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1. OBJETIVOS

Realizar una revision mediante el analisis de datos de los casos de angiomiolipoma (AML)
renal tratados con embolizacion selectiva en nuestro centro y demostrar la eficacia de
dicha opcion terapéutica.

ANGIOMIOLIPOMA RENAL

* Elangiomiolipoma (AML) renal es una neoplasia compuesta de cantidades variables
de tejido adiposo maduro, musculo liso, y vasos.

* Son los tumores benighos solidos renales mas frecuentes y son las lesiones con
contenido adiposo mas frecuentes.

* Generalmente son tumores esporadicos (aproximadamente el 80%) y el restante se
relacionan con facomatosis.

* Se diagnhostican generalmente en la edad adulta, con una prevalencia mayor en
muyjeres.

* Son benignos y asintomaticos, los sintomas se desarrollan en aproximadamente en el
70% de los pacientes cuando el tamano del tumor es de 4 cm o mayor.

 La mayoria de los sintomas severos estan asociados con la ruptura del tumor, siendo el
dolor agudo debido a la hemorragia el principal.

* El principal factor relacionado con la posibilidad de rotura del angiomiolipoma es el
tamano.

* Otro factor que se ha relacionado con la posibilidad de hemorragia es |la presencia de
aneurismas intratumorales.
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PRUEBAS DE IMAGEN

1. Ultrasonografia

* Se muestran como lesiones hiperecogénicas bien definidas, localizadas en |la corteza
renal.

Imagen 1. Angiomiolipoma en ecografia. Lesion nodular heterogénea con areas
hiperecogéenicas, de contornos bien definidos, localizada en la cortical del polo superior

del rinon izquierdo (flecha).
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2. Tomografia axial computarizada

* La mayoria de las lesiones se localizan en el cortex renal y presentan grasa
macroscopica (con densidades inferiores a 20 UH).

* La presencia de grasa macroscopica es altamente indicativa de AML renal, no obstante
no es patognomonico dado que hay carcinomas de células renales que también
presentan grasa macroscopica.

 Hasta un 5% de los AML presentan escaso componente graso, por lo que puede haber
casos en los que no se demuestre grasa macroscopica en los estudios TC.

* De cara ala planificacion del tratamiento endovascular, aporta informacion la
realizacion de una fase arterial para evaluar la vascularizacion arterial tanto del rinon
(la presencia de una o varias arterias renales) como de la lesién tumoral.

A - C
Imagen 2. Angiomiolipoma renal en tomografia axial computarizada.
Lesion nodular hipodensa con densidades en el rango de |la grasa y con contornos bien

definidos localizada en la cortical del polo superior izquierdo, compatible con
angiomiolipoma renal.
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3. Resonancia magnética nuclear (RM)

* La RM permite la evaluacion del componente graso de las las lesiones de manera muy
precisa.

* Se utilizan secuencias con saturacion grasa. Las lesiones con componente graso
mostraran un comportamiento hiperintenso en las secuencias sin saturacion grasa,

mostrando una caida de en la senal en las secuencias con saturacidon grasa.

* También se utilizan secuencias en fase y fuera de fase, puesto que se visualiza un
limite negro (artefacto de tinta china) entre las estructuras con componente graso y sin

componente graso.

Imagen 3. Angiomiolipoma renal en RM.

(A) Imagen de secuencia T2 con supresion grasa, en la que se identifican varias lesiones
en la corteza renal del rinon izquierdo, de pequeno tamano, con comportamiento

hipointenso, igual que |la grasa del paniculo adiposo.

(B) Imagen de secuencia fuera de fase donde se identifica que dichas lesiones muestran
un contorno negro (artefacto de tinta china).
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MANEJO Y TRATAMIENTO

No existe un claro consenso acerca del manejo y tratamiento del AML renal, no obstante
generalmente se admite lo siguiente.

Pacientes asintomaticos

* Los pacientes con angiomiolipomas que se diagnostican de manera incidental
generalmente no requieren terapia.

Seqguimiento

* Los pacientes con angiomiolipomas unicos menores de 2 cm probablemente no
requieren seguimiento debido a que suelen presentar un crecimiento lento.

* Los pacientes con tumores mayores de 2 cm requieren vigilancia activa:
- En lesiones de 2-3 cm seguimiento con prueba de imagen cada 5 anos.

- En lesiones de mas de 3 cm seguimiento con prueba de imagen cada 2 anos.

Pacientes sintomaticos o con AML de gran tamano

* Se considera por convencion que un angiomiolipoma precisa de tratamiento cuando
supera los 4 cm.

