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DATOS CLINICOS INTERESANTES

Paciente: DR O Edad: 30 afnos Raza: Negra
HC 125919

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

APP: de salud aparente

Dolor en region lumbar “Sepsis urinaria”

E/F. Abdomen: Asimétrico, con aumento de volumen del
hemiabdomen izquierdo, a la se percibe tumoracion de
aproximadamente 20 cm, dolorosa, consistencia firme, bordes
bien definidos, percusion dolorosa.

Laparotomia exploradora: 27/agosto/2011 en la tarde-noche, con el
diagndstico de: QUISTE DE OVARIO IZQUIERDO TORCIDO.



DATOS CLINICOS INTERESANTES

Paciente: DR O Edad: 30 afnos Raza: Negra
HC 125919

LAPAROTOMIA EXPLORADORA

Gran hematoma retroperitoneal que se extiende desde el
promontorio sacro hasta el hemidiafragma izquierdo, decolando y
abombando todo el retroperitoneo, fundamentalmente el mesocolon
transverso. Se revisa el rindn izquierdo encontrandose un tumor de
aprox. 20 cm, parcialmente fisurado, de aspecto cerebroide vy
macroscopicamente maligno.

Se realiza nefrectomia izquierda y esplenectomia, toilette amplia de
aproximadamente 1500 ml entre sangre Yy 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.



DATOS CLINICOS INTERESANTES

Paciente: DR O Edad: 30 afnos Raza: Negra
HC 125919

Evoluciona térpidamente durante 48 horas en recuperacion

El 3er y 4to dia en UCI se mantiene con TA estable, taquicardia que
responde a volumen, con fiebre 38-39 9. Algunas diarreas. Escaso
drenaje abdominal hematico. Gasometria: acidosis.

Se transfunde, trasladada al salon de operaciones para exploracion
quirdrgica, desde su llegada al mismo comienza con bradicardia extrema
y baja saturacion de oxigeno, presentando una parada cardiaca, se
reanima pero finalmente fallece sin llegar a re-intervenirse.

Fallece: 02/Septiembre/2011 1:15 am



CERTIFICADO DE DEFUNCION

13. CAUSAS DE M UERTE:
PARTE |

ENFERMEDAD Q ESTADO PA-
TOLOGICO QUE FINALMENTE
PRODUJO LA MUERTE

CAUSAS QUE ANTECEDIERON
A LA CAUSA DIRECTA, SI
EXISTEN. LA ULTIMA CAU-

SA ANOTACA EN B, Co D

| SERA LA QUE INICIO TODRO

EL PROCESQ PATOLOGICO.
PARTE Il

OTRAS ENFERMEDADES SIG-

NIFICATIVAS QUE CONTRIBU-

YERON A LA MUERTE, PERO
NO RELACIONADAS CON LA
CALJSA DIRECTA (I a).

TIEMPO APROX.
ENTRE R INI-
€l0 DE LA
CAUSA Y LA
MUERTE

CODIGO:

CAUSA DIRECTA

CAUSA QUE OCASIONO LO ANOTACO EN PARTE (1 a)

CAUSA QUE OCASIONO LO ANQTADO EN PARTE (1 b)

CAUSA QUE OCASIONO LO ANOTADO EN PARTE (1 c)

-




CAUSAS DE MUERTE

CAUSA DIRECTA DE MUERTE (CDM):

Enfermedad o estado patologico que produjo la
muerte directamente.

Choque hipovolémico

Debida a, o como consecuencia de...



CAUSAS DE MUERTE

CAUSA INTERMEDIA DE MUERTE (CIM):
Causas, antecedentes o estados morbosos que
produjeron la causa arriba consignada.

2- Hemorragia intraperitoneal

1- Laparotomia exploradora con nefrectomia
izquierda + Esplenectomia

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



CAUSAS DE MUERTE

CAUSA BASICA DE MUERTE (CBM): La
enfermedad o lesidon que inicio la cadena de
acontecimientos patologicos que condujeron
directamente a la muerte, o las circunstancias del
accidente o violencia que produjo la lesion fatal.



