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PRESENTACION DE CASO

A proposito de dos casos de angiomiolipoma renal

Renal Angiomyolipoma: two cases
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Introduccién: Los angiomiolipomas han aumentado su frecuencia en relacién con la mejoria del
diagnodstico por imagenes. Por lo general, su presentacidn es esporadica. Multiples son las conductas
terapéuticas. Objetivo: Explicar la forma de presentacién, diagndstico y conducta terapéutica actual de los
angiomiolipomas. Presentacidn de casos: Los pacientes se presentaron por sangramiento retroperitoneal
y dolor, respectivamente. Ambos recibieron tratamiento quirdrgico y uno de ellos previa embolizacion
arterial selectiva. Los angiomilipomas son tumores benignos. En la mayoria de los pacientes puede
aparecer de forma aislada o acompafiando la esclerosis tuberosa. El diagndstico mediante imagenes suele
ser suficiente cuando tienen alto contenido graso. Deben ser tratados cuando son mayores de 4 cm por el
riesgo de sangramiento. La embolizacion arterial selectiva y la nefrectomia parcial son las primeras
opciones terapéuticas.Conclusiones: Los angiomiolipomas son tumores benignos. Pueden presentarse en
la mayoria de los pacientes de forma aislada o acompafiando la esclerosis tuberosa. Cuando tienen alto
contenido graso el diagndstico mediante imdagenes suele ser suficiente. Deben tratarse cuando son
mayores de 4 cm por el riesgo de sangramiento. La embolizacidn arterial selectiva y la nefrectomia parcial
son las primeras opciones terapéuticas.
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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.

INTRODUCCION

Los angiomiolipomas (AML) renales son tumores
benignos sélidos poco frecuentes. Representan
entre el 1y 3 % de todos los tumores renales y
suelen presentarse en mujeres de mediana
edad.?)

Sus  caracteristicas  histolégicas  fueron
inicialmente descritas por Fischer en 1911,
cuando se identific6 su origen mesenquimal,
compuestos por cantidades variables de tejido
adiposo maduro, células musculares lisas y vasos
sanguineos dismérficos. Pueden ser bilaterales y
multiples y su incidencia se reconoce entre el 55

y 75 %.34)

Los AML pueden presentarse asociados a

enfermedades hereditarias. La esclerosis
tuberosa es la mds importante porque
representa un 80 %. Se trata de tumores
bilaterales pequeiios vy, por lo general,
asintomaticos o de manera aislada, en la cual
suelen ser wunilaterales. Su diagndéstico es
habitualmente incidental. Hasta en un 10 %
pueden presentarse como una hemorragia

retroperitoneal (Sindrome de Wunderlich).(>®)

El empleo del ultrasonido, la tomografia
computarizada y la resonancia magnética ha
aumentado su diagndstico y, por consiguiente,
su incidencia.”? Se han descrito multiples
conductas que van desde la observacion hasta el
tratamiento quirurgico a pesar de su naturaleza
benigna.

El objetivo fue explicar, a través de dos casos, la
forma de presentacion de los angiomiolipomas,
su diagndstico y conducta terapéutica actual.

PRESENTACION DE CASOS

Paciente 1: Paciente femenina de 42 afios, sin
antecedentes heredofamiliares de importancia,
con antecedentes patolégicos personales
negativos que refiriéd presentar dolor gravativo
en fosa lumbar derecha y episodio de shock

hipovolémico, repentino, en su domicilio.

Al llegar a la primera unidad asistencial que
consultd, se logré estabilizar la hemodinamia
con medidas médicas. La ultrasonografia mostro
la presencia de un hematoma perirrenal derecho
de 7 x5 cm y una lesidén ecogénica bien definida
hacia parte media del riién derecho de
crecimiento exofitico de 4 x 3 cm que mostré
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vascularizacidn y aspecto de angiomiolipoma. El
rifdn contralateral fue normal.

La UROTAC (tomografia axial computarizada)
confirmé la lesién nodular de 30 x 39 x 35 mm
en la cara anteroexternay polo inferior del rifién
derecho, con un crecimiento extrarrenal,
hipervascularizada, con dareas centrales

vasculares hipodensas (3 y 6 UH) asociada a un

hematoma subcapsular (figura 1).

