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RESUMEN

El tumor de células yuxtaglomerulares (reninoma) es una neoplasia renal benigna poco frecuente,
caracterizada por la secrecién autébnoma de renina, que produce hipertension refractaria e hipocalemia
frecuente. Se han reportado menos de 200 casos. Presentamos dos pacientes evaluados en un centro terciario
en Medellin, Colombia, ambos inicialmente sospechados de carcinoma de células renales segun las
imagenes. El diagnostico definitivo requirié histopatologia e inmunohistoquimica. La reseccién quirdrgica
produjo mejoria clinica en ambos casos. Estos casos resaltan la importancia de considerar el reninoma en
pacientes jévenes con hipertension severa y masas renales que imitan malignidad.
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ABSTRACT

Juxtaglomerular cell tumor (reninoma) is a rare benign renal neoplasm characterized by autonomous renin
secretion, leading to refractory hypertension and frequent hypokalemia. Fewer than 200 cases have been
reported. We present two patients evaluated in a tertiary center in Medellin, Colombia, both initially
suspected of having renal cell carcinoma based on imaging. Definitive diagnosis required histopathology
and immunohistochemistry. Surgical excision resulted in clinical improvement in both cases. These cases
highlight the importance of considering reninoma in young patients with severe hypertension and renal

masses that mimic malignancy.

Keywords: Juxtaglomerular cell tumor, reninoma, hypersecretion of the renin hormone, renal mass, hypertension
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INTRODUCCION

El tumor de células yuxtaglomerulares (también
conocido como reninoma) es una neoplasia de
comportamiento benigno que se origina en las
células del muasculo liso modificado de la
arteriola aferente del aparato yuxtaglomerular,
descrita por primera vez por Robertson et al. en
1967. Se caracteriza por la secrecién continua de
renina, que mantiene activado el eje renina—
angiotensina—aldosterona y produce un cuadro
clinico dominado por signos de
hiperaldosteronismo. Entre ellos destacan la
hipopotasemia, presente en aproximadamente el
80% de los casos, y la hipertension arterial (HTA)
refractaria.

Se trata de una patologia poco frecuente, con
cerca de 200 casos reportados en la literatura.
Suele diagnosticarse entre la tercera y cuarta
décadas de la vida y afecta con mayor frecuencia
a mujeres, con una relacion hombre:mujer
cercanaa 1:2 (1,2).

A continuacion, presentamos la revision y el
analisis de dos pacientes con diagnoéstico
confirmado de reninoma en una institucion de
alta complejidad en la ciudad de Medellin,
Colombia. Nuestros casos ilustran los diversos
desafios diagndsticos que pueden surgir en la
evolucion de esta rara entidad.
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CASO CLINICO 1

Mujer de 54 afios, con antecedente de
menopausia en tratamiento con tibolona, remitida
al servicio de hepatologia por el hallazgo
incidental de un supuesto quiste pancreatico en
una ecografia abdominal, el cual no se asociaba a
sintomas especificos. Con el fin de caracterizar

mejor este hallazgo, se realiz6 una resonancia
magnética abdominal, en la que se identificd una
lesion incidental (ver Figura 1). Con estos
resultados, la paciente fue remitida al servicio de
urologia y posteriormente programada para
nefrectomia parcial derecha por laparoscopia,
procedimiento que se llevd a cabo sin
complicaciones.

Figura 1. Resonancia magnética de abdomen. Se identifica una lesién sélida con componente quistico en
el polo inferior del rifion derecho, con un diametro méaximo de 13 mm.

a) Lesion hipointensa en secuencia potenciada en T2.

b) Lesidn isointensa en secuencia T1.

c) Realce tras la administracién de medio de contraste.

d) Restriccion a la difusion.

e) Valores bajos en el mapa de coeficiente aparente de difusién (ADC).
) Lesidn exofitica mayor del 50%, ubicada por debajo de la linea polar inferior, sin claro predominio
anterior o posterior en el eje axial, y sin contacto con el hilio renal ni el sistema colector, lo que

corresponde a un RENAL score de 4x.
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En el departamento de patologia, se recibié la
pieza de nefrectomia parcial donde se evidencio
una alteracion de la arquitectura renal por una
lesion nodular bien delimitada, con cépsula
delgada. Los cortes histolégicos mostraron una
proliferacién celular constituida por células de
citoplasma redondo, con areas fusocelulares y
estroma vascular. Las células tumorales
mostraron inmunorreactividad para CD34, por lo