CAUSAS DE MUERTE

CAUSA BASICA DE MUERTE (CBM)

NEOPLASIA RENAL

BENIGNO A MALIGNO



NEOPLASIAS

Clasificacion por su comportamiento biologico.

Tumores benignos Tumores malighos
Es aquel que por su crecimiento Se aplica a aquellos procesos que,
lento, localizacion y por su naturaleza, desarrollo y
comportamiento biol6gico, no comportamiento biologico , son
debe comprometer la vida del capaces de terminar con la vida del
paciente y por lo general puede paciente, mediante la destruccion de

ser curado. organos vitales y su diseminacion.



CAUSAS DE MUERTE

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

Nefroma mesoblastico

Tumor de Wilms




CAUSAS DE MUERTE
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CAUSAS DE MUERTE

CAUSA BASICA DE MUERTE (CBM)

ANGIOMIOLIPOMA RENAL BILATERAL
NO ASOCIADO CON ESCLEROSIS TUBEROSA
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CAUSAS DE MUERTE

CAUSA CONTRIBUYENTE (CC): Otros estados
patologicos significativos que contribuyeron a la
muerte, pero no relacionados con la enfermedad
0 estado morboso que la produjo.



OTROS DIAGNOSTICOS

® Extension de la lesion tumoral a linfonodos
retroperitoneales y grasa retroperitoneal

® Tragueobronqguitis aguda
® Bronconeumonia bilateral

® Hemorragia de glandulas suprarenales



OTROS DIAGNOSTICOS

® Dilatacidn de cavidades cardiacas derechas e
hipertrofia ligera izquierda

® Higado de estasis pasivo cronico con fibrosis
en puente

® Esteatosis hepatica ligera

® Gastritis aguda hemorragica activa



OTROS DIAGNOSTICOS

® Enterocolitis aguda ligera
® Ateroesclerosis ligera de la aorta

® Nefrectomia Yy esplenectomia por
desgarro capsular en el acto quirurgico
(B-11-3019)



ANGIOMIOLIPOMA RENAL

Tumor benigno de origen hamartomatoso compuesto por
grasa, musculo liso y vasos, de dificil diagndstico, tanto
POr Su rareza como por su comportamiento “mudo”.

Su descubrimiento suele ser casual.

El diagnostico es posible por la aspiracion con aguja
fina, conplementado por immunocitoquimica.

Aungue no suele dar sintomas, si los diera suelen ser
en forma de molestias tipo dolor abdominal, o incluso
notarse una sensacion de masa al tocarse el abdomen. A

veces, puede aparecer hematuria.



ANGIOMIOLIPOMA RENAL

Aungque puede aparecer en pacientes sanos, se puede
asocliar 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 congenitas en
varias partes del cuerpo, particularmente en la piel, 0jos,
SNC y algunas visceras.

Ej. de ellas, ademas de la esclerosis tuberosa, son la:
v Enfermedad de Von Recklinghausen o neurofibromatosis

v' Enfermedad de Von Hippel Lindau.



ANGIOMIOLIPOMA RENAL

Cuando se asocian a estas enfermedades suelen darse
angiomiolipomas bilaterales, mientras que en los casos de
pacientes sanos suelen ser unilaterales y alcanzan un
tamano mayor.

Se ha encontrado en 0.3% de las autopsias y en 0.13% de
la poblacion cuando es estudiada con ultrasonido.

20% de los pacientes puede Iintegrarse al cuadro de
esclerosis tuberosa, el cual se caracteriza por retardo
mental, crisis convulsivas, lesiones dermatologicas
variables incluyendo adenoma sebaceo y angiomiolipomas
renales.



ANGIOMIOLIPOMA RENAL

El riesgo de hemorragia retroperitoneal espontanea es en
10% de los casos Yy constituye el 24 % de las causas de
hemorragia retroperitoneal.

Aunque nunca se han encontrado metastasis,
excepcionalmente se ha descrito l|la degeneracion
sarcomatosa o la invasion 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.



ANGIOMIOLIPOMA RENAL

Formas clinicas

|. Angiomiolipoma aislado

Il. Angiomiolipoma asociado a la
esclerosis tuberosa



ANGIOMIOLIPOMA RENAL

Formas clinicas

l. Angiomiolipoma aislado:

De predominio en mujeres 5:1

Presenta mayor tendencia al sangrado,
probablemente porque su deteccion es mas
tardia y, por tanto, presentan mayor tamano.

