
Rev. Arg. de Urología y Nefrología 
Vol. 51 - N°3 - Año 1985 

ANGIOMIOLIPOMA DE RIÑON* 

Dr. De Marco , José Mar ía 

Resumen 

Se presenta un caso de angiomiolipoma cuya diagnóstico fue hecho por el patólogo y se realiza una revisión del tema al momento 
actual. 

Caso c l í n i c o 

Servicio de Urología del Hosp i ta l de A g u d o s Dr. Ignac io Piro-
vano. B T., sexo f e m e n i n o , 4 2 años, H. C.: 8 4 . 6 6 7 , ingreso 
2 /1 /79 . 

Enfermedad actual 

Comienza b r u s c a m e n t e con do lor en fosa l u m b a r i zqu ie rda , sin 
i r rad iac ión, a c o m p a ñ a d o de h e m a t u ñ a q u e en un c o m i e n z o es 
leve para luego ir a u m e n t a n d o en in tens idad ; al q u i n t o día suf re 
una re tenc ión aguda comp le ta de or ina, d e b i d o a un b loqueo 
vesical por coágu los ; an te este c u a d r o consu l ta con la guard ia de l 
hospi ta l , se le co loca sonda en p e r m a n e n c i a , se le evacúa 
a b u n d a n t e can t i dad de coágu los y se la der iva al consu l to r io 
externo de urología. En el m o m e n t o del e x a m e n la en fe rma 
refiere dolor en fosa l umba r i zqu ie rda , a d e m á s pers is te la h e m a -
tuña de sangre roja sin coágu los ; se d e c i d e su in te rnac ión para 
comp le ta r es tud io . Al segundo día de estar in te rnada la or ina se 
aclara c o m p l e t a m e n t e . 

Antecedentes personales 

T.B.C. p u l m o n a r a los 27 años, fue t ra tada d u r a n t e 2 años con 
drogas an t i t ube rcu losas y luego se le d io el alta cons ide rándose la 
curada. Operada de e m b a r a z o ec tóp ico , f i b roma, qu is te de 
m a m a y de una Barto l in l t is . 

Antecedentes heredofamiliares 

No t iene a n t e c e d e n t e s de e n f e r m e d a d e s gen i tour inar ias fami -
liares. 

Estado actual 

Enferma en buen es tado genera l . 

Aparato urinario 

Puñope rcus ión posi t iva en fosa l u m b a r izqu ierda. El resto del 
examen f ís ico es no rma l . 

Exámenes complementarios 

Laboratorio 

Todos los e x á m e n e s se e n c u e n t r a n den t ro de l ími tes normales . 

Examen endoscópico 

En el m o m e n t o de l ingreso y d a d o q u e p resen taba una h e m a t u ñ a 
f ranca, se real iza un e x a m e n e n d o s c ó p i c o q u e revela: f ranca 
eyacu lac ión sangu ínea por el mea to uretera l i zqu ie rdo , s iendo el 
resto del es tud io no rma l . 

Urograma descendente 

Riñon d e r e c h o d e n t r o de l ími tes norma les . Desp lazamien to y 
a m p u t a c i ó n parc ia l de l cá l iz in fer ior y med io de l r iñon izqu ierdo. 

Urograma ascendente 

Al te rac ión del cál iz infer ior i zqu ie rdo con l igera ex t ravasac ión de 
la sus tanc ia de cont ras te . 
No se real iza ar ter iograf ía . 

Con el d iagnós t i co de t u m o r de r iñon i zqu ie rdo se d e c i d e su 
in te rvenc ión . 
Operac ión : 18 /1 /79 . 
Inc is ión sobre la d u o d é c i m a cost i l la con resecc ión de la m i s m a , 
se l ibera el r iñón, se l igan los vasos del p e d í c u l o por sepa rado y 
se comp le ta la ec tomía . Cierre por p lanos. 
Posoperator io s in inconven ien tes . Al ta al s é p t i m o día. 
Informe anatomopatológico 

Macroscópico: t u m o r de 4 x 3 x 3 q u e borra la es t ruc tu ra de l polo 
in fer ior renal con áreas amar i l l en tas y hemor rag ias f r iab les. 
Microscópico: en la m ic roscop ía se ve q u e está c o m p u e s t o por 
te j ido ad iposo, c o n in tensos in f i l t rados m o n o n u c l e a r e s , hemor ra -
gia y cé lu las g igantes mu l t i nuc lea res . A d e m á s hay un c o m p o n e n -
te de m ú s c u l o l iso y vasos de p e q u e ñ o y g ran ca l ib re . 
Diagnóstico: ang iom io l i poma de r iñón. 

