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Actitud ante el
diagnostico de
angiomiolipoma
AML) renal y sus
complicaciones.

Maria del Mar Garcia Gallardo,
Elena Inmaculada Jiménez Rodriguez, Cristina Palma Gonzalez,

Rafael Moncayo Lagares, Ignacio Garcia Trujillo
Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Malaga.
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Objetivo docente:

* Conocer el manejo del angiomiolipoma renal
atendiendo a su forma de presentacion clinica con
especial interés en el diagnostico y tratamiento
percutaneo de las complicaciones.

* Se mostrara iconografia representativa a partir de
casos tratados en nuestro servicio en los ultimos
anos.
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Epidemiologia:

- El angiomiolipoma (AML) es la lesion renal soélida
benigna mas comun (0.3-3% de |la poblacion general)
- Lesidn renal que contiene grasa mas comun
- Origen mesenquimal (musculo + grasa + vasos).

- 80% esporadicos (tipicamente adultos de 43

anos de media con mayor prevalencia en
mujeres 2-4:1) .

- 20% en asociacion con facomatosis (edades
mas tempranas- media de 10 anos-,mayor
tamano, con frecuencia bilaterales, mas

numerosos Yy muchos de ellos atipicos-baja
proporcion de grasa).

a) Esclerosis tuberosa : En el 25% al 50% de los
pacientes

b) Con menor frecuencias en : Sd. von Hippel-
Lindau vy la neurofibromatosis tipo 1 o

Fig 1 : Imagen macroscopica tras nefrectomia
asociado a linfangioleiomiomatosis . parcial. Case courtesy of Dr Andrew Ryan,

Radiopaedia.org, rID: 16061

Presentacion clinica:

- Incidental (+++) o como parte de la deteccion
en pacientes con esclerosis tuberosa (ET).

Su principal y mas grave complicacion

es la hemorragia retroperitoneal espontanea
por rotura que puede llevar al shock
hemodinamico (Sd. de Wunderlich) ;

siendo el riesgo de sangrado proporcional al
tamano de la lesidon (> 4 cm de diametro).

Sangrado
Fig.2,3 espontdneo de
AML renal
Otros : masa palpable, dolor derecho, TC
,infecciones del tracto urinario ,hematuria coronal (Fig2) y
TC axial (Fig3.)

,insuficiencia renal o hipertension.
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Caracteristicas en las técnicas de imagen:

Objetivo: demostracion de grasa macroscopica; sin embargo, en el contexto de una
hemorragia, o cuando las lesiones contienen poca grasa, puede ser dificil distinguir
un angiomiolipoma de un carcinoma de células renales .

En la esclerosis tuberosa, las lesiones son mas grandes que la AML aislada vy, a
menudo, multiples y bilaterales.

Ecograﬂ'a . Caracteristicas tipicas pero no especificas

* Generalmente hiperecogeénicas , localizadas
en la corteza y bien definidas (Fig4).

* Ecografia con contraste

*tienden a realzarse periféricamente

edisminucion del realce central, en
comparacion con la corteza normal

- Fig 4. Lesion hiperecogénica unica en region
interpolar en relacién con AML.

* En esclerosis tuberosa, pueden ser tan numerosos que todo el rindbn se ve

afectado, apareciendo ecogénicos con la pérdida de la diferenciacion
corticomedular normal .
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- Fig 5,6. Lesion hipoecogeénica en relacion con AML pobre en grasa en
paciente con multiples AML renales. Véase |la pérdida de
diferenciacion corticomedular renal (*)
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Tomografia computerizada:

La mayoria de las lesiones involucran la corteza vy
muestran grasa macroscopica (menos de -20 HU)
Fig 7 .La ausencia de osificacion/calcificacion en las
imagenes esta a favor de AML

~“5% de los AML son pobres en grasa . Este es

especialmente el caso en el contexto de |Ia
esclerosis tuberosa, donde hasta un tercio no
demuestra grasa macroscopica en la TC objetivando
hiperdensidad en TC sin contraste, y captacion
prolongada y homogenea contraste.
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- Figura 8,9 : Paciente con esclerosis tuberosa con
multiples AML renales bilaterales, tipicos y pobres
en grasa.

- Figura 10: AML pobre en grasa.
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Resonancia magneética :

La MRI es excelente para evaluar las lesiones que contienen grasay
se emplean dos tipos de secuencias fundamentalmente.

A) Las téecnicas con saturacion de
grasa (fig 11) demuestran una alta
intensidad de senal en secuencias
sin saturacion de grasa y pérdida de
senal después de la saturacion de
grasa.

B) Imagenes en fase y fuera de fase, lo que genera artefacto en tinta
china en la interfaz entre los componentes grasos y no grasos.

