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RESUMEN

El angiomiolipoma renal es un tumor benigno raro que tiene caracteristicas
clinicas y radiolégicas especificas que permiten hacer el diagnéstico
preoperatorio en la mayoria de los casos. Actualmente, el tratamiento suele
ser conservador y se reserva la nefrectomia para los casos de duda diag-
noéstica, de asociacion con carcinoma de células renales o de la sustitucion
de la mayor parte del parénquima renal por tumor.

Objetivo: Determinar la frecuencia de angiomiolipoma renal en el Hospital
de Especialidades, en cuantos de ellos se realizé diagnostico preoperato-
rio y su asociacién con carcinoma renal.

Material y métodos: Se realiz6 revisién de expedientes de tumores rena-
les y con diagndstico de angiomiolipoma renal del archivo clinico y de pa-
tologia del Hospital de Especialidades Centro Médico “La Raza”, en
periodo comprendido de enero de 1989 a junio de 1999.

Resultados: Se encontraron 9 casos de angiomiolipoma de un total de
302 tumores renales (2.98%), obtenidos de los archivos de patologia, de
los cuales el sintoma mas frecuente de presentacion fue dolor en 6 casos
(66%), seguido por tumor palpable y hematuria con 3 casos (33%), res-
pectivamente. El diagnéstico preoperatorio se llevé a cabo en 3 casos
(33%). En ninguno de ellos se encontré asociacion con carcinoma de célu-
las renales.

Conclusién: El angiomiolipoma es un tumor renal benigno de baja fre-
cuencia, con presentacion similar a la publicada, sélo en 2 de ellos se en-
contrd infiltracidon a grasa perirrenal, pero con un comportamiento final de
caracter benigno, sin asociacién con carcinoma renal.

Palabras clave: Angiomiolipoma, tumor renal benigno.
ABSTRACT

The renal angiomyolipoma is an uncommon benign tumor with specific cli-
nical and radiological features that an accurate preoperative diagnosis.
Nowadays, the treatment is usually conservative leaving nefrectomy for
cases with doubtful diagnosis, when the findings are in association with
cancer of renal cells or when most of the renal parenchyma has been
substituted by the tumor.

Objectives: We determined the frequency of renal angiomyolipoma in
Centro Médico “La Raza”, preoperative diagnostic and the association with
carcinoma of renal cells.
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INTRODUCCION

El angiomiolipoma (AML), también conocido como ha-
martoma, es un tumor benigno, poco comun que ofrece
un reto para el diagnéstico clinico y en ocasiones histo-
patolégico.

El término AML fue introducido a la bibliografia por
Morgan en 1951, para describir a un tumor renal forma-
do por vasos sanguineos, musculo liso y cantidades va-
riables de tejido adiposo. Sin embargo, Grawitz, uso
desde 1900 el término de angiomiolipoma del rifion y en
1904, Albretch acufié el término hamartoma, del griego
“tumor erroneo”.*#

El angiomiolipoma es considerado un tumor renal be-
nigno, derivado del tejido mesenquimatoso, poco fre-
cuente que comprende de 2 a 3% de los tumores rena-
les sélidos.

Se presenta en todas las razas sin predominio por
ninguna, so6lo predominante en adultos, aunque se han
reportado algunos casos en adolescentes.® Frecuente-
mente se asocia con el sindrome de esclerosis tubero-
sa (14 a 20% de los casos). Este sindrome es una en-
fermedad hereditaria, caracterizada por retardo mental,
epilepsia y adenoma sebaceo. En estos pacientes los
hamartomas pueden afectar higado, cerebro, ojos, co-
razon, pulmones y hueso; en 80% de los casos de es-
clerosis tuberosa existe AML renal, uni o bilateral, sien-
do esta ultima la presentacion mas frecuente hasta en
80% de los casos, apareciendo AML en edades mas
tempranas que cuando se presenta sin esclerosis tube-
rosa (30 afios de edad en promedio).® Los angiomiolipo-
mas también se asocian a otras facomatosis, como las
de von Recklinghausen, von Hippel Landau y sindrome
de Sturge-Weber, aunque en muy raras ocasiones.?¢

