ et al. Pediatric metanephric adenoma: case report and review of the literature. Int Urol 

Nephrol, 2014; 46:677-80. 

3Muir TE et al. Metanephric adenoma, nephrogenic rests and Wilms’ tumor. Am J Surg Pathol 2001; 

25:1290-6 
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• Diagnòstic peça (tumorectomia): 

 Adenofibroma metanèfric, mitòticament actiu 

 

• Adenoma, adenofibroma metanèfric i tumor 
estromal metanèfric:  espectre morfològic de la 
mateixa entitat 

• Components estromal i epitelial barrejats o separats1 

 

1Shek TWH et al. Metanephric adenofibroma. Am J Surg Pathol 1999;23:727-33 



Adenofibroma metanèfric 

• Descrit inicialment com a adenofibroma nefrogènic1  

• Pacients joves (m: 14 a; 20 m-35 a). H=D 

• Ben delimitat de la resta de parènquima (DxD nefroma 
mesoblàstic) 

• Estroma negatiu per a actina i desmina (DxD nefroma 
mesoblàstic) 

• Policitèmia en 4 de 8 casos publicats el 19992 

• Cas publicat2: ki67 del 20% en el component epitelial i 5% 
en el fusocelul·lar 

1Henningar RA et al. Nephrogenic adenofibroma. Am J surg Pathol 1992;16: 325-34 

2Shek TWH et al. Metanephric adenofibroma. Am J Surg Pathol 1999;23:727-33 



• Revisió nacional (SIOP): 

 Adenofibroma metanèfric 

 

• Revisió internacional (SIOP): 

 Nefroblastoma  epitelial pur,                             
“adenoma metanèfric-like”  (Dr. Vujanic) 

 

• Existència de càpsula 

• Activitat mitòtica/ki67 per sobre de l’esperat 

Glubs! 



Embolica que fa fort… 

• Descripció d’adenoma metanèfric atípic (2 casos) 

– Parcialment encapsulat, àrees convencionals, altres 
hipercel·lulars i amb hipercromàsia, 2 mitosis/10 CGA1 

– Mida molt gran (14 cm), no encapsulat, de patró 
microquístic, cèl·lules moderadament atípiques amb 
nuclèol prominent, 2 mitosis/10 CGA. Metàstasis 
òssies als 32 mesos de la nefrectomia i als 6 i 10 anys2.  

 

 1Jain M et al. Atypical metanephric adenoma. A case report and review of literature. Int Urol Nephrol, 

2007; 39:123-7. 

2Pins MR et al. Metaneprhic adenoma-like tumors of the kidney: report of 3 malingnancies with 

emphasis on discriminating features. Arch Pathol Lab Med 1999; 123:415-20. 

 

 



… una mica més encara… 

• 3 casos publicats de metàstasi en adenoma 
metanèfric tant convencional1,2  com atípic3  

(pacients de 7, 11 i 32 anys) 

• Importància del DxD amb lesions simuladores d’AM: 
carcinoma sòlid-papil·lar de cèl·lules renals, 
metàstasi (carcinoma pobrement diferenciat de 
tiroide) i t. de Wilms2  

 

 

1Renshaw  AA et al. Metastatic metanephic adenoma in a child. Am J Surg Pathol 2000; 24:570-4. 

2Drut R et al. Metastatic metanephric adenoma with foci of papillary carcinoma in a child: a combined 

histologic, immunohistochemical,and FISH study. Int J Surg Pathol 2001; 9:241-7. 

3Pins MR et al. Metaneprhic adenoma-like tumors of the kidney: report of 3 malingnancies with 

emphasis on discriminating features. Arch Pathol Lab Med 1999; 123:415-20. 
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• Un altre cas d’adenoma metanèfric (tumorectomia) 
(nena, 12 anys): 

 



Evolució 

• Realització de tumorectomia amb ruptura 
intraquirúrgica de la lesió 

• No tractament complementari 

• Pacient lliure de malaltia als 6 anys de la intervenció 

 

• És el comportament esperat en un tumor de Wilms? 

• No, però encara no es pot dir res… s’han descrit casos 
de metàstasis tardanes, fins a més de 20 anys després 
del tractament… 



I alguna cosa més? 



I alguna cosa més? 

V600E,  

 

però tb 

V600D 



I alguna cosa més? 

                             ... continuarà... 


