
vui. j j - m ± - ruiu 170/ 

ANGIOMIOLIPOMA RENAL 

Dr. Tejerizo, Juari C . * - Dr. Schiappapietra, Jorge** - Dr. Gueglio, Gu i l l e rmo* * * - Dr. Giudice, Carlos ( h . ) " 
Dr. Daels, Pedroü 

Resumen 
Se presentan 3 casos de angiomiolipoma renal cuyo diagnóstico fue realizado en forma presuntiva con estudios imagenológicos y 
posteriormente confirmados con la anatomía patológica. 
Dicho diagnóstico presuntivo pudo realizarse debido a la presencia de una constante imagenológica: hiperecogenicidad de la masa 
en el estudio ecográfico más hipodensidad en la tomografia axial computada. Dicha asociación siempre debe hacer pensar en 
angiomiolipoma renal. 

Material y métodos 

Se p r e s e n t a n 3 p a c i e n t e s q u e c o n s u l t a r o n al Serv ic io de 
Urología de l Hospi ta l I ta l iano en el t ranscurso de los dos ú l t imos 
años. 

El mot ivo de consu l ta fue dolor en m i e m b r o infer ior de recho en 
una mujer de 4 6 años; la segunda pac iente , mujer de 5 6 años, 
consu l tó por t rastornos digest ivos, y la tercera pac iente , t amb ién 
mu je r de 6 0 años, consu l tó por cist i t is a repet ic ión, hematur ia y 
dolor l umbar . En todos los casos el laborator io fue normal . 

En las 3 pac ientes se real izó u rograma excretor , ecograf ía y 
tomogra f ia axial c o m p u t a d a . 

La urograf ía de excrec ión s iempre fue posit iva para masa renal, 
no pe rm i t i endo el d iagnóst ico d i fe renc ia l con otros t ipos de 
masas renales. 

La ecograf ía s i empre in fo rmó que se t rataba de masas h ipereco-
génicas heterogéneas. 

La tomogra f ia axial c o m p u t a d a con f i rmó el d iagnóst ico de ma-
sas sól idas, pero h ipodensas . 

Las 3 pac ientes fueron in terven idas qu i rú rg i camen te , una por 
vía anter ior , otra por vía l umbar y la restante por toracof renola-
paro tomía deb ido a su gran t a m a ñ o y a estar ub icado en el polo 
super ior del r iñon. Sólo en 1 caso fue posib le real izar c i rugía 
conservadora por ser un t u m o r p e q u e ñ o de 4 por 8 cent ímet ros . 

Comentario 

El ang iomio l i poma renal o hamar toma es un tumor mesenqu i -
matoso ben igno que t iene caracter ís t icas y man i fes tac iones 
c l ín ico- rad io lóg icas que merecen cons iderac iones ind iv iduales. 

Los h a m a r t o m a s son tumores que h is to lóg icamente están cons-
t i tu idos por te j ido mesenqu ima toso , c o m p u e s t o por cé lu las adi-
posas maduras , cé lu las de m ú s c u l o liso y vasos sanguíneos de 
paredes gruesas. 

Real izando una revisión del tema, Vosko encon t ró 150 casos 
repor tados en la l i teratura hasta 1964, en los cua les en n inguno 
se real izó d iagnóst ico preoperator io . A part ir de esa fecha fueron 
c o m u n i c a d o s 3 0 nuevos casos ap rox imadamen te , en los cua les 
se resalta la re lac ión de presentac ión de 9 a 1 ent re mu jeres y 
hombres . Barr i lero m e n c i o n ó en una c o m u n i c a c i ó n c ient í f ica 2 
ang iom io l i pomas ext rarrenales de los cua les 1 de ellos tenía su 
soporte sanguíneo en la arter ia renal. 

En los ú l t imos años, y con el avance de los estud ios radiológi-
cos, se han pub l i cado numerosos t rabajos sobre el d iagnóst ico 
presunt ivo de ang iom io l i poma renal. 

She rman y col. , en el A. j . R. de d i c i embre de 1981, pub l i can 
un t rabajo sobre el d iagnóst ico y cor re lac ión entre la AP y TAC 
en 17 casos y op inan que el cor rec to d iagnóst ico radio lógico de 

ang iomio l ipoma renal requiere la ident i f i cac ión de grasa den t ro 
del t umor , y que el ún ico que es capaz de d i sc r im ina r p e q u e ñ a s 
d i fe renc ias de dens idad y reconocer el te j ido ad iposo con el de l 
ang iomio l i poma renal es la TAC. 

En camb io , la ecografía puede hacer el d iagnóst ico de sospecha 
al encon t ra r un mani f ies to aumen to de la h ipe recogen ic idad de 
una masa que haga presuponer el aumen to del te j ido ad iposo 
de la m isma . 

En la b ib l iograf ía nacional , el Dr. De Marco descr ibe un caso 
s o b r e d i c h o t e m a en la Revista A rgen t i na de U ro l og ía y 
Nefro logía en 1985. 