La pac ien te c o n t i n ú a bajo cont ro l , s iendo buena su evo luc ión 
hasta la fecha . 

A n g i o m i o l i p o m a de r iñón 

El ang iom io l i poma de r iñón o t a m b i é n l l amado h a m a r t o m a es un 
t u m o r ben igno del r iñón, de apar i c ión no c o m ú n y c u y o d iagnóst i -
co es i n f recuen te antes del e x a m e n h is topato lóg ico . 
Se es t ima que ocu r re uno cada 1 5 0 mi l nac im ien tos y q u e es 
t r ansm i t i do por un gen d o m i n a n t e au tosoma l . 
Estos t u m o r e s los p o d e m o s d iv id i r en dos g rupos , según su f o rma 
de presentac ión : 

i) Aquellos que se presentan en forma aislada.- c o n t u m o r ún ico , 
loca l izac ión uni la tera l , s iendo más f r e c u e n t e en el lado dere -
c h o ( 8 0 %), c o n un p r e d o m i n i o de l sexo f e m e n i n o c o n 
respec to al mascu l i no en una re lac ión de 4 a 1, c o m e n z a n d o 
su s in tomato log ía en t re la te rcera y qu in ta d é c a d a de la v ida. 

II) Formando parte de otras patologías: f u n d a m e n t a l m e n t e de la 
esc leros is tuberosa o e n f e r m e d a d de Bournev i l l e y Br issard , 
en estos casos los t u m o r e s son mú l t ip les , b i la tera les, no hay 
p r e d o m i n i o de sexo y el d iagnós t i co se hace en un p r o m e d i o 
de edad de los 3 0 años; ocu r re en 7 0 a 8 0 % de los pac ien tes 
a fec tados de esta en t i dad neuro lógíca. 
La esc leros is tuberosa, e n f e r m e d a d congén i ta , es una en t i dad 
nosológica que se carac ter iza por la s igu ien te t r íada: 
1) ep i leps ia; 2) re tardo menta l ; 3) qu is tes sebáceos (que se 
local izan p r i n c i p a l m e n t e en su rco naso lab ia l y lecho s u b u n -
gueal ) . 

* El motivo de la presente comunicación es agregar un nuevo caso a la bibliografía nacional, la cual es escasa en este tema. 
Hospital de Agudos Dr. Ignacio Pirovano 
Servicio de Urología 
Jefe: Dr. Eduardo Petrone 
Jaramillo 3685 - Capital Federal 
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Diversas son las lesiones que pueden estar presentes cuando el 
s índrome se halla desarrol lado en su total idad; en estos casos las 
partes más compromet idas son: cerebro, huesos, piel, corazón, 
pulmones, ríñones, y muchas de estas anomalías pertenecen al 
grupo de los hamartomas. 
En otras opor tun idades no se presenta en toda su magni tud, sino 
en formas más solapadas, donde sólo están presentes dos o tres 
signos característ icos. 
Hasta la fecha se llevan publ icados más de 200 casos, corres-
pondiendo la mitad a formas de presentación aisladas. 

Anatomía patológica 

El término hamartoma, cuyo signi f icado et imológico es defecto, 
fue propuesto por Albrecht , qu ien quiso dist inguir a aquellos 
tumores benignos, compuestos de tej idos propios del órgano 
donde asienta, pero anormal en arreglo, cant idad o grado de 
maduración. 

Hasta el presente es imposible de di lucidar si ellos crecen como 
una anomalía de desarrol lo o como un verdadero neoplasma. 
Algunos autores piensan que se formarían de restos embr ionar ios 
remanentes en el r iñon. 
Histológicamente los angiomio l ipomas están compuestos de: 
tej ido graso, músculo liso y vasos sanguíneos, pudiendo predo-
minar cualquiera de estos componentes en cada caso. El tej ido 
graso es de t ipo adulto, los vasos sanguíneos son tortuosos, 
siendo su cal ibre pequeño o mediano y con la part icular idad de 
carecer o estar muy poco desarrol lada la capa muscular , lo que 
explicaría la faci l idad con que sangran estas lesiones como 
asimismo la d i f icu l tad de cohib i rse una hemorragia por la falta de 
vasoconstr icción. El tej ido muscular es también de tipo adulto y 
suelen encontrarse abundantes mitosis. 
En algunas opor tun idades estas neoformaciones pueden adquir i r 
grandes d imensiones, s iendo en otros casos hallazgos microscó-
picos. Macroscóp icamente estos tumores son intrarrenales en 
75 % de los casos, pero en 25 % restante t ienen un crec imiento 
extrarrenal con invasión de la atmósfera perirrenal. 
Se han publ icado casos de angiomio l ipomas extendiéndose por 
la vena renal y también invasión de los ganglios l infáticos 
regionales; esto úl t imo se ha interpretado no como una invasión 
metastática, ya que ésta no ha sido demostrada, sino como una 
manifestación más de una en fe rmedad mult icéntr ica. Busch y 
colaboradores publ icaron dos casos con invasión ganglionar 
donde el examen histopatológico de la pieza y los ganglios 
coinc idían totalmente. 

