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Caso clinico

Leiomioma renal gigante benigno en una paciente inmunocompetente

Eduardo Fernandez Campuzano,* Maria Elena Hernandez Bribiesca,* Maria Gomez-Palacio Schjetnan,*
Rubén Drijanski Morgenstern,* Rafael Padilla Longoria,** José Luis Criales Cortés***

RESUMEN

El leiomioma es una tumoracién del musculo liso que se manifiesta en pocas ocasiones en el riién. Se comunica un caso de leiomioma
renal gigante en una mujer de 39 afios de edad. La paciente acudié a valoracion por padecer dolor abdominal. Se le realizé nefrectomia

radical.
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ABSTRACT

Leiomyoma is a smooth muscle tumor with very few cases reported on the kidney. The present is a case of a giant renal leiomyoma in a
39-year-old female patient who came for evaluation of abdominal pain and who was managed by radical nephrectomy.

Key words: renal leiomyoma, smooth-muscle tumor, renal neoplasia.

as tumoraciones renales pueden tener su
origen en diversos tejidos, como la corteza
(oncocitoma, adenoma), los tejidos derivados
del mesénquima, el parénquimao lacapsula.
La diferenciacion entre tumoraciones benignas y malig-
nas suele ser dificil y las neoplasias con comportamiento
benigno pueden tener implicaciones clinicas (dolor o
hemorragias) cuando alcanzan gran tamafio.

Entre las tumoraciones renales benignas mas
frecuentes se encuentran los quistes renales simples
(70%), los adenomas renales corticales (7-23%), los on-
cocitomas (3-7%), los adenomas metanéfricos (5%), los
angiomiolipomas (1-5%), los nefromas multiloculados
quisticos y los leiomiomas (< 1-5%).12

Aqui se comunica uno de los pocos leiomiomas
renales reportados en la bibliografia. Es uno de los
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todavia menos frecuentes casos de neoplasia de gran-
des dimensiones.

INFORME DEL CASO

Una mujer de 39 afios de edad, originaria y residente
de Querétaro, comenzo a padecer dolor abdominal
en el epigastrio, de tipo colico y con intensidad 8/10,
ademas de ndusea y vémito de aspecto gastrobiliar,
siete dias antes de su internamiento. Dos meses antes,
habia manifestado astenia y adinamia que se exacer-
baron en la Gltima semana. Acudi6 con un médico de
su localidad, quien le solicité un ultrasonido abdomi-
nal que evidencié una masa abdominal. La paciente
decidio, entonces, acudir a consulta externa para su
estudio y tratamiento.

Entre sus antecedentes destacé el hecho de que un
tio materno tuvo un diagnostico de cancer de es6fago
y su padre padecié diabetes mellitus. En los datos
ginecoobstétricos, la paciente tuvo la menarquia a
los 15 afios, con fecha de ultima menstruacion 21 dias
previos al internamiento; sus ciclos menstruales eran
regulares (de 28 x 3) y la ultima citologia cervical,
efectuada tres afos antes del ingreso, reportd todo
normal. La paciente era eumenorreica, habia tenido
tres embarazos, dos partos y una cesarea ocho afios
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antes del ingreso. Declaré haber sido fumadora du-
rante la juventud (consumo de tres cigarrillos al dia) y
tener convivencia doméstica con canarios y un perro.
Neg6 viajes recientes. Dijo tener una alimentacién
sin restricciones, con adecuada calidad y cantidad
hasta las semanas recientes. Era sedentaria. No re-
firi6 antecedentes médicos, alérgicos, traumaticos o
transfusionales.

Tenia una tensién arterial de 110/70, frecuencia
cardiaca de 110/min, frecuencia respiratoria de
18/min, temperatura de 38 °C. Mostraba palidez
de tegumentos. En los pulmones se encontré un
murmullo vesicular sin fenébmenos agregados. Los
ruidos cardiacos se percibieron ritmicos con una
adecuada intensidad, tono y frecuencia de 110/min.
En el abdomen sentia un dolor difuso a la palpacion,
con predominio en los cuadrantes derechos. Habia un
rebote positivo en el hipocondrio derecho. Se palp6
una masa de aproximadamente 20 cm de diametro en
el hipocondrioy el flanco derechos. Giordano derecho
positivo. El tacto rectal reporté normalidad. En las
extremidades habia adecuado estado neurovascular.
No se percibieron adenomegalias.

La radiografia de torax reporté todo normal y
el electrocardiograma no mostro alteraciones. Una

Figuras 1y 2. Fondo del saco posterior.

tomografia axial computada de abdomen evidencié
una masa a expensas del rifidn derecho, de aproxi-
madamente 11 x 17 cm, con densidades de 16 a 42
unidades Hounsfield (UH) en su parte central, mis-
mas que tenian una captacion de 63 a 74 UH en la
porcion perirrenal. En este estudio se encontré un
incremento discreto del tamafio de los ganglios lin-
faticos en la porcion anterior a la aorta, asi como en
los adyacentes a la arteria iliaca primitiva derecha. Se
descubri6 liquido libre en el fondo del saco posterior
(figuras 1y 2).