Sin embargo, el angiomiolipoma puede presentarse
independientemente de estos sindromes (80% de los
casos) y en éstos el predominio es de mujeres 4:1, en
edades entre la quinta y séptima década de vida y fre-
cuentemente son unilaterales.5”

El AML es un tumor frecuentemente asintomatico, se
reporta que hasta en 60%, y so6lo son diagnosticados
accidentalmente por un rastreo radiologico por alguna
otra patologia.® Los sintomas son variables e inespecifi-
cos, el mas comun es el dolor en el flanco involucrado
(70%), seguido de masa abdominal palpable (40%), he-

We review clinical and pathology files of Centro Médico “La Raza” IMSS of
Mexico city from January 1989 to June 1999.

Outcome: We found 9 cases among 302 renal tumors (2.98%), the most
common symptoms was pain (66%), tumor and hematuria in (33%) respec-
tively. Preoperative diagnostic was found in 3 cases, the association with
carcinoma of renal cells was not found.

Key words: Renal angiomyolipoma, benign renal tumors.

maturia macroscoépica (21%) y microscopica (6%).510
Mauded, en una revisién, encontré que hasta 15% de
los pacientes se presentaron con hemorragia retroperi-
toneal aguda.t**®

El angiomiolipoma es la causa benigna mas comun
de hemorragia retroperitoneal aguda, mientras que el
carcinoma renal es la causa maligna mas frecuente.?
Se han publicado 20 casos de carcinoma renal en aso-
ciacion a angiomiolipoma y esclerosis tuberosa.”41¢

La metodologia diagnéstica es similar a la de cualquier
tumor renal en estudio, debiéndose realizar urografia ex-
cretora y nefrotomografia inicialmente. El ultrasonograma
renal y tomografia computarizada de abdomen, se reali-
zan de acuerdo con los hallazgos obtenidos.

En la urografia excretora hay distorsion de la unidad
renal y desplazamiento de los sistemas colectores por
un tumor mal delimitado. Estos datos por si solos no tie-
nen valor diagndstico y es imposible diferenciarlos de
los producidos por cualquier otro tumor renal.

El ultrasonido abdominal ha incrementado notable-
mente la deteccidon de tumores renales asintomaticos,
de manera incidental siendo el angiomiolipoma y el car-
cinoma renal los mas frecuentemente detectados.'® En
el angiomiolipoma se revela una masa hiperecogénica
bien delimitada. Esta hiperecogenicidad se debe a la in-
terfase acustica entre el tejido y el musculo liso, lo cual
hace del angiomiolipoma el mas ecodenso de los tumo-
res renales.”®

En ocasiones un carcinoma renal podria presentarse
con un patrén hiperecogénico y causar confusién diag-
nostica, esto podria estar dado por necrosis lipidica
dentro del tumor, de ahi que las calcificaciones intratu-
morales den idea de malignidad;®® incluso Yamashita
sugiere que la demostracién de un anillo anecoico o un
quiste intratumoral en una masa hiperecogénica es su-
gestiva de que el tumor es un carcinoma renal.’

En la tomografia computarizada la caracteristica del
angiomiolipoma es la presencia de tejido graso en un tu-
mor sélido, con densidades negativas (desde -50 a -90
UH); la demostracién de zonas con densidades de grasa
en la tomografia computarizada depende de la cantidad
de tejido adiposo que contenga el tumor. Se dice que el
carcinoma renal no presenta estas densidades en su in-
terior; sin embargo, se han reportado casos de ello.2-?
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En cuanto a la arteriografia, se han citado caracteris-
ticas propias de los angiomiolipomas que son:

a) Una arteria principal dilatada.

b) Saculaciones y formacion de aneurismas.

c) Aspecto caracteristico “en piel de cebolla”; esto se
debe a la presencia de vasos sanguineos finos peri-
féricos.2%

Sin embargo, la arteriografia sélo puede aportar in-
formacion diagndstica en 23% de los casos.?*

