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RESUMEN

Introduccion: El angiomiolipoma es un tumor renal benigno constituido fundamentalmente por vasos
sanguineos, musculo liso y tejido adiposo. El tratamiento depende del tamaho, sintomatologia y condicion
general del paciente. El manejo quirlirgico se debe enfocar en la preservacion de la mayor cantidad de
parénquima renal posible, siendo la nefrectomia parcial laparoscopica una alternativa a considerar.
Reporte del caso: Paciente de 31 ahos de edad, sexo femenino, consulta en agosto del 2002 por dolor
lumbar inespecifico y sintomatologia de infeccion urinaria. La ecografia renal mostrd una tumoracion solida
de 4 cm en el polo superior del rinbn derecho. La tomografia axial computada confirmo el diagnostico
imagenologico de angiomiolipoma renal, por lo que se decide mantener una conducta expectante. En abril
del 2006 se le diagnostica un embarazo molar que requiere manejo con quimioterapia. En el estudio de
diseminacion se demostrd un aumento de tamano del angiomiolipoma renal de 4 cm a 9 cm de diametro,
por lo que se planifica una nefrectomia parcial laparoscopica. En enero del 2006 se realiza la nefrectomia
parcial laparoscopica sin incidentes. El tiempo de isquemia fue de 47 minutos con un sangrado aproxima-
do de 250 cc y con un tiempo operatorio de 150 minutos. No se registraron complicaciones. La biopsia de
la pieza operatoria informd una lesiobn compatible con un angiomiolipoma. Discusion: El angiomiolipoma
es un tumor renal benigno mas frecuente en mujeres en edad media. Se puede presentar con dolor en
flanco, masa palpable y hematuria, sin embargo, sobre un 50% se pesquisan de manera incidental. La
tomografia axial computada es el examen que entrega mayor informacion respecto a la naturaleza de la
lesion. El tratamiento depende del tamaho tumoral, velocidad de crecimiento, condiciones del paciente y
de la sintomatologia. En relacion al manejo quirlrgico, la evolucion de la laparoscopia ha permitido que la
nefrectomia parcial laparoscopica sea una alternativa en los tumores de entre 4 a 7 cm y en localizaciones
complejas, con resultados oncolégicos comparables a la cirugia radical.
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ABSTRACT

Angiomyolipoma is a benign renal tumor. Its treatment depends on the size, symptoms and clinical
condition of the patient. During its surgical excision it is imperative to preserve the highest amount possible
of normal kidney tissue. We report a 31 years old female consulting for pain in the lumbar area. A kidney
ultrasound showed a solid tumor measuring 4 cm in the upper segment of the right kidney. A CAT scan
confirmed the diagnosis of a renal angiolmyolipoma. In April 2006 she had a molar pregnancy and required
chemotherapy. The imaging study showed that the size of the renal tumor increased from 4 to 9 cm. The
patient was subjected to a partial laparoscopic nephrectomy. The pathology report of the surgical piece

confirmed the diagnosis of angiomyolipoma.

KEY WORDS: Angiomyolipoma, renal tumor, molar pregnancy.

INTRODUCCION

El angiomiolipoma es un tumor renal benigno
constituido por vasos sanguineos, musculo liso y
tejido adiposo'. Es mas frecuente en mujeres y se
asocia en forma frecuente a la esclerosis tubero-
sa?. Clinicamente se puede presentar como episo-
dios de dolor lumbar, hematuria, masa palpable en
el flanco y eventualmente como una hemorragia
retroperitoneal. Sin embargo, con la masificacion
de los examenes de imagen es posible la detec-
cion de estos en etapas asintomaticas en mas del
50% de los casos, teniendo una caracterizacion
especifica en la tomografia axial computada®. El
tratamiento depende fundamentalmente del tama-
ho, sintomatologia y condicion general del pacien-
te, siendo el principal objetivo la preservacion de la
mayor cantidad de parénquima renal posible. En
este sentido nefrectomia parcial laparoscopica se-
ria una alternativa a considerar. Si bien es cierto
clasicamente se ha limitado a tumores renales no
mayores a 4 cm, hay publicaciones que reportan la
extirpacion de tumores hasta 7 cm de diametro®*.
Reportamos el caso de un Angiomiolipoma renal
de 9 cm de diametro en polo superior del rihdn
derecho manejado mediante una nefrectomia par-
cial laparoscopica.

REPORTE DEL CASO

Paciente de 31 ahos de edad, sexo femenino,
multipara de dos, consulta en Agosto del 2002 por
dolor lumbar inespecifico y sintomatologia de in-
feccion urinaria. Se realizd ecografia renal que
mostro una tumoracion solida de 4 cm en el polo
superior del rinbn derecho. Se completa estudio
con tomografia axial computada que confirma diag-
nostico imagenologico de angiomiolipoma renal
(Figuras 1y 2), por lo que se decide mantener una
conducta expectante con controles ecograficos.

