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Resumen.- OBJETIVO: Presentamos un caso de leiomio-
ma de la cépsula renal en una mujer de 49 arios que
fue encontrado de manera incidental durante un estudio
ecogrdfico abdominal por reflujo gastroesofdgico. A partir
de este caso discutimos el diagnéstico clinico, radiolégico
y anatomopatolégico de los leiomiomas renales asi como
su fratamiento.

METODOS: la paciente fue estudiada mediante ecografia,
TC y RM. Tras la nefrectomia radical se realizé el estudia
anatomopatoldgico convencional de la pieza quirdrgica
incluyendo técnica inmunohistoquimica.
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RESULTADO: Ecogrdficamente se defecté una masa soli-
da, hipoecoica y pobremente vascularizada en el polo
superior del rifién derecho. la TC y la RM detectaron una
masa bien delimitada de densidad de partes blandas sin
afectacién local o regional v sin adenopatias. Se realizé
una nefrectomia radical. Microscépicamente la masa es-
taba constituida por una proliferacién fusocelular de bajo
grado cuyas células se marcaban con anticuerpos confra
antigenos de misculo liso. la masa estaba en continuidad
con la cépsula renal y comprimia ligeramente el parénqui-
ma renal sin producir lesiones relevantes en él.

CONCILUSIONES: los leiomiomas renales son tumores
infrecuentes que se deben sospechar ante mujeres jéve-
nes o de edad media con tumores renales asintomdticos,
bien delimitados, hipoecoicos y con densidad de partes
blandas en la TC. Si no hay afectacién de estructuras vas-
culares, se podria optfar por una intervencién quirdrgica
conservadora. Microscépicamente son fumores fusocelula-
res de bajo grado con el perfil inmunohistoquimico tipico
de los tumores del musculo liso.

Palabras clave: [ciomioma. Rifén. Cépsula renal.
Fusocelular. Tumor benigno.

Summary.- OBJECTIVE: We present a case of
leiomyoma of the renal capsule in a 49 yearold woman
that was detected incidentally during an abdominal study
for gastroesophageal reflux. We discuss the clinical,
radiological and pathological diagnosis of renal leiomyoma
as well as its treatment alternatives.

METHODS:  Ulirasonography, CT and MRl were
performed. A conventional pathological analysis including
immunohistochemistry was  performed  affer  radical
nephrectomy.

RESULTS: Ulirasonography detfected a solid hypoechoic
mass poorly vascularized in the upper pole of the right
kidney. CT and MRI defected a welldelimited mass showing
soft tissue densify without extension fo the neighbor structures
and without lymphadenopathies. Radical nephrectomy
was performed. Microscopically, the mass was made of a
low-grade fusocellular proliferation with cells staining with
antibodies against smooth muscle markers. The mass was
in continuity with the renal capsule and compressed slightly
the renal parenchyma without damaging it.

CONCILUSIONS: Renal leiomyomas are unfrequent benign
tumors that should be suspected in young and middle
aged women showing asymptomatic, well delimited and
hypoechoic renal tumors with soft tissue density in CT
scans. When vascular structures are not involved by the
tumor, a conservative surgical intervention could be the first
therapeutic option. Microscopically, renal leiomyomas are
low-grade fusocellular tumors showing a smooth muscle
immunohistochemical profile.
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INTRODUCCION

Los leioimiomas del rifidén son neoplasias poco frecuen-
tes, en su mayoria asintomdticas, habiéndose publica-
do hasta la fecha menos de 40 casos que presentasen
sinftomas y requiriesen tratamiento quirGrgico (1-3). Sin
embargo su deteccién como nédulos asintomdticos en
la autopsia puede llegar al 5% (4). En los estudios por
imagen aparecen como lesiones bien delimitadas, hi-
poecoicas en la ecografia y de densidad equivalente a
las partes blandas en la TC (1, 2, 5, 4).

El diagnéstico anatomopatolégico puede plantear du-
das con ofros tumores fusocelulares de bajo grado, fre-
cuentes en el retroperitoneo, como los neurofibromas y
schwannomas, siendo de ayuda los marcadores inmu-
nohistoquimicos del mdsculo liso como la desmina y la
actina especifica de misculo liso (7).