La resonancia magnética nuclear puede ser utilizada
en el estudio de estos pacientes, ya que el tejido adipo-
so nos da una sefial de alta densidad; sin embargo, las
lesiones de poco contenido graso podrian ser dificiles
de detectar, debido a artefactos en el movimiento o una
resolucién espacial limitada.?5%6

El ultrasonido y la tomografia, junto con la sospecha
clinica presentan el diagnéstico en 90% de los casos.®®

La biopsia por aspiracion con aguja fina, diagnostica
un gran nimero de estos tumores en etapas asintomati-
cas.?27” Cuando el tumor es de pequefias dimensiones,
debido a los falsos negativos que se pueden presentar,
se puede tomar una biopsia guiada por tomografia com-
putarizada, y si aun presentase duda diagnéstica, esta
indicada la exploracién quirargica.”

El tipico angiomiolipoma es un tumor intrarrenal que
reemplaza una porcién del parénquima renal. La lesion
puede variar considerablemente en tamafio desde unos
pocos milimetros en las lesiones capsulares hasta 20
cm (media de 9.4 cm), en los tumores de grandes di-
mensiones los cuales comprimen las estructuras adya-
centes. En raras ocasiones, los tumores grandes rom-
pen hacia los célices renales o hacia la vena renal, o
aun la cava. La mayoria de los tumores son solitarios,
pero se han observado tumores multiples en aproxima-
damente 20% de los casos. Aunque los angiomiolipo-
mas se encuentren bien circunscritos, no estan encap-
sulados y tienden a crecer a expensas del parénquima
renal normal, al cual rodean y aislan dentro del tumor.
Una vez que son atrapados los elementos tubulares re-
nales pueden dilatarse y formar quistes. En raras oca-
siones, este fendmeno es pronunciado y el tumor toma
el aspecto de un rifién poliquistico.

El aspecto macroscopico del angiomiolipoma es de un
tumor lobulado y el color varia en grado del amarillo de-
pendiendo de la cantidad de tejido adiposo que conten-
ga, siendo de un color rosa grisaceo en lesiones en las
cuales predomina el muasculo liso. La hemorragia es un
hallazgo comun, sobre todo en los casos asintomaticos.

Microscopicamente, el angiomiolipoma esta com-
puesto por una mezcla de tejido adiposo y vasos san-
guineos, de los cuales deriva. Estas células musculares
crecen en configuracion radial con nudcleos elongados y
ocasionalmente se encuentra hipercromasia y escasas
mitosis. Los vasos sanguineos son un fuerte compo-
nente de estos tumores y frecuentemente se encuen-
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tran con paredes adelgazadas. La lamina interna se en-
cuentra generalmente ausente de las paredes vascula-
res y cuando existe esta fragmentada.

Se ha descrito una variante histologica del AML, de-
nominada angiomiolipoma epiteliode, el cual presenta
mayor dificultad diagndstica, debido a que predominan
células epitelioides de musculo liso con gran pleomor-
fismo nuclear, lo cual puede confundirse con sarcoma o
leiomiosarcoma.?® Desde principios de la década de los
noventa se han venido utilizando anticuerpos monoclo-
nales para la deteccién de AML, especificamente HMB-
45, el cual es un anticuerpo inicialmente utilizado para
la deteccién de melanomas, por ser altamente especifi-
co; sin embargo, se ha visto reaccién con epitelio de
glandulas sudoriparas, neuroblastoma, linfoma maligno
y AML; lo cual ayuda a discernir en casos de dificil diag-
néstico, principalmente con leiomiosarcoma.?®

El prondstico de estas lesiones generalmente es be-
nigno; porque son lesiones Unicas o focales. El primer
caso de malignizacion de un AML fue publicado en
1991; el tumor habia dado metéastasis a higado y pul-
maén.?” Se ha publicado invasién a la capsula renal, gra-
sa perirrenal, intestino delgado, diafragma y ganglios
linfaticos. Mas que metastasis y comportamiento malig-
no, en ocasiones se ha hablado de multicentricidad o
agresividad local.2®

