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Ingreso: 27/Agosto/2011           3:15 pm.

Paciente: D R O        Edad: 30 años       Raza: Negra

HC 125919

APP: de salud aparente

Dolor en región lumbar “Sepsis urinaria”

E/F: Abdomen: Asimétrico, con aumento de volumen del

hemiabdomen izquierdo, a la se percibe tumoración de

aproximadamente 20 cm, dolorosa, consistencia firme, bordes

bien definidos, percusión dolorosa.

Laparotomía exploradora: 27/agosto/2011 en la tarde-noche, con el

diagnóstico de: QUISTE DE OVARIO IZQUIERDO TORCIDO.



Paciente: D R O        Edad: 30 años       Raza: Negra

HC 125919

Gran hematoma retroperitoneal que se extiende desde el

promontorio sacro hasta el hemidiafragma izquierdo, decolando y

abombando todo el retroperitoneo, fundamentalmente el mesocolón

transverso. Se revisa el riñón izquierdo encontrándose un tumor de

aprox. 20 cm, parcialmente fisurado, de aspecto cerebroide y

macroscópicamente maligno.

Se realiza nefrectomía izquierda y esplenectomía, toilette amplia de

aproximadamente 1500 ml entre sangre y tejido cerebroide

fragmentado que se extrae y se toma muestra para biopsia, se revisa

la hemostasia y se deja drenaje que se extrae por contraabertura.

LAPAROTOMIA EXPLORADORA



Fallece: 02/Septiembre/2011     1:15 am

Paciente: D R O        Edad: 30 años       Raza: Negra

HC 125919

Evoluciona tórpidamente durante 48 horas en recuperación

Se transfunde, trasladada al salón de operaciones para exploración

quirúrgica, desde su llegada al mismo comienza con bradicardia extrema

y baja saturación de oxígeno, presentando una parada cardíaca, se

reanima pero finalmente fallece sin llegar a re-intervenirse.

El 3er y 4to día en UCI se mantiene con TA estable, taquicardia que

responde a volumen, con fiebre 38-39 0c. Algunas diarreas. Escaso

drenaje abdominal hemático. Gasometría: acidosis.





CAUSA DIRECTA DE MUERTE (CDM):

Enfermedad o estado patológico que produjo la

muerte directamente.

Debida a, o como consecuencia de...

Choque hipovolémico



CAUSA INTERMEDIA DE MUERTE (CIM):

Causas, antecedentes o estados morbosos que

produjeron la causa arriba consignada.

Debida a, o como consecuencia de la.....

2- Hemorragia intraperitoneal

1- Laparotomía exploradora con nefrectomía 

izquierda + Esplenectomía



CAUSA BASICA DE MUERTE (CBM): La

enfermedad o lesión que inicio la cadena de

acontecimientos patológicos que condujeron

directamente a la muerte, o las circunstancias del

accidente o violencia que produjo la lesión fatal.



NEOPLASIA  RENAL 

CAUSA BASICA DE MUERTE (CBM)

BENIGNO MALIGNO



Tumores benignos 

Es aquel que por su crecimiento 

lento, localización y 

comportamiento biológico, no 

debe comprometer la vida del 

paciente y por lo general puede 

ser curado.

Tumores malignos

Se aplica a aquellos procesos que, 

por su naturaleza, desarrollo y 

comportamiento biológico , son 

capaces de terminar con la vida del 

paciente, mediante la destrucción de 

órganos vitales y su diseminación.



CLASIFICACION DE LOS TUMORES RENALES PRIMARIOS

TUMORES DEL TEJIDO RENAL TUMORES BENIGNOS TUMORES MALIGNOS 

EPITELIALES 

Adenoma 
Carcinoma de cel. renales 

Oncocitoma

NO EPITELIALES 

Fibroma 
Sarcomas 

Mioma 

Reninoma

Angiomiolipoma

DISONTOGENETICOS 

Nefroblastomatosis
Tumor de Wilms

Nefroma mesoblástico
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CAUSA BASICA DE MUERTE (CBM)

ANGIOMIOLIPOMA RENAL BILATERAL

NO ASOCIADO CON ESCLEROSIS TUBEROSA







Mezcla de tejido adiposo maduro y vasos proliferantes 



Presencia de

músculo liso



CAUSA CONTRIBUYENTE (CC): Otros estados

patológicos significativos que contribuyeron a la

muerte, pero no relacionados con la enfermedad

o estado morboso que la produjo.



 Extensión de la lesión tumoral a linfonodos 
retroperitoneales y grasa retroperitoneal

 Traqueobronquitis aguda 

 Bronconeumonia bilateral 

 Hemorragia de glándulas suprarenales



 Dilatación de cavidades cardíacas derechas e 
hipertrofia ligera izquierda

 Hígado de estasis pasivo crónico con fibrosis 
en puente 

 Esteatosis hepática ligera

 Gastritis aguda hemorrágica activa 



 Enterocolitis aguda ligera 

 Ateroesclerosis ligera de la aorta

 Nefrectomía y esplenectomía por

desgarro capsular en el acto quirúrgico

(B-11-3019)



Tumor benigno de origen hamartomatoso compuesto por

grasa, músculo liso y vasos, de difícil diagnóstico, tanto

por su rareza como por su comportamiento “mudo”.

