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PRESENTACION DE CASO

Urologia General

Angioleiomioma renal con trombo tumoral en la vena renal principal

Renal angioleiomyoma with tumoral thrombus in the main renal vein

Tomas Lazaro Rodriguez Collar, Eduardo Morales Diaz, Yisell Portales Calderin, Yaimara Zunén
Hernandez Puentes, Midalys Casa de Valle Castro

Hospital Militar Central Dr. "Carlos J. Finlay"

Introduccidn: el angioleiomioma renal es un tumor benigno muy infrecuente, y mas raro aun cuando
invade la vena renal principal. Objetivos: describir las particularidades clinicas, imaginoldgicas y
terapéuticas de un paciente con diagndstico de angioleiomioma renal. Presentacidon del caso: paciente
masculino de 23 afios de edad con antecedentes de salud. Asistid a la consulta externa de Urologia por
haber presentado hematuria total y ligero dolor en el flanco izquierdo. No se recogieron antecedentes de
traumatismos previos ni de otros sintomas de enfermedad alguna. El examen fisico general era normal,
en el aparato urogenital, tenia varicocele izquierdo. Los estudios de la analitica sanguinea fueron todos
normales, asi como el examen general de la orina. El ultrasonido abdominal detecté un tumor, de unos 9
cm de diametro, en la parte media y polo inferior del rifién izquierdo con quistes en su interior; el rifidn
derecho era normal. La tomografia axial computarizada contrastada ratifico la presencia de la lesién
tumoral, la que realzé con el medio de contraste; no se encontraron otras alteraciones intra-abdominales
ni pleuropulmonares. Resultados: se realizé la nefrectomia total izquierda via anterior transperitoneal sin
complicaciones. El diagndstico histopatoldgico fue angioleiomioma renal con trombo tumoral en la vena
renal principal, confirmandose mediante inmunohistoquimica. El paciente ha evolucionado
satisfactoriamente. Conclusiones: el analisis detallado de las imagenes de la tomografia axial
computarizada trifasica, en el estudio de los tumores renales, contribuye a establecer el diagndstico
imaginoldgico diferencial de estos, sobre todo en pacientes jévenes y sin factores de riesgo asociados.
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Introduction: Renal angioleiomyoma is a very uncommon benign tumor and, invading the main renal vein,
even rarer. Objective: To describe the clinical, imaging and therapeutic characteristics, of a patient
diagnosed with renal angioleiomyoma. Case presentation: A 23- year- old patient with history of health.
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He attended in the external consultation of Urology for having presented gross haematuria, with light left
flank pain. No history of previous trauma or other symptoms of any illness was recorded. The general
physical exam was normal and, in the urogenital apparatus, had left varicocele. Studies of blood analysis
were all normal, as was the general examination of urine. The abdominal ultrasound detected a 9 cm in
diameter tumor, in the middle and lower pole of the left kidney with cysts inside; the right kidney was
normal. The thorax- abdominal axial computerized tomography confirmed the tumoral lesion, which
enhanced with the contrast medium; not other intrabdominal and pleuropulmonary alterations were
found. Results: The left total nephrectomy was performed, by the anterior transperitoneal route, without
complications. The histopathological diagnosis was renal angioleiomyoma with tumoral thrombus in the
main renal vein; this was confirmed by inmunohystochemistry. The evolution of the patient has been
satisfactory. Conclusions: The detailed analysis of the three- phase axial computerized tomography
images, in the study of renal tumors, contributes to establish the differential imaging diagnosis of these,
especially in young patients without associated risk factors.

Keywords: Kidney; benign renal tumor; tomographic diagnosis; renal angioleiomyoma; tumoral venous

thrombosis; nephrectomy.

INTRODUCCION ocasiones se  manifiestan por  masas

o abdominales palpables, dolor lumbo-abdominal

El angioleiomioma renal (ALR) es un tumor de ]

. . . o, menos frecuentemente, por hematuria

origen mesenquimatoso muy infrecuente. .

i macroscopica.
Representa solamente el 1,5 % de las lesiones

renales benignas, y el 0,29 % de todos los El objetivo de este trabajo es presentar las
tumores operados de este érgano. Constituye la caracteristicas clinicas, imaginolégicas y el
localizacion mdas comun, de este tipo de tumor, tratamiento empleado, en un nuevo caso de
dentro del sistema genitourinario; su ALR.

presentacion bilateral es excepcional. Se origina .
) i ) PRESENTACION DEL CASO
a partir de las fibras musculares lisas de los vasos

sanguineos de la capsula renal, la pelvis y los Paciente masculino de 23 afios de edad con
célices.! antecedentes de salud. Asistié a la consulta

) ) ] externa de Urologia por haber presentado

Son mas frecuentes en mujeres de piel blanca . . . .
] ) ) hematuria macroscdpica, acompafiada de ligero
entre la segunda y la quinta décadas de la vida. L . .
dolor en el flanco izquierdo. Al interrogatorio se

La mayoria son asintomaticos y se descubren, L . .
) o o clasificé la hematuria como total, de ligera a
fortuitamente, en estudios imaginoldgicos del . . . i

) moderada intensidad y sin coagulos. No se
abdomen por diversas causas. En otras
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recogieron antecedentes de traumatismos
previos ni sintomas de otras enfermedades.

