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RESUMEN

El angiomiolipoma es un tumor soélido renal benigno que se presenta con mayor frecuencia
en la mujer. Suele presentarse en la mediana edad. La hematuria macroscopica y el dolor en
flanco son sintomas inespecificos. La tomografia axial computarizada y la resonancia
magnética nuclear tienen una alta sensibilidad diagnostica. El sindrome de Wunderlich
(sangramiento perirrenal espontaneo) constituye la complicacibn mas temida. La
embolizacion arterial selectiva resulta ser el tratamiento de eleccion. El objetivo es describir
dos casos de angiomiolipomas tratados mediante embolizacion arterial selectiva. Ambos
pacientes tienen diagnostico de angiomiolipoma renal complicado con ruptura espontanea
y hematoma. Este tipo de tumor se presenta de forma aislada o como parte de otras
enfermedades congénitas. La complicacion mas grave y frecuente es la hemorragia
intratumoral o retroperitoneal. La embolizacion arterial selectiva constituye una alternativa
de tratamiento minimamente invasiva efectiva y segura cuando el paciente conserva
estabilidad hemodinamica.
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ABSTRACT

Angiomyolipoma is a solid benign renal tumor that occurs most often in women. It usually
occurs in middle age. Macroscopic hematuria and flank pain are non-specific symptoms.
Computed axial tomography and nuclear magnetic resonance imaging have a high
diagnostic sensitivity. Wunderlich syndrome (spontaneous perirenal bleeding) is its most
feared complication. The selective arterial embolization turns out to be the choice treatment.
The aim of this work is to describe two cases of angiomyolipomas treated by selective
arterial embolization. Both patients are diagnosed with complicated renal angiomyolipoma
with spontaneous rupture and hematoma. This type of tumor occurs rarely or as part of other
congenital diseases. The most serious and common complication is intratumoral or
retroperitoneal bleeding. Selective arterial embolization is an alternative to minimally
invasive treatment and it is effective and safe when the patient mantains hemodynamic
stability.

Keywords: Angiomyolipoma; complications; embolization; tuberous sclerosis;

angiography.
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Introduccion

El angiomiolipoma (AML) constituye el tumor renal benigno mas comun en la practica
médica. Se estima que la prevalencia es alrededor de 13 por 10000 habitantes. Su aparicion

es mas frecuente en la mediana edad. La relacion mujer/hombre es 4:1.(323)

Esta entidad fue reportada en el afio 1911. Los AML bilaterales tienen un patron de
crecimiento agresivo a diferencia de los solitarios. Pueden ser asintomaticos o manifestarse
por sintomas inespecificos como dolor en el flanco y hematuria. En casos severos pueden
presentarse con choque hipovolémico, dolor en el flanco y masa palpable conocido como

sindrome de Wunderlich (sangramiento perirrenal espontaneo). Los AML son la causa méas
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comun de hemorragia retroperitoneal de origen renal no traumatico que se produce por
lesiones grandes, ruptura espontanea del tumor, ruptura de aneurismas asociados con

embarazo, traumatismo incluso trivial y trastornos de la coagulacion.*®

En la actualidad, la embolizacion arterial selectiva (EAS) es el tratamiento de urgencia de
eleccion en pacientes con AML que sangran. Cuando se difiere, su empleo puede aumentar

el riesgo de complicaciones.®”

El objetivo del articulo es describir dos casos de angiomiolipomas tratados mediante

embolizacion arterial selectiva.

Presentacion de casos

Paciente 1: Paciente femenina de 66 afios con antecedentes de hipertension arterial y AML
renal bilateral. Antecedentes de nefrectomia derecha hace 10 afios por atrofia renal
relacionada con litiasis y nefrectomia parcial izquierda por ruptura espontanea de un AML
cinco afos antes. Acude a consulta por dolor intenso en fosa lumbar y flanco izquierdo de

aparicion brusca cuando hizo el gesto de incorporarse del lecho.

En el examen fisico se constatd estabilidad en la hemodindmica, mucosas hidratadas, piel y
mucosas normocoloreadas. EI abdomen era doloroso a la palpacion en flanco y fosa renal
izquierda. La tension arterial era 110/70 mmHg vy la frecuencia cardiaca de 92 latidos/min.

Temperatura corporal normal.
Estudios hematologicos de interés

e Hemoglobina: 11,8 g/L

e Hematocrito: 34 %

e Leucograma: 9,0 x 10°

e Glicemia: 5,5 umol/mL

e Creatinina: 98,2 umol/L
La ultrasonografia abdominal reporté en el rifién izquierdo (RI) presencia de multiples
imagenes nodulares, hiperecogénicas, con el aspecto de AML. A nivel del hilio renal existia
imagen hipoecogénica, heterogenea, con un volumen de 172 cc, que ocupaba el espacio

perirrenal anterior con el aspecto de un hematoma.
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La tomografia axial computarizada simple de abdomen confirm6 el diagnéstico al describir
una imagen hiperdensa con densidades entre 46 UH y 76 UH con el aspecto de hematoma
reciente, que abarcaba todo el espacio perirrenal anterior con intimo contacto con el AML
del polo inferior del RI (Fig. 1 A y B). La TAC evolutiva a los tres meses mostro
disminucion de la tumoracion (Fig. 1 C y D). Actualmente la paciente se mantiene

asintomatica y en seguimiento.
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Fig. 1- TAC de abdomen. Hematoma perirrenal en cara anterior (A y B). Posembolizacién a los

tres meses (Cy D).
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Se realizO embolizacion arterial selectiva de urgencia. La paciente evoluciono
satisfactoriamente y cedio a las molestias lumbares sin signos de infeccion y estabilidad del

hematocrito en el rango normal.

