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ANGIOMIOLIPOMA RENAL
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Se presentan 3 casos de angiomiolipoma renal cuyo diagnodstico fue realizado en forma presuntiva con estudios imagenologicos y

posteriormente confirmados con la anatomia patologica.

Dicho diagnostico presuntivo pudo realizarse debido a la presencia de una constante imagenoldgica: hiperecogenicidad de la masa
en el estudio ecografico mas hipodensidad en la tomografia axial computada. Dicha asociacion siempre debe hacer pensar en

angiomiolipoma renal.

Material y métodos

Se presentan 3 pacientes que consultaron al Servicio de
Urologia del Hospital Italiano en el transcurso de los dos ultimos
anos.

El motivo de consulta fue dolor en miembro inferior derecho en
una mujer de 46 anos; la segunda paciente, mujer de 56 anos,
consultd por trastornos digestivos, y la tercera paciente, también
mujer de 60 anos, consultd por cistitis a repeticion, hematuria y
dofor lumbar. En todos los casos el laboratorio fue normal.

En las 3 pacientes se realizd urograma excretor, ecografia y
tomografia axial computada.

La urografia de excrecion siempre fue positiva para masa renal,
no permitiendc el diagnostico diferencial con otros tipos de
masas renales.

La ecografia siempre informo que se trataba de masas hipereco-
génicas heterogéneas.

La tomografia axial computada confirmé el diagnostico de ma-
sas solidas, pero hipodensas.

Las 3 pacientes fueron intervenidas quirurgicamente, una por
via anterior, otra por via tumbar y la restante por toracofrenola-
parotomia debido a su gran tamano y a estar ubicado en el polo
superior del riflon. Sélo en 1 caso fue posible realizar cirugia
conservadora por ser un tumor pequeno de 4 por 8 centimetros.

Comentario

El angiomiolipoma renal 0 hamartoma es un tumor mesenqui-
matoso benigno que tiene caracteristicas y manifestaciones
clinico-radiolégicas que merecen consideraciones individuales.

Los hamartomas son tumores que histolégicamente estan cons-
tituidos por tejido mesenquimatoso, compuesto por células adi-
posas maduras, células de musculo liso y vasos sanguineos de
paredes gruesas.

Realizando una revision del tema, Vosko encontré 150 casos
reportados en la literatura hasta 1964, en los cuales en ninguno
se realizd diagnostico preoperatorio. A partir de esa fecha fueron
comunicados 30 nuevos casos aproximadamente, en los cuales
se resalta la relacion de presentacion de 9 a 1 entre mujeres y
hombres. Barrilero menciond en una comunicacién cientifica 2
angiomiolipomas extrarrenales de los cuales 1 de ellos tenia su
soporte sanguineo en la arteria renal.

En los dltimos anos, y con el avance de los estudios radiolégi-
cos, se han publicado numerosos trabajos sobre el diagndstico
presuntivo de angiomiolipoma renal.

Sherman y col., en el A, j. R. de diciembre de 1981, publican
un trabajo sobre el diagnostico y correlaciéon entre la AP y TAC
en 17 casos y opinan que el correcto diagnostico radiologico de
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angiomiolipoma renal requiere la identificacion de grasa dentro
del tumor, y que el unico que es capaz de discriminar pequenas
diferencias de densidad y reconocer el tejido adiposo con el del
angiomiolipoma renal es la TAC.

En cambio, |a ecografia puede hacer el diagndstico de sospecha
al encontrar un manifiesto aumento de la hiperecogenicidad de
una masa que haga presuponer el aumento del tejido adiposo
de la misma.

En la bibliografia nacional, el Dr. De Marco describe un caso
sobre dicho tema en la Revista Argentina de Urologia y
Nefrologia en 1985.

Clinicamente, el angiomiolipoma renal presenta las mismas
caracteristicas que el hipernefroma, las cuales lo hacen de
dificil diferenciacién. En una revision de casos, 75 % de los
pacientes tenia dolor en el flanco; 40 % presentaba masa palpa-
ble; 30 %, hematuria, y 18 %, hipotension. EI 2 % esta sujeto al
desenvolvimiento de insuficiencia renal, secundario al reempla-
zo del parénquima renal por muitiples tumores.