El tratamiento del AML se encuentra fundado en un
diagndstico radioldgico inequivoco. En general, en el pa-
ciente asintomético con lesiones pequefias, Unicamente
se lleva un control radiolégico semestral o anual ya sea
por ultrasonido o tomografia computarizada. En pacientes
gue presentan estado de choque o hemorragia retroperito-
neal aguda, puede requerirse la nefrectomia de urgencia.
En las pacientes embarazadas en edad reproductiva, se
debera considerar el tratamiento quirdrgico, ya que se han
publicado por lo menos 6 casos de hemorragia retroperito-
neal aguda en pacientes gestantes.?*

En lesiones mayores a 4 cm o muy sintomatica, se
debera realizar enucleacién, embolizacion selectiva o
nefrectomia parcial. La nefrectomia total se dejara para
los casos en que se encuentre un carcinoma de células
asociado con la lesion, o cuando el rifion entero ha sido
reemplazado por el tumor.58

MATERIAL Y METODOS

Se realizé revisién de expedientes clinicos y de patolo-
gia de todos los casos con diagnéstico de angiomiolipo-
ma renal, en el periodo comprendido de enero de 1989
a junio de 1999. Se aplic6 hoja de recoleccion de datos
con rubros como nombre, sexo, edad, nimero de expe-
diente, sintomas y signos, estudios de laboratorio y ga-
binete, se obtuvieron hallazgos quirirgicos y de estudio
patoldgico, asi como de sobrevida. Se analiz6 con esta-
distica descriptiva.
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RESULTADOS

Se analizaron 302 casos de archivos de patologia de tu-
mores renales, encontrando 9 casos de angiomiolipoma
renal en el periodo de enero de 1989 a junio de 1999
(Cuadro 1). De éstos, 2.98% correspondié a angiomiolipo-
ma, con una distribucion por sexo de 7 mujeres y 2 hom-
bres, con una edad media de presentacion de 40 afios
(minima 16, maxima 64) (Cuadro 1), antecedentes de ta-
baquismo y/o etilismo, se encontré en 2 de los casos. La
presentacion fue de 4 derechos, 3 izquierdos y uno bilate-
ral. El angiomiolipoma asociado con esclerosis tuberosa
se encontrd en 3 pacientes, 2 de ellos con enfermedad de
Bourneville, uno de los cuales tenia afeccion bilateral. La
asociacion de angiomiolipoma con adenocarcinoma renal
no se presentd. El sintoma de presentacion mas frecuente
fue el dolor en 6 casos, seguido de tumor palpable en 3
casos, hematuria en otros 3, pérdida de peso en 2 y como
hallazgo incidental en un caso (Figura 1).

El diagnéstico se basoé en estudios de gabinete como
urografia en 8 casos, ya que uno de ellos con angiomioli-
poma renal bilateral cursaba con insuficiencia renal croé-
nica; a todos se les realiz6 ultrasonido renal, al igual que
tomografia computarizada, y solo a 4 se les realiz0 arte-
riografia (Figura 2). El porcentaje de utilidad para el diag-
néstico de angiomiolipoma se presenta en el cuadro Ill.
El diagndstico de angiomiolipoma previo a la cirugia se
realizd en tres casos; en el total de ellos se confirmo por

Cuadro l. Distribucion de tumores renales.

Diagnéstico histopatolégico Numero de casos Porcentaje

61 (] Dolor
5 O Tumor
411 palpable
347 [0 Hematuria
2. i [ Pérdida

de peso
I 4

[ Incidental

% e

Figura |. Sintomas de presentacién mas frecuentes.

Figura 2. Diagnéstico basado en estudios de gabinete.

Cuadro lll. Porcentaje de utilidad para el diagnodstico de
angiomiolipoma.

Adenocarcinoma renal 280 92.70
Carcinoma de T. colectores | 0.33
Histiocitoma | 0.33
Ca de urotelio 10 0.33
Oncocitoma | 3.33
Angiomiolipoma 9 298

Estudio Porcentaje util para diagnéstico
Urografia 0%
usG 85%
TAC 95%
Arteriografia 35%

Cuadro Il. Distribucién de tumores renales
por edad y sexo.