Paciente 2: Paciente masculino, de 41 afios de edad, con antecedentes de esclerosis tuberosa
que refiere dolor en fosa lumbar izquierda después de un trauma de moderada intensidad a
este nivel de cuatro dias de evolucién.

En el examen fisico se constatd estabilidad en la hemodinamica, no palidez de piel y
mucosas. El flanco izquierdo y en fosa renal izquierda se encontraba doloroso a la palpacion.
La tension arterial era 120/70 mmHg, frecuencia cardiaca: 72 latidos/min.

Estudios hematologicos normales
e Hemoglobina: 11 g/L
e Hematocrito: 33%
e Leucograma: 8,0 x 10°
e Glicemia: 4,5 umol/MI

e Creatinina: 101 umol/L

La TAC abdominal contrastada del abdomen mostré ambos rifiones aumentados de tamafio,
deformados, con multiples lesiones parenquimatosas, que confluian entre si, con abundante
componente graso, densidades al estudio simple entre -90UH y -20 UH. Luego del estudio
endovenoso las densidades se comportan hipercaptantes en algunas areas hasta alcanzar los
71UH con el aspecto de AML renales bilaterales.

A nivel del tercio medio del RI se destaca una imagen hipodensa, heterogénea, de contornos
regulares, que media 8 x 8 x 14 cm con el aspecto de AML. Al bordear la cara externa y
posterior del RI se observd una imagen hiperdensa de 16 x 5 x 22cm, con el aspecto de un
hematoma perirrenal (Fig. 2 Ay B).

La embolizacion arterial selectiva se considera diferida por la tardanza del paciente de
acudir a la institucion. La evolucion fue favorable. La TAC evolutiva que se realizé a los
tres meses informo disminucion tumoral (de la lesion que sangrd), no signos de sangrado

reciente (Fig. 2 C y D). Actualmente se mantiene en seguimiento.
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Fig. 2 - TAC de abdomen. Hematoma perirrenal en cara posterior y lateral (A'y B).

Posembolizacidn a los tres meses (C y D).

Discusion
El AML es un tumor benigno mesenquimal solido trifasico pues esta compuesto por tres
elementos: vasos sanguineos deformes, musculatura lisa y tejido adiposo maduro. Se
conocen como AML clésicos. Alrededor del 20 % se asocia a esclerosis tuberosa,

enfermedad de Bourneville, enfermedad de Von Recklinghausen o neurofibromatosis.

Pueden ser bilaterales y multiples.®®
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Los angiomiolipomas contienen abundante tejido adiposo, lo que facilita su diagnostico
mediante tomografia axial computarizada y resonancia magnética nuclear (RMN).(

La mayor complicacion de los AML es la hemorragia intratumoral o retroperitoneal debido
a la ruptura de los vasos sanguineos. Este cuadro requiere actuacion médica de urgencia

pues en algunas ocasiones puede ocasionar la muerte.®

El tratamiento de los AML depende del tamafio del tumor y de la presencia de sintomas y
de aneurisma intratumoral mayor de 5 mm. El 10 % corresponde a los menores de 4 cm 0
asintomaticos. Su seguimiento es clinico-imagenoldgico con tomografia axial
computarizada o resonancia magnética nuclear anual. EI 90 % requieren tratamiento porque

son lesiones mayores o igual a 4 cm.®9

Las opciones terapéuticas que se han recomendado son la nefrectomia radical a cielo abierto,
la nefrectomia parcial, la embolizacion arterial selectiva y las terapias ablativas como la
crioablacion o la radiofrecuencia. El desarrollo de tratamientos intervencionistas y cirugia
minimamente invasiva ha logrado reducir las complicaciones y mejorar la calidad de vida

de los pacientes.®

La terapéutica quirdrgica, cuando no es posible la EAS, ha progresado desde la nefrectomia
radical convencional hasta la conservadora de nefronas por técnicas minimamente

invasivas. (19

En la actualidad, la EAS se considera la primera opcién para el tratamiento de los AML
porque permite el control del tumor sin comprometer la unidad renal a largo plazo. Esta
terapéutica surgio, inicialmente, como terapia para pacientes con AML de alto riesgo con el
objetivo de evitar complicaciones hemorragicas y preservar el parénquima renal. No
obstante, en los pacientes con complicaciones hemorragicas y estabilidad hemodinamica ha

resultado un recurso adecuado y menos invasivo.®!'?

La embolizacién arterial selectiva como indicacién preoperatoria en AML quirdrgicos

también es una opcion para reducir el sangramiento transoperatorio.®

Permite una intervencion altamente eficiente con una tasa de complicaciones muy baja. Otra
de sus ventajas es que conserva la funcion renal y tiene resultados satisfactorios a corto
plazo (<5 afios). La desventaja es que el AML pudiera recurrir, mas aun, cuando esta

asociado a esclerosis tuberosa.®1%13)
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En conclusidn, los angiomiolipomas se presentan de forma aislada o como parte de otras
enfermedades congénitas. La complicacion mas grave y frecuente es la hemorragia
intratumoral o retroperitoneal. La embolizacion arterial selectiva es una alternativa de
tratamiento minimamente invasiva efectiva y segura, cuando el paciente conserva

estabilidad hemodindmica.
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