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Hemangioma renal. Presentacion de caso
Renal hemangioma. A case presentation
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RESUMEN

Se expone un nuevo caso de hemangioma renal; este es un tumor benigno del rinén, no muy
frecuente, se manifiesta fundamentalmente con hematuria, cuando el mismo se abre a la
pelvis renal o a los calices; su tamano es variable, el cual puede ser bien pequefio u ocupar
gran parte de la glandula. El diagnédstico preoperatorio se produce en raras ocasiones, es el
estudio histopatoldgico el que confirma la entidad.
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INTRODUCCION

El hemangioma renal es un pequefio tumor vascular benigno y raro, que se presenta en el
rinén, con frecuencia solo superada, entre las visceras, por el higado (White y Braunstein,
1946), su presencia en un solo rifidn ocurre en casi el 12% de los casos, pero rara vez son
bilaterales. La hematuria se puede encontrar entre el 60% y el 70% de los casos, en
ocasiones esta es causa oculta, en pacientes que por lo demas no muestran anomalias durante
la evacuacién de la orina por lo que se requiere estudios muy especializados que no siempre
llevan al diagnéstico (1).

Entre las causas vasculares de hematuria se encuentran las varices caliceales, de la pelvis
renal y uréter, estas con mucha frecuencia se encuentran asociadas a malformaciones
congénitas de la vena renal o de la cava. Una causa bien rara de hematuria vascular es la que
se observa en la primera semana después del parto, la cual es secundaria a ruptura de la
mucosa calicial con la formacion de fistulas pielovenosas (2).

Virchow en 1867 reportd el primer caso de hemangioma renal en autopsia, después de una
nefrectomia; Fenwick hizo el reporte del primer caso en una persona viva. Segun estadisticas
se presenta un caso por cada 30 000 estudios histopatoldgicos en personas vivas u autopsias
(1-3).

La localizacién del hemangioma puede ser en la corteza renal, médula o en dareas
subepiteliales de los calices o de la pelvis renal, por lo general tienen uno o dos centimetros,
aunque han existido algunos casos de gran tamafio (4).

Se observa con mayor frecuencia en hombres que en mujeres y aproximadamente la mitad de
los casos dan manifestaciones clinicas después de los cuarenta afios, pero se han publicado
casos donde se manifiesta desde los cuatro dias de nacido hasta edades superiores a los 67
afios de edad (1-3, 5-7).

En la literatura revisada solo existen aproximadamente unos 170 casos de hemangioma renal
reportados, lo cual no niega la probabilidad que esta entidad sea mucho mas comudn y muchos
de los casos con hematuria idiopatica sean secundarios a hemangiomas renal, lesién que
puede ser pequeiia y que solo se manifiesta por hematuria microscépica intermitente, la cual
puede pasar de forma inadvertida. La hematuria en ocasiones puede ser tan importante que
permite enfrentar tal situacidn como es conservar un dérgano o salvar la vida del paciente
(2-5).

PRESENTACION DEL CASO
Paciente masculino de 49 anos de edad, con antecedentes de hipertensiéon arterial para la cual
lleva tratamiento regular con captopril y dieta, acude a consulta porque hacia unas seis



semanas presentaba hematuria macroscopica total, y dolor lumbar izquierdo de moderada
intensidad, aunque en una ocasion fue bastante fuerte de tipo codlico; al examen fisico se
observan las mucosas humedas y normocoloreadas, el tejido celular subcutaneo no infiltrado.
Aparato Respiratorio: Mv audible, no estertores. FR/16xMts

Aparato Cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos y de buena intensidad; no soplos.

PR/88 x mts; TA 140/110 hg.

Abdomen globuloso, blando, depresible, ligeramente doloroso a la palpacion profunda en flanco
izquierdo y fosa lumbar del mismo lado, no precisa tumoracién.

Se le realizan las siguientes investigaciones hemoquimicas:

Hemograma completo: 112g/I

Glicemia: 4,5mg/%

Creatinina: 96 mg/%

Colesterol: 4,2

Cituria: Hematuria microscépica, sales amorfas.

