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RESUMEN

La presencia de los angiomiolipomas en los tumo-
res renales tiene un porcentaje muy bajo. E1 80% de
los pacientes con angiomiolipoma, no tienen escle-
rosis tuberosa. Esta lesién suele ser asintomdtica,
es dependiente del volumen tumoral para presen-
tar manifestaciones clinicas. La presencia de grasa
en una lesién renal por tomografia, virtualmente
excluye el diagnéstico de carcinoma de células re-
nales y se considera un angiomiolipoma.

Caso clinico: Femenino de 41 afios de edad que
inicia su padecimiento con datos de infeccién de
vias urinarias, recibiendo manejo médico. Des-
pués present6 hematuria microscépica realizando-
se asi protocolo de estudio. Se encontré una masa
dependiente de rifién derecho que por estudios de
imagen es compatible con un angiomiolipoma.

Se programa para tumorectomia renal derecha;
abordaje por lumbotomia con isquemia calien-
te, se realiza enucleacién de la lesion con estudio
transoperatorio que reporta angiomiolipoma re-
nal. En el estudio definitivo se reporta: fragmento
de tejido de forma irregular de 3x3x2.5 cm al corte,
es de consistencia blanda donde se identifica un
nédulo amarillo parcialmente encapsulado que

SUMMARY

The presence of angiomyolipoma in the renal tu-
mors has a very low incidence. 80% of the patients
with angiomyolipoma do not tuberous sclerosis
syndrome. This tumor usually is asymptomatic, it
depends of the tumor size to present clinical man-
ifestations. The presence of even a small amount
of fat within a renal lesion on CT scan, virtually
excludes the diagnosis of RCC and is considered
diagnostic of angiomyolipoma.

Case report: Is a 41 years old female with history of
urinary tract infections, which has been treated. She
presented flank pain occasionally and microscopic
hematuria. So study protocol begun, we found a
right renal mass, compatible with angiomyolipoma.
She underwent partial nephrectomy and the his-
topathological report angiomyolipoma. Definitive
report shows the presence of a yellow node in the
middle part, size 1.5x1.5 cm of clear cell carcinoma.
Nowadays the patient is asymptomatic, under sur-
veillance with out any recurrence.
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mide 1.5x1.5 de carcinoma de células claras, el
resto es de parénquima renal. Actualmente, la pa-
ciente sin datos de actividad tumoral y asinto-
madtica en su control postoperatorio.

Palabras clave: Angiomiolipoma, tumor renal.

INTRODUCCION

Los angiomiolipomas son una neoplasia benigna,
con cantidades variables de tejido graso maduro,
musculo liso y de vasos sanguineos.! La inciden-
cia de este tumor es baja. Se encuentra asociado
hasta un 20% con el sindrome de esclerosis tube-
rosa (retraso mental, epilepsia, adenomas sebd-
ceos). Sus manifestaciones son limitadas y penden
de la masa tumoral.?® Los signos o sintomas mds
comunes son: dolor en flanco, hematuria, masa
palpable, choque hipovolémico (hemorragia re-
troperitoneal). La presencia de grasa en una lesion
confirmada por tomografia (menor a 10 unidades
Hounsfield) se considera un angiomiolipoma y
excluye la posibilidad de un carcinoma de células
renales.*®

CASO CLINICO

Femenino de 41 afios de edad con el antecedente
de histerectomia abdominal simple por miomato-
sis de grandes elementos. Inici6é su padecimiento
actual, posterior a la cirugia de histerectomia con
sintomatologia irritativa baja y datos de infecci-
6n de vias urinarias. Recibié manejo médico y
posteriormente, presenté hematuria microscopi-
ca, por lo que se inicia protocolo de estudio.

A la exploracién fisica sin datos de importan-
cia. Placa simple de abdomen sin alteraciones.
Ultrasonido abdominal muestra rifién derecho
con lesion de 2.63x2.54 cm con pared isoecogé-
nica e interior heterogéneo con reforzamiento
posterior dependiente de borde anterior, image-
nes hipoecoicas de l6bulo hepdtico en relacién
con probables hemangiomas (figura 1).

Con estos hallazgos, se solicita tomografia abdo-
minopélvica encontrando: higado con presencia

Figura 1. Ultrasonido renal. Con presencia de la lesién ecogéni-
ca, heterogénea y reforzamiento posterior.

de imagen redonda, bien delimitada hacia el seg-
mento VII, hipodensa, con llenado centripeto en
fase arterial y llenado completo tardia de dimen-
siones 2x2 cm, compatible con hemangioma
hepdtico (figura 2). Rifién derecho hacia polo su-
perior presenta imagen ovoidea, parcialmente
delimitada de 3x3 cm hipodensa en fase simple
con realce similar al resto de parénquima renal
durante fase arterial y tenue realce periférico en
fase tardia, por imagen compatible con angio-
miolipoma renal (figuras 3 y 4).

Se propone a la paciente, observacién y vigi-
lancia de la lesién. Dicha conducta fue rechazada
por la paciente, solicitando manejo a este tumor;
asi se le realiza tumorectomia renal derecha con
abordaje por lumbotomia y con isquemia calien-
te. Se realiza enucleacién de la lesién con estudio
transoperatorio, el cual reporta angiomiolipoma
renal. Posteriormente, el estudio histopatolégico
definitivo reporta: fragmento de tejido de forma
irregular de 3x3x2.5 cm, al corte es de consisten-
cia blanda donde se identifica un nédulo amarillo
parcialmente encapsulado que mide 1.5x1.5 con
estirpe celular de carcinoma de células renales,
el resto es de parénquima renal normal (figura 5).
Bordes quirtrgicos libres. Actualmente, la pacien-
te continda con seguimiento y vigilancia sin datos
de actividad tumoral y asintomdtica en su control
postoperatorio.
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Figura 2. Tomografia axial de abdomen, donde se aprecian imé-
genes en higado compatibles con hemangiomas.

Figura 3. Aspecto tomogréfico de la lesion en su fase simple.
Con presencia de interfase con la unidad renal derecha bien
delimitada.

Figura 4. Tomografia axial con medio de contraste con discreto
reforzamiento de la lesion.
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Figura 5. Corte de tejido neopldsico constituido por mtsculo
liso, tejido adiposo y vasos sanguineos de diferente calibre. In-
filtrado por nidos por carcinoma renal de células claras.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

En general, el manejo del angiomiolipoma puede
tener un rango muy variable, desde el manejo con-
servador de dicha lesién con la simple observacion
o bien una nefrectomia parcial o embolizacion. La
presencia de grasa en una lesién renal por tomo-
graffa confirmada virtualmente excluye el diagnés-
tico de carcinoma de células renales y se considera
un angiomiolipoma, pero se han reportado casos
donde el carcinoma de células renales presenta
grasa, por lo que es necesario estudiar y seleccionar
el caso de manera cuidadosa, para tener la conduc-
ta correcta.®’

La eficacia del manejo quirtrgico con nefrecto-
mia parcial ha sido confirmada con una adecuada
preservacién delafunciénrenal, incluso enlesiones
de tamafio mayor. Por otra parte, el paciente siente
alivio al no tener un tumor dentro de su cuerpo, lo
cual confiere bienestar y es una parte importante
del manejo del paciente.?
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