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Conclusiones

Hemos presentado cuatro casos de angiomiolipomas renales. Todos en pacientes del sexo femenino y jbvenes. En tres ca-
sos las enfermas eran portadoras de Enfermedad de Bourneville y en un caso se trataba de un hamartoma aislado. A to-

das se les efectud nefrectomia.

Los signos de mayor jerarquia: sindrome tumoral, dolor, hematuria.

anemia.

Ademds sindrome de repercusién general, fiebre,

En dos de los casos, dado lo atipico del tumor como para corresponder a un adenocarcinoma, se planted la posibilidad
de que correspondiera a tumores de Wilms. La buena evolucién confirmé que eran hamartomas.

FI objeto de esta presentacién es recordar un tumor benigno relativamente raro que se acusa clinicamente como un tumor
maligno, a los efectos de hacer una terapia conservadora. Pueden realizarse trasplantes renales.

Las tres enfermas se controlan periédicamente y se encuentran libres de sintomas.

Como se sabe, el angiomiolipoma renal o hamartoma es un
tumor benigno, congénito, mixto, compuesto por los elemen-
tos tisulares presentes en el rifidn adulto, pero en propor-
ciones anormales. Fue descrito por primera vez por Bour-
neville y Brissardc, en 1880, en pacientes portadores de
esclerosis tuberosa. También se lo puede ver en forma ais-
lada. Predomina en el sexo femenino en la proporcién de
4 a6 al (Bigot).

En la Enfermedad de Bourneville. Siempre bilaterales y mul-
tiples de tamafio variable. Cuando son aislados: unilaterales
en 96 % de los cascs y unicos en 80 % (Bigot).

Clinica

Angiomiolipomas aislados. Pequefios. Pueden pasar desa-
percibidos, siendo hallazgos de autopsias. Si son grandes,
se aprecian clinicamente y dan: masa tumoral palpable en
la fosa lumbar correspondiente, dolor lumbar de variada in-
tensidad, hematuria, hematoma perirrenat.

Asociados a Enfermedad de Bourneville. Algunos pueden
ser asintomaticos, como en los aislados. Otros pueden ser
revelados por la masa tumoral palpable en la fosa lumbar,
dolor tipo cdlico, sensacién de pesadez, hematuria de va-
riada intensidad. Se acompafian también de los demés sig-
nos de la facomatosis, extraurinarios (adenoma sebaceo de
Pringle, tumor periungueal de Koening, gliomas cerebrales,
calcificaciones de los ganglios basales no encontradas en
nuestro pais, facomas retinianos). Retardo mental, crisis
convulsivas. Fibrosis pulmonar.

Diagnéstico clinico

Angiomiolipoma afslado. Solamente se puede hacer diagnés-
tico de tumoracién renal.

En la Enfermedad de Bourneville. En el cuadro de esta fa-
comatosis se puede sospechar la naturaleza hamartomatosa
de la tumoracién.

Diagnéstico radioldgico

Angiomiolipoma aislado. La radiografia simple puede mos-
trar areas radiollcidas debidas al alto contenido grasoso.
Aumento de volumen, calcificaciones.

La urografia intravenosa hace el diagndstico de masa tumo-
ral con desplazamiento de la via excretora, sin iméagenes de
amputacion ni infiltracién. Se puede plantear diagnostico
diferencial con poliquistosis renal. También con el carcino-
ma renal.

La angiografia renal selectiva da:

1) imé&genes aneurismaticas en la bifurcacién de los vasos
principales;

2) neoformacién vascular con trayecto helicoidal o en ti-
rabuzén;

3) vasos aneurismaticos reunidos semejando racimos de
uvas;

4) anastomosis frecuentes de vasos sin fistulas arteriove-
nosas;

5) marcada lentitud de la corriente sanguinea dentro de los
vasos angiomatosos, persistiendo hasta en la fase pa-
renquimatosa;

6) no hay reflujo venoso precoz.

