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[CASO CLiNICO]

Resumen (espaiiol )

El Angiomiolipoma Renal es un tumor benigno constituido por células de musculo liso, tejido adiposo y vasos sanguineos
anormales. Es poco frecuente y constituye sélo el 1% y 2% de todos los tumores en el rifidn y tiene una incidencia de 0.3-3%
aproximadamente. La mayoria de los casos de Angiomiolipoma Renal se presentan aislados (aproximadamente el 80%) y se
diagndstican normalmente en adultos con una edad media de 40 afios, presentandose predominantemente en el sexo
femenino con una relacion 4:1 con respecto al masculino. Generalmente, los pacientes permanecen asintomaticos cuando
la neoplasia es menor de 4 cm y su diagndstico es incidental; es infrecuente que la triada de dolor en regién lumbar, masa
palpable y hematuria estén presentes. El tratamiento para los Angiomiolipomas Renales menores a 4 cm, en la mayoria de
los casos, es conservador y para aquellos mayores a 4 cm 6 que han tenido una presentacion sintomatica se recomienda
embolizacidn arterial selectiva o nefrectomia parcial o radical. El objetivo de este trabajo es describir un caso clinico de una
paciente con Angiomiolipoma Renal, puesto que en la revision de la literatura cientifica regional y nacional no se
encontraron reportes lo que motivo el interés en presentarlo.

Palabras clave (espafiol )

Angiomiolipoma renal, neoplasia benigna, dolor lumbar, hematuria, embolizacion arterial selectiva, nefrectomia.

Abstract (english )

Renal angiomyolipoma is a benign tumor composed of smooth muscle cells, adipose tissue and abnormal blood vessels. It is
a rare tumor, representing only 1% to 2% of all tumors in the kidney with an incidence of approximately 0.3-3%. Most cases
are sporadic (approximately 80%) and is usually diagnosed in adults with an average age of 40 years. It affects
predominantly females with a female to male ratio of 4:1. In tumors less than 4 cm, the majority of patients are
asymptomatic and the diagnosis is incidental. The triad including lower back pain, palpable mass and hematuria is
infrequently present. The treatment of renal angiomyolipomas measuring less than 4 cm, in most cases, is conservative. In
symptomatic patients and in tumors greater than 4 cm, selective arterial embolization or partial/ radical nephrectomy is
recommended. The objective of this article is to describe the clinical and pathological features of renal angiomyolipomas
since our review of the regional and national scientific literature did not revealed much information about this interesting
tumor.
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Introduccion

El Angiomiolipoma Renal (AMLR) es un tumor
benigno constituido por células de musculo liso, tejido
adiposo y vasos sanguineos anormales. Es poco
frecuente y constituye sélo el 1% y 2% de todos los
tumores en el rifidn y tienen una incidencia de 0.3-3%
aproximadamente (1). Generalmente, los pacientes
permanecen asintomaticos, el 50% de los casos son
diagndsticados de manera ocasional y pueden ser
detectados a traves de un ultrasonido (US) abdominal
o por tomografia axial computarizada (TC) (2). Sin
embargo, algunos pacientes presentan tumoracién de
localizacidn lumbar, dolor y hematuria; con frecuencia
esto ocurre cuando el tumor es de gran tamafio
(mayor a 4 cm). El tamafio del AMLR puede variar
desde unos pocos milimetros a mas de 20 cm (3). La
mayoria de los casos de AMLR se presentan aislados
(aproximadamente el 80%) y se diagndstican
normalmente en adultos con una edad media de 40
afios, presentandose predominantemente en el sexo
femenino con una relacién 4:1 con respecto al
masculino (4). El predominio en el sexo femenino
puede explicarse por la posible participacién de
hormonas femeninas en la iniciacién y progresion del
tumor (5-7).

El 20% de los AMLR se presentan en pacientes
qgue padecen de esclerosis tuberosa y el 80% de los
que tienen esclerosis tuberosa, presentan AMLR (8).