C l í n i camen te , el ang iom io l i poma renal presenta las m ismás 
caracter ís t icas que el h ipe rne f roma, las cuales lo hacen de 
di f íc i l d i fe renc iac ión . En una revisión de casos, 75 % de los 
pac ientes tenía dolor en el f lanco; 4 0 % presentaba masa pa lpa-
ble; 3 0 %, hematur ia , y 18 %, h ipo tens ión . El 2 % está sujeto al 
desenvo lv imiento de insuf ic ienc ia renal, secundar io al reempla-
zo del pa rénqu ima renal por mú l t ip les tumores. 

El ang iomio l ipoma renal puede tener dos fo rmas de presenta-
c ión: 

1) Aquel los que aparecen c o m o lesiones múl t ip les , pequeñas y 
bi laterales de los ríñones, c o m ú n m e n t e asoc iados con escle-
rosis tuberosa, en fe rmedad que se caracter iza por ser here-
di tar ia, fami l iar y que c l ín i camente se mani f ies ta por re tardo 
menta l , epi lepsia y adenoma sebáceo, s iendo los lugares 
más f recuentes de presentac ión el cerebro , el corazón, los 
ojos y el pu lmón . 

2) La segunda fo rma de presentac ión es aque l la en la cua l se 
mani f iesta por lesiones sol i tar ias y genera lmen te uni la tera les 
no asoc iadas con n ingún s índ rome, carac te r izándose por 
presentarse casi exc lus ivamente en mu jeres ent re la 5a y 6' 
década de la vida. 

A p r o x i m a d a m e n t e 75 % de los ang iom io l i pomas aparecen c o m o 
tumores renales sol i tarios, sin ev idenc ia de esclerosis tuberosa. 
El 2 0 % de los pac ientes con ang iom io l i poma tend rán esclerosis 
tuberosas y serán múl t ip les y bi laterales. El restante 5 % t iene 
ang iomio l i pomas bi laterales, pero sin ev idenc ia de esclerosis 
tuberosa. 

Con respecto al d iagnóst ico, me recen cons ide rac ión especia l los 
estud ios radio lógicos que se pueden efectuar , a lgunos de los 
cua les nos permi t i rán sospechar la presenc ia de un angiomio l i -
poma renal. 

Pielografia descendente 

Como en todos los tumores, la de fo rmac ión del s is tema colector 
no es d iagnóst ica y no se pueden d is t ingu i r de cua lqu ier otra 
var iedad de tumor renal. 

* R e s i d e n t e d e 4 ' a ñ o . 
* J e f e d e s e r v i c i o . 
* M é d i c o d e p l a n t a 
• R e s i d e n t e d e 3 e r . a ñ o . 
• J e f e d e r e s i d e n t e s . 
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A veces, debido a la excesiva cant idad de grasa que hay en el 
tumor, la baja densidad de la misma d isminuye la opacidad de 
la lesión, por lo que puede resultar di f icul toso precisar el contor-
no y l ímites del tumor. En ocasiones, y cuando la masa es muy 
grande, pueden verse zonas radiolúcidas dentro del tumor, las 
cuales pueden corresponder a grandes concentrac iones de gra-
sa, infartos o hemorragias. 

Las l e s i o n e s m ú l t i p l e s p u e d e n s imu la r una e n f e r m e d a d 
pol iquíst ica del adulto. Las calci f icaciones son raras. 

Ecografía 

El avance de este método en los úl t imos años con mayor defini-
ción de los t ransductores y más ampl ia escala de grises, agrega-
do al hecho que es un estudio de bajo costo tota lmente incruen-
to lo ha t ransformado en un examen rut inar io para muchos 
órganos abdominales. 

Es f recuente encontrar este tumor como "hal lazgo", de pequeño 
tamaño y totalmente asintomático. El gran conten ido adiposo del 
m ismo permite su sospecha y posterior conf i rmac ión con exa-
men densi tométr ico con la TAC. 

Aunque pueden confund i r aquel los casos con abundante canti-
dad de músculo liso o grandes zonas hemorrágicas y/o necróti-
cas que se mezclan con el componente graso del mismo, el 
patrón más frecuente es la presencia de tumores de dist into 
tamaño, habi tualmente en mujeres que muchas veces invaden 
el espacio perirrenal sin perder relación con el parénqu ima renal 
y que presentan una hiperecogenic idad en forma total o parcial 
que los hace diferentes de otras masas tumorales de la región. 

TAC 

Es el método por imágenes indicado para el diagnóst ico de estos 
tumores, porque una dens idad negativa del tej ido asegura su 
componente adiposo. 

En muchos casos, examinados en forma primaria por urograma 
excretor, presentaron masa renal con distorsión de los cálices o 
al teraciones de los bordes, o buenos exámenes ecográficos 
mostraron masas de gran ecogenic idad, y que luego son deriva-
dos para su conf i rmac ión con TAC. 

De acuerdo con el mayor o menor componente adiposo, las 
densidades pueden oscilar entre - 2 0 a - 2 0 0 unidades Houn-
field, aprox imadamente. 

Cuanto más puro sea el componente graso menor densidad 
tendrá el mismo, su coloración será más oscura en la escala de 
grises y más se parecerá a la grasa natural, por ejemplo tejido 
celular subcutáneo, grasa perirrenal, etc. 

