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Resumen

Se presenta un caso de angiomiolipoma renal y se efectuan consideraciones sobre su etiopatologia, diagnéstico y tratamiento.

La primera descripcion de un angiomiolipoma se la debemos a
Fischer, quien en 1911 ya lo relaciona con la esclerosis tuberosa.
Pero el término angiomiolipoma fue introducido por Morgan
recién en 1951,

Se trata de un tumor mesenquimatoso benigno que puede
presentarse en forma aislada o asociado con distinta frecuencia,
segun las estadisticas consultadas, a la esclerosis tuberosa o a
otras facomatosis.

Para Moolten, 50 % de los angiomiolipomas se encuentran
asociados, a la esclerosis tuberosa, mientras que Hoyan y Foote
encontraron en 8501 autopsias, 27 angiomiolipomas sin estig-
mas de esclerosis tuberosa asociada. Hemos podido observar
que en general todos los autores coinciden en que su forma de
presentacidn es distinta segin se trate de una forma asociada o
no a la facomatosis.

Los no facomatosos son Unicos, voluminosos, unilaterales, sinto-
maticos y su sintomatologia mas frecuente es: tumar, dolor
lumbar, hemorragia peritumoral, fiebre, hipertension arterial y
hematuria, esta ultima excepcional

Los facomatosos son pequerios, mdltiples y bitaterales, cursando
asintomaticos. Se encuentran asociados a.

1) Esclerosis tuberosa de Bourneville, enfermedad ésta que se
caracteriza por signos cutaneos (50 %), neuropsiquicos
(70 %), calcificaciones craneales (80 %), y ademas facomas
retinianos y lesiones viscerales, en particular cardiacas, cere-
brales y renales, siendo éstos los angiomiolipomas y los
hipernefromas.

Neurofibromatosis o enfermedad de Recklinghausen, enfer-
medad hereditaria con cardcter autosémico dominante, vin-
culada a un gen que con frecuencia es letal, provocando la
muerte del embrion. Siendo los adenomas corticales, y mas
raramente el angiomiolipoma, los tumores renales mas fre-
cuentes asociados a esta entidad.

Enfermedad de Von Hippel-Lindau; en esta entidad las lesio-
nes viscerales mdas comunes son las pancredticas y las
renales. Entre estas dltimas se encuentran los hipernefromas
como lesidn asociada mas frecuentemente dadas, siendo muy
raros los angiomiolipomas.
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Caracteres anatomopatologicos de los angiomiolipomas

Macroscopicamente, es un tumor en general polar, no encapsu-
lado, mal limitado, de crecimiento expansivo, con poca tendencia
a invadir la via excretora, creciendo en cambio hacia la celda
renal, pudiendo o no romper la cépsula.

En ninguna serie se describid la invasion de vasos o la presencia
de metastasis.

Al corte, predomina, un aspecto heterogéneo del tumor con
pseudoquistes hematicos. Microscopicamente, tres son 10s ele-
mentos constitutivos: fibras musculares desordenadas, mas o
menos diferenciadas, tejido adiposo de tipo adulto y vasos. Estos
ultimos se presentan unos contra otros, con paredes engrosadas
y luz excéntrica; la intima es espesa y fibrosa, en la media se
observan fibras musculares lisas, mas o menos diferenciadas. No
se ven fibras elasticas pero se observa una hialinizaciéon marcada;
estos vasos no muestran adventicia, presentando continuidad
anatémica con las fibras musculares del estroma.

Consideraciones etiopatogénicas

La presencia de elementos mesenquimatosos, la asociaciéon con
las facomatosis y su caracter muitifocal, permiten fundamentar la
idea de su origen congénito. Para algunos autores, seria la
inclusion embrionaria en el blastema renal de elementos meso-
dérmicos subcapsulares. Para otros se originaria de elementos
del propio blastema renal, sin responder a los organizadores.
Borst sostiene que estos elementos pueden derivar de la capsula
renal, vasos y pelvis renal del érgano totalmente desarrollado.
Wilms los relaciona en cambio con el tejido embrionario mesodér-
mico indiferenciado desplazado. Meyer cree que derivan de
células del miétomo. Hess formula la hipotesis de su origen
vascular {(arterial) e Inglis de la cresta neural.

Estudios radioldgicos

La observacién de la radiografia simple del aparato urinario,
puede demostrar aumento del tamano de! rifon, con menor
densidad radiologica en el area tumoral, por el predominio de su
contenido en grasas.

Se observa a menudo un borramiento del polo renal afectado o
del psoas, por el crecimiento del blastoma.

En los diversos tiempos del urograma excretor se puede apreciar
que la sombra tumoral es méas importante que las deformaciones
pielocaliciales, las que cuando se presentan, remedan una
imagen quistica, desplazando sin amputar ni invadir a la via
excretora.