La OMS, en el 2004, clasifica dos tipos de
AMLR: cldsica y epitelioide. La clasica es una neoplasia
benigna que se compone de diferentes proporciones
de células de musculo liso, tejido adiposo y vasos
sanguineos; y la epitelioide, la cual se constituye
principalmente de un gran numero de células
epitelioides y el porcentaje de adipocitos maduros
tiende a ser menor del 5%; una diferencia importante
es que este tipo tiene potencial maligno (9, 10).

Con respecto al tratamiento, los AMLR
menores a 4 cm, generalmente es conservador, debido
a su buen comportamiento y por ser menos propenso
a generar hemorragias. Aquellos AMLR mayores a 4 cm
6 que han tenido una presentacién sintomatica se
recomienda embolizacién arterial selectiva o
nefrectomia parcial o radical (11, 12).

El objetivo del presente trabajo es describir
un caso clinico de una paciente con AMLR, cuyo
principal diagndstico diferencial es el cancer de rifidn.
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Caso clinico

Paciente femenina de 48 afos de edad,
consulta por dolor lumbar derecho de 2 meses de
evolucion, de tipo urente, irradiado a fosa lumbar
contralateral, de moderada intensidad;
concomitantemente parestesia en miembros
inferiores. Motivo por el cual se realizan estudios de
imagen diagnosticandose tumor renal derecho T1A NO
MO, por lo que se decide su ingreso. Como
antecedentes personales refiere excéresis de glandula
mamaria supernumeraria y esterilizacion quirdrgica.
Antecedentes familiares de importancia: dos
hermanos con didbetes mellitus. Al examen fisico:
paciente en buenas condiciones generales, afebril,
hidratada con buena coloracion mucocutanea;
abdomen blando depresible, puntos ureterales
superiores: derecho doloroso, izquierdo no doloroso;
puntos ureterales medios no dolorosos, pufo
percusidn negativa.

Examenes de laboratorio: Hemoglobina 13
g/dl, hematocrito 37.4%, leucocitos 9.900/mm3,
Segmentados neutréfilos  72%, linfocitos 18%,
segmentados eosinofilos 10%, plaquetas
308.000/mm3, creatinina 1.0 mg/dl, urea 27 mg/dl,
acido drico 3.1 mg/dl. Orina: examen quimico:
densidad 1.025, ph 6.5, sangre negativo, proteina
negativo, bilirrubina negativo, glucosa normal,
hemoglobina negativo, nitritos negativos. Examen
microscopico: células epiteliales escasas, piocitos
ausentes, cilindro hialino 0-1 x campo, leucocitos 0-3 x
campo, cristales ausentes, bacterias escasas,
eritrocitos 0-2 x campo, hilos mucosos escasos,
protozoarios no se obsevan.

Se realizdé ecosonograma abdominal
evidenciando rifiones de forma y tamafio conservados,
con buena diferenciacién cortico medular, siendo la
cortical hipoecoica en toda su extension, manteniendo
las medidas normales tanto en la zona polar como en
el area interpolar. A nivel del polo inferior renal
derecho se aprecia una imagen isoecoica que mide
3.35 cm. No se observan ectasias pielocaliciales.

La urotomografia con contraste mostré los
siguientes hallazgos: Fase basal: Riflones de forma,
tamafio y situacion normal. En el polo inferior y regidn
interpolar del rifidn derecho se observa imagen
cortical de forma ovalada y contornos regulares,
heterogénea predominantemente hiperdensa con
areas centrales hipodensas, presentando valores de
atenuacion promedio de 47 a 58 Unidades Hounsfield
(UH), con dreas centrales que presentan valores de
atenuacion que oscilan entre los 2 y 20 UH. Mide 3.7
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cm de longitud por 3.3 cm de anteroposterior x 2.5 cm
de transverso. Parénquima renal izquierdo sin
evidencia de lesiones focales o difusas. Sistemas
pielocaliciales no dilatados, sin imagenes patoldgicas
en su interior. Rifién derecho mide: 10.3 cm x 4.5 cm
de diametro. Rifidn izquierdo mide: 10 cm x 4.5 cm de
didmetro. Fase corticomedular: Relacidn
corticomedular conservada. Se observa acentuado
realce heterogéneo de la masa descrita a nivel del polo
inferior y region interpolar del rifién derecho con area
central hipocaptante. Se observa arteria renal derecha
Unica, de trayecto y calibre normal y doble arteria
renal izquierda como variante anatémica normal. Fase
Nefrogrdfica: Se observa persistencia del realce de la
masa a nivel del polo inferior y regién interpolar del
riién derecho con dreas centrales persistentes
hipocaptantes. Fase excretora: Sistemas pielocaliciales
de configuracion normal, con eliminacidon simétrica y
sincrénica bilateral. Pelvis extrarenales como variante
normal. Uréteres de trayecto y calibre normal. Uniones
uretero-vesicales normales. Se observa lavado del
contraste de la masa descrita en el rifidn derecho.
Vejiga urinaria plenificada, de paredes lisas, no
engrosadas, sin imdagenes patoldgicas en su interior.
Incidentalmente se observa a nivel de la pared lateral
del Utero masa isodensa, de forma redondeada y
contornos regulares, de 7.9 cm x 7.8 cm de diametro
en relacién a mioma uterino panmural (Figura 1).