Presentamos un caso de leiomioma de la cdpsula rendl,
defectado casualmente en un estudio ecogréfico abdo-
minal y discutimos su diagnéstico clinico, radiolégico y
anatomopatolégico, asi como su tratamiento.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 49 afios de edad en estudio por reflu-
jo gastroesofagico que en la ecografia — doppler abdo-

FIGURA 1. Imagen de TC donde se observa una masa
(asterisco) en el borde anteromedial del rifién derecho,
bien delimitada y con densidad de partes blandas.
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minal presenté una masa sélida en el riidn derecho, hi-
poecoica y pobremente vascularizada. No se anotaron
hallazgos relevantes en la exploracién fisica.

En la TC toracoabdominopélvica se observé una masa
en el borde anteromedial del rinén derecho, cerca del
polo superior, bien delimitada, con densidad de partes
blandas, que desplazaba la vena renal sin interrumpir
su flujo (Figura 1, el tumor estd marcado con un aste-
risco). En la RM de abdomen se detecté la presencia
de una tumoracién exofitica dependiente del polo su-
perior del rifién derecho, de 3’5 cm de didmetro, de
contorno bien definido, en intimo contacto con la vena
renal derecha y la vena cava inferior, con intensidad
infermedia tanto en T1 como en T2 realzando en la fase
arterial pero en menor grado que el parénquima renal
adyacente. En la fase intersticial y venosa la lesién era
hipointensa con respecto al parénquima renal.

Con el diagnéstico de masa renal derecha se realizé
una nefrectomia radical mediante abordaje por lumbo-
tomia. No se opté por una nefrectomia parcial debido
a la localizacién de la masa y la posible implicacién
vascular.

La pieza quirirgica pesé 209 gramos en fresco y mi-
dié 10 x 5°5 x 4 centimetros. Adherida a la capsula
renal préxima al polo superior se identificé una masa
polinodular de 3 centimetros de didmetro maximo, que
al corte era sélida, bien delimitada, blanquecina, fas-
ciculada y de consistencia fibrosa. Microscépicamente
el tumor estaba constituido por células fusiformes con
nicleos en forma de cigarro puro y citoplasma eosiné-

FIGURA 2. Corte histolégico tefido con hematoxilina y
eosina en el que se observa un tumor (asterisco) consitui-
do por células fusiformes dispuestas en fasciculos con dis-
tinfas orientaciones en el espacio tridimensional. El tumor
estd en continuidad con la cépsula renal comprimiendo el

parénquima renal.
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filo, que se disponian en fasciculos con distintas orien-
taciones en el espacio tridimensional. No se encon-
traron atipias celulares, mitosis, ni focos de necrosis.
El tumor estaba en continuidad con la cépsula renal,
comprimiendo el parénquima renal y desplazando la
vena renal sin infiltrar las estructuras vecinas (Figura 2,
el tumor estd marcado con un asterisco). Con técnica
inmunohistoquimica las células fusiformes se marcaron
con anticuerpos contra actina del mosculo liso y no
lo hicieron con anticuerpos contra CD117, proteina S-
100 y HMB-45. El indice mitésico estimado con anti-
cuerpos contra Ki-67 fue inferior al 1%. El diagnéstico
anatomopatolégico fue de leiomioma de la capsula
renal.

DISCUSION

El leiomioma es una neoplasia benigna que se puede
originar en todas aquellas estructuras del aparato ge-
nitourinario que contengan misculo liso (3). Los leio-
miomas renales se originan con mayor frecuencia en
la cépsula renal (90%); el 10 % restante proceden de
la pelvis renal y los vasos renales (8). Algunos autores
piensan que podrian originarse en las células epite-
lioides perivasculares (“perivascular epithelioid cells”,
PEC), que originan los angiomiolipomas y se marcan
con anticuerpos contra HMB-45 (nuestro caso no lo

hizo) (7).

Epidemiolégicamente, los leiomiomas renales presen-
tan una mayor incidencia en la raza blanca (70%) y
las mujeres (66%), sobre todo entre la 2y la 5 déca-
da de la vida, con una edad media de apariciéon de
42 afos. No se ha descrito ninguna predileccién por
el rifnén derecho o el izquierdo, aunque si un mayor
predominio de aparicién en el polo inferior del rifién
(74%) (1).

Desde el punto de vista clinico suelen ser masas asinto-
méticas. El signo clinico mas frecuente es la presencia
de masa palpable (57%) asociado o no a dolor en
flanco (53%); la triada clésica de Guyon, consistente
en la aparicién de hematuria, dolor y masa abdomi-
nal, se encuentra solamente presente en el 3°3% de
los casos (1). El hallazgo de leiomiomas de gran ta-
mafio, clinicamente sintomdticos, es excepcional (9).
En la revision de Steiner y cols. hasta 1989 el tumor
més grande media 57 centimetros con un promedio de
12’3 centimetros (1). Por lo general, estos tumores se
suelen diagnosticar en la autopsia, con una frecuencia
que oscila entre el 4'2%-52% (4).