El angiomiolipoma renal puede tener dos formas de presenta-

cion:

1) Aquellos que aparecen como lesiones multiples, pequenas y
bilaterales de los rifones, comunmente asociados con escle-
rosis tuberosa, enfermedad que se caracteriza por ser here-
ditaria, familiar y que clinicamente se manifiesta por retardo
mental, epilepsia y adenoma sebaceo, siendo los lugares
mas frecuentes de presentacion el cerebro, el corazén, los
0jos y el pulmén.
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La segunda forma de presentaciéon es aquella en la cual se
manifiesta por lesiones solitarias y generalmente unilaterales
no asociadas con ningun sindrome, caracterizandose por
presentarse casi exclusivamente en mujeres entre la 5° y 6°
década de la vida.

Aproximadamente 75 % de los angiomiolipomas aparecen como
tumores renales solitarios, sin evidencia de esclerosis tuberosa.
El 20 % de los pacientes con angiomiolipoma tendran esclerosis
tuberosas y seran multiples y bilaterales. El restante 5 % tiene
angiomiolipomas bilaterales, pero sin evidencia de esclerosis
tuberosa.

Con respecto al diagnéstico, merecen consideracion especial los
estudios radioldgicos que se pueden efectuar, algunos de los
cuales nos permitirdn sospechar la presencia de un angiomiol-
poma renal.

Pielografia descendente

Como en todos los tumores, la deformacién del sistema colector
no es diagndstica y no se pueden distinguir de cualquier otra
variedad de tumor renal.
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A veces, debido a la excesiva cantidad de grasa que hay en el
tumor, la baja densidad de la misma disminuye la opacidad de
la lesion, por lo que puede resultar dificultoso precisar el contor-
no y limites del tumor. En ocasiones, y cuando la masa es muy
grande, pueden verse zonas radiolucidas dentro del tumor, las
cuales pueden corresponder a grandes concentraciones de gra-
sa, infartos o hemorragias.

Las lesiones multiples pueden simular una enfermedad
poliquistica del adulto. Las calcificaciones son raras.

Ecografia

El avance de este método en los ultimos anos con mayor defini-
cion de los transductores y mas amplia escala de grises, agrega-
do al hecho que es un estudio de bajo costo totalmente incruen-
to lo ha transformado en un examen rutinario para muchos
6rganos abdominales.

Es frecuente encontrar este tumor como “hallazgo”, de pequeno
tamano y totalmente asintomatico. El gran contenido adiposo del
mismo permite su sospecha y posterior confirmacion con exa-
men densitométrico con la TAC.

Aungue pueden confundir aguellos casos con abundante canti-
dad de musculo liso o grandes zonas hemorragicas y/o necroti-
cas que se mezclan con el componente graso del mismo, el
patrén mas frecuente es la presencia de tumores de distinto
tamano, habitualmente en mujeres que muchas veces invaden
el espacio perirrenal sin perder relacion con el parénguima renal
y que presentan una hiperecogenicidad en forma total o parcial
que los hace diferentes de otras masas tumorales de la region.

TAC

Es el método por imagenes indicado para el diagnostico de estos
tumores, porque una densidad negativa del tejido asegura su
componente adiposo.

En muchos casos, examinados en forma primaria por urograma
excretor, presentaron masa renal con distorsion de los célices o
alteraciones de los bordes, o buenos examenes ecograficos
mostraron masas de gran ecogenicidad, y que luego son deriva-
dos para su confirmacion con TAC.

De acuerdo con el mayor o menor componente adiposo, las
densidades pueden oscilar entre —20 a — 200 unidades Houn-
field, aproximadamente.

Cuanto mas puro sea el componente graso menor densidad
tendra el mismo, su coloracion serd mas oscura en la escala de
grises y mas se parecerd a la grasa natural, por ejemplo tejido
celular subcutaneo, grasa perirrenal, etc.

Cuanto menos sea el componente graso presente y haya mayo-
res zonas de hemorragia o necrosis, mayor serd su densidad,
haciéndolo imposible de diferenciar de cualquier otra masa
tumoral renal soélida.