Con el diagnéstico clinico de tumor renal
derecho T1A NO Mo, se decide llevar a mesa
operatoria para realizar nefrectomia radical,
abordando retroperitoneo a través de incision

Figura 1. Urotomografia con contraste, en la cual se
observa en el polo inferior y regidn interpolar del rifion
derecho imagen cortical de forma ovalada y contornos
regulares, heterogénea predominantemente hiperdensa
con areas centrales hipodensas (indicado por la flecha)..
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paracostal derecha, evidensidndose masa renal en
polo inferior de rifdn derecho. La pieza quirurgica fue
enviada para estudio anatomopatoldgico.

Informe anatomopatoldgico: Descripcion
macroscopica. Pieza quirurgica correspondiente a
rifidn derecho, por nefrectomia total, rodeada por
escasa grasa perirrenal. Una vez retirada la misma se
aprecia rifién de 9.5 x 7 x 2.5 cm. La superficie externa
es irregular, lubulada. La cdpsula se desprende con
facilidad y se observa masa de aspecto tumoral
sobreelevada, pardo-oscura, que mide 4x3 cm. Al corte
por el eje mayor del rifidn, se evidencia masa de
aspecto tumoral que corresponde con la descrita en la
superficie del parénquima renal, el cual conserva su
relacion cértico-medular, y localizada entre el nivel del
I6bulo medio e inferior. El limite entre el tumor y el
parénquima renal circundante es nitido. EI tumor
propiamente dicho es color pardo- claro y aspecto
arremolinado. A la exploracion de la pelvis y del hilio
renal se aprecia de aspecto conservado, con discreta
dilatacién del sistema pielocalicial. Se identifica
segmento de uréter de 4 cm de longitud x 0.6 cm de
diametro; la grasa perirrenal es escasa, en conjunto
mide 5 x 4 cm y no se observa en ella alteraciones
macroscopica. No se identifica ganglios linfaticos
(Figura 2).

Descripcion  microscopica: Los  cortes
histolégicos del material examinado, muestran
neoplasia benigna de estirpe mesenquimatica,
caracterizada por grupos y nidos de adipocitos tipicos,
maduros, regulares en forma y tamanfo, agrupados en
pseudolébulos, alternando con bandas de tejido
fibroconectivo  vascularizado, haces de fibras
musculares lisas, con una disposicidon irregular vy
proliferacion de vasos sanguineos de pequefio vy
mediano tamafio, de paredes engrosadas y acentuada
congestion vascular, con separacion neta del
parénguima renal (Figura 3).

Estudio de Inmunohistoquimica: Mediante la
técnica de Avidina-Estreptavidina y utilizando el
método de recuperacion de antigenos se realizd la
investigacion de CD99, VIM, S-100, HHF35, EMA,
HMBA45. Se observd inmunomarcaje en las células
neoplasicas con VIM, HHF35, HMB45, CD99, CD34 y
HHF35 en los vasos. Diagndstico: Angiomiolipoma
renal. El estudio inmunohistoquimico confirma el
diagnéstico.