Edad en anos Sexo Tumor

49 Femenino Izquierdo
64 Femenino Izquierdo
30 Femenino Derecho
58 Femenino Derecho
37 Masculino Bilateral

28 Femenino Izquierdo
16 Femenino Izquierdo
41 Femenino Derecho
33 Masculino Derecho

estudio histopatologico, de los cuales 5 tuvieron presen-
tacion multicéntrica y 2 invasion a grasa perirrenal, pero
respetando el hilio renal. La sobrevida a 1 afio fue de
100%, a la fecha de este estudio, s6lo hay un deceso por
secuelas de insuficiencia renal en hemodialisis ya esta-
blecida previa a la cirugia.

DISCUSION

El angiomiolipoma renal fue la causa de 2.98% de tumo-
res renales en el HECMR, esta frecuencia es similar a la
publicada a nivel mundial; el sintoma de presentacion
mas comun fue el dolor en el flanco afectado. La hematu-
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ria y tumor palpable fueron los sintomas y signos que si-
guieron en frecuencia y so6lo en uno se realizé el diag-
néstico incidentalmente. Es importante tomar en cuenta
el tamafio de la tumoracion que en todos ellos fue de
mas de 4 cm, ya que esto aumenta la sintomatologia y la
necesidad de realizar nefrectomia, como lo describe
Oesterling en su articulo original. Tres de estos pacien-
tes se presentaron con estigmas de esclerosis tuberosa
y 2 de ellos con angiomas retinianos, calcificaciones ce-
rebrales y crisis convulsivas; cuadro caracteristico de la
enfermedad de Bourneville que se presenta en pacientes
con esclerosis tuberosa. Las edades de presentacion
fueron en la quinta y sexta décadas de vida, y en los ca-
sos de asociacion con esclerosis tuberosa fue la tercera
década, también como se reporta en la literatura. So6lo en
3 casos se realizo el diagndstico previo a la cirugia
(33%), y se tuvo que realizar, aun asi, nefrectomia por el
tamafio de la tumoracion y la sintomatologia presentada.
En todos los casos en los que se realizo urografia excre-
tora, presento alteracion en la morfologia renal, pero no
contribuy6 al diagnéstico de angiomiolipoma; en todos
los casos el ultrasonido se presenté como una masa
densa hiperecogénica lo cual da un alto indice de sospe-
cha de angiomiolipoma renal, ya que es el mas hipereco-
génico de los tumores renales. La tomografia computari-
zada dio datos de angiomiolipoma al presentar
densidades para grasa en 8 de los 9 casos (entre -60 y -
90 UH), y sélo uno de ellos reporté densidades de 45
UH, lo que nos da un apoyo para el diagndstico de 88%.
En cuanto a la arteriografia renal, se realizé en 4 pacien-
tes presentando en 3 de ellos aspectos tipicos como la
presencia de una arteria principal dilatada con una fase
venosa que demostrd el aspecto en piel de cebolla, ya
descrito en los antecedentes, dando un porcentaje de
ayuda para el diagnéstico de angiomiolipoma en 75%.

CONCLUSIONES

El angiomiolipoma es un tumor de baja frecuencia dentro
de las tumoraciones renales, asi, en el presente estudio
se encuentra una incidencia y forma de presentacion si-
milar a la publicada, pero en ninguno de ellos se encon-
tr6 asociado con carcinoma renal. Sélo 2 casos presen-
taron una forma agresiva con infiltracion a la grasa
perirrenal, pero es considerado tumor benigno dado su
comportamiento posterior a la nefrectomia y a la sobrevi-
da presentada. El diagnéstico preoperatorio es en 33%
de los casos, lo cual nos indica que realizando mayor én-
fasis en el estudio del paciente y con apoyo de gabinete
se puede aumentar el porcentaje de diagnéstico. Aln
asi, a todos a los que se les realiz6 diagnéstico preope-
ratorio se les realizé nefrectomia, esto nos habla de que
cuando el paciente busca atencion médica, es porque la
sintomatologia ya es muy florida y no hay una cultura de
deteccion oportuna.
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