CASO CLINICO 2

Paciente masculino de 57 afios, remitido al
servicio de urologia para manejo quirurgico tras
el hallazgo incidental de una masa en el polo
superior del rifion derecho en una ecografia
abdominal realizada por sintomas inespecificos.
Una tomografia computarizada confirm6 la
presencia de un tumor exofitico de 3 cm en dicha
region. El paciente no tenia antecedentes
familiares de enfermedad renal ni de hipertension
de origen endocrino. Entre sus antecedentes
médicos  destacaban  hipertension  arterial
diagnosticada a los 50 afios, en tratamiento con
amlodipino 10 mg/dia, y prostatectomia radical
realizada en noviembre de 2022 por
adenocarcinoma de prostata (Gleason 7, grado 3).
Durante la evaluacion inicial presentaba presion
arterial controlada (130/72 mmHg) y un indice de
masa corporal de 21.8 kg/m2. La resonancia
magnética mostr6 una masa soOlida, bien
delimitada, isointensa en T1 e hiperintensa en T2,
con captacion homogénea de contraste y
restriccion en el mapa de difusion. La lesion no
comprometia el sistema colector renal ni las
estructuras vasculares adyacentes.

Se realiz6 nefrectomia parcial laparoscépica
derecha, logrando reseccion completa del tumor

cual se establecio el diagnostico de tumor de
células yuxtaglomerulares (reninoma).
(ver Figura 2).

Otras ayudas diagnosticas utiles en el estudio de
reninoma  incluyen la  medicibn  de
reninaplasmatica no realizada en este caso debido
a la baja sospecha inicial y la
inmunohistoquimica para renina, la cual no se
encontraba disponible en la institucion.

con margenes libres de enfermedad. El andlisis
histopatoldgico evidencié un tumor nodular bien
delimitado y encapsulado, compuesto por células
uniformes con citoplasma eosinéfilo y ndcleo
redondo. La inmunohistoquimica para renina se
llevé a cabo, aungue con dificultades técnicas y
reconocida baja especificidad. Los marcadores
neuroendocrinos (CD56, cromogranina A y
sinaptofisina) fueron negativos, lo que permitié
excluir neoplasias neuroendocrinas. Con base en
los hallazgos histoldgicos y el cuadro clinico, se
establecio el diagndstico de tumor de células
yuxtaglomerulares (reninoma).

La evolucion posoperatoria fue favorable.
Durante los primeros dias present6 distension
abdominal y colico nefritico secundario a
coagulos, los cuales se resolvieron con manejo
meédico. La creatinina sérica mostré un aumento
transitorio a 1.34 mg/dL, regresando
posteriormente a valores normales (0.9 mg/dL).
No se registraron complicaciones adicionales. En
los controles ambulatorios, el paciente se
mantuvo estable, sin recurrencia tumoral ni
hipertension secundaria, continuando Gnicamente
con amlodipino 10 mg/dia.

Este caso resalta la importancia de incluir el
reninoma en el diagnoéstico diferencial de las
masas renales solidas y demuestra la efectividad
de la nefrectomia parcial como tratamiento
definitivo.
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Figuras2. (A-B-C-D). Histopatologia.

A. Neoplasia bien circunscrita (4x).
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DISCUSION

El tumor yuxtaglomerular, o reninoma, es una
neoplasia generalmente benigna que se origina en
la arteriola aferente del aparato yuxtaglomerular.
Se trata de una entidad poco frecuente, descrita
por primera vez en 1967 (3-4), cuya prevalencia
real podria estar subestimada debido al uso de
farmacos que inhiben el sistema renina-
angiotensina-aldosterona, ya que estos pueden
enmascarar los efectos del hiperaldosteronismo
(1). Afecta principalmente a mujeres, con una
proporcion aproximada de 2:1, y suele
diagnosticarse alrededor de la tercera década de
la vida, con una edad media de 27 afios (2,5).

En la mayoria de los casos, la hipersecrecion de
renina por el tumor altera el eje renina-
angiotensina-aldosterona, lo que explica su
cuadro clinico caracteristico. EI aumento en la
retencion de sodio y agua a nivel tubular, junto
con la mayor excrecion de potasio, da lugar a la
triada clasica: cefalea, hipertension arterial
secundaria y refractaria, e hipopotasemia, que
puede acompafiarse de alcalosis metabdlica (6).
Ademas, los pacientes pueden presentar poliuria,
asi como sindrome de apnea obstructiva del
suefio (2,4,7).