Discusion

El AMLR es una neoplasia benigna, poco
frecuente, constituida por células de musculo liso,

2015; 4(3): 145-9. Avan Biomed.
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Figura 2. Pieza quirdrgica correspondiente a rifdn
derecho, se observa que la superficie externa es irregular,
lubulada y que se encuentra una masa de aspecto
tumoral sobreelevada, pardo-oscura, que mide 4x3 cm
localizada entre el nivel del I6bulo medio e inferior.

tejido adiposo y vasos sanguineos anormales (1); la
tumoracion que presentaba la paciente, segin la
clasificacion de la OMS en el 2004 (9, 10), corresponde
a la categoria de AMLR tipo cldsica, debido a que en el
estudio anatomopatoldgico no se observaron células
epitelioides y por el predominio de adipocitos
maduros.

Es infrecuente que la triada de dolor en region
lumbar, masa palpable y hematuria estén presentes en
los pacientes con AMLR (2), como se envidencid en
esta paciente, quién sélo presenté dolor en flanco
derecho.

La tomografia axial computarizada es uno de
los modos mas eficaces y eficientes para diagnosticar
tumores renales; su aplicacién con medio de contraste
yodado intravenoso es clave para determinar si una
masa renal es quirdrgica o no; los resultados que
arroja, mas los datos histopatoldgicos, permiten
diferenciar las lesiones benignas de las malignas. En la
tomografia axial computarizada se considera realce
positivo cuando la masa incrementa sus coeficientes
de atenuacion por encima de 20 UH; realces menores
a 10 UH son sometidos a control y seguimiento para su
valoracién (13). En este caso, la tumoracion
presentaba valores de atenuacién promedio de 47 a 58
UH; por otro lado, la cercania del tumor con el sistema
colector renal derecho, lo cual fue evidenciado en la
fase excretora de la urotomografia, hacia correr el

Avan Biomed. 2015; 4(3): 145-9.

riesgo de presentar complicaciones postoperatorias
como fistula reno cutdnea o urinoma al dejar 2 cm de
margen de seguridad. Si bien, segun la clasificacion
TNM del American Joint Committee on Cancer (14), la
tumoracion pertenecia a la categoria Tla, la cual se
confirmd en el transoperatorio y posteriormente por
biopsia, el tamafio de la lesidn era de 4 cm de longitud
y segun se reporta en la literatura (15) los tumores
susceptibles a nefrectomia parcial son los menores de
3 cm; por todo lo anterior descrito se justifica la
decision de realizar nefrectomia radical.

La ruptura espontanea de los AMLR es la
complicacidon mas frecuente y puede poner en peligro
la vida de los pacientes ocasionando hemorragia
retroperitoneal, conocida como sindrome de
Winderlinch; constituye la forma de presentacidn mas
temida, encontrandose hasta en el 10% de los casos;
por lo que, tanto el tratamiento quirdrgico como la
embolizacién arterial selectiva son recomendados para
dichas lesiones (2, 16). El tratamiento tiene como
objetivo la preservacion de la mayoria del parénquima
renal y depende principalmente del tamanio,
sintomatologia y condicién general del paciente. Es de
destacar, que la embolizacidn arterial selectiva es un

e |

Figura 3. Corte histolégico donde se observa grupos vy
nidos de adipocitos tipicos, maduros, regulares en forma y
tamafio, agrupados en pseudoldbulos (indicadas por las
flechas), alternando con bandas de tejido fibroconectivo
vascularizado, haces de fibras musculares lisas, con una
disposicion irregular y proliferacién de vasos sanguineos
de pequefio y mediano tamafio. Tincidn con hematoxilina-
eosina. 65X.
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tratamiento ventajoso en los casos de sangrados
a AMLR, que ha
demostrado una tasa de éxito del 70 al 100% vy es el
tratamiento de eleccién en AMLR con alto riesgo de
sangrado (17). Otra forma de complicacion del AMLR
es la presencia de hipertension arterial y anemia (2).

retroperitoneales secundarios

El AMLR cuando se asocia a esclerosis
tuberosa tiende a ser de mayor tamafio, multicétricos,
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