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Hemangioma cavernoso de la pelvis renal.

A proposito de un caso
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RESUMEN

Los hemangiomas son malformaciones benignas de
los vasos sanguineos, frecuentes en la lactancia y la
nifiez; sus variedades fundamentales son la capilar
y la cavernosa. Se presenta el caso de una paciente
de 56 afios de edad, a quien en el estudio por hema-
turia, se le diagnosticé, por ultrasonido y tomogra-
ffa axial computarizada, un tumor de la pelvis renal
derecha. Se le realiz6 nefroureterectomia con cis-
tectomia parcial perimeatal de ese lado. El informe
histopatolégico del tumor fue: hemangioma caver-
noso. La evolucion de la paciente ha sido satisfacto-
ria. No existe reporte similar de este tipo de lesion
en esa localizacion en la literatura revisada.

Palabras clave: Tumor de la pelvis renal, heman-
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SUMMARY

Hemangiomas are benign blood vessels malforma-
tions frequently found in breast-feeding and child-
hood; their principal varieties being the capillary
and the cavernous ones. A 56-year-old-patient case
is presented in whose hematuria laboratory studies
a right renal pelvis tumor was diagnosed with the
help of ultrasounds and axial computed tomogra-
phy scannings. A nephro-ureterectomy with partial
perimeatal cystectomy is performed on that side.
The tumor histopathological report was: cavernous
hemangioma. The patient’s evolution has been sa-
tisfactory. There is no similar report on this type of le-
sion on that site in the medical literature consulted.

Key words: Renal pelvis tumor, cavernous heman-
gioma, diagnosis, treatment.
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INTRODUCCION

Los hemangiomas son malformaciones vasculares
congénitas de las venas, sumamente frecuentes, en
especial en la lactancia y la nifiez. Constituyen 7%
de todos los tumores benignos en esas edades. La
mayoria son lesiones superficiales que afectan la
cabeza o cuello, pero pueden aparecer en 6rganos
internos, de los que casi un tercio se localizan en el
higado; es rara su transformacién maligna.'?
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Los hemangiomas viscerales se han informado
ademds en nédulos linféaticos, bazo, cerebro y me-
ninges, iris, retina, glandulas salivales, corazon,
timo, aparato gastrointestinal, pulmon, vejiga, ri-
fi6n, vesicula biliar, padncreas y suprarrenales.?

Los tumores de la pelvis renal son relativa-
mente infrecuentes y representan 5 a 10% de los
tumores renales.*® La mayoria son malignos y de
origen epitelial, aunque se han descrito de origen
mesodérmico malignos y benignos, y dentro de es-
tos udltimos se ubican los angiomas.* Hasta 1980,
en la literatura inglesa sélo se habian informado
siete casos de tumores benignos de la pelvis re-
nal.®’ La hematuria es su principal sintoma, y para
su diagndstico se emplean tanto investigaciones
imagenoldgicas, endoscépicas y citolégicas. El tra-
tamiento de eleccion, es el quirtirgico.**

Se presenta el caso clinico de una paciente
que tuvo hematuria que le provocé anemia, y en
la que se demostrd, por ultrasonido y tomografia
axial computarizada, la presencia de un tumor en
la pelvis renal derecha. Se le realiz6 nefrourete-
rectomia con cistectomia parcial perimeatal. El
informe histopatolégico informé hemangioma ca-
vernoso. La evolucién fue satisfactoria. No se le de-
mostré otra lesion similar en el resto del cuerpo.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 56 afios de edad, que llegé a
consulta por hematuria y dolor lumbar derecho. La
sintomatologia se acentud, por lo que se decidié
ingresarla en el hospital para su mejor observacién
y completar su estudio.

Como antecedente patoldgico personal se in-
formé una intervencién quiridrgica por fractura de
cadera derecha producida en un accidente auto-
movilistico dos afios atrds. No tenia hdbito téxico
alguno. En los estudios hematolégicos realizados
se constaté hemoglobina en 6 gramos por decilitro
y cifras de urea y creatinina séricas dentro de limi-
tes normales. La paciente se hemotransfundié por-
que presento lipotimias derivadas de la anemia.

En el ultrasonido abdominal se observé una le-
siénisoecogénicade alrededor de 2 por 1.5 centime-
tros en proyeccion de la union pieloureteral derecha
con pielectasia moderada. El rifién izquierdo y la
vejiga estaban normales. Se le realizaron ecografia
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Figura 1. Ultrasonido renal en el que se observa el tumor
(T) en la pelvis renal derecha.

(figura 1) y tomografia axial computarizada simple
y contrastada (figuras 2 y 3) mediante las cuales se
confirmaron estos hallazgos. Ni en uno ni en otro
estudio imagenoldgico se encontraron adenopatias
ni lesiones en el resto de los 6rganos abdominales
que hicieran pensar en metdstasis. La radiografia
del térax fue normal.

Se le llevé a cabo cistoscopia y se confirmé que
la mucosa vesical era normal y se observo salida de
sangre por el meato ureteral derecho. Se le hizo ca-
teterismo ureteral y lavado con suero salino fisiol6-
gico para toma de muestra para estudio citolégico,
el cual fue negativo de células neopldsicas.

