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Introducción: Los angiomiolipomas han aumentado su frecuencia en relación con la mejoría del 

diagnóstico por imágenes. Por lo general, su presentación es esporádica. Múltiples son las conductas 

terapéuticas. Objetivo: Explicar la forma de presentación, diagnóstico y conducta terapéutica actual de los 

angiomiolipomas. Presentación de casos: Los pacientes se presentaron por sangramiento retroperitoneal 

y dolor, respectivamente. Ambos recibieron tratamiento quirúrgico y uno de ellos previa embolización 

arterial selectiva. Los angiomilipomas son tumores benignos. En la mayoría de los pacientes puede 

aparecer de forma aislada o acompañando la esclerosis tuberosa. El diagnóstico mediante imágenes suele 

ser suficiente cuando tienen alto contenido graso. Deben ser tratados cuando son mayores de 4 cm por el 

riesgo de sangramiento. La embolización arterial selectiva y la nefrectomía parcial son las primeras 

opciones terapéuticas.Conclusiones: Los angiomiolipomas son tumores benignos. Pueden presentarse en 

la mayoría de los pacientes de forma aislada o acompañando la esclerosis tuberosa. Cuando tienen alto 

contenido graso el diagnóstico mediante imágenes suele ser suficiente. Deben tratarse cuando son 

mayores de 4 cm por el riesgo de sangramiento. La embolización arterial selectiva y la nefrectomía parcial 

son las primeras opciones terapéuticas.  

Palabras clave: Angiomiolipoma; embolización terapéutica; nefrectomía.  

  

 

Recibido: 15/02/2019, Aceptado: 28/05/2019  

R
ES

U
M

EN
 

http://www.revurologia.sld.cu/
mailto:rcurologia@infomed.sld.cu
mailto:tania@cce.sld.cu


Rev Cubana Urol 2019;8(2):141-148                        ISSN: 2305-7939           RNPS: 2296 

http://www.revurologia.sld.cu 
rcurologia@infomed.sld.cu 

 

P
ág

in
a1

4
2

 

Introduction: Angiomyolipomas have increased their frequency in relation to the improvement of 

diagnostic imaging. Its presentation is usually sporadic. There are several therapeutic behaviors. 

Objective: To explain the presentation of angiomyolipomas, the diagnosis and current therapeutic 

behavior. Presentation of the case: Patients presented with retroperitoneal bleeding and pain 

respectively; and received surgical treatment, one of them with previous selective arterial embolization. 

Angiomyolipomas are benign tumors. They can occur in the majority of patients in isolation or 

accompanying tuberous sclerosis. Diagnostic imaging is usually sufficient when they have a high fat 

content. They should be treated when they are bigger than 4 cm because of the risk of bleeding. Selective 

arterial embolization and partial nephrectomy are the first therapeutic options. Conclusions: Two cases 

of renal angiomyolipomas with bleeding were presented, which obliged physicians to act immediately.  

Keywords: Angiomyolipoma; therapeutic embolization; nephrectomy. 

INTRODUCCIÓN 

Los angiomiolipomas (AML) renales son tumores 

benignos sólidos poco frecuentes. Representan 

entre el 1 y 3 % de todos los tumores renales y 

suelen presentarse en mujeres de mediana 

edad.(1,2)  

Sus características histológicas fueron 

inicialmente descritas por Fischer en 1911, 

cuando se identificó su origen mesenquimal, 

compuestos por cantidades variables de tejido 

adiposo maduro, células musculares lisas y vasos 

sanguíneos dismórficos. Pueden ser bilaterales y 

múltiples y su incidencia se reconoce entre el 55 

y 75 %.(3,4)  

Los AML pueden presentarse asociados a 

enfermedades hereditarias. La esclerosis 

tuberosa es la más importante porque 

representa un 80 %. Se trata de tumores 

bilaterales pequeños y, por lo general, 

asintomáticos o de manera aislada, en la cual 

suelen ser unilaterales. Su diagnóstico es 

habitualmente incidental. Hasta en un 10 % 

pueden presentarse como una hemorragia 

retroperitoneal (Síndrome de Wunderlich).(5,6)  

El empleo del ultrasonido, la tomografía 

computarizada y la resonancia magnética ha 

aumentado su diagnóstico y, por consiguiente, 

su incidencia.(7) Se han descrito múltiples 

conductas que van desde la observación hasta el 

tratamiento quirúrgico a pesar de su naturaleza 

benigna.  

El objetivo fue explicar, a través de dos casos, la 

forma de presentación de los angiomiolipomas, 

su diagnóstico y conducta terapéutica actual.  

PRESENTACIÓN DE CASOS  

Paciente 1: Paciente femenina de 42 años, sin 

antecedentes heredofamiliares de importancia, 

con antecedentes patológicos personales 

negativos que refirió presentar dolor gravativo 

en fosa lumbar derecha y episodio de shock 

hipovolémico, repentino, en su domicilio.  