Se describen tres variantes clinicas:

1. Variante tipica, la mas frecuente,
caracterizada por hipertension,
hiperaldosteronismo e hipopotasemia

debido a los niveles elevados de renina.

2. Variante atipica, que cursa con
hipertension, pero niveles séricos de
potasio normales.

3. Variante no funcional, la mas rara (10%
de los casos), en la que el tumor no
produce alteraciones hormonales ni

desencadena hipertension 0

hipopotasemia (8).

Presentamos dos casos diagnosticados Yy
manejados en una institucion de alta complejidad
en Medellin, Colombia, que ilustran los desafios
diagndsticos y terapéuticos asociados a los
tumores de  células  yuxtaglomerulares,
especialmente cuando se trata de variantes no
funcionantes que pueden enmascarar el
diagnostico.

El Caso 1 corresponde a una mujer de 54 afios,
posmenopausica, con una lesion renal incidental
inicialmente interpretada como un posible quiste
pancreatico. Estudios posteriores identificaron
una masa de 13 mm en el polo inferior del rifién
derecho. La lesion fue resecada mediante
nefrectomia parcial laparoscépica, y el analisis
histopatoldgico confirm6 un tumor de células
yuxtaglomerulares.

El Caso 2 describe a un hombre de 57 afios con
una masa exofitica de 3 cm en el polo superior del
rifion derecho, detectada durante la evaluacion
por sintomas inespecificos. Tras realizar una
nefrectomia parcial laparoscopica, el analisis
histopatol6gico también confirmé un reninoma.

Aunque ambos tumores se encontraban
localizados dentro del rifién, las presentaciones
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clinicas y las rutas diagndsticas variaron,
destacando la heterogeneidad en la deteccion de
estas neoplasias poco frecuentes. La hipertension
arterial estuvo presente en ambos pacientes; sin
embargo, ninguno presentd hipopotasemia, un
hallazgo clasico comdnmente asociado con
reninomas.

Las modalidades de imagen, particularmente la
resonancia magnética, fueron fundamentales para
localizar y caracterizar las lesiones, las cuales se
observaron como masas hiperintensas en
secuencias T2 e iso- o hipointensas en T1.
Aunque no se midieron niveles séricos de renina
por limitaciones logisticas, el diagnostico se
sustent6 en los hallazgos histologicos
caracteristicos, incluidos la morfologia tumoral
tipica y la positividad para CD34. Ambos
pacientes mostraron una evolucion postoperatoria
favorable sin recurrencia tumoral.

Estos casos subrayan la importancia de un
enfoque multidisciplinario para el diagnostico y
manejo de estas neoplasias raras. Ambos
pacientes evolucionaron favorablemente tras el
tratamiento quirdrgico, y los resultados refuerzan
el papel de la nefrectomia parcial como una
opcién terapéutica definitiva y preservadora de
6rgano en tumores de células yuxtaglomerulares.

El abordaje del paciente inicia con estudios de
extensién para hipertension secundaria y con la
realizacion de iméagenes orientadas a la basqueda
de la etiologia; sin embargo, como en este caso,
también puede presentarse en forma de
incidentaloma. Dependiendo de la sospecha
clinica'y de los recursos disponibles, se inicia con

ecografia, tomografia computarizada (TC) o
resonancia magnética (RM).

El hallazgo imagenoldgico puede dificultarse
debido al tamafio del tumor, ya que suele ser muy
pequefio y las masas menores de 0,5 cm
representan un reto diagnéstico (3). Ademas,
pueden confundirse con quistes renales, porque
en la TC la densidad del tumor puede ser
hipodensa o isodensa respecto a la médula renal,
similar a los quistes. Esto puede resolverse
mediante RM (1). En la RM, los tumores de
células yuxtaglomerulares se observan como
lesiones soélidas, pequefas, solitarias, bien
delimitadas, hiper o isointensas respecto al
parénquima renal en secuencias potenciadas en
T2. Pueden contener tejido necrético o
hemorragico, generando intensidad de sefal
heterogénea. Presentan valores bajos en el mapa
ADC, lo cual indica restriccién a la difusién, y un
realce temprano sin lavado, que se mantiene en
las secuencias dindmicas tardias poscontraste (9).

