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RESUMEN

ANGIOMIOLIPOMA RENAL GIGANTE
Presentamos un caso de angiomiolipoma renal cuya peculiaridad es el gran tamarfio que tiene en
el momento del diagnostico lo que ocasiona una alteracion de la morfologia del rifion afecto, asi como
al resto de visceras de la cavidad abdominal. Por este motivo se interviene realizando exéresis de la
masa con nefrectomia. Realizamos una revisiéon bibliografica de este tumor analizando sus peculia-

ridades y aspectos mas destacables.

PALABRAS CLAVE: Angiomiolipoma. Tumor renal. Tumor retroperitoneal.

ABSTRACT

GIANT RENAL ANGIOMYOLIPOMA
We present a case report of a renal angiomyolipoma with the special feature of its big size at the
moment of the diagnosis. It is appreciated an important alteration of the kidney morphology and the
repercussion produced in the rest of the abdominal organs. Due to this an exeresis with nefrectomy
is performed. We do a bibliographic review and we analyzed the relevant aspects of this tumour.

KEY WORDS: Angiomyolipoma. Renal tumour. Retroperitoneal tumour.

os angiomiolipomas renales son tumores

benignos poco frecuentes. Tienen dos modali-
dades de presentacion segun el contexto en que
se presenten. La actitud frente a esta lesidon suele
ser conservadora aunque deben analizarse las
peculiaridades de cada caso. Presentamos un
caso en el que la extirpacion quirudrgica del tumor
fue necesaria debido a las grandes dimensiones
que habia adquirido a lo largo de varios afios de
evolucion.

CASO CLINICO
Mujer de 26 afios de edad que es remitida
desde el Servicio de Oncologia Médica para estu-
dio de masa abdominal retroperitoneal. No pre-
senta ningun antecedente patoldgico de interés.
Ella refiere que en los ultimos siete afios nota cre-
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cimiento progresivo del perimetro abdominal sin
que ello le produzca ninguna sintomatologia
especifica.

A la exploracion presenta buen estado gene-
ral, destaca la exploracion abdominal donde se
palpa una gran masa dura de consistencia el4s-
tica que abarca todos los cuadrantes abdomina-
les excepto ambas fosas iliacas.

Analiticamente todos los pardmetros tanto
bioquimicos como hematolégicos estan dentro de
la normalidad. Creatinina de 0,8 mg/dl y urea 50
mg/dl. Marcadores tumorales sin alteraciones.

En la tomografia computerizada (TC), se apre-
cia gran masa retroperitoneal, que parece depen-
der del rifidbn derecho (Fig. 1), de densidad grasa,
bordes bien delimitados y vasos engrosados.
Produce compresion y atrofia del rifién, con cierta



ANGIOMIOLIPOMA RENAL GIGANTE

FIGURA 1: TAC abdominal con la masa retroperitoneal.

hidronefrosis. Se sugiere el diagndstico de angio-
miolipoma sin embargo debido a su gran tamaro
se establece el diagnodstico diferencial con un
liposarcoma de la grasa perirrenal.

Con el diagnéstico de tumor retroperitoneal
gigante se decide intervencion quirudrgica evi-
denciando en el acto operatorio una masa que
depende del rifidn derecho, bien delimitada, de
40 x 30 x 12 cm, al que comprime junto con la
glandula suprarrenal (Fig. 2), también inmersa
en el tumor. Es destacable la presencia de
grandes vasos aberrantes que, junto con el
gran tamafo dificultan la cirugia (Fig. 3). Se
realiza exéresis de la tumoracién con nefrecto-
mia (Fig. 4). La paciente es dada de alta a los
pocos dias siendo su evolucion postoperatoria
favorable.

El informe anatomopatolégico informa de:
angiomiolipoma renal con vasos aberrantes.
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FIGURA 2. Imagen del tumor con el pediculo renal.
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FIGURA 3. Imagen de los vasos aberrantes.

FIGURA 4. Imagen del rifibn, comprimido por la masa sub-
yacente.

DISCUSION

Los angiomiolipomas renales son tumores
benignos poco frecuentes. En la practica clinica
tienen dos formas presentacion. Una modalidad
en la que asocian a enfermedades hereditarias,
(facomatosis), de las que la esclerosis tuberosa es
la mas importante. En esta se asocia en un
80%12 de los casos, presentandose junto con la
triada clasica de retraso mental, adenomas seba-
ceos y epilepsia. Suele afectar a mujeres siendo
tumores bilaterales, pequefios y por lo general
asintomaticos3. De forma mas extraordinaria se
pueden encontrar en otras facomatosis como la
neurofibromatosis de von Recklinhausen o la
enfermedad de Von Hippel Lindau3. La otra forma
de presentacion es aislada. Aqui suelen ser uni-
laterales, también por lo general asintomaticos,
con tendencia a ser pequefios aunque presentan
mayor variabilidad en el tamafio, teniendo una
incidencia mayor en la mujer con relacién 3:13.
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Independientemente de la presentacién que
tengan, asociado o no a la esclerosis tuberosa,
histolégicamente son iguales. Macroscopicamente
estan compuestos de grasa, muasculo liso y vasos
anormales en diferente proporcion, son tumores
mayoritariamente amarillentos de consistencia
firme auque sera la concentracion predominante
de grasa o musculo la que determina su aparien-
cia externa. En nuestro caso el gran tumor era
amarillento con grandes vasos que recorrian su
superficie.

Si bien clinicamente son asintomaticos pue-
den producir diferente sintomatologia. Puede
haber simple sensacidon de masa en flanco, dolor
abdominal o dispepsia, hematuria, o presentarse
como un abdomen agudo por hemorragia desde
el tumor, necrosis o rotural3. Sorprende que
nuestra paciente a pesar del gran tumor no refi-
riera dolor abdominal sino sensacion de masa y
dispepsia.

Con el uso habitual de la ecografia en explo-
raciones abdominales la deteccion como hallazgo
casual se ha incrementado®. Gracias a su com-
posicion lipidica poseen una ecogeneicidad
caracteristica por lo que son facilmente detecta-
bles asi como por T.C.2. Sin embargo, ocasional-
mente, puede haber dudas diagnosticas respecto
a la estirpe tumoral por lo que, en estos casos, la
exploracion quirdrgica esta justificada, ya que
por esos vasos aberrantes la puncion para biop-
siar podria producir hemorragias tumoralesS.

Dentro del tratamiento quirdrgico hay varie-
dad de actuaciones. Se han descrito embolizacio-
nes previas a la cirugia como terapia inicial para
prevenir la posible hemorragia favorecida por la
presencia de esos vasos atipicos, reseccion del
tumor con nefrectomias parciales o totales, segun
las caracteristicas del tumor (tamafio, relaciones
anatomicas etc.)®. EI tumor que a nosotros se nos
presenté tenia un tamafio tan grande y afectaba
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de una manera tan importante al rifién y glandu-
la suprarrenal que no se puedo evitar la nefrecto-
mia al realizar la exéresis del tumor.

Un punto de polémica ha sido el tratamiento
mas adecuado para este tumor benigno. Segun
diferentes series*®, tumores menores de 4 cm.
suelen permanecer asintomaticos en el tiempo.
Tumores mayores de 4 cm mas frecuentemente
(52%) son sintomaticos y la cirugia estaria indi-
cada en algun caso®. Los tumores pequefios cre-
cen muy despacio y lo hacen de manera incons-
tante3. Revisiones periddicas anuales o bianuales
han sido sugeridas, y solo el caso de que aparez-
can sintomas o se detecte crecimiento o haya
dudas diagnoésticas, la intervencion quirdrgica
estaria indicada.
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