* De esta forma cuando los AML causan sintomatologia o presentan un gran tamano
(mayor de 4 cm) se pueden tratar de manera electiva con embolizacién y/o reseccion
mediante nefrectomia total/parcial.

* Los pacientes con rotura de AML renal y sangrado retroperitoneal suelen precisar
embolizacion urgente - emergente.
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ANGIOGRAFIA DIAGNOSTICO — TERAPEUTICA DEL AML RENAL

@

Técnica

Generalmente el acceso vascular sera a través de la arteria femoral comun derecha
(mediante palpaciéon/ ecoguiado/ guiado por escopia), aunque también podran
valorarse otros accesos en funcion de las caracteristicas del paciente.

En la mayoria de los casos, se empleara un un abordaje coaxial mediante la
combinacion de:

Un introductor estandar de 5 — 6 Fr o introductor guia de 5-6 Fr de diametro interno.
Un catéter de diagnostico de 4-5 Fr.

Guia hidrofilica.

Se emplearan ademas microcatéteres para la embolizacidon superselectiva de los AML.

Se debera realizar una angiografia selectiva con angulacion del tubo calculada por TC o
RM con el fin de obtener una representacion fidedigna de la vascularizacion renal.

Embolizacion

Para la embolizacidon superselectiva se emplearan particulas pequenas, microcoils y

pegamento, siendo las microesferas pequenas calibradas menores de 300 ium de
diametro las recomendables para una adecuada embolizacion terminal.

En la actualidad no existe consenso acerca de cual de los agentes embolizantes es
preferible sobre los demas, no obstante, se ha descrito que en el caso de |a
embolizacidn con coils, se pueden generar colaterales alrededor del vaso embolizado
de esta manera haciendo mas dificil la embolizacion en caso de que haya que

reintervenir.
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Caracteristicas angiograficas del AML renal

* En fase arterial se evidencia una masa hipervascular con una red densa de vasos
arteriales que se muestran hipertroficos e irregulares, pudiendo adoptar una
apariencia en “sol naciente”.

* Se pueden visualizar aneurismas intratumorales.

* No suelen presentar fistulas arteriovenosas.

.

Imagen 4. Representacion angiografica de un AML renal.

Estudio angiografico de un AML renal localizado en el polo superior del rindn derecho.
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2. MATERIAL Y METODOS

* Se realiza un estudio retrospectivo observacional con una muestra procedente de
nuestro centro, recogiéndose casos de un periodo aproximado 10 anos (2013-2023).

* Se seleccionaron todos aquellos pacientes que habian sido sometidos a tratamiento
endovascular para el manejo del AML.

* Parala evaluacion de la eficacia se aplicaron criterios de inclusion, admitiéndose
unicamente:

- Pacientes que tuvieran pruebas de imagen de control tras la realizacion del
procedimiento terapéutico realizada en nuestro centro.

- La prueba de imagen de diagnostico y de control realizada fuera mediante TC con el fin
de evitar la variabilidad interobservador de la ecografia.

* Se recogid informacion de multiples variables incluyendo:

- Caracteristicas demograficas: sexo y edad de los pacientes en el momento de |a
realizacion del procedimiento.

- Caracteristicas del AML: diametro maximo previo al procedimiento y en el control
posterior al procedimiento. Se realizaron las medidas en estudios de TC de abdomen
en centimetros.

- Eficacia de la técnica: Disminucion en diametro maximo (diferencia entre el diametro
maximo pre-embolizacion y post-embolizacion) y presencia de complicaciones
hemorragicas en el seguimiento de los pacientes tras la realizacion del procedimiento.

- Clinica: forma de presentacion con rotura - complicacion hemorragica o asintomaticos.

- Caracteristicas angiograficas del AML: aneurismas intratumorales y presencia de
fistulas.

- Técnica: Material embolizante empleado y presencia de complicaciones en el
procedimiento.
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3. RESULTADOS
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

* El numero de pacientes con AML tratados mediante embolizacion selectiva en el
periodo referido fue de 15 en total.

* De estos 15 pacientes, lainmensa mayoria (14, 93.3%) fueron mujeres.

* La edad media de los pacientes sometidos este tratamiento fue de 59.6 anos, siendo el
paciente mas joven de 32 anos y el de mayor edad de 85 anos.
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Imagen 5. Grafico de la distribucion de la variable sexo en la muestra.
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Imagen 6. Diagrama de cajas con bigotes de la variable edad.
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TAMANO

 Todos los AML tratados recogidos en este periodo presentaron un diametro maximo
superior a los cuatro centimetros.