Angiomiolipoma en la Enfermedad de Bourneville. La radio-
grafia simple muestra aumento de tamafo bilateral de am-
bos rifiones. La U.LV. da iméagenes de proceso expansivo
renal. La angiografia pone de manifiesto un tumor hiper-
vascularizado con los signos angiograficos descritos ante-
riormente.

Si no fuera por el cuadro de esclerosis tuberosa ligado al
proceso tumoral, el diagnéstico con el céncer seria dificil.
Ecografia. Informa sobre la localizacién y la naturaleza
quistica o s6lida de la tumoracién. En nuestro pais no se
hace.

Centellografia. Pone de relieve el aumento de tamafio del
4rea renal, modificaciones de la posicidén, zonas de sustitu-
cibn parenquimatosa.

La seriocentellografia indicard sobre la eliminacién del ra-
diofdrmaco empleado. Se utilizé el 131 | hipuran.

Otros estudios radiol6gicos en la Enfermedad de Bourneville.
Radiografia de térax para buscar angiomiolipomas pulmo-
nares que pueden presentarse. Radiografia de craneo para
evidenciar calcificaciones de los nucleos basales cuando
ademéas se acompanan de cifras de calcemia elevada.
Andlisis de laboratorio. Orina, completo. Urocultivo. Prue-
bas de funcionalidad renal. Electrolitemia. Calcemia. Fun-
cionalidad hepética. Creatinemia. En la Enfermedad de
Bourneville. E.E.G., Estudio genético familiar. Test psico-
logico. E.C.G.

A. P. Pueden verse algunas atipias nucleares en algunos de
los tejidos que los componen que no deben interpretarse
como malignas.

Evolucidn y pronéstico

Los tumores cuando son aislados y pequefios pasan asin-
tomaticos mucho tiempo en etapa latente. Cuando son gran-

’

Cuatro casos de angiomiolipomas renales estudiados en la Clfnica Uroldgica de la Facultad de Medicina de Montevideo.
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des dan hemorragia que obligan & un acto quirlrgico.
Cuando son bilaterales sustituyen el parénquima renal lle-
vando a la insuficiencia renal. La evolucién es 'a misma en
los aislados gue en los asociados a ta Enfermedad de Bour-
neville. Son tumores benignos. No dan metéstasis.

Tratamiento

Debe ser en lo posible conservador. Pueden realizarse ne-
frectom(as parciales condicionadas al tamario del tumor. La
hemorragia puede ser controlada per embolizacién super-
selectiva con gel foan (J. David Moorhead), sobre todo si
se trata de un rifién Gnico. Por ser benignos no debe de
hacerse radioterapia.

Casufstica

Caso 1. R.[.M.F., 21 afos, sexo femenino, raza blanca.

Cuadro doloroso intenso en H.D., epigastrio con irradiacién
a F.L, D. Nauseas, vomitos, sindrome febril, orinas oscuras.
A.P. Desde hace 2 afios nota que su hemiabdomen supe-
rior aumenta de tamafio en forma moderada, retrocediendo
espontdneamente en 1 6 2 dfas. Al examen, abdomen asi-
métrico por tumoracién gue ocupa hemiabdomen derecho
en su totalidad. A la palpacién, enorme tumoracién de
H.D., Fco. D. F.L.D. que alcanza la linea media. Superfi-
cie irregular, pétrea, de 40 por 30 cm. Contacto lumbar
externo e interno. Mate.

F.L.I. masa indofora con contacto lumbar y peloteo, no pu-
diéndose precisar los caracteres por palpacién anterior.

U.lV.-A.R.P. Aumento de tamarnio de ambos rifiones. Tumor
hipervascularizado. Nefrectomfa derecha.

A.P. Tumor renal maligno.