La extension del angiomiolipoma mas alla del rifon es bien
demostrada con TAC, ya que el espacio perirrenal contiene
tejido graso laxo que permite su expansion y ofrece menor
resistencia para el crecimiento del mismo.

Arteriografia

A pesar de que hubo varios intentos para diferenciar angiomioli-
poma del hipernefroma en base a la arteriografia, no se pudie-
ron lograr todavia caracteristicas definitivas.

La arteria principal que sustenta la lesién esta dilatada, tortuosa.
Se ven areas lucentes en el nefrograma representando los ele-
mentos adiposos diferentes de los producidos por areas necroti-
cas en el carcinoma renal.

Se observan shunts A-V con rapido llenado venoso, que también
se presentan muy frecuentemente en el hipernefroma.

La neovascularizacién en el angiomiolipoma no responde a la
epinefrina en la misma forma que los carcinomas, ya que las
arterias de los dos son deficientes en musculo liso.
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Anatomia patoldgica

Macroscépicamente, el tumor aparece como una masa amarilla
lobulada si su mayor contenido es graso, pero es mas firme y
friable que el tejido adiposo; si su componente es principalmen-
te musculo liso, seran grises o tostados. La hemorragia y necro-
sis dentro del tumor pueden encontrarse con relativa frecuencia.

Microscopicamente se puede observar tejido adiposo, musculo
liso y vasos de neoformacion.

El tejido graso histologicamente se observa como células de
diferente tamano, pero en general son idénticas al tejido adiposo
normal.

El componente de musculo liso es caracteristicamente pleomor-
fico, pero son infrecuentes las figuras mitoticas.

El elemento vascular es uno de los hallazgos mas caracteristicos
de angiomiolipoma renal. Las arterias pequenas estan despro-
vistas de capa elastica, pero el hallazgo distintivo es la relacion
entre la adventicia vascular y el elemento de tejido muscular del
tumor, este ultimo envuelve a los vasos de neoformacion o bien
presenta una forma perpendicular en relacion a éstos. En algu-
nos casos esta presentacion vascular miomatosa provee la unica
pista para el diagnostico.

Tratamiento

El tratamiento del angiomiolipoma renal es quirurgico. Si el
tumor es pequeno y particularmente esta en intima relacion con
el rifon, es necesario hacer biopsia por congelacion y posterior-
mente realizar exéresis del tumor con conservacion del resto del
parénquima renal.

Cuando el tumor es de gran tamano sea renal o extrarrenal,
debe ser removido totalmente junto con el rifon, ya que la
recidiva es alta.

En los tumores bilaterales la exploracion renal debe ser resisti-
da, a menos que por nuevos sintomas o gran crecimiento se
necesite de ella.

Evolucion

Bloon, Scardino, Enrlich y Waisman, en una publicacion que
realizaron sobre el tema, informan sobre el seguimiento de 3
pacientes en un periodo comprendido entre 3 y 11 anos, opera-
dos por un angiomiolipoma renal, los cuales presentaban
adenopatias regionales, y ninguno de éstos tuvo evidencia de
progresion de la enfermedad.

Nunca fue reportada su transformacién maligna ni metastasis a
distancia.

Cuando el tumor puede ser removido completamente, la res-
puesta terapéutica es excelente, con casi 100 % de recupera-
cion.
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Conclusiones

En esta comunicacién se presentan 3 casos de angiomiolipoma
renal, en los cuales se efectud diagndstico presuntivo preopera-
torio mediante ecografia y tomografia computada.

En el primer caso tuvo que realizarse una nefrectomia radical
por ser un gran tumor que ocupaba la parte media y
comprometia a casi todo el parénguima renal, extendiéndose al
espacio perirrenal.

En el segundo caso se pudo realizar una tumorectomia por
tratarse de un tumor pequerio bien encapsulado, conservando
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el resto del parénquima renal. En el tercer caso también se
realizéd nefrectomia por ser un gran tumor que comprometia al
parénquima renal

Pensamos que hoy en dia la deteccion de toda masa renal
obliga a efectuar ecografia y/o tomografia computada a fin de
excluir la posibilidad de que se trate de un angiomiolipoma renal
u otro tumor.

El objetivo de conservar tejido renal normal es tan importante
como el alivio de los sintomas en el angiomiolipoma renal.
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