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INTRODUCCION

El angiomiolipoma renal fue descripto por
primera vez por Bourneville y Brissard en
1880 asociado a la esclerosis tuberosa. Puede
sin embargo encontrarse sin asociacidn, . ’

Tiene otras designaciones como hamarto-
mas, lipomiohemangioma, arterioleimioma
benigno, mioangiclipoma, etc.

Se presentan dos casos clinicos asistidos
en nuestro Hospital en el afio 1986.

'CASO Nro. 1- H.C. Nro. 238.753

Paciente de sexo masculino de 31 afios de
edad que llega a la guardia con un cuadro
compatible de colecistitis aguda (presentaba
dolor en hipocondrio derecho irradiado a fosa
lumbar derecha y hombro derecho acompa-
frado de nduseas y vOmitos después de ingesta
de alimentos colecistoquinéticos que cedid
con antiespasmodicos). 3

Al examen fisico, dolor a la palpacién con
defensa en. el hipocondrio derecho. El labora-
torio mostraba 14.200 glébulos blancos con
880/0 de neutrbfilos.

Se le realiz6 el estudio radioisotopico con
Te C.99 H.L.D.A., el cual fue negativo para
colecistitis aguda. Una ecografia no mostré
nada importante por la mala preparacion del
paciente; pero dos dias mas tarde una radio-
grafia de abdomen mostraba un borramiento
del masculo psoas derecho. El paciente con-
tinuaba con dolor y defensa en el hipocondrio
derecho y el hematocrito fue de 290/0. Rein-
terrogado el enfermo dijo que 5 afios atras fue
operado de “Apendicitis aguda'’. En esa opor-
tunidad le descubrieron un quiste renal de-
recho y sangre en cavidad peritoreal.

Se hace urograma de excrecién que mostrd
desplazamiento franco del rifion derecho ha-
cia la linea media y borramiento del psoas. La
arteriografia renal selectiva hizo el diagndsti-
co deangiomiolipoma (Fig. 1y 2). Una T.A.C.

Fig. 1 Arteriografia renal derecha.

informd la presencia de un tumor que se ori-
gina en la grasa perirrenal con efecto de masa
que comprime el higado y desplaza el rifidn
hacia la I{nea media (Fig. 3, 4 y 5).

El paciente fue operado encontrdndose
grandes cantidades de codgulos y restos de
tejido graso, muy sangrante y adherido al ilio
renal, lo que dificultd la diseccidn obligando
a la nefrectomfa derecha.

El informe de anatomia patoldgica fue de
angiomiolipoma (Fig. 6 y 7).

El paciente hizo un buen post-operatorio
sin complicaciones y a los 7 dias es dado de
alta.

CASO Nro. 2 - H.C. Nro. 265.474

Paciente de sexo femeninc de 53 afios de
edad, derivada del interior de la provincia
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Fig. 2
Arteriografia
renal
derecha

¢on un cuadro clinico de hemorragia retro-
peritoneal.

Cinco dias atras la paciente comenzé con
dolor en flanco izquierdo y luego hipotensién,
La paciente fue operada en otro hospital
encontradndose un gran tumor renal izquierdo
muy sangrante motivo por el cual no se lo-
gra extirparlo. La enferma fue entonces
internada en nuestro hospital. Se le hizo
T.A.C. y arteriografia renal; ambos estu-
dios mostraron un gran tumor renal hipovas-
cularizado que interesa los 2/3 inferiores del
rindn izquierdo, compatible con angiomio-
lipoma; habiendo ademds un importante
hematoma perirrenal, y falta de riAidn de-
recho.

Entre los antecedentes personales pato-
logicos, nefrectomia derecha hace 22 afios
probablemente por sangrado.

El laboratorio preoperatorio mostré una
urea de 0,18 mg o/o, creatininade 1,55 mgo/o,
glucemia de 2,01 grs o/o, eritrosedimentacién
de 60. (Se le habian realizado transfusiones
previas).

La paciente fue reoperada inmediatamente
realizéandose nefrectomia parcial izquierda
en rifidn Unico.

El informe de anatomia patologica fue de
angiomiolipoma.

La urea y la creatinina fueron de 0,21
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Fig. 5 T.A.C. de rifién derecho (Contraste oral y E.V.)

y 1,77 mg o/o respectivamente en el post-
operatorio, un urograma de excrecion mos-
tré buena excrecion del remanente del rifidn
izquierdo.

Controles cuatro meses mas tarde muestran
buena funcion renal.
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COMENTARIOS

El angiomiolipoma renal es un tumor
poco frecuente y en ocasiones asociado a la
esclerosis tuberosa, enfermedad caracteriza-
da por adenomas sebdceos, epilepsia y retar-
do mental,

Estos hamartomas también pueden locili-
zarse en cerebro, ojos, huesos, corazén vy
pulmones, EI 50 al 80o/o de estos tumores
se presentan en pacientes portadores de es-
clerosis tuberosa; son mas frecuentes en mu-
jeres con mayor predominio sobre el rifién
izquierdo y generalmente se presenta des-
pués de los 40 afios de edad.

No obstante, pueden ser bilaterales y mul-
tiples. Estos tumores pueden ser asintomé-
ticos o asociarse con hipertensién arterial,
de mecanismo desconocido, hematuria, ma-
sa palpable sobre el flanco o dolor (por com-
presion del sistema pielocalicial).

En series publicadas de 150 casos, solamen-
te 23 tuvieron sintomas asociados con el tu-
mor vy siete de éstos debutaron con hemorra-
gia masiva; ninguno de estos casos tuvo el
diagnéstico prequirirgico de angiomiolipoma.

Los casos presentados tuvieron cuadros de
hemorragia retroperitoneal como presentacién
inicial,

Uno de ellos (Caso Nro. 1), tuvo en dos
oportunidades separadas por cinco afos,
episodios clinicos de abdomen agudo, el pri-
mero diagnosticado como apendicitis aguda
y el segundo, el actual, como probable cole-
cistitis aguda. Al Caso Nro. 2 se le habia ex-
tirpado el rifidn derecho 22 afios atrds por
probable sangrado (¢Angiomiolipoma?).

El Caso Nro. 1 fue con diagnéstico de an-
giomiolipoma por arteriografia y T.A.C.:
el Caso Nro. 2 vino a nuestro hospital con
diagndstico de angiomiolipoma por los mis-
mos métodos.

Ninguno se asocid con esclerosis tuberosa.

En el Caso Nro. 1 fue necesario hacer tie-
frectomia derecha por el intenso sangrado.
En el Caso Nro. 2 se realizd6 nefrectomia
parcial izquierda por riidn Unico.

El diagnostico anatomopatolégico fue en
ambos casos de angiomiolipoma.

Controles posteriores de laboratorio y ra-
diogréficos mostraron en ambos casos buena
funcidn y evolucion,

CONCLUSIONES

Se destaca el aporte brindado, para el diag-
noéstico prequirdrgico de angiomiolipoma,
de la arteriografia y la T.A.C. ya que en nues-

tros casos el diagnéstico fue prequirtrgico,
como asi también la forma de presentacién
que se confunde con distintos cuadros clini-
cos de abdomen agudo,

Fig. 6 Microscopia a menor aumento.

Fig. 7 Microscopfa u‘mayor aumento,
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