Caso 1 (A). Angiografia renal selectiva izquierda. Gran proceso

tumoral. Hipervascularizacién. Vasos angiomatosos. Formacio-
nes seudoaneurisméticas agrupadas. Desplazamiento de célices
y pelvis.

Caso 1 (B). Angiografia renal selectiva derecha. Gran proceso
tumoral. Hipervascularizacién. Vasos angiomatesos. Formaciones
seudoaneurisméaticas agrupadas.

Caso 2. S. B. A. B., 18 afos, sexo femenino, raza blanca.

Caso 2. (A). Gran tumoracién renal derecha. Desplazamienio

de célices y pelvis.
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Cuadro doloroso intenso de Fco. F.l. y F.L.D. N&useas, vo-
mitos.

Hermaturia. Anemia.
Examen flsico negativo.
UV, Proceso expansivo renal derecho.

A.R.P. y selectiva derecha. Tumor hipervascularizado que se
interpreta como un posible nefroblastoma.

Nefrectornia derecha.
A.P. Angiomiolipoma.

Caso 2 (B). Angiografla selectiva derecha. Gran tumoracién re-
nal. Hipervascularizacién. Formacicnes seudoaneurisméticas
agrupadas. Vasos angiomatosos. Arteria renal normal.

Caso 3. A.M.G. A, 26 arios, sexa femenino.

Enfermedad de Bourneville conocida desde hace 10 anos.
Célico nefritico derecho. Tumoracién palpable en F.L. & H.D.
ovoidea de 20 por 15 cm, firme con contacto lumbar inter-
no y externo. Anemia. Retardo mental.

U.LV. Aumento de tamafo de ambos rifiones. Dislocacion
de grupos caliciales.

A.R.P. Marcado agrandamiento del tamafo de ambos ri-
fiones con hipervascularizacidén, disposicién arterial en la
corteza de aspecto microaneurismatico. No se evidencian
nitidamente zonas de sustitucién parenquimatosa. La serlo-
centellografla demostré compromiso renal bilateral.

A.P. Angiomioliposarcoma.

Nefrectomia derecha.
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Caso 3. Angiograffa renal panorémica. Aumento de tamano de
ambos rifiones. Hipervascularizacidn, Microaneurismas cortica:
les. Ramas segmentarias de la arteria renal hipertréficas. Arte-
ria renal de calibre normal.

Caso 4. . G. A. de M,, 58 arfios, sexo femenino, raza blanca.

A los 49 anos de edad se le hace una colecistotomla por
presentar un episodio agudo doloroso de H.D. como culmi-
nacién de sufrimiento dispéptico de varios afos de evolu-
cién. En el mismo acte operatorio se le practica nefrecto-
mia derecha, pues en el examen clinice se le patpa una
tumoracién en la F.L.D., con ¢ontacto lumbar externo e in-
terno y peloteo.

A los 2 afos de su operacion se le diagnostica una Enfer-
medad de Bourneville y se la estudia. El estudio anatomo-
patolégico de la pieza de nefrectomla fue informado que
se trataba de un liposarcoma.

La paciente pasa bien por espacio de 16 afos en que con-
sulta -nuevamente por tener dolores persistentes en F.LI,
acompaiiando cuadro sindrome urinaric bajo, anemia cli-
nica, oliguria, mal estadc general, piuria.

Al examen se palpa una gran turmoracién de hemiabdomen
izquierdo con contacto lumbar externo e interno y peloteo.
Analisis de laboratorio que revelan una insuficiencia renal
impertante.

Se efectia A.R. que muestra rifién gigante izquierdo con
escasa vascularizacién en el polo superior. Imégenes de
neovascularizacidon con microaneurismas. No hay nefrogra-
ma obstructivo. La imagen concuerda con un rifién hamar-
tomatoso.

La enferma empeora dia a dia a pesar del tratamiento ¥
fallece por insuficiencia renal.

La necropsia realizada confirma que la tumoracién renal se
trata de un hamartoma.
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