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En las estadfsticas anteriores fue sindicado como
el responsable de entre el 1 y 2 por ciento de todos 10s
tumores del rifién, y es bien conocida su relacién con
la Enfermedad de Boumeville; todo esto ya fue trata-
doenmiiltiples trabajos porlo que lo obviaremos. Pe-
ro, visto el desarrollo de los métodos auxiliares de
diagnostico y su correcta utilizacién y complementa-
cién, los datos estadfsticos anteriores no reflejan la
frecuencia de esta enfermedad, que serd diagnostica-
da cada vez en mayores oportunidades.

La demostracién de 1a existencia de tejido graso
dentro de una masa tumoral renal es patognomdonica

de esta enfermedad.

Los métodos mds utiles para el diagndstico del
AML son en orden de efectividad Ia Resonancia
Magnética Nuclear, 1a Ecograffa y la Tomodensito-
metrfa Axial Computarizada.

La Tomodensitometrfa Axial Computarizada
(TDMC) pone en evidencia la hipodensidad de la
grasa, siendo de utilidad realizar cortes cada 5 mm.
Procediendo de estamanera el porcentaje de diagnds-
ticos mejorarfa. Existe adem4s una cierta heteroge-
neidad que depende del porcentaje de los 3 compo-
nentes del tumor.

T.D.C.: tumor renal de
caracleristicas hipodensas
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La Ecografia revela una hiperecongenicidad y he- (RMN) muestra una hipersefial grasa facilmente re-
terogeneidad, y 1a Resonancia Magnética Nuclear conocible dentro del parénquima renal.

Ecografia: tumor de polo
superior renal.
Imagen hiperecogénica.

Arteriografia:
tumor renal
con vasos
de neoformacion.
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En la préictica 1a Ecografia y 1a TDMC combina-
das son capaces de darnos el diagndstico correcto en
la mayorfa de los casos, y si existiesen dudas o el tu-
mor fuese muy pequefio o lesiones bilaterales y mul-
tiples que requieran un exacto diagndstico y visuali-
zacion topogréfica, la utilizacién de 1a RMN confir-
maré el diagnéstico y permitird o bien una actitud ex-
pectante responsable o facilitard 1a realizacién de una

correcta cirugfa conservadora; en ese caso una arte-
riograffa podr4 ser utilizada,

Habiéndose presentado escasas publicaciones por
la coexistencia del AML con el adenocarcinoma re-
nal, en caso de dudas, podrfa ser utilizada la puncién
percutdnea con aguja fina, de la zona a aclararo laex-
ploracién quinirgica segin el caso y las preferencias
del cirujano. .

Imagen tumoral con
clampeo del pediculo
renal

Lecho renal: sutura
calicial y hemostasia
arterial y venosa.
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TRATAMIENTO

Tratindose de un wmor benigno, solamentc sc¢
Justiftca la cirugfa si se trata de un tumor sintomdti-
€0 o encrecimicnto rdpido, si hay dolor, hemorragias
intraparcnquimatosas, rctroperitoncales o canalicu-
lares y/o lesiones multiples o complejas.

CONCLUSION

Tratdndose de una patologfa, cuyo diagndstico cs
rcalizable con scguridad utilizando correctamente

Imagen final luego de la
nefrectomia parcial.

losmétodos de diagndstico, no estd indicada laexplo-
racién quirirgica, sino que esta enfermedad deberd
ser s6lo controlada periddicamente. De ser necesaria
lacirugfa,la preferida serd la conservadora (tumorec-
lomia, dnica o multiple, o nefrectomfa parcial), de-
jando para la nefrectom{a total aquellas lesiones de
gran masa o con severas hemorragias que pongan en
pcligro lavidadel paciente. Por lo tanto se pone ¢l én-
fasis en el diagnéstico cenero y la abstinencia quinir-
gica que quedarfa solamente para algunos casos par-
ticulares.

Peza postoperatoria.
Imagen de tejido grazo
con focos hemorrdgicos.,
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1) Los autores consideran al angiomiolipoma renal
como un tumor benigno.

Esta lesion sélo constituye un tumor en el sentido
estricto de su definicién. Tumor es toda masa neofor-
mada que ocupa lugar en el organismo. El angiomio-
lipoma no es considerado actualmente una neopla-
sia, sino un hamartona.