Se decidié entonces, realizar nefroureterecto-
mia con cistectomia parcial perimeatal por la pre-
suncion diagndstica de un carcinoma de la pelvis
renal derecha. La intervencion transcurrio sin com-
plicaciones. El informe histopatolégico de la lesion
fue: hemangioma cavernoso (figuras 4 y 5). La pa-
ciente evolucion6 de manera satisfactoria y a los
dos meses de la cirugia estaba totalmente restable-
cida e incorporada a sus actividades sociales y la-
borales habituales.

Con posterioridad al alta hospitalaria, se le rea-
liz6 un minucioso examen fisico de toda la super-
ficie corporal en busca de lesiones angiomatosas,
y no se encontré ninguna. En la tomografia axial
computarizada del craneo y en el fondo de ojo es-
pecializado, tampoco se demostraron angiomas.
Se revisaron con detenimiento las imdgenes de la
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Figura 2. Tomografia axial computarizada simple. Se visua-
liza la imagen tumoral (T) en la pelvis renal derecha.

Figura 3. Tomografia axial computarizada contrastada. Se
define la imagen tumoral (T) en la pelvis renal derecha.

tomografia axial computarizada abdominal inicial,
y no se observaron tumores sospechosos de ser he-
mangiomas en los 6rganos intrabdominales.

DISCUSION

De acuerdo con la literatura revisada, los hemangio-
mas cavernosos son la variedad menos frecuente de
los tumores vasculares benignos, y su localizacion,
preferentemente, es en 6rganos internos.? Se infor-
man como muy raros en la clasificacién de Linehan
y cols.* dentro de los tumores benignos de la pelvis
renal, coincidiendo asi con este caso.

Figura 4. Imagen histolégica del hemangioma cavernoso.
Se observan el epitelio transicional (ET) y los vasos sangui-
neos (VS). H.E 200 X.

Figura 5. Imagen histolégica del hemangioma cavernoso.
Se aprecia el conglomerado de vasos sanguineos (VS). H.E
200 X.

En la extensa revision bibliografica que se llevo
a cabo, no se recoge caso similar al nuestro; el ulti-
mo tumor benigno de la pelvis renal que aparece
publicado corresponde a uno fibroepitelial que fue
informado por Toppercer, en 1980.°

El caso que publicamos tuvo una peculiaridad
en su presentacion clinica. La intensidad de la he-
maturia fue lo que le provocé anemia. Los autores
consultados*”? plantean que la hematuria en los
tumores de la pelvis renal —-la mayoria malignos-
es, de manera habitual, intermitente y no tan pro-
fusa como para comprometer la hemodindmica
del paciente. No obstante, el sangrado es una de
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las complicaciones frecuentes de este tipo de tu-
mor vascular, ademads de su ulceraciéon y trombo-
sis.'? Este dato semiolégico quizd nos pudo haber
orientado en la posible etiologia de la lesién, pero
debemos recordar que en el momento de diagnos-
ticar no debemos pensar en rarezas.

Para diagnosticar el tumor de esta paciente se
utilizaron las técnicas y medios aceptados y re-
comendados por los autores consultados.>” Las
imdgenes del ultrasonido y de la tomografia axial
computarizada simple son demostrativas de la
presencia de neoformacion en la pelvis renal de-
recha. Esta lesion no se realzé cuando se inyect6
contraste yodado en la fase contrastada de esta
dltima. Segiin Messing,® la utilidad del ultrasoni-
do se limita s6lo a definir entre tumores o litiasis,
teniendo poco valor para el diagnéstico definitivo,
aunque en nuestro caso la imagen ecografica es
bastante tipica de un tumor de la pelvis renal. En
cuanto al uso de la tomografia axial computariza-
da, se coincide con este autor en su exactitud, tan-
to en el diagndstico como para la estadificacion en
los casos de tumores malignos.

La citologia urinaria con toma de muestra di-
recta por cateterismo ureteral, es mds sensible,
pero en el caso presentado, fue negativa de células
neopldsicas, como ocurre hasta en un 20% de los
casos, aun cuando existen tumores malignos.*>8 El
cepillado transureteral de la lesién para biopsia, es
mads ttil segin informan los mismos autores, pero
adn no disponemos del mismo.

Mas recientemente, se utilizaron la ureteros-
copia y la nefroscopia en el diagnéstico y, en oca-
siones, el tratamiento en un solo tiempo de los
tumores pielo-ureterales, sobre todo con el uso de
equipos flexibles y multicanales.*®

Alapaciente se le realiz6 tratamiento estandari-
zado paralos tumores, presumiblemente malignos,
de la pelvis renal: la nefroureterectomia con cistec-
tomia parcial perimeatal, teniendo una evolucién
satisfactoria. No obstante, se sabe que cada dia,
un mayor nimero de pacientes, adecuadamente
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seleccionados, se benefician con las técnicas de
minimo acceso, tanto lumbo-laparoscépicas como
endourolégicas, que se estdn empleando de modo
creciente, en nuestros dias.
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