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ResuMEN: El adenoma nefrogénico es una neoplasia del tejido urote-
lial raraen nifios, pudiendo presentarse a cualquier nivel del tracto uri-
nario, siendo mas frecuentes anivel vesical y mucho mésraros en ure-
tra. Estos cambios metapl &sicos parecen ser debidos a agresiones a
epitelio, incluyendo litiasis urinaria, cirugiaprevia, cateterizacionesre-
petidas, quimio y radioterapia, y procesos infecciosos. El diagndstico
se establece trasbiopsiay en lamayoria de los casos €l tratamiento es
lareseccion delalesion.

Presentamos €l caso de un varon de 11 afios que fue diagnosticado de
Adenoma Nefrogénico de uretratras realizacion de cistoscopia por
un cuadro de uretrorragias periodicas. El tratamiento fue conservador,
administrando antibioterapia por viaoral, encontrandose el paciente
asintomatico y libre de recidiva.
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NEPHROGENIC ADENOMA OF URETHRA. CASE REPORT

AssTRACT: Nephrogenic adenomaisabenign urothelial neoformation
rarein children. It can be present in the entire urinary tract, being mo-
re common in the bladder and very infrequent in urethra.

These metaplasic changes seem to be due to irritative stimulus to the
epithelium, including lithiasis, previous surgery, permanent or repea
ted catheterization, infective diseases and chemotherapy and or ra-
diotherapy. The diagnosisis established after biopsy and in most of the
cases the treatment of choice consists of transurethral resection of the
lesion.

We report the case of a boy 11 years old who was diagnosed of
Nephrogenic adenoma of prostatic urethra after cistoscopy for repeti-
tive urethremorrhagia. The patient was managed conservatively and
oral antibiotic therapy was administered being the patient asympto-
matic and free of recurrence during the follow up.
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INTRODUCCION

El Adenoma nefrogénico es unararalesion neoformati-
vadel urotelio que fue descrita por primeravez por Davisen
19490, Actualmente se considera debida a una transforma-
cion metaplasicaurotelial en respuesta a agresiones sobre el
epitelio transicional del tracto urinario. Puede aparecer acual-
quier nivel, siendo la locaizacion vesical |a mas frecuente.
Presentamos €l caso de un varén diagnosticado de Adenoma
nefrogénico de localizacion uretral, entre cuyos anteceden-
tes destacaba un traumatismo perineal afios antes.

CASO CLiNICO

Varon de 11 afios de edad que acude remitido a nuestra
consulta por un cuadro de uretrorragias espontaneas y auto-
limitadas de varios meses de evolucion, sin otra sintomato-
logiagenera o urinariaasociada. Entre sus antecedentes per-
sonales, destaca un traumatismo perineal cinco afios antes,
con discreto hematomay hematuria que cedi6 espontanea-
mente sin precisar tratamiento. Los estudios analiticos, asi
como los radiol 6gicos incluyendo uretrocistografiay eco-
grafiafueron normales.

Se redlizd uretrocistoscopia diagnostica observando pe-
quefias formaciones polipoides (Fig. 1) anivel de uretrapros-
tética, friables, delas que setomo biopsia. El diagnostico his-
tol égico fue de Adenoma nefrogénico. Seinicio tratamien-
to conservador, administrando antibioterapia por viaoral du-
rante 15 dias, encontrandose actualmente el paciente asin-
tomatico tras un afio de seguimiento. Se realizo cistoscopia
de control que no mostré hallazgos significativos.

DISCUSION

El Adenoma Nefrogénico (AN) es unararalesion des-
critapor Davis en 19490, Laterceradécadadelavidaesla
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Figura 1. Cistoscopia. Imégenes polipoides en uretra prostatica.

€época més frecuente de presentacion, siendo muy raras en ni-
fios. Afectacon mayor incidenciaalosvarones (2:1), si bien
durante lainfancialaproporcion seinvierte, siendo mas fre-
cuente en las nifias?.

Aunque algunos autores han propuesto la existencia de
restos embrionarios de tejido mesonéfrico como origen dela
lesion, lateoriamés aceptadaes que el AN esel resultado de
unametaplasiadel urotelio en respuestaa unairritacion cro-
nica secundaria a traumatismos, cirugia, litiasis urinaria, cis-
toscopias, cateterizacion vesical, infecciones incluyendo tu-
berculosisy quimioterapiaintracavitaria®s.

Lalocalizacion més frecuente es la vesical (70%), aun-
que hasido observadaacualquier nivel del tracto urinario in-
cluyendo pelvisrenal y uréter. En la uretra del varon suele
presentarse en la uretra prostética, y en lamujer se ha des-
crito en diverticul os uretrales®.

Se considera unalesion de naturaleza benigna, pero pre-
senta similitudes histol dgicas con el adenocarcinoma meso-
néfrico que obligan aun diagnostico diferencial. Algunos au-
toresla consideran premaligna por la posibilidad de degene-
racion neopléasica del urotelio que ha sufrido una metapla-
sia®.

La sintomatol ogia habitual es la presencia de hematuria
macroscopica o disuria, presentandose en ocasiones de for-
ma asintoméatical?.

Los estudios analiticos y radiol 6gicos son normales, obli-
gando en los pacientes sintomdticos a la realizacion de cis-
toscopiay toma de biopsia, que esla clave del diagnostico.
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Microscopicamente, |as lesiones pueden ser Unicas o multi-
ples, de aspecto papilar, polipoide o sesil y de pequefio ta-
mafio (< 1 cm) en lamayoriade los casosd. Las|esiones po-
lipoides son més frecuentes en pacientes con hematuria, mien-
tras que las lesiones planas se relacionan con los sintomas de
disuria®.

Histol gicamente, aparecen formaciones tubulares o quis-
ticas que recuerdan al tdbulo proximal y distal de lanefrona,
caracteristica que danombre alalesion. Estan recubiertas por
una monocapa de células cuboidales con citoplasmaclaro y
un ndcleo con un indice bajo de mitosis. Existe un infiltra-
doinflamatorio y vascularizacion aumentada que podrian ex-
plicar en parte la sintomatol ogia que caracteriza a esta pato-
logia.

No existe unanimidad en cuanto al abordaje terapeltico.
Generamente, € tratamiento de eleccion eslareseccion tran-
suretral y electrocoagulacion de lalesion, realizando cistos-
copias periddicas por e elevado indice de recidivas (40-80%).
Algunos autores han propuesto € tratamiento conservador y/o
administracion de antibidticos y cistoscopias de control 4-6),
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