Fig.12 Secuencia T2 dual echo
Fig.13. Secuencia en fase y fuera de
fase con caida de senal de la lesion
en relacion con AML.
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Angiografia :

Los angiomiolipomas son lesiones hipervasculares que a menudo muestran rasgos

caracteristicos:

*fase arterial: una masa hipervascular marcadamente delimitada con una densa
red arterial temprana y vasos tortuosos que dan la apariencia de "rayo de sol”

* Pueden existir micro o macroaneurismas en su espesor (Fig.16)

* Ausencia de fistulas arteriovenosas.
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Diagnostico diferencial :

En los AML atipicos, especialmente cuando hay poca grasa:

ecarcinoma de células renales (CCR)
* casi siempre asocia osificacion/calcificacion.
°Ja pérdida de senal focal o difusa en fase opuesta sugiere
grasa microscopica (en contraste con el artefacto curvilineo de tinta
china que se observa con la grasa macroscopica), que es muy comun
en el carcinoma de células renales de células claras y menos comun
en la LMA pobre en grasa

*liposarcoma retroperitoneal que invade el rinon:
* La presencia de un vaso grande que se extiende hacia la corteza renal
gue sugiere AML; liposarcoma es hipovascular
* Angiomiolipoma presenta una morfologia exofitica - sigho de la garra
* calcificaciones son sugestivas liposarcoma

*oncocitoma : puede contener grasa

*Tumor de Wilms : puede contener grasa

*mielolipoma suprarrenal

*atrapamiento de grasa perirrenal defecto del parénquima de la union

renal
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Tratamiento y pronostico :

- Generalmente no requieren tratamiento (cuando son pequenos),
aunque se recomienda un seguimiento para evaluar el crecimiento.

< 20 mm v solitarios probablemente no requieran seguimiento
debido a su lento crecimiento .

>20mm y sintomaticos, se pueden embolizar y/o resecar de
manera electiva con una nefrectomia parcial.

>40mm : intervencion (embolizacion percutanea selectiva y/o

reseccion mediante nefrectomia parcial.)
-Presentacion como hemorragia retroperitoneal (Sd. Wunderlich): a
menudo requieren embolizacion de emergencias.

Inhibidores de mTOR (p. ej., everolimus) reducen significativamente
el tamano de la AML y pueden ayudar a preservar la funcion renal en
pacientes con esclerosis tuberosa.
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TC control a los 4 meses con
imagen (G, H) axial y

coronal tras embolizacion
confirmando la disminucion pro
gresiva del volumen de lesion.
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Imagen A,B Corte axial y coronal de TC
con contraste intravenoso evidenciando
lesion sélida con areas
densitométricamente grasa en polo
superior del rindn derecho en relacidén con
angiomiolipoma de 8cm. Asocia
hematoma retroperitoneal ocupando el
espacio perirrenal, pararrenal y espacio de
Morrison (Sd. Wunderlich).

Imagen C,D: Arteriografia de la renal
derecha con introductor largo y cateter
preformado 5F tipo

Simmons visualizando vascularizacion
anomala en relacion con AML. Imagen

E,F observando embolizacion selectiva de
AML con agente liquido a base de
copolimero de etileno-vinil alcohol (Squid
12) e irrigacion normal del resto del

paréngquima.
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Paciente de 84 anos con dolor abdominal, vomitos ,
empeoramiento de la funcion renal y anemizacion respecto a
analiticas previas.

Imagen A,B: TC corte axial y sagital: lesion exofitica renal de
unos 18cm en su eje craneocaudal con grasa macroscopica y
sin calcificaciones asociada a hematoma retroperitoneal.
Todo ello sugerente de angiomiolipoma renal complicado
(Sd. Wunderlich).

Imagen CArteriografia selectiva de arteria renal derecha mediante introductor de 45 cm 6

F y. Catéter preformado 5 F simmons 1 observandose:Masa vascularizada que se superpone a
la silueta renal que se nutre de ramas de arteria renal,con presencia de micro aneurismasy
lagos vasculares de predominio en polo superior

Imagen D,E: Embolizacion con agente liquido squid 18 y Phil lo mas selectiva posible de la gran
formacién tumoral consiguiéndose preservar mas de 2/3 del parénquima .

Imagen F:Control postembolizacion mediante TC (corte axial ) a los 3 meses

con disminucion del volumen de la lesion.
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Paciente de 34 anos con angiomiolipoma proximo a
‘ 4cm que solicita tratamiento del mismo.

Imagen A: TC sin contraste coronar con lesion con grasa
macroscopica, bien delimitada en relacion con AML renal.

""1 . et A e S Y : / . . e .
!;_E;._)_Agg,n.a* ot | Imagen B: En arteriografia se identifican tres ramas arteriales
) - | renales, siendo la superior aguella con mayor cantidad de
parénquima tributario; una inferior que irriga polo inferior

renal; y la intermedia arteria nutricia del AML (B2,C).

Imagen D: material radiodenso repleccionando arteria nutricia
en relacion con agente embolizante liquido Squid 12 y Squid

18.

POSt embolZaueh)

Imagen E:
TC control postembolizacién al mes.
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Conclusiones:

El angiomiolipoma renal es una neoplasia benigna, a
menudo asintomatica si bien conforme se incrementa su
tamano aumentan las probabilidades de manifestarse

asociado a complicaciones que requeriran un tratamiento
urgente.
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