En abril del 2006 se diagnostica la presencia

de un embarazo molar, manejandose inicialmente
con legrado. Por persistencia de la BHCG elevada,
se decide tratamiento complementario con quimio-
terapia. En el estudio de diseminacion se demostro
un aumento de tamano del angiomiolipoma renal
de 4 cm a 9 cm de diametro. Se planifica una
nefrectomia parcial laparoscopica una vez comple-
tada la quimioterapia. Se completan 8 ciclos de
quimioterapia con Metotrexato y Leucovorina nega-
tivizandose la BHCG al sexto ciclo.

En enero del 2006 se realiza nefrectomia par-
cial laparoscopica. Previa colocacion de un catéter
ureteral derecho Pollack 6 FR se coloca a la pa-
ciente en posicion de lumbotomia derecha. Se rea-
liza neumoperitneo mediante aguja de Veress y se
coloca el primer trocar de 10 mm en posicion
pararectal derecha a nivel del ombligo. Se coloca
un segundo trocar de 10 mm en la fosa iliaca dere-
cha, un trocar de 5 mm a nivel subcostal en linea
medio clavicular y finalmente uno de 5 mm en la
linea media para separacion del higado.

Previa liberacion del colon ascendente se iden-
tifica la arteria y vena renal, clampeando la primera
con un clamp tipo Bulldog y la segunda con un
Rummel. Se diseca el rindn identificando la lesion
tumoral en la cara posterior del polo superior, y se
delimita la zona de seccion con el bisturi monopolar,
completando la reseccion con tijera fria. Renorrafia
en dos planos suturando el plano caliciliar con
Vycril 0 continuo y el plano parenquimatoso con
Vycril 0 continuo sobre 2 cigarrillos de Surgicell®,
fijando la sutura con Hemolock®. Se comprueba
buena perfusion renal y ausencia de sangrado. Se
sutura el plano de la Gerota con Vycril O continuo.
Se retira pieza en bolsa por el puerto de la fosa
iliaca derecha y se coloca drenaje aspirativo por
contrabertura. El tiempo de isquemia fue de 47
minutos, con un sangrado aproximado de 250 cc y
con un tiempo operatorio de 150 minutos. Tanto
durante el procedimiento como en el postoperatorio
no se registraron complicaciones.

La biopsia de la pieza operatoria reportd al
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examen macroscopico una tumoracion de 9 x 3 x
3,5 cm a modo de cresta, de coloracion amarillenta,
bien delimitado, cubierto en areas por tejido adipo-
so en contacto con parénquima renal normal (Figu-
ra 3).

En el examen histologico se describe: Parén-
quima renal normal, en cuyo espesor se observa
una proliferacion neoplasica mixta constituida por
una mezcla variable de musculatura lisa, estructu-
ras vasculares y tejido adiposo en proporciones
variables, presentandose todas las células bien
diferenciadas, de caracter maduro, sin atipias sig-
nificativas. Hacia el parénquima renal el tumor que-
da separado de la seccion quirlrgica por una dis-
tancia variable minima entre 0,3y 0,7 cm (Figura 4).
Se concluye finalmente una lesion renal compati-
ble con un Angiomiolipoma.
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DISCUSION

El angiomiolipoma es un tumor renal benigno
constituido por vasos sanguineos, musculo liso y
tejido adiposo. Este tipo de tumor fue descrito por
primera vez por Fischer en 1911, pero fue Morgan
en 1951, el que le dio el nombre de Angiomiolipoma.
Es mas frecuente en mujeres en edad media y se
asocia hasta en un 20% de los casos a la esclero-
sis tuberosa. Habitualmente se presenta como un
tumor Unico, pero en los casos en que se asocia a
la esclerosis tuberosa son de mayor tamaho, mul-
ticéntricos, con una mayor velocidad de crecimien-
to y la hemorragia retroperitoneal es mas frecuen-
te'.

Respecto a su génesis se han postulado teo-
rias sobre la presencia de receptores para estro-

Figura 1. Tomografia axial computada que muestra gran
lesion hipervascularizada y con contenido graso del polo
superior derecho.

Figura 2. Tomografia axial computada con reconstruc-
cion sagital que muestra la lesion que ocupa polo superior
y cara posterior del rihdbn derecho.

Figura 3. Imagen macroscopica de pieza quirlrgica.
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Figura 4. Imagen macroscopica con seccion transversal
de la lesion tumoral, mostrando al centro el margen de
parénquima renal sano.
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genos y progesterona en la superficie del tumor, lo
cual explicaria la mayor frecuencia en mujeres?.

La presentacion clinica clasica con dolor en
flanco, masa palpable y hematuria es muy infre-
cuente, siendo diagnosticados sobre un 50% de
manera incidental. La hemorragia retroperitoneal,
conocida como sindrome de Wunderlich, es la for-
ma de presentacion mas temida encontrandose
hasta en un 10% de los casos. Esta se puede
sospechar por la presencia de dolor en el flanco,
masa palpable, hematuria y la presencia de un
shock hipovolémico. Otras formas de presentacion
mas sutiles pueden ser la presencia de hipertension
y anemia.

