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C A S O C L I N I C O

INTRODUCCIÓN

El Adenoma nefrogénico es una rara lesión neoformati-
va del urotelio que fue descrita por primera vez por Davis en
1949(1). Actualmente se considera debida a una transforma-
ción metaplásica urotelial en respuesta a agresiones sobre el
epitelio transicional del tracto urinario. Puede aparecer a cual-
quier nivel, siendo la localización vesical la más frecuente.
Presentamos el caso de un varón diagnosticado de Adenoma
nefrogénico de localización uretral, entre cuyos anteceden-
tes destacaba un traumatismo perineal años antes.

CASO CLÍNICO

Varón de 11 años de edad que acude remitido a nuestra
consulta por un cuadro de uretrorragias espontáneas y auto-
limitadas de varios meses de evolución, sin otra sintomato-
logía general o urinaria asociada. Entre sus antecedentes per-
sonales, destaca un traumatismo perineal cinco años antes,
con discreto hematoma y hematuria que cedió espontánea-
mente sin precisar tratamiento. Los estudios analíticos, así
como los radiológicos incluyendo uretrocistografía y eco-
grafía fueron normales.

Se realizó uretrocistoscopia diagnóstica observando pe-
queñas formaciones polipoides (Fig. 1) a nivel de uretra pros-
tática, friables, de las que se tomó biopsia. El diagnóstico his-
tológico fue de Adenoma nefrogénico. Se inició tratamien-
to conservador, administrando antibioterapia por vía oral du-
rante 15 días, encontrándose actualmente el paciente asin-
tomático tras un año de seguimiento. Se realizó cistoscopia
de control que no mostró hallazgos significativos.

DISCUSIÓN 

El Adenoma Nefrogénico (AN) es una rara lesión des-
crita por Davis en 1949(1). La tercera década de la vida es la
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RESUMEN: El adenoma nefrogénico es una neoplasia del tejido urote-
lial rara en niños, pudiendo presentarse a cualquier nivel del tracto uri-
nario, siendo más frecuentes a nivel vesical y mucho más raros en ure-
tra. Estos cambios metaplásicos parecen ser debidos a agresiones al
epitelio, incluyendo litiasis urinaria, cirugía previa, cateterizaciones re-
petidas, quimio y radioterapia, y procesos infecciosos. El diagnóstico
se establece tras biopsia y en la mayoría de los casos el tratamiento es
la resección de la lesión.
Presentamos el caso de un varón de 11 años que fue diagnosticado de
Adenoma Nefrogénico de uretra tras realización de cistoscopia por
un cuadro de uretrorragias periódicas. El tratamiento fue conservador,
administrando antibioterapia por via oral, encontrándose el paciente
asintomático y libre de recidiva.
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NEPHROGENIC ADENOMA OF URETHRA. CASE REPORT

ABSTRACT: Nephrogenic adenoma is a benign urothelial neoformation
rare in 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 diagnosis is 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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época más frecuente de presentación, siendo muy raras en ni-
ños. Afecta con mayor incidencia a los varones (2:1), si bien
durante la infancia la proporción se invierte, siendo más fre-
cuente en las niñas(2).

Aunque algunos autores han propuesto la existencia de
restos embrionarios de tejido mesonéfrico como origen de la
lesión, la teoría más aceptada es que el AN es el resultado de
una metaplasia del urotelio en respuesta a una irritación cró-
nica secundaria a traumatismos, cirugía, litiasis urinaria, cis-
toscopias, cateterización vesical, infecciones incluyendo tu-
berculosis y quimioterapia intracavitaria(3-5).

La localización más frecuente es la vesical (70%), aun-
que ha sido observada a cualquier nivel del tracto urinario in-
cluyendo pelvis renal y uréter. En la uretra del varón suele
presentarse en la uretra prostática, y en la mujer se ha des-
crito en divertículos uretrales(5).

Se considera una lesión de naturaleza benigna, pero pre-
senta similitudes histológicas con el adenocarcinoma meso-
néfrico que obligan a un diagnóstico diferencial. Algunos au-
tores la consideran premaligna por la posibilidad de degene-
ración neoplásica del urotelio que ha sufrido una metapla-
sia(6).

La sintomatología habitual es la presencia de hematuria
macroscópica o disuria, presentándose en ocasiones de for-
ma asintomática(4,7).

Los estudios analíticos y radiológicos son normales, obli-
gando en los pacientes sintomáticos a la realización de cis-
toscopia y toma de biopsia, que es la clave del diagnóstico.

Microscópicamente, las lesiones pueden ser únicas o múlti-
ples, de aspecto papilar, polipoide o sesil y de pequeño ta-
maño (< 1 cm) en la mayoría de los casos(3). Las lesiones po-
lipoides son más frecuentes en pacientes con hematuria, mien-
tras que las lesiones planas se relacionan con los síntomas de
disuria(3).

Histológicamente, aparecen formaciones tubulares o quís-
ticas que recuerdan al túbulo proximal y distal de la nefrona,
característica que da nombre a la lesión. Están recubiertas por
una monocapa de células cuboidales con citoplasma claro y
un núcleo con un índice bajo de mitosis. Existe un infiltra-
do inflamatorio y vascularización aumentada que podrían ex-
plicar en parte la sintomatología que caracteriza a esta pato-
logía.

No existe unanimidad en cuanto al abordaje terapeútico.
Generalmente, el tratamiento de elección es la resección tran-
suretral y electrocoagulación de la lesión, realizando cistos-
copias periódicas por el elevado índice de recidivas (40-80%).
Algunos autores han propuesto el tratamiento conservador y/o
administración de antibióticos y cistoscopias de control(4-6).
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Figura 1. Cistoscopia. Imágenes polipoides en uretra prostática.
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