 Eltamano medio de las lesiones previo a la embolizacion fue de 7.3 cm en su diametro
maximo.

 E|l AML tratado de mayor tamano fue de 12 cm y el de menor tamano de 4.2 cm.

Imagen 7. Tamano de los AML.

(A y B) AML de mayor tamano recogido en el estudio (12 cm).

(Cy D) AML de menor tamano (4.2 cm).
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EFICACIA DE LA TECNICA

e Unicamente 9 pacientes de los 15 tratados mediante esta técnica en el periodo
referido cumplian los criterios de inclusidn para la evaluacion de |a eficacia de |a
técnica, es decir, tenian una prueba de imagen de control tras la ralizacion del
procedimiento que fuera un TC abdominal y no una ecografia.

* Los tumores presentaron una disminucion media de su diametro maximo de 2.4 cm
post-embolizacion. El paciente que mostro una mayor disminucion en su diametro
maximo fue de 4.4 cm (diametro maximo inicial de 7.2 cm) y el que presento una
menor disminucion en su diametro maximo fue de 1 cm (diametro maximo inicial de

4.6 cm).

* Ninguno de los pacientes de la muestra tuvieron complicaciones hemorragicas en el
periodo estudiado que precisara reintervencion.

Imagen 8. Eficacia de la tecnica.

Estudios de TC abdominopélvico en el paciente con mayor disminucion del diametro
maximo del AML renal.

(A, By C) TC abdominopélvico previo a la embolizacion.

(D, Ey F) TC abdominopélvico posterior a la embolizacion.
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FORMA DE PRESENTACION

* De la muestra estudiada, debutaron clinicamente con una complicacidon hemorragica 5
(33.3%).

* De los pacientes que debutaron clinica con una hemorragia intraabdominal, 3
pacientes (60%) presentaban aneurismas intratumorales.

 Eltamano medio de los angiomiolipomas de los pacientes que presentaron sangrado
retroperitoneal como forma de presentacion fue de 8.2 cm.

* Elresto de los pacientes (10, 66.7%) se encontraban asintomaticos en el momento del
diagnostico.

Forma de presentacion

Hemorragia
33%

é

Asintomatico
67%

Imagen 9. Grafico de la distribucion de la variable forma de presentacion.
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Imagen 10. Hemorragia abdominal secundaria a rotura de AML renal.

Se identifica lesion nodular en la cortical del polo superior izquierdo (flecha), que asocia
liquido libre de localizacion predominantemente retroperitoneal (perirrenal), compatible
con hemoretroperitoneo (estrellas).
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CARACTERISTICAS ANGIOGRAFICAS

* En el estudio angiografico de estas masas se objetivaron aneurismas intratumorales en
4 (26.6%).

* En 1 paciente (6.6%) se describio |la presencia de una fistula arterio-venosa, que fue
sospechada en un control tras la realizacion de embolizacion con particulas, por lo que
podria haberse producido debido a una redistribucion del flujo tras el tratamiento.

Aneurismas intratumorales

Sl
27%

NO
73%

Imagen 11. Grafico de la distribucion de la variable aneurismas intratumorales.
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A : B
Imagen 12. Representacion angiografica de un aneurisma intratumoral.

Se sefalan con las estrellas azules en imagenes de angiografia sin sustraccion digital (A) y
con sustraccion digital.
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ASPECTOS TECNICOS

* Enrelacion con el agente embolizante empleado se objetivd una importante
heterogeneidad.

* Durante este periodo de tiempo se emplearon para el tratamiento del AML: agentes
embolizantes liquidos, coils y particulas.

* La propia preferencia del radidlogo intervencionista el principal criterio para la eleccion
del medio embolizante.

* No se reflejaron complicaciones durante el procedimiento en ninguno de los pacientes.

Imagen 14. Agentes embolizantes (pegamento). Imagenes de RX (A) y TC (B).
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

* Se trata de un estudio retrospectivo y realizado con una muestra pequena de un unico
centro.

4. CONCLUSIONES

* La embolizacion selectiva para en el tratamiento de los AML renales supone una
opcidon terapéutica segura y eficaz, tanto en para controlar el sangrado agudo, como
para disminuir el tamano de la lesidon y por tanto el riesgo de sangrado.

* La presencia de aneurismas intratumorales podria relacionarse con un mayor riesgo de
rotura y sangrado.
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