Al llegar a la primera unidad asistencial que 

consultó, se logró estabilizar la hemodinamia 

con medidas médicas. La ultrasonografía mostró 

la presencia de un hematoma perirrenal derecho 

de 7 x 5 cm y una lesión ecogénica bien definida 

hacia parte media del riñón derecho de 

crecimiento exofítico de 4 x 3 cm que mostró 
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vascularización y aspecto de angiomiolipoma. El 

riñón contralateral fue normal.  

La UROTAC (tomografía axial computarizada) 

confirmó la lesión nodular de 30 x 39 x 35 mm 

en la cara anteroexterna y polo inferior del riñón 

derecho, con un crecimiento extrarrenal, 

hipervascularizada, con áreas centrales 

vasculares hipodensas (3 y 6 UH) asociada a un 

hematoma subcapsular (figura 1).  

En esa institución se decidió una conducta 

conservadora y no fue hasta tres meses después 

que la paciente acudió al Centro Nacional de 

Cirugía de Mínimo Acceso (CNCMA). Se reevaluó 

y se constató reabsorción del hematoma y la 

imagen del AML de características similares a las 

descritas con anterioridad (figura 2). Se decidió 

realizar cirugía laparoscópica conservadora de 

nefronas que consistió en una enucleación 

tumoral. El resultado anátomo-patológico 

confirmó el diagnóstico de AML de 4 cm.  

Paciente 2: Paciente femenina de 35 años de 

edad, con antecedentes personales de 

hipertensión arterial y asma bronquial que se 

consultó en una unidad de salud por dolor 

lumbar izquierdo gravativo, sin otros síntomas 

asociados. Se le diagnosticó la presencia de un 

AML renal izquierdo, que inicialmente 

sobrepasó los 4 cm. Se decidió conducta 

expectante como tratamiento sintomático. Dos 

años después acudió al CNCMA, donde se 

corroboró buen estado general y presencia en el 

abdomen de una tumoración en flanco 

izquierdo, lisa, ligeramente dolorosa, con 

contacto lumbar. Los estudios de 

complementarios de laboratorio mostraron 

parámetros hematológicos normales al igual que 

las cifras de creatinina.  

La ultrasonografía abdominal confirmó en el 

riñón izquierdo la presencia de gran masa 

tumoral ecogénica de 10 x 6 x 5 cm, que 

desbordó el contorno lateral del órgano, 

marcado en su eje central y medio por gruesos 

vasos venosos en el que se recogió un flujo al 

Doppler Color. Llama la atención que en la 

emergencia de la lesión a nivel del parénquima 

renal había un conglomerado vascular con un 

patrón espectral arteriovenoso con altas 

http://www.revurologia.sld.cu/
mailto:rcurologia@infomed.sld.cu


Rev Cubana Urol 2019;8(2):141-148                        ISSN: 2305-7939           RNPS: 2296 

http://www.revurologia.sld.cu 
rcurologia@infomed.sld.cu 

 

P
ág

in
a1

4
4

 

velocidades de flujo. La vejiga no tenía 

alteraciones.  

La TAC de tórax no precisa alteraciones 

pleuropulmonares, mediastinales, ni óseas y a 

través del UROTAC se confirmó la presencia de 

una masa tumoral de crecimiento exofítico en 

riñón izquierdo, vascularizada, de densidad 

heterogénea y abundantes elementos de 

densidad grasa de 9 cm (figura 3).  

 

Se decidió un plan terapéutico entre las 

especialidades de Urología e Imagenología 

Intervencionista que consistió enembolización 

transvascular selectiva. En la reevaluación 

mostró revascularización de la lesión, aunque se 

comprobó disminución de su tamaño. Por tanto, 

se decidió segunda embolización (figura 4) y 

luego se realizó enucleación tumoral renal 

izquierda laparoscópica mano-asistida.  

El estudio anatomopatológico informó: AML de 

9 x 6 x 3 cm, con área extensa de necrosis 

hemorrágica y granuloma reparativo. La 

paciente evolucionó satisfactoriamente, aunque 

con hematoma perirrenal que no se acompañó 

de movimiento de las cifras de hemoglobina, el 

cual se reabsorbió totalmente tres meses 

después de la operación sin necesidad de 

tratamiento.  