Fig. 1- TAC inicial: AML y hematoma perirrenal derecho.

En esa instituciéon se decidié una conducta
conservadora y no fue hasta tres meses después
qgue la paciente acudié al Centro Nacional de
Cirugia de Minimo Acceso (CNCMA). Se reevalud
y se constatd reabsorcion del hematoma y la
imagen del AML de caracteristicas similares a las
descritas con anterioridad (figura 2). Se decidié
realizar cirugia laparoscopica conservadora de
nefronas que consisti6 en una enucleacién
tumoral. El resultado anatomo-patoldgico

confirmé el diagnéstico de AML de 4 cm.

Paciente 2: Paciente femenina de 35 afos de

edad, con antecedentes personales de

hipertension arterial y asma bronquial que se
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lumbar izquierdo gravativo, sin otros sintomas
asociados. Se le diagnostico la presencia de un
AML renal
sobrepasd los 4 cm. Se decidid conducta

izquierdo, que inicialmente
expectante como tratamiento sintomdtico. Dos
afios después acudié al CNCMA, donde se
corroboré buen estado general y presencia en el
abdomen de una tumoracién en flanco
izquierdo, lisa, ligeramente dolorosa, con
contacto lumbar. Los estudios de
complementarios de laboratorio mostraron

pardmetros hematolégicos normales al igual que

las cifras de creatinina.

Fig. 2 - TAC preoperatoria: AML renal derecho.

La ultrasonografia abdominal confirmé en el
rifdn izquierdo la presencia de gran masa
tumoral ecogénica de 10 x 6 x 5 cm, que
desbordé el contorno lateral del drgano,
marcado en su eje central y medio por gruesos
vasos venosos en el que se recogidé un flujo al
Doppler Color. Llama la atencidon que en la
emergencia de la lesion a nivel del parénquima
renal habia un conglomerado vascular con un
patron espectral arteriovenoso con altas
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velocidades de flujo. La vejiga no tenia
alteraciones.

La TAC de térax no precisa alteraciones
pleuropulmonares, mediastinales, ni dseas y a
través del UROTAC se confirmd la presencia de
una masa tumoral de crecimiento exofitico en
rindn izquierdo, vascularizada, de densidad
heterogénea y abundantes elementos de
densidad grasa de 9 cm (figura 3).

Fig. 3 - UROTAC: AML renal izquierdo antes de embolizar,

Se decidi® un plan terapéutico entre las
especialidades de Urologia e Imagenologia
Intervencionista que consistié enembolizacion
transvascular selectiva. En la reevaluacion
mostro revascularizaciéon de la lesidn, aunque se
comprobé disminucién de su tamafio. Por tanto,
se decidié segunda embolizacién (figura 4) y
luego se realizd enucleacion tumoral renal
izquierda laparoscépica mano-asistida.

El estudio anatomopatoldgico informé: AML de
9 x 6 X 3 cm, con darea extensa de necrosis
hemorragica y granuloma reparativo. La
paciente evoluciond satisfactoriamente, aunque

con hematoma perirrenal que no se acompaiié
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cual se reabsorbid totalmente tres meses
después de la operaciéon sin necesidad de
tratamiento.

Fig. 4 - AML renal izquierdo embolizado.

DISCUSION

Los AML renales son tumores benignos

infrecuentes. Esporadicamente pueden
asociarse a esclerosis tuberosa. El 80 % se
entidades

presentan como aisladas,

frecuentemente en mujeres de edad media.®

El 0,3 % son hallados durante autopsias y en el
0,13 % de la poblacién estudiada por
ultrasonido. Predomina en el sexo femenino a
razén 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
tamafio es un factor importante que determina
la sintomatologia del paciente. El 24 % de los
menores de 4 cm son sintomaticos. Los mayores
de 4 cm ascienden al 90 %.°)

El sintoma mas frecuente es el dolor
lumboabdominal, como ocurrié en los casos
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clinicos presentados. La presencia de hematuria
y masa abdominal palpable pueden ser otra
forma de presentacion. La complicacién mas
temida es la ruptura espontanea de la masa,
conocido como sindrome de Wiinderlich, que se
caracteriza por la triada: dolor lumboabdominal,
masa palpable en el flanco y shock
hipovolémico. Este cuadro requiere actuacion
médica de urgencia pues en algunas ocasiones

puede llevar a la muerte.0)

Para el diagnéstico 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
tomografia axial computarizada y la resonancia
magnética son estudios de eleccion para el
diagnéstico, pues son tumores facilmente
reconocidos por su alto contenido en grasa.
Aquellos con bajo contenido graso resultan
dificiles de diferenciar del carcinoma de células
renales.t!)