La localizacion habitual es en el parénquima renal
y hacia la periferia. A pesar de su vascularizacion,
su drenaje pericapsular, ubicacion y pequefio
tamafio dificultan su identificacion por
angiografia (10).

La mayoria de estos tumores presentan una
capsula fibrosa, identificable por su baja
intensidad de sefial en T2, lo que los hace casi
indistinguibles de los tumores de células renales.
No obstante, pueden valorarse ciertos
diferenciales, como la ausencia de caida de sefial
en las secuencias fuera de fase por su bajo
contenido adiposo, o un valor de ADC mayor
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debido a la densidad celular caracteristica del
tumor de células yuxtaglomerulares (11).

Otros estudios diagnosticos  descritos en
pacientes con una masa renal asociada a
hipertension secundaria incluyen el muestreo
selectivo de venas renales para medicion directa
de renina mediante radiologia intervencionista.
Alternativamente, puede medirse la renina sérica
en sangre periférica (1).

Una vez establecido el diagnostico, se selecciona
el tratamiento, que idealmente consiste en la
reseccién quirdrgica del tumor. En caso de
contraindicacion o alto riesgo quirdrgico, puede
considerarse manejo farmacol6gico en casos
seleccionados. Se ha descrito como el método
optimo la nefrectomia parcial por via
retroperitoneal laparoscopica, dado el caracter
benigno y el tamafo del tumor, que generalmente
mide entre 2 y 5 cm. Segln su localizacion,
tamafio y vascularizacién, podria optarse por
nefrectomia radical en casos especificos debido al
riesgo de hemorragia (1).

Otra opcidn terapéutica descrita es la ablacién por
radiofrecuencia, que ha mostrado buenos
resultados en reninomas pequefios y profundos en
la corteza renal (1).

Posterior al tratamiento quirdrgico,
independientemente de la técnica utilizada, los
pacientes suelen presentar mejoria significativa
de los sintomas, y hasta el 90% no requiere
medicamentos antihipertensivos después de la
cirugia. El 10% restante continta requiriéndolos
debido a hipertension primaria o0 a

comorbilidades como el sindrome de apnea
obstructiva del suefio o el hiperaldosteronismo
primario (1-3).

Finalmente, el estudio anatomopatoldgico
confirma el diagnostico. Se observa un
citoplasma redondo, ovalado o poligonal,
eosinofilico, con ndcleos redondos y minima
atipia. La inmunohistoquimica permite excluir
diagnosticos diferenciales como carcinoma de
células renales, tumor glémico o angiomiolipoma
epitelioide, mediante marcadores como SMA,
STAT6, desmina, cromogranina, PAX8 vy
HMB45. Los reninomas suelen mostrar
positividad para marcadores asociados a tumores
de células B, como CD34 (1, 4-5).

Otros estudios diagndsticos que se han descrito
para los pacientes con una masa renal asociada a
HTA secundaria en estudio, es el uso del
muestreo de venas renales o prueba de renina, el
cual consiste en que mediante radiologia
intervencionista se toma una muestra de
directamente de los vasos renales y se realiza una
medicidn de renina sérica. Otro método usado es
la medicién de renina sérica, pero con una
muestra de sangre periférica (1).

CONCLUSION

Aunque el reninoma es una entidad poco
frecuente, debe considerarse en el diagndstico
diferencial de pacientes con hipertension arterial
e hipocalemia de etiologia no renovascular. La
identificacion precisa del tumor mediante
tomografia computarizada y/o resonancia
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magnética es fundamental, dado que se trata de
una lesion con excelente respuesta al manejo
quirdrgico.

Cuando la cirugia no es factible, la ablacion por
radiofrecuencia constituye una alternativa eficaz,
especialmente en tumores pequefios y de
localizacion profunda. La intervencion adecuada
no solo permite la normalizacién de la presién

arterial y de los pardmetros bioquimicos, sino que
también contribuye a reducir el riesgo de dafio a
6rganos diana a largo plazo.

La sospecha clinica oportuna, el abordaje
diagnostico integral y la seleccion adecuada del
tratamiento son esenciales para mejorar el
prondstico y la calidad de vida de estos pacientes.
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