En los estudios por imagen los leiomiomas no presen-
tan ninguna caracteristica especifica que los diferencie
de otras masas. Ecogréficamente son lesiones sélidas
bien delimitadas e hipoecoicas en su mayor parte. La
TC, mas sensible que la ecografia, suele mostrar una
lesion sélida, en contacto con la cépsula o la pelvis
sin signos de afectacién local o regional y con una

densidad radiolégica similar a la de partes blandas.
La presencia de invasién de estructuras vecinas sugie-
re que se trate de un leiomiosarcoma. Aunque en su
mayoria son lesiones sélidas (73%), también pueden
formar masas quisticas o mixtas sélidas y quisticas (1,
2,5,8,10).

En nuestro caso, dada la falta de especificidad de los
estudios de imagen, la localizacién de la masa, la po-
sible afectacién vascular y la sospecha de que se tra-
tase de un tumor maligno hizo que se optase por la ci-
rugia radical. Sin embargo, algunos autores plantean
que se puede realizar una intervencién conservadora
en casos seleccionados si radiolégicamente el tumor
muestra las caracteristicas ya descritas y no infiltra es-
tructuras del pediculo vascular renal (1, 10).

Desde el punto de vista anatomopatolégico, los leio-
miomas renales son masas sélidas, blanquecinas, bien
delimitadas y de consistencia fibrosa pudiendo mostrar
dreas quisticas y hemorrdgicas. La presencia de ne-
crosis y de invasion de estructuras adyacentes es pro-
pia de los leiomiosarcomas. Microscoépicamente son
tumores constituidos por células fusiformes dispuestas
en fasciculos entrelazados, de citoplasma eosinéfilo y
nicleo con forma de cigarro puro sin atipia citolégica.
El indice mitésico suele ser muy bajo. Los principales
diagnésticos diferenciales se plantean con otros tumo-
res retroperitoneales fusiformes de bajo grado, como
los schwanomas y neurofibromas e incluso los tumo-
res del estroma gastrointestinal, siendo muy otiles los
marcadores inmunohistoquimicos: los leiomiomas se
marcan con anticuerpos contra antigenos musculares,
como la actina especifica de de misculo liso y la des-
mina, y no lo hacen con anticuerpos contra proteina
S-100, que marca tumores de la vaina neural, ni con-
tra CD 117 (ckit), que marca los tumores del estroma
gastrointestinal.

El diagnéstico diferencial también hay que establecer-
lo con los angiomiolipomas renales muy ricos en cé-
lulas musculares lisas: es necesario estudiar miltiples
cortes histolégicos para detectar la presencia de tejido
adiposo o de vasos anémalos en el seno del tumor, lo
que confirmaria que se trata de un angiomiolipoma; es-
tos Gltimos, originados en células PEC, se marcan con
anticuerpos contra HMB-45, aunque hay que recordar
que algunos leiomiomas de la capsula renal también
lo hacen.

Finalmente, los criterios anatomopatolégicos para dife-
renciar un leiomioma de un leiomiosarcoma no estan
establecidos con la misma precisién que en otros ér-
ganos. La presencia de atipia nuclear y pleomorfismo
citolégico no es suficiente para diagnosticar un leio-
miosarcoma y no hay una cifra de indice mitésico es-
tablecida por encima de la cual se diagnostique este
tumor maligno; sin embargo, estos tres criterios junto
con la presencia de invasién vascular y de necrosis si
justifican el diagnéstico de leiomiosarcoma (7).
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CONCLUSIONES

Los leiomiomas renales son tumores infrecuentes, mu-
chas veces asintomdticos que carecen de hallazgos
radiolégicos patognoménicos. Sin embargo, se debe
sospechar su presencia ante mujeres jévenes o de
edad media con tumores renales asintomaticos, bien
delimitados, hipoecoicos y con densidad de partes
blandas en la TC. En estos casos, y si no hay afec-
tacién de estructuras vasculares, se podria optar por
una intervencion quirirgica conservadora. Microscopi-
camente son tumores fusocelulares de bajo grado con
el perfil inmunohistoquimico tipico de los tumores del
mUsculo liso.
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