En el examen fisico general y regional no se
encontraron alteraciones, pero en el examen
fisico por aparatos, se constatd varicocele
izquierdo de moderado tamafio, por demas
asintomatico. Se decididé ingresar al paciente
para estudio. Los examenes de la analitica
sanguinea y de la orina fueron todos normales.
En el ultrasonido abdominal (US) se informd la
presencia de un tumor de baja ecogenicidad, de
unos 9 cm de didametro, en la parte media y polo
inferior del rifidn izquierdo con quistes de
diferentes tamafios en su interior; el rifidn
derecho era normal. No se reportaron
alteraciones en el resto de los drganos de la
cavidad abdominal. La tomografia axial
computarizada (TAC) contrastada, tdraco-
abdominal, ratific6 la presencia de la lesién
tumoral, que realzé con el medio de contraste, y
gue interesaba la parte media y polo inferior del
rifidn izquierdo con los quistes ya reportados en
el US; no se encontraron otras alteraciones
intra- abdominales ni pleuropulmonares (figura

1).
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servicio de Urologia y, ante la alta sospecha de
un tumor renal maligno, por los hallazgos de la
TAC, se decidio realizar la nefrectomia total via
anterior transperitoneal. En el transoperatorio
no ocurrieron complicaciones. La vena renal
principal presentaba invasion tumoral en su
interior, de unos 2 a 2, 5 cm de longitud, que
provocaba obstruccién de los orificios de
desembocadura de las venas suprarrenal vy
espermatica interna homolaterales, con Ila
consecuente dilataciéon y tortuosidad de las
mismas.

Al corte de la pieza quirurgica, ya fijada en
formalina, se confirmdé que el tumor tenia
aspecto homogéneo, color rosado palido y
varios quistes con contenido hemorragico.
Ademas, se corrobord la invasién tumoral de la
vena renal principal (figura 2).

En el estudio microscépico, con tincién de
hematoxilina - eosina, se observé la presencia de
abundantes células musculares lisas y vasos
sanguineos, y la total ausencia de tejido graso,
descartandose de esa forma un angiomiolipoma

Figura 1. Vistas de la TAC abdominal simple y contrastada. A: Lesidn tumoral del rifidn izquierdo
con quistes en su interior, bien definida e isodensa, con respecto al parénquima renal. B: Realce
homogéneo en la fase nefrografica. C: En la vista de excrecion la lesion demora en eliminar el

contraste.
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Figura 2. A: Pieza quirurgica con el tumor en parte media y polo inferior.
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En B, seccion

longitudinal que muestra el tumor de aspecto homogéneo, con quistes en su interior y, marcado
con la flecha, la invasion tumoral de la vena renal principal.

(figura 3A). Se pensd entonces en el leiomioma
renal y, para su confirmacién, se realizaron
estudios de que
informaron: Miosina musculo liso (+); CD 34 (+);
CK 7 (-); CK 8- 18 (-); CK 516 (-); HMB 45 (-);
Malanina (-); RE (-); CD 10 (-); Ki 67 <5% (Figuras
3By 3C). De esta forma se concluyé que la lesién

inmunohistoquimica

seguimiento no ha reportado sintoma alguno, y
ha mostrado una rapida recuperacion.

DISCUSION

El ALR es
mesenquimatoso muy

un tumor benigno de origen
En

literatura médica, la primera descripciénde un

infrecuente. la

tumoral renal se correspondia con un leiomioma renal la hizo Busse en 1899.
angioleiolioma. Constituyen hallazgos en autopsias con una
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Figura 3. En A: Estudio histolégico que muestra células musculares lisas alargadas,
fusocelulares, con ntcleos ovoideos irregulares y abundantes vasos sanguineos (H&E 60X).
Inmunohistoquimica. B: Miosina positiva para musculo liso (60X), C: CD 34 positivo para vasos

sanguineos. (60X).

El paciente evoluciond satisfactoriamente y se le
dio del
posoperatorio. En las consultas externas de

alta hospitalaria al cuarto dia

frecuencia que oscila entre el 4,2 y el 5,2 %.
Ambos rifiones se pueden ver afectados con
similar frecuencia, y se localizan, en el polo
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inferior, en el 75 % de los casos. Se originan a
partir del musculo liso presente en la capa media
de los vasos de la corteza renal, en la capsula o
de la tunica muscular de la pelvis renal.® Existen
reportes de ALR en rifiones transplantados luego
de 15 afios de evolucién.?