La mayoria permanecen silentes.

La hemorragia retroperitoneal es la
complicacidon mas importante.



ANGIOMIOLIPOMA RENAL

Formas clinicas

Il. La segunda forma, que generalmente
se asocla a la esclerosis tuberosa:

No muestra un predominio por sexos

Se detecta en edades jovenes y aparece en
forma de multiples lesiones de pequeiio tamano,
generalmente bilaterales.

Aproximadamente un 50% de los enfermos
presentan estigmas de la esclerosis tuberosa



ANGIOMIOLIPOMA RENAL
ASPECTO MACROSCOPICO



Este tumor puede exteriorizar un parecido notable con el
Carcinoma de Células Renales, por su color amarillo,
hemorragias Intratumoral Yy crecimiento extrarenal

frecuente.

Angiomiolipoma Carcinoma de células renales
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ANGIOMIOLIPOMA RENAL
ASPECTO MACROSCOPICO

Los tumores multiples son encontrados en
un tercio de los casos Yy los tumores

bilaterales en un 15 %.

Los linfonodos regionales pueden ser
Implicados, pero esto es generalmente
considerado como una expresion de
multicentricidad en vez de metastasis

verdaderas.



ANGIOMIOLIPOMA Y CARCINOMA DE
CELULAS RENALES




ANGIOMIOLIPOMA RENAL

La deteccion de grasa dentro del tumor es
practicamente patognomanica de
angiomiolipoma.

Los lipomas y liposarcomas renales son
practicamente excepcionales y se han
descrito casos de adenocarcinomas y de

oncocitomas con areas grasas en su
Interior.



ANGIOMIOLIPOMA RENAL

Tumores con caracteristicas morfologicas de
angiomiolipoma también pueden ocurrir en el
espacio retroperitoneal (no conectados con el
rinon), higado y en otros sitios.

La variante oncocitica/pleomorfica de este tumor,
se ha visto atras en el retroperitoneo, la pared
del torax y el intestino grueso.



VARIANTE RARA DE ANGIOMIOLIPOMA RENAL

El angiomiolipoma pertenece a la familia de lesiones
caracterizadas por la proliferacion de las células epitelioides
perivasculares.

El angiomiolipoma epitelioide es una entidad recientemente
separada del resto de angiomiolipomas tipicos, que se
asocia en mas de la mitad de los casos a esclerosis
tuberosa, un porcentaje mayor que la variante clasica.

Puede ser extrarenal.

Los estudios de imagen pueden simular un carcinoma, por
las escasez de tejido adiposo.



ANGIOMIOLIPOMA EPITELIOIDE RENAL
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Tumoracion bien delimitada pero Células de citoplasmas claros
no encapsulada dispuestos en nidos



ANGIOMIOLIPOMA EPITELIOIDE RENAL

Detalle celular Citoplasmas granulares con atipia
nuclear



ANGIOMIOLIPOMA EPITELIOIDE RENAL
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Mitosis atipicas Células que recuerdan a células
ganglionares



ANGIOMIOLIPOMA EPITELIOIDE RENAL
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PERFIL INMUNOHISTOQUIMICO

EMA -

CK -

Actina +

HMB-45 +



ANGIOMIOLIPOMA EPITELIOIDE RENAL
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Areas de angiomiolipoma tipico Invasion vascular
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Acta chir balg, 2006, 106, 707-70

Bilateral Renal Angiomvolipoma

[ Mantas, A. Papachristodoulou

Department of Propedeutic Surgery, Athens University School of Medicine, Laitko General Hospital, Athens, Greece.

Key words. Angiomyolipoma | kidney.