Ecografia abdominal vesical y prostatica: rifidn izquierdo ligeramente aumentado de tamano
con pielocalectasia de moderada intensidad y masa ecogénica de aproximadamente unos 5 cm
de diametros situada en el tercio medio-superior del érgano, no se observa litiasis. Rifidn
derecho normal. Vejiga con caracteristicas normales. Prostata de tamafio y caracteristicas
normales.

Rx: Urograma excretor: rifdén derecho de tamafio normal, buen parénquima, no
pielocalectasia, no litiasis, buena eliminacién del contraste yodado. Rifién izquierdo aumentado
de tamafio, donde se constata buena concentracién y eliminacién del medio de contraste y se
observa desplazamiento y distorsion de los grupos caliciales medio y superior.

Urotac: Rifidn izquierdo aumentado de tamafo, en proyeccién del seno renal se observa
imagen hiperdensa de bordes bien definidos que mide 7 x 5 cms de aproximadamente 62 uh
con ureteropielocalectasia. Rifién derecho normal, buena definicién cérticomedular, resto
normal.

Se lleva al quirdéfano con el diagnéstico de tumor del rifidn izquierdo (hipernefroma izquierdo),
se le realiza nefrectomia radical del mismo lado sin complicaciones, tiene un postoperatorio
favorable y hasta los dias actuales ha tenido una buena evolucion.

Resultado histopatoldgico: hemangioma renal izquierdo, pielonefritis crénica.

DISCUSION

En la infancia los hematomas renales son raros, y es muy dificil diagnosticarlos en la persona
viva de forma preoperatoria. El diagndstico preoperatorio es importante para poder hacer un
tratamiento adecuado. Las lesiones vasculares benignas del rifidn se han descrito con
diferentes nombres, pero la mas aceptada es la propuesta por Enzinger en 1969.
Macroscépicamente son lesiones de color rojo oscuro, mal encapsuladas, suaves y esponjosas;
microscopicamente son espacios limitados de epitelios arteriales 6 mixtos.

Clinicamente los hematomas renales estan caracterizados por la presencia de hematuria que
habitualmente es abundante y puede comprometer el estado general del enfermo. En algunas
ocasiones la hematuria se asocia a célicos renales por los coagulos eliminados y a episodios de
retencién completa de orina por bloqueo vesical. La hematuria también puede ser causa de
anemia; y es provocada por la erosidon, la trombosis o el infarto; puede ser recurrente y
presentarse en un periodo de tiempo entre los cinco a cuarenta y cinco afios y existen casos
reportados en los cuales la hematuria persistid por un periodo entre uno y doce meses.

Si coincidentemente existe una infeccion se puede observar fiebre y trastornos de la miccion,
(polaquiuria, ardor misional).

Radiologicante tanto la Urografia endovenosa como la Pielografia ascendente pueden ser
normales; en otras ocasiones cuando el angioma es de mayor tamafio puede dar tipicas
imagenes tumorales o sefalar la presencia de cavidades en algunos de los célices, también
imagenes lacunares que pueden hacerlo fundir con calculos trasparentes o tumores de las vias
excretoras (6-9).

El tamafo de la lesidon puede variar desde milimetros ubicado en una papila o en un angulo
pielocalicial o tumoraciones de mayor tamafio que ocupan una gran parte del rifdén; la
localizacién topografica puede variar y se clasifican desde este punto de vista en periféricos
(corticales y medulares) y profundos (piélicos).



La cistoscopia solamente tiene importancia cuando hay hematuria evidente y nos sefala la
eyaculacién hematica por uno de los meatos ureterales orienta de qué lado esta la patologia
(1, 3-4).

Antes del empleo rutinario de la tomografia axial computarizada (TAC) era raro detectar
tumores benignos del rifidn ya que casi nunca causan sintomas o complicaciones. El uso tan
extenso de la misma y de las imagenes por resonancia magnética (IRM) han facilitado el
diagnostico de estos tumores.

El tratamiento de esta entidad incluye la observacion, la nefrectomia parcial, la nefrectomia
total, y la embolizacién (3, 5, 7, 9-10).

ABSTRACT

A new case of renal hemangioma is exhibited, being this a kidney benign tumor, not very
frequent, giving hematuria like fundamental declaration when it opens to the renal pelvis or to
the chalices; its size is variable, which can be quite small or occupy big part of the gland. The
preoperative diagnosis takes place in rare occasions being the histopathologic study who
confirms the entity.
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