Los exdmenes de laboratorio reportaron una he-
moglobina de 10.8 mg/dL, con hematécrito de 32.5%,
leucocitos de 12.6 x 103/uL, con 78% de neutroéfilos
y 12% de linfocitos. La velocidad de sedimentacién
globular fue de 35 milimetros por segundo; la concen-
tracion de sodio fue de 139 mEq, el potasio de 4 mEq,
calcio de 9.3, fésforo de 3.7, glucosa de 105 mg/dL,
creatinina de 0.7 mg/dL y nitrdgeno ureico en sangre
de 2.7 mg/dL. Las pruebas de funcién tiroidea, el perfil
de lipidos, el coagulogramay las pruebas de funcion
hepatica reportaron datos normales.

En el examen general de orina se encontraron
eritrocitos (10-15 por campo) y leucocitos (25-35 por
campo) con nitritos negativos.

1040142007

66

Medicina Interna de México Volumen 24, NGm. 1, enero-febrero, 2008



Leiomioma renal gigante benigno en una paciente inmunocompetente

Anticuerpo Resultado
Actina Positivo en células neoplasicas
HMB-45 Negativo
CD117 Negativo
CD34 Negativo
CD10 Negativo
S-100 Negativo

Figuras 3y 4. Aspecto de la glandula suprarrenal.

Se realiz6 una laparotomia para resecar la tumo-
racion mediante nefrectomia derecha. El sangrado
durante el procedimiento fue de 1,500 cc, por lo cual
se transfundieron cinco paquetes globulares durante
el perioperatorio.

En el posoperatorio inmediato la paciente fue
trasladada a la unidad de terapia intensiva para su
vigilancia. Se le prescribieron soluciones cristaloides
altas y dopamina a dos gammas. La paciente tuvo
parametros hemodinamicos y uresis adecuados. Se le
aplicaron analgésicos combinados y se dio cobertura
antimicrobiana con ceftriaxona.

El diagnéstico histolégico determiné que la neo-
plasia era un leiomioma renal de 21.1 x 17 cm, con
necrosis y coagulacidon segmentaria, cavitacion y
hemorragia reciente, ademas de hematoma subcap-

sular. Habia trombosis reciente multifocal y focos
microscOpicos de supuracion sin neoplasia en los
bordes quirargicos. En el aspecto histolégico, no se en-
contré actividad mitésica ni atipia, tampoco invasion
vascular. La glandula suprarrenal no mostro datos de
malignidad (figuras 3y 4).

DISCUSION

El leiomioma es una tumoracion de muasculo liso muy
raraen el rifion, con menos de 100 casos reportados en
pacientes inmunocompetentes. Se le ha asociado con
el virus Epstein Barr en pacientes inmunocomprome-
tidos.?La incidencia de los leiomiomas renales en las
autopsias es hasta de 5.2%, pero estos tumores tienen
escasas manifestaciones clinicas.®*

Existen dos tipos de leiomiomas renales: las neo-
plasias multiples pequefias (generalmente menores a 2
cm) que surgen de las regiones corticales o subcortica-
les, y otro subtipo con tumoraciones grandes y Unicas.
De los 30 leiomiomas renales reportados hasta 1990,
el tamafo promedio fue de 12.3 cm, siendo de 57 cm
el de mayor tamafio.'?

Los leiomiomas renales clinicamente significativos
ocurren mas frecuentemente en mujeres blancas (66 a
77%) y son mas frecuentes entre la segunday la quinta
décadas de la vida. No hay diferencia en la manifes-
tacion en uno u otro rifdn.

Las lesiones pueden ser sélidas, quisticas o mixtas;
pueden ser hipo o hipervascularizadas y tener calci-
ficaciones (20%). En 74% de los casos afectan el polo
inferior renal y en 17% pueden tener hemorragias.
Desde el punto de vista histologico, estas tumora-
ciones se distinguen por fasciculos de musculo liso
gue carecen de pleomorfismos, figuras mitéticas o
hipercromatismo y que tifien de forma positiva para
desmina y caldesmona (marcadores de musculo
liso).>*

En el aspecto ultrasonograéfico, los leiomiomas se
manifiestan comdnmente como lesiones hipoecoi-
cas sOlidas, pero no es posible, con los métodos
actuales de imagen, diferenciarlos facilmente de
las neoplasias con comportamiento maligno.*’
Debido a esto, el diagnéstico preoperatorio no es
facil y el tratamiento es, generalmente, la nefrec-
tomia radical.®?®
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CONCLUSIONES

El leiomioma es una rara tumoracion de musculo liso
en el rifidn, con muy pocos casos reportados en la bi-
bliografia. El presente caso tiene importancia porque,
si bien este tipo de tumoraciones es poco frecuente, es
todavia mas raro descubrirlo sin mayores implicacio-
nes clinicas a pesar de sus dimensiones.
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