En relacion a la imagenologia, hay una serie
de hallazgos radiologicos que permiten sospechar
la presencia de un angiomiolipoma. En este senti-
do la tomografia axial computada es el examen
gue entrega mayor informacion. De esta forma el
hallazgo de tejido adiposo en la lesion, confirmado
por la presencia de una densidad menor o igual a -
10 UH sugieren el diagnostico de un angiomioli-
poma con una especificidad de 100% pero con una
sensibilidad de 73%3.

El tratamiento de este tipo de tumores depen-
de fundamentalmente del tamano tumoral, veloci-
dad de crecimiento, condiciones del paciente y de
la sintomatologia. Es asi como la literatura clasica
sugiere que las lesiones de hasta 4 cm asinto-
maticas pueden ser manejadas en forma expec-
tante, con controles imagenologicos cada 6 a 12
meses. Las indicaciones para la intervencion qui-
rurgica incluyen la presencia de una lesion de gran
tamaho, la presencia sintomatologia y el crecimiento
durante la observacion. Una de las principales
metas del tratamiento quirlirgico de estos tumores
es la preservacion de la mayor cantidad de parén-
quima renal posible, para lo cual la nefrectomia
parcial y la embolizacion selectiva son alternativas
validas. El principal uso de la angiografia es para
la embolizacion terapéutica una vez establecido el
diagnéstico. Sin embargo, la indicacion mas co-
mun para la embolizacion ha sido la hemorragia
aguda debido a una ruptura espontanea del tumor,
con respuestas de hasta 23 meses de duracion.

La evolucion de la técnica quirlrgica y en es-
pecial de la laparoscopia, asi como a la mayor
experiencia y habilidad de los cirujanos que la
realizan, han permitido que la nefrectomia parcial
laparoscopica haya expandido sus limites permi-
tiendo el manejo de tumores de mayor tamaho y en
localizaciones complejas. Es asi como, apoyado
estudios multicéntricos, la nefrectomia parcial lapa-
roscopica es una alternativa para los tumores entre
4 a 7 cm con resultados oncologicos comparables
a la cirugia radical?>*%. Aun mas, si inicialmente la

laparoscopia estaba limitada a tumores exofiticos,
pequenos, periféericos y de localizacion favorable,
actualmente el manejo de lesiones en localizacio-
nes mas complejas es posible. Dentro de los as-
pectos técnicos de la nefrectomia parcial laparos-
copica debemos sehalar que el manejo de la
isquemia renal es fundamental para evitar que se
produzca un dano renal irreversible. Por este moti-
vo, esta no deberia exceder de los 30 minutos. Sin
embargo, la isquemia caliente no es recomenda-
ble en tumores de localizacion desfavorable o en
los que la reconstruccion es dificil, siendo mejor la
isquemia fria en los casos en los que esta se pro-
longa por mas 30 minutos’.

Respecto al abordaje, este puede ser por via
transperitoneal o retroperitoneal, siguiendo ambas
los mismos principios basicos en relacion al
clampeo del hilio renal para obtener la isquemia y
manejo de la hemostasia con sutura del lecho re-
nal. En relacion a este Gltimo punto la utilizacion de
laser de argon o la coagulacion con bipolar para
obtener hemostasia son de utilidad sumado a que
ademas, en el caso de las neoplasias de células
renales, estos pueden destruir las células tumorales
gue puedan quedar en el margen de la reseccion.
En este mismo sentido el uso de malla de poliglac-
tina puede provocar una reaccion inflamatoria
inmunolbgica que podria resultar en una destruc-
cion de células de tumorales residuales.

La respuesta a la pregunta sobre cual técnica
utilizar esta determinada por la localizacion, tama-
ho de la lesion y la complejidad técnica para la
reseccion de la masa renal, y por la preferencia del
cirujano®. Es asi como la técnica transperitoneal es
la mas usada para lesiones anteriores y laterales y
la retroperitoneal para lesiones posteriores, poste-
romediales o posterolaterales.

En el caso particular del angiomiolipoma, si
bien es cierto la imagenologia orienta hacia una
lesion benigna, no la descarta por completo. Por
este motivo es necesario realizar una cirugia con
un amplio margen de reseccion y con criterio
oncologico.

CONCLUSIONES

El angiomiolipoma renal es una lesion benig-
na susceptible de ser manejada mediante contro-
les periodicos. Sin embargo, cuando su tratamien-
to quirlrgico esta indicado, ya sea por el tamaho o
la presencia de sintomatologia, este debe estar
enfocado a preservar la mayor cantidad de parén-
quima renal posible. Es asi como la nefrectomia
parcial laparoscopica se presenta como una alter-
nativa efectiva y segura, y en manos experimenta-
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das

permite la reseccion de tumores de gran tama-

ho y de localizaciones complejas, como en este
caso, donde se realizo la reseccion de una lesion
del 9 cm del polo superior del rihon derecho sin

com
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plicaciones y con criterio oncologico.
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