Al corte presentan un color que puede variar desde el amari-
llo al grisáceo, depend iendo pr inc ipa lmente del t ipo celular im-
perante. 

Evolución 

La evolución es benigna y se asegura que no existe la t ransforma-
ción mal igna, pero sin embargo hay publ icados casos de hamar-
toblastomas en la l i teratura nacional y extranjera. Un seguimiento 
más prolongado de los pacientes que padecen de esta enferme-
dad di lucidará def in i t ivamente este problema. Además es nece-
sario mencionar que los hamar tomas no recidivan ni dan metás-
tasis. 

Si bien al pr inc ip io hemos hablado de las característ icas benig-
nas de estos tumores, en algunas opor tun idades éstos se com-
portan en forma c l ín icamente mal igna, invadiendo el tej ido renal 
y suplantándolo por tej ido proliferativo; esto lleva i r remis ib lemen-
te a la insuf ic iencia renal crónica; esta alternativa se da en los 
casos en que se hal lan compromet idos ambos ríñones; para 
mantener la vida de estos pacientes es necesario recurr ir al r iñon 
artif icial o al t rasplante renal; en la actual idad hay varios trasplan-
tados que padecían de esta enfermedad. 

Sintomatología 

No t ienen una sintomatología propia, ésta dependerá fundamen-
ta lmente del número de tumores y la prox imidad de éstos al 
sistema colector. Muchas veces son asintomát icos y su descubr i -
miento es en forma accidental . 

Los síntomas y signos más f recuentes son: dolor; que se localiza 
g e n e r a l m e n t e en a b d o m e n ( f lanco) o región l umbar ; las 
característ icas del mismo es de t ipo sordo y en algunas oportuni-
dades puede adquir i r la forma de cól ico renal. 
Tumor: en forma de masas tumora les palpables. 
Hematur ia: que se puede hallar en forma aislada o asociada con 
alguno de los síntomas ya citados. 
Otra forma de presentación es en forma de hemorragia retroperi-
toneal aguda, a veces siguiendo a un pequeño t raumat ismo, 
como el caso publ icado por Walter Beh, o en forma espontánea. 
Earl Campbel l y col. publ ican un caso de angiomio l ipoma unilate-
ral que como único síntoma lo hizo a través de un s índrome febri l 
prolongado que curó con la ext i rpación. 

Métodos diagnósticos 

No existe hasta el momento actual n ingún signo patognómico de 
certeza preoperatorio que se pueda obtener a través de los 
métodos de diagnóst ico por imagen actua lmente presentes. 
Cuando el hamartoma se encuentra asociado a una esclerosis 
tuberosa más fácil va a resultar el diagnóst ico, pero cuando se 
presenta en forma unilateral, grandes son las d i f icul tades para 
realizar el diagnóst ico diferencial, especia lmente con el adeno-
carc inoma de riñon. 
Vamos a hacer una revisión de cada uno de los métodos 
diagnósticos, puntual izando las característ icas más sobresal ien-
tes halladas en cada uno: 

I) Radiografía simple de abdomen: pueden aparecer zonas 
radiolucentes en la masa tumoral , esto depende del conteni-
do en tej ido graso. En algunas opor tun idades resulta útil 
realizar cortes tomográf icos, ya que la presencia de imágenes 
aéreas intestinales pueden enmascarar d icho signo radio-
lógico. 
Barón y asociados hicieron un estudio comparat ivo de este 
signo en 6 casos de angiomiol ipoma y 10 de c.a. de riñon. 
Ellos lo encuent ran en 5 de los 6 casos pr imeramente ci tados 
y nunca lo hallaron en los h ipernefromas. 
En 6 % de los casos se pueden encontrar calci f icaciones. 