El estudio arteriografico renal del angiomiolipoma

Para algunos autores, en el estudio arteriografico renal existen
datos caracteristicos, mientras que para otros, sélo son evocado-
res del angiomiolipoma.

En la fase arterial se puede gbservar, a partir de la interlobulares,
imagenes aneurismaticas y microneurismaticas ademas de vasos
de neoformacion. Para ciertos autores la presencia de los aneu-
rismas es un signo constante. Los vasos de neoformacion son de
trayecto helicoidal, espiralados y tortuosos, con la existencia de
lagos vasculares y fa presencia de microaneurismas en racimos
de uva, esta ultima imagen es otro elemento citado como
patognomonico en la bibliografia consultada.

Las iméagenes de anillos vasculares, entrelazadas en las excéntri-
cas, constituyen otro de los hallazgos frecuentes, no observando-
se nunca amputaciones de los vasos, ya sea los de neoformacion
como tampoco de los normales, ni fistulas arteriovenosas, exis-
tiendo un lento flujo sanguineo que puede persistir hasta la fase
nefrografica.

La respuesta a la adrenalina es negativa.

En la fase nefrografica el contorno renal se presenta irregular, mal
delimitado, con distinta impregnacion, ofreciendo imagenes no
homogéneas, con persistencia de lagos vasculares.

En la fase venosa se aprecia la rémora evacuatoria correspon-
diente a los lagos sanguineos, siendo importante remarcar la
disociacion entre las imagenes obtenidas mediante el urograma
excretor que induce al diagnostico de quiste renal cuando el
desarrollo es intraparenquimatoso, con las obtenidas en la
arteriografia, que son muy dificiles de diferenciar con imagenes
de procesos tumorales malignos de rifion.

‘—Trabajo presentado en la Reunion Cientifica de ta Sociedad Argentina de Urologia, el dia 26 de octubre de 1978.
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Evolucion

El angiomiolipoma es considerado como un tumor benigno,
puesto que no existen datos de muertes por metastasis. Sin
embargoralgunos autores mencionan la posibilidad de recidivas
locales.

Nuestro caso: Sra. S. M., 54 afos.

Internada por sindrome febril prolongado, con astenia y decai-
miento general, sin signos clinicos de focalizacion. Al examen
fisico se constata una tumoracién palpable, lisa, renitente con
buena excursion respiratoria y con franco contacto lumbar. Resto
del examen fisico, normal.

En los examenes de laboratorio se encontrd una eritrosedimenta-
cion de 134 mm en la primera hora, urocultivo positivo y piuria.
Resto, normal.

En el urograma excretor, la radiografia simple no muestra altera-
ciones significativas. En los tiempos excretores se observa una
imagen compatible con gran quiste de polo inferior del rifion
izquierdo y discreto desplazamiento hacia la linea media del
uréter correspondiente.

En el estudio arteriografico se compueba la presencia de un
tumor de polo inferior de rifion izquierdo, con hipervasculariza-
cion periférica, abundantes vasos de neoformacion, con lagos
vasculares que persisten hasta los tiempos tardios.

Con diagnéstico de tumor de rifon izquierdo, se efectud
nefrectomia radical izquierda por toracofrenolaparotomia, con
buena evolucién posoperatoria.
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Macroscopia. Rifion izquierdo de 351 g de peso, de 15 por
7,5cm por 6.cm en polo inferior, donde se observa una masa
esférica, el polo superior se presenta con caracteres normales. La
coloracion es grisacea, con areas negras dispersas.

La consistencia es elastica, homogénea en toda su extension.
Decapsula facilmente en el polo superior y estd firmemente
adherida a la grasa perirrenal en el polo inferior.

Superficie al corte: el polo superior muestra la relacién corticome-
dular conservada y de color blanco-grisaceo; a nivel de la pelvis
renal se observan zonas con lipomatosis de sustitucion y ligera
disminucion de su tamano. En el polo inferior se visualiza una
masa esférica de 6 cm de didmetro, amarillenta, con areas
parduscas, friable y rodeada por una capsula fibrosa que se
continla con la céapsula renal y la grasa perirrenal.
Microscopia. Se observa proliferacion de células fusiformes y
musculares que se colorean de tonalidad amarilla con técnica de
Van Gieson. Numerosos vasos y adipocitos en aciimulos, ademas
de areas celulares mixoides.

No se observan elementos atipicos.

Diagnostico: angiomiolipoma renal.

Comentarios

Parece evidente que de confirmarse el diagnostico preoperatorio
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conservador, dada la benignidad de la lesion. Pero si se tiene en
cuenta la dificultad del diagnostico en las formas unilaterales
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