Aunque algunos autores consideraron que los
AML asintomaticos, independientemente de su
tamafio no requieren tratamiento, solo
observacion, en la actualidad se considera que
toda lesion mayor de 4 cm o sintomatica
requiere tratamiento. Mientras mayor sea el
tamafio de la lesidén, existe mayor riesgo de
formacién de aneurismas vy, por consiguiente, de

rotura de estos.

Los aneurismas mayores de 5 mm predisponen
al sangramiento espontdneo, y esta es la razén
por la cual se propone tratamiento quirurgico,
ya que el sangrado puede poner en riesgo la vida
del paciente.(10.11)
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sintomatologia que produzcan los AML, se
recomienda nefrectomia radical a cielo abierto,
terapias ablativas -como la crioablacion o Ia
radiofrecuencia-, la nefrectomia parcial cuando
su ubicacién lo permite y la embolizacién arterial
selectiva. Los dos Ultimas son los tratamientos
de eleccidn. En el caso de la esclerosis tuberosa
ambos tratamientos han mostrado efectividad,
asi como el empleo de antiangiogénicos.(1011.12)

No se han establecido normas para la vigilancia
activa en el caso de los AML esporadicos. El
seguimiento anual mediante imagenes parece
ser aceptado. La embolizacidn parece ser la
primera linea de tratamiento especialmente
durante un cuadro de hemorragia o
inestabilidad hemodindmica. La embolizacidn
preoperatoria

Cuando se realiza nefrectomia parcial puede

también es recomendada.
reducir el tiempo de isquemia y las pérdidas
sanguineas. La necesidad de reembolizacién en
los AML se reporta en 17 %.(12:13.14)

El intervencionismo radiolégico, tanto para la
embolizacién arterial como para la realizacién
de biopsia, en algunos casos desempefia un
papel importante en el manejo y tratamiento de
los AML. (15)

El abordaje laparoscopico, tanto para
enucleacion tumoral o para la nefrectomia
radical se ha incorporado al arsenal terapéutico
de los AML con resultados comparables a los
alcanzados en el empleo de la cirugia

laparoscépica en otros tumores renales.(1®)

En el primero de los casos que se presentan en
esta publicacion, la realizacién de una

embolizacién arterial selectiva hubiese sido la
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conducta mas adecuada en el momento del
sangramiento. La imposibilidad de realizarlo en
la mayoria de nuestras entidades de salud es una
realidad. La conducta expectante fue arriesgada.
En el momento en que la paciente acude nuestra
institucion tampoco existia la posibilidad de
embolizacion, lo cual hubiese sido una adecuada
opcidn terapéutica. La realizacion de una cirugia
conservadora de nefronas la recomendamos
como un tratamiento apropiado ante un tumor
benigno. Algun tratamiento definitivo era
obligado en esta paciente que ya habia tenido
una hemorragia como complicacidn.

En el segundo caso la observacién como Unica
conducta ante un AML de tal dimensién no es
una conducta recomendada por las
posibilidades de un sangramiento
retroperitoneal que con las dimensiones de la
masa hubiese comprometido su vida. La
embolizacidn arterial selectiva fue un recurso
adecuado para lograr una cirugia conservadora
de nefronas exitosa para conservar la funcién

renal.

En conclusion, los AML son tumores benignos
gue pueden presentarse en la mayoria de los
pacientes de forma aislada o acompafiando la
esclerosis tuberosa. Cuando tienen alto
contenido graso el diagndstico mediante
imagenes suele ser suficiente. Deben tratarse
cuando son mayores de 4 cm por el riesgo de
sangramiento. La embolizacion arterial selectiva
y la nefrectomia parcial son las primeras

opciones terapéuticas.
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