Segiin la definicién dada por Albretch un hamar-
toma es una formacién tumoral compuestapor diver-
sos tejidos. Estos tejidos se hallan dispuestos en una
proporcion, organizacion histoarquitecturaly grado
de diferenciacion diferentes a los que normalmente
presenta el érgano de origen del hamartoma. Los ha-
martomas suelen ser miiltiples en el mismo érgano,
bilaterales en los 6rganos pares y en ocasiones sis-
témicos configurando algiin sindrome clinico.

Todas estas caracteristicas son conocidas en el
angiomiolipomarenal, el que suele presentarse mor-
folégicamente como una lesién tumoral renal solita-
riaomiiltiple, generalmente limitada, y con un tama-
fio que oscila desde menos de un centimetro hasta ex-
cepcionales casos de mds de 20 centimetros. A la sec-
cion generalmente es de color amarillo debido a la
presencia de abundante tejido adiposo, en ocasiones
coexistiendo con sectores de aspecto hemdtico debi-
do afocos de hemorragia reciente intratumoral. Es-
ta combinacion cromdtica en ocasiones puede ma-
croscépicamente semejar a la de un hipernefroma.

Como se ha citado las lesiones hamartomatosas
suelen aparecer simultdneamente en diferentes or-
ganos. Este fendmeno también es observado en el an-
giomiolipoma renal. Es conocida su asociacion en el
40 a 50 por ciento de los casos con la enfermedad de
Bourneville o esclerosis tuberosa. En esta entidad el
hamartoma renal coexiste con lesiones hamartoma-
tosas cutdneas, retineales y cerebrales.

2) Los autores refieren: “la demostracidn de la exis-
tencia de tejido graso dentro de una masa tumoral
renal es casi Patognomdnica de esta enfermedad’”.

El angiomiolipoma renal se halla compuesto por
tejido adiposo, vasos sanguineos de delgada pared
muscular dispuestos enunpatrén tortuoso, con abun-
dantes anastomosis y tejido muscular liso dispuesto
en cortos fasclculos. Si bien en algunos casos el teji-

SAU

Revista Argentina de Urologfa, 56 Pdg. 16 ,1991



do esinmaduroy se observa escaso pleomorfismo ce-
lular, el tumor evoluciona favorablemente.

Si bien el tejido adiposo estd presente en el angio-
miolipoma su presencia no es patognoménica de es-
ta entidad. La palabra patognomoénica debe utilizar-
se en medicina con mucha cautela. La presencia de
tejido adiposo ha sido reportada previamente en
otros tumores renales, que si bien son excepcionales,
descartan supresencia exclusiva en el angiomiolipo-
ma renal.

Han sido reportados dentro de este grupo lipo-
mas, liposarcomas e hipernefromas combincdos con
angiomiolipoma.

Incluso hasido reportado por lomenos un caso de
angiomiolipoma renal con invasién vascular y cap-
sular (aunque sin metastasis demostradas histolégi-
camente hasta el momento de la intervencion quiriir-
gica) y que histolégicamente presenté transforma-
cién sarcomatosa de sucomponente adiposo. Se pro-
puso la denominacién de angiomioliposarcoma pa-
ra este tipo de lesion.

De esta forma, y con los citados ejemplos, la de-
teccién de abundantes cantidad de tejido adiposo por

métodos de alta resolucién de aparatologta de diag-
néstico por imdgenes es un dato de sumo valor para
inferir el diagnéstico de angiomiolipoma, si bien no
es patognoménico por la presencia de las excepcio-
nales neoplasias renales citadas con componente
adiposo no hamartomatoso.

La anatomia patolégica puede contribuir a su
diagnéstico mediante la puncidén aspiraciéncon agu-
jafina.Sin embargo no debemos olvidar que estos tu-
mores suelen ser muy vascularizadosy propensos in-
cluso a hemorragias esponténeas.

Este iiltimo hecho hace que los métodos incruen-
tos sean de extraordinario valor para el diagnéstico
de esta lesion, sumado obviamente al resto de los da-
tos clinicos del paciente (enfermedad de Burneville).
Actualmente la metodologia de diagnéstico por imd-
genes no tiene la suficiente resolucién para efectuar
diagnéstico histopatolégico. Seguramente en breve
la alcanzard y la radiacién electromagnética nos
permitird efectuar un diagndstico similar al que se
obtiene actualmente con una biopsia quirirgica o
puncién aspiracion.

Dr. Franz Coimbra Ferrari
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