Es mas comun en mujeres caucasicas y entre la
segunda y la quinta décadas de la vida, grupo en
que llegan a representar entre el 65y el 70 % de
los casos. Sin embargo, el caso que se describe
es del sexo masculino, por lo que no coincide, en
ese particular, con lo reportado por otros
autores. Por otro lado si existe similitud en
cuanto al rango de edades de su presentacion.®

La mayoria de los ALR son asintomaticos, por lo
que muchas veces son detectados,
incidentalmente, durante exploraciones fisicas
del abdomen o estudios imaginildgicos de dicha
region, sobre todo en personas afiosas, por
diversas causas.®’” En otros pacientes se
manifiestan por una masa palpable en uno de los
flancos, dolor a ese nivel, y menos

frecuentemente por presentar hematuria
macroscépica > 8. El paciente que se expone en
este trabajo se manifestd por dolor en el flanco
izquierdo y hematuria macroscépica sincrénicos,
por lo que coincide con lo planteado por los

autores revisados.

El US, examen de imagen no invasivo y muy
extendido en la practica médica actual, es
generalmente el primer estudio imaginolégico
gue se indica en la exploracién de un paciente
con dolor abdominal, masa palpable o
hematuria. Lo tipico que se reporta en la
literaturapara los ALR, es la presencia de

lesiones hipoecoicas o de baja ecogenicidad, sin
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incremento de su vascularizacion, al aplicar el
efecto Doppler color.® Similares caracteristicas
presentaba el caso de esta investigacion.

No obstante, y ante la presencia de una masa
tumoral renal sélida, se impone la realizacidn de
la TAC toraco-abdominal trifasica (fases simple,
nefrografica y de excrecidn), con vistas a
descartar el carcinoma renal. En el caso del ALR,
Cong y cols.® describen tres signos tomograficos
gue lo distinguen, a saber: 1. Masa tumoral bien
delimitada e isodensa con respecto al
parénquima renal sano, en la fase simple,2.
Captacion homogénea o menos heterogénea del
contraste, en la vista nefrografica, y 3. Tendencia
a la eliminacién tardia y homogénea del
contraste en la fase de excreciéon. Aunque
también sefiala que similares hallazgos estan
presentes en la variedad cromoéfoba del
carcinoma renal. Después que los autores de
este articulo tuvieron la certeza de que se estaba
en presencia de un caso de ALR, revisaron con
detenimiento las imagenes de la TAC, y se
confirmd que estdn presentes los mismos signos
imaginoldgicos, que caracterizan a este tipo de
tumor, descritos por el autor antes mencionado.

El tratamiento que se aplica a los ALR es
generalmente la nefrectomia ya que, en la
mayoria de los casos, y como sucedid con el
paciente de esta investigacion, se piensa en un
carcinoma renal por las caracteristicas de las
imagenes de la TAC. No obstante, se preconiza
por varios autores, la cirugia conservadora de
nefronas en aquellos de pequefio tamafiio y de
localizacién capsular o periférica.>®”° La
sospecha clinica e imaginoldgica del ALR, sobre
todo ante masas renales de gran tamano, en
pacientes jovenes y sin sefales de diseminacion

http://www.revurologia.sld.cu

rcurologia@infomed.sld.cu

Pagina 1 18



Rev Cub Urol 2017;6(2):114-120

local ni a distancia, permitira reducir el nimero
de nefrectomias totales y, en su lugar, optar por
tumorectomias o nefrectomias parciales.

Desde el punto de vista topografico y anatdomico
los ALR se localizan, con mas frecuencia, en el
polo inferior del rifidn, asi como que en los de
gran tamafio puede producirse degeneracién
quistica;’” ambas  caracteristicas  estaban
presentes en el paciente de este articulo.
Aunque existen publicaciones de ALR originados
en la vena renal principal -lo cual es considerado
excepcional-,1° el caso de este reporte, que se
originaba a partir del polo inferior del rifidn,
presentaba trombosis tumoral de dicho vaso sin
infiltracidon de su pared, eventualidad esta de la
que no encontramos otras referencias, en la
revision bibliografica realizada. En las imagenes
de la TAC del paciente tampoco existen

imagenes que lo hicieran sospechar.

En el estudio microscopico de la pieza
quirargica, con la tincién de hematoxilina y
eosina, se reporta, tipicamente, la presencia de
células mesenquimales (en este caso musculo
liso) con nucleos en forma de huso y citoplasma
eosindfilo. En este caso la abundante existencia
de vasos sanguineos sin la presencia manifiesta
de tejido adiposo, hizo sospechar, en un primer
momento, que se trataba de un angiomiolipoma
con escaso contenido graso. Por tal motivo, se
procedio a realizar estudios de
inmunohistoquimica los cuales establecieron,
con la Unica positividad de miosina para musculo
liso y de C34 para vasos sanguineos, que se
estaba en presencia de un ALR. Segun los
autores consultados, estos examenes son
decisorios para confirmar la existencia del

ALR.710
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CONCLUSIONES

El andlisis detallado de las imagenes de la
tomografia axial computarizada trifasica, en el
estudio de los tumores renales, contribuye a
establecer el diagndstico imaginolégico
diferencial de estos, sobre todo en pacientes

jovenes y sin factores de riesgo asociados.
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