II) Urograma simple o por goteo: cuando el tumor es único, 
produce una típíca lesión de masa ocupante, distorsionando, 
a veces amputando o desplazando la pelvis y cál ices de 
acuerdo con su localización y tamaño. 

Cuando la enfermedad es bilateral las alteraciones radiológi-
cas pueden hacer confund i r con el r iñon pol iquíst ico. 

III) Arteriografia: para algunos autores sería el estudio por exce-
lencia para establecer el d iagnóst ico di ferencial entre angio-
miol ipoma y c.a. de riñon. 

Los pr incipales hallazgos obtenidos por esta técnica son: 

1) presencia de pequeños aneur ismas derivados de las 
arterias interlobares e inter lobulares a veces en forma de 
racimo; 

2) visual ización de vasos c i rcunferencia les periféricos, deli-
mi tando las lesiones en el t iempo arterial; en la faz 
nefrográfica pueden adquir i r la forma de sol naciente o 
vert ici l iado; 

3) encharcamiento o pooling, puede ser visto o no; 
4) ausencia de fístulas arteriovenosas y de amputac iones 

vasculares; 
5) la respuesta de los vasos neoformados a la epinefr ina ha 

sido variable, pero en general no responden a la adre-
nalina; 

6) el t ronco de la arteria renal y sus ramas pr incipales 
conservan el cal ibre normal a di ferencia de los tumores 
mal ignos en donde el d iámetro puede estar aumentado. 

IV) Ecografia y tomografia axial computada: Pitts y col. han 
realizado un estudio retrospectivo de 9 casos de angiomiol i-
poma anatómicamente probados, y llegan a la siguiente 
conclusión, que ut i l izando en forma conjunta la ecografia 
renal y la tomograf ia axial compu tada (T.A.C.) éstas br indan 
característ icas muy pecul iares, lo que facil i taría el diagnósti-
co preoperatorio. 
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Dada la es t ruc tu ra h is to lóg ica de los h a m a r t o m a s en d o n d e 
se encuen t ra por lo genera l un al to c o n t e n i d o de te j ido graso, 
el cua l no se hal la en esa c a n t i d a d en el te j ido renal adu l to , va 
a b r indar un pa t rón ca rac te r í s t i co al ut i l izar las técn icas ya 
c i tadas. 

La ecograf ía en el MODO B v isual iza el t u m o r c o m o un rac imo 
de ecos de a m p l i t u d al ta. 

En la T.A.C. estas les iones se t r a d u c e n c o m o masas de baja 
d e n s i d a d den t ro del p a r é n q u i m a renal. 

Shawker man i f ies ta q u e una masa renal con ecos densos de 
alto nivel en la ecogra f ía , o c u r r i e n d o den t ro de una región de 
baja d e n s i d a d en la T .A.C. suger i r ía c o n bastante cer teza el 
d iagnós t i co de un h a m a r t o m a . 

T r a t a m i e n t o 

En la med ida en q u e se p u e d a l legar c o n más fac i l idad a un 
d iagnóst ico p reopera to r io d e cer teza, y t e n i e n d o en cuen ta la 
natura leza ben igna de estos t u m o r e s se podrá evitar en algu-
nos casos la c i rugía , o an te la even tua l i dad de ser qu i rú rg ico , 
real izar una c i rug ía m á s c o n s e r v a d o r a ; pe ro todavía s igue 
s iendo la ne f rec tomía total el t r a t a m i e n t o por exce lenc ia , ya 
que estos e n f e r m o s en genera l l legan a la mesa de opera-
c iones con el d iagnós t i co d e t u m o r de r iñón y es el ana tomo-
patólogo en ú l t ima ins tanc ia qu i en es tab lece el d iagnós t i co de-
f ini t ivo. 

Walker , Barry y Hodges d a n los s igu ien tes l i neamien tos para el 
t ra tamiento : 

1) En fe rmedad bi lateral c o n esc leros is tuberosa : t ra tam ien to de 
las comp l i cac i ones . 

2) En fe rmedad un i la tera l c o n esc leros is tuberosa : b iopsia renal a 
c ielo ab ier to y cont ro l . 

3) En fe rmedad un i la tera l a is lada: c o n cr i te r io ang iográ f ico de 
segur idad , si es pos ib le ne f rec tomía parc ia l . 

4) En fe rmedad uni la tera l : en d o n d e el d iagnós t i co c o n el c.a. de 
r iñón es impos ib le . Ne f rec tomía total. 
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