DISCUSIÓN  

Los AML renales son tumores benignos 

infrecuentes. Esporádicamente pueden 

asociarse a esclerosis tuberosa. El 80 % se 

presentan como entidades aisladas, 

frecuentemente en mujeres de edad media.(8)  

El 0,3 % son hallados durante autopsias y en el 

0,13 % de la población estudiada por 

ultrasonido. Predomina en el sexo femenino a 

razón de 4:1. Se asocia a un posible rol hormonal 

en la histogénesis del tumor, evidenciado por 

una extensa reactividad al receptor de 

progesterona en las células epiteloideas. El 

tamaño es un factor importante que determina 

la sintomatología del paciente. El 24 % de los 

menores de 4 cm son sintomáticos. Los mayores 

de 4 cm ascienden al 90 %.(9)  

El síntoma más frecuente es el dolor 

lumboabdominal, como ocurrió en los casos 
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clínicos presentados. La presencia de hematuria 

y masa abdominal palpable pueden ser otra 

forma de presentación. La complicación más 

temida es la ruptura espontánea de la masa, 

conocido como síndrome de Wünderlich, que se 

caracteriza por la tríada: dolor lumboabdominal, 

masa palpable en el flanco y shock 

hipovolémico. Este cuadro requiere actuación 

médica de urgencia pues en algunas ocasiones 

puede llevar a la muerte.(10)  

Para el diagnóstico de los AML, los medios 

utilizados incluyen el ultrasonido, que es el que 

aporta los primeros indicios de este tipo de 

enfermedad por la presencia de aumento de la 

ecogenicidad propia del tejido graso. La 

tomografía axial computarizada y la resonancia 

magnética son estudios de elección para el 

diagnóstico, pues son tumores fácilmente 

reconocidos por su alto contenido en grasa. 

Aquellos con bajo contenido graso resultan 

difíciles de diferenciar del carcinoma de células 

renales.(11)  

Aunque algunos autores consideraron que los 

AML asintomáticos, independientemente de su 

tamaño no requieren tratamiento, solo 

observación, en la actualidad se considera que 

toda lesión mayor de 4 cm o sintomática 

requiere tratamiento. Mientras mayor sea el 

tamaño de la lesión, existe mayor riesgo de 

formación de aneurismas y, por consiguiente, de 

rotura de estos.  

Los aneurismas mayores de 5 mm predisponen 

al sangramiento espontáneo, y esta es la razón 

por la cual se propone tratamiento quirúrgico, 

ya que el sangrado puede poner en riesgo la vida 

del paciente.(10,11)  

En dependencia del tamaño, el número y la 

sintomatología que produzcan los AML, se 

recomienda nefrectomía radical a cielo abierto, 

terapias ablativas -como la crioablación o la 

radiofrecuencia-, la nefrectomía parcial cuando 

su ubicación lo permite y la embolización arterial 

selectiva. Los dos últimas son los tratamientos 

de elección. En el caso de la esclerosis tuberosa 

ambos tratamientos han mostrado efectividad, 

así como el empleo de antiangiogénicos.(10,11,12)  

No se han establecido normas para la vigilancia 

activa en el caso de los AML esporádicos. El 

seguimiento anual mediante imágenes parece 

ser aceptado. La embolización parece ser la 

primera línea de tratamiento especialmente 

durante un cuadro de hemorragia o 

inestabilidad hemodinámica. La embolización 

preoperatoria también es recomendada. 

Cuando se realiza nefrectomía parcial puede 

reducir el tiempo de isquemia y las pérdidas 

sanguíneas. La necesidad de reembolización en 

los AML se reporta en 17 %.(12,13,14)  

El intervencionismo radiológico, tanto para la 

embolización arterial como para la realización 

de biopsia, en algunos casos desempeña un 

papel importante en el manejo y tratamiento de 

los AML. (15)  

El abordaje laparoscópico, tanto para 

enucleación tumoral o para la nefrectomía 

radical se ha incorporado al arsenal terapéutico 

de los AML con resultados comparables a los 

alcanzados en el empleo de la cirugía 

laparoscópica en otros tumores renales.(16)  

En el primero de los casos que se presentan en 

esta publicación, la realización de una 

embolización arterial selectiva hubiese sido la 
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conducta más adecuada en el momento del 

sangramiento. La imposibilidad de realizarlo en 

la mayoría de nuestras entidades de salud es una 

realidad. La conducta expectante fue arriesgada. 

En el momento en que la paciente acude nuestra 

institución tampoco existía la posibilidad de 

embolización, lo cual hubiese sido una adecuada 

opción terapéutica. La realización de una cirugía 

conservadora de nefronas la recomendamos 

como un tratamiento apropiado ante un tumor 

benigno. Algún tratamiento definitivo era 

obligado en esta paciente que ya había tenido 

una hemorragia como complicación.  

En el segundo caso la observación como única 

conducta ante un AML de tal dimensión no es 

una conducta recomendada por las 

posibilidades de un sangramiento 

retroperitoneal que con las dimensiones de la 

masa hubiese comprometido su vida. La 

embolización arterial selectiva fue un recurso 

adecuado para lograr una cirugía conservadora 

de nefronas exitosa para conservar la función 

renal.  

En conclusión, los AML son tumores benignos 

que pueden presentarse en la mayoría de los 

pacientes de forma aislada o acompañando la 

esclerosis tuberosa. Cuando tienen alto 

contenido graso el diagnóstico mediante 

imágenes suele ser suficiente. Deben tratarse 

cuando son mayores de 4 cm por el riesgo de 

sangramiento. La embolización arterial selectiva 

y la nefrectomía parcial son las primeras 

opciones terapéuticas.  
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