Su descubrimiento suele ser casual.

Aunque no suele dar síntomas, si los diera suelen ser

en forma de molestias tipo dolor abdominal, o incluso

notarse una sensación de masa al tocarse el abdomen. A

veces, puede aparecer hematuria.

El diagnóstico es posible por la aspiración con aguja

fina, conplementado por immunocitoquimica.



Aunque puede aparecer en pacientes sanos, se puede

asociar con frecuencia a una enfermedad rara, la

esclerosis tuberosa, que pertenece al grupo de las

FACOMATOSIS; grupo de enfermedades de origen

hereditario caracterizadas por deformaciones congénitas en

varias partes del cuerpo, particularmente en la piel, ojos,

SNC y algunas vísceras.

Ej. de ellas, además de la esclerosis tuberosa, son la:

 Enfermedad de Von Recklinghausen o neurofibromatosis

 Enfermedad de Von Hippel Lindau.



Cuando se asocian a estas enfermedades suelen darse

angiomiolipomas bilaterales, mientras que en los casos de

pacientes sanos suelen ser unilaterales y alcanzan un

tamaño mayor.

Se ha encontrado en 0.3% de las autopsias y en 0.13% de

la población cuando es estudiada con ultrasonido.

20% de los pacientes puede integrarse al cuadro de

esclerosis tuberosa, el cual se caracteriza por retardo

mental, crisis convulsivas, lesiones dermatológicas

variables incluyendo adenoma sebáceo y angiomiolipomas

renales.



El riesgo de hemorragia retroperitoneal espontanea es en

10% de los casos y constituye el 24 % de las causas de

hemorragia retroperitoneal.

Aunque nunca se han encontrado metástasis,

excepcionalmente se ha descrito la degeneración

sarcomatosa o la invasión de la vena cava. Su frecuencia

se estima en el 8%.

Aunque es una entidad rara, su conocimiento y sospecha

es importante, pues puede comprometer seriamente la

vida del paciente.



I. Angiomiolipoma aislado

II. Angiomiolipoma asociado a la 

esclerosis tuberosa



I. Angiomiolipoma aislado:

De predominio en mujeres 5:1

Presenta mayor tendencia al sangrado,

probablemente porque su detección es más

tardía y, por tanto, presentan mayor tamaño.

La mayoría permanecen silentes.

La hemorragia retroperitoneal es la

complicación más importante.



II. La segunda forma, que generalmente 

se asocia a la esclerosis tuberosa:

No muestra un predominio por sexos

Se detecta en edades jóvenes y aparece en

forma de múltiples lesiones de pequeño tamaño,

generalmente bilaterales.

Aproximadamente un 50% de los enfermos

presentan estigmas de la esclerosis tuberosa





Este tumor puede exteriorizar un parecido notable con el

Carcinoma de Células Renales, por su color amarillo,

hemorragias intratumoral y crecimiento extrarenal

frecuente.

Angiomiolipoma Carcinoma de células renales
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Los tumores múltiples son encontrados en

un tercio de los casos y los tumores

bilaterales en un 15 %.

Los linfonodos regionales pueden ser

implicados, pero esto es generalmente

considerado como una expresión de

multicentricidad en vez de metástasis

verdaderas.





La detección de grasa dentro del tumor es

prácticamente patognomónica de

angiomiolipoma.

Los lipomas y liposarcomas renales son

prácticamente excepcionales y se han

descrito casos de adenocarcinomas y de

oncocitomas con áreas grasas en su

interior.



Tumores con características morfológicas de

angiomiolipoma también pueden ocurrir en el

espacio retroperitoneal (no conectados con el

riñón), hígado y en otros sitios.

La variante oncocitica/pleomórfica de este tumor,

se ha visto atrás en el retroperitoneo, la pared

del torax y el intestino grueso.



El angiomiolipoma pertenece a la familia de lesiones

caracterizadas por la proliferación de las células epitelioides

perivasculares.

El angiomiolipoma epitelioide es una entidad recientemente

separada del resto de angiomiolipomas típicos, que se

asocia en mas de la mitad de los casos a esclerosis

tuberosa, un porcentaje mayor que la variante clásica.

Puede ser extrarenal.

Los estudios de imagen pueden simular un carcinoma, por

las escasez de tejido adiposo.



Células de citoplasmas claros

dispuestos en nidos

Tumoración bien delimitada pero

no encapsulada



Citoplasmas granulares con atipia

nuclear

Detalle celular



Células que recuerdan a células 

ganglionares

Mitosis atípicas 



Zonas de aspecto fascicular



HMB-45 +                           Actina + CK - EMA -



Áreas de angiomiolipoma típico Invasión vascular
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Hospital Clínico Quirúrgico “Joaquín Albarran”



Resulta que otra vez, todo 

empieza por nosotros.

No vamos atrás sino delante 

del tren de la vanguardia.

Justamente al frente, desde 

donde podemos ver y gritar 

“Tierra!” antes que nadie.

Muchas gracias

López Corella