Cuanto menos sea el componente graso presente y haya mayo-
res zonas de hemorragia o necrosis, mayor será su densidad, 
haciéndolo imposible de di ferenciar de cualqu ier otra masa 
tumora l renal sólida. 

La extensión del angiomio l ipoma más allá del r iñon es bien 
demostrada con TAC, ya que el espacio perirrenal cont iene 
tejido graso laxo que permi te su expansión y ofrece menor 
resistencia para el c rec imiento del mismo. 

Arteriografía 

A pesar de que hubo varios intentos para di ferenciar angiomiol i-
poma del h ipernefroma en base a la arteriografía, no se pudie-
ron lograr todavía característ icas definit ivas. 

La arteria pr incipal que sustenta la lesión está di latada, tortuosa. 
Se ven áreas lucentes en el nefrograma representando los ele-
mentos adiposos di ferentes de los produc idos por áreas necróti-
cas en el carc inoma renal. 

Se observan shunts A-V con rápido l lenado venoso, que también 
se presentan muy f recuentemente en el h ipernefroma. 

La neovascular ización en el angiomiol ipoma no responde a la 
epinefr ina en la misma forma que los carc inomas, ya que las 
arterias de los dos son def ic ientes en múscu lo liso. 

Anatomía patológica 

Macroscópicamente, el tumor aparece como una masa amari l la 
lobulada si su mayor conten ido es graso, pero es más f i rme y 
fr iable que el tej ido adiposo; si su componente es pr inc ipa lmen-
te múscu lo liso, serán grises o tostados. La hemorragia y necro-
sis dentro del tumor pueden encontrarse con relativa f recuencia. 

Microscópicamente se puede observar tej ido adiposo, múscu lo 
liso y vasos de neoformación. 

El tej ido graso histológicamente se observa como células de 
di ferente tamaño, pero en general son idénticas al tej ido adiposo 
normal. 

El componente de múscu lo liso es caracter ís t icamente p leomór-
fico, pero son infrecuentes las f iguras mitót icas. 

El e lemento vascular es uno de los hallazgos más característ icos 
de angiomiol ipoma renal. Las arterias pequeñas están despro-
vistas de capa elástica, pero el hallazgo dist int ivo es la relación 
entre la adventicia vascular y el e lemento de tej ido muscu lar del 
tumor, este últ imo envuelve a los vasos de neoformación o bien 
presenta una forma perpendicular en relación a éstos. En algu-
nos casos esta presentación vascular miomatosa provee la única 
pista para el diagnóstico. 

Tratamiento 

El t ratamiento del angiomiol ipoma renal es qui rúrg ico. Si el 
tumor es pequeño y part icu larmente está en ínt ima relación con 
el r iñon, es necesario hacer biopsia por congelación y posterior-
mente realizar exéresis del tumor con conservación del resto del 
parénqu ima renal. 

Cuando el tumor es de gran tamaño sea renal o extrarrenal, 
debe ser removido tota lmente junto con el r iñon, ya que la 
recidiva es alta. 

En los tumores bilaterales la exploración renal debe ser resisti-
da, a menos que por nuevos síntomas o gran crec imiento se 
necesite de ella. 

Evolución 

Bloon, Scardino, Enrl ich y Waisman, en una publ icac ión que 
realizaron sobre el tema, informan sobre el seguimiento de 3 
pacientes en un período comprend ido entre 3 y 11 años, opera-
dos por un ang iomio l i poma renal, los cua les p resentaban 
adenopatías regionales, y n inguno de éstos tuvo evidencia de 
progresión de la enfermedad. 

Nunca fue reportada su t ransformación mal igna ni metástasis a 
distancia. 

Cuando el tumor puede ser removido comple tamente, fa res-
puesta terapéutica es excelente, con casi 100 % de recupera-
ción. 

Figura 1 
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Figura,2 

Conclusiones 

En esta comun i cac ión se presentan 3 casos de angiomio l ipoma 
renal, en los cua les se e fec tuó d iagnóst ico presunt ivo preopera-
torio med iante ecografía y tomograf ia computada . 
En el pr imer caso tuvo que realizarse una nefrectomía radical 
p o r ser u n g r a n t u m o r q u e o c u p a b a la p a r t e m e d i a y 
compromet ía a casi todo el pa rénqu ima renal, extendiéndose al 
espacio per irrenal. 
En el segundo caso se pudo realizar una tumorec tomía por 
tratarse de un tumor pequeño bien encapsu lado, conservando 
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el resto del parénqu ima renal. En el tercer caso también se 
realizó nef rectomia por ser un gran tumor q u e compromet ía al 
pa rénqu ima renal 

Pensamos que hoy en día la de tecc ión d e toda masa renal 
obliga a efectuar ecografía y/o tomograf ia c o m p u t a d a a fin de 
excluir la posibi l idad de que se trate de un ang iomio l ipoma renal 
u otro tumor . 

El objet ivo de conservar te j ido renal normal es tan impor tante 
como el alivio de los s íntomas en el ang iomio l ipoma renal. 
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