Abstract. Angiomyolipomas are frequent tumours of the kidneys. They are very important in the differential diagnosis
of other kidney tumours ; sometimes they can present a large size and manifest as an acute massive retroperitoneal
haemorthage. They generally should not be freated unless there are life-threatening problems. In this case report. we
present an acute surgical condition due to rupture and haemorrthage of a giant angiomyolipoma. In addition, we review
the literature on angiomyoclipomas and their severe complications in order to help young surgeons who may be involved
in such difficult and life-threatening cases as ours.
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Angiomiolipoma renal masivo como causa
de sangrado retroperitoneal espontaneo

Lilia M. Uriburw®; Ernesto P. Uriburu®; Luciana Rowvere®; Alejandro Conde®; Héctor G. Oxilia®

Resumen

Introduccicgr. B angiormiolipoma (AML) es wn tumor
renal benigno, compuesto por una cantidad varmable de
tefido adiposo, musculo iso v vasos sanguineos, el cual
habitualmente crece dentro del espacio perinefrico v
suele compiicarse con hemorragia intratumoral v menos
frecuentements perinefiica v retroperitoneal, la cual se
encuentra condicionada por el tamarfio de la fesidn.
Objetivo. Evaluar dentro de las diferentes causas de
sangrado retroperitoneal espontaneoc al AML masivo, en
confrontacion con ofras causas. Matenal v Metodos. Se
estudiaron 3 pacientes con AML masivo previamentes
desconocido v sangrado retroperntoneal. Dos de ellos
fueron estudiados con resonancia magnetica (RM), en
secuencias de T1 SE, T2 TSE con supresicon grasa, T71
TSE con supresion grasa sin v con gadolinio. Uno fue
estudiado con tomografia computada (TC) pre v post
administracion de contraste endovenoso [(EWV)
Resultados. De fos 323 pacientes estudiados, fodos
presentaron masas renales cuyos tamafios variarorn
entre 10 y 268 com. de diametro mayor, las cuales
presentaron sangrado mtratumoral v retroperitoneal de
Jerarguia. Conclusion. Ef AML masivo como causante
de hemorragia retroperifoneal espontanea es una
patologia a tener en cuenta.

Palabras clave: Angiomiolipoma renal masivo,
sangrado, retroperitoneal

‘Escusla de Diagnostico por Imagenes, Fundacion D J. R. Villavicencio
“Resonancia Magnética Entre Rios, Parana, Entre Rios
*Haospital Ttaliano Garibaldi
Rosario, Argentina
liliauriburu@hotmail.com
Abstract

Introduction: The angyormialiipoma (AML) is a benign
renal tumor formed by a varnable amount of adipose
tissue, soft issue and bifood vessels; it generally grows
within the perinephric space and it wsually may
complicate with intratumoral bleeding and less
freqguently with perinephric and retroperitoneal bleeding,
which is conditioned by the size of the lesion. Objectives:
To evaluate according fo the different causes of
esponfeneous retroperitoneal bleeding the massive
ANL i contrast to other causes. Maternal and Methods:
Three patients with massive AML who presemnted
retroperntoneal bieeding were studied. Two of them were
studied by MR with TT and T2 sequences, after and
before the admunistration of gadolinim, with fat
supression seguences. Results: All of the three patients
studied showed major renal masses with sizes varying
from 10 fo 24 cm, as well as significant intratumaoral and
refropentoneal bleeding. Conclusion: Massive AML as a
cause of spontaneous retropentoneal bleeding is a

pathology fo be considered.

Key Words: angyvomioclipoma massive renal, bleeding,
retroperitoneal

2007
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Nota clinica

Sindrome de Wiinderlich: angiomiolipoma renal
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Angiomioclipoma renal atipico

epiteliocide

Crich-Castaelan Cleudo, Zanora-MMontss de Cos karts boss

= RESUMRER

D= pressnta un caso mildy rarc de angomlbolpornmE (ARL)
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jer de 2& anos. asintormdilca, en Qulden kos estudlos de
Imdgenss detectaron grandss masas 2n ambos ffiones ¥
2n la gque no =2 encontrd evidenda de enfermmedadss
hereditaras como la esclerosls tuberosa (ET) o la En-
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=3 ywdel pargdngqulma renal adyacente, oon la tumoradan
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Bilateral nephron-sparing surgery
for giant bilateral renal angiomyolipomas
associated with tuberous sclerosis complex
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TubarosHarozis komplaksi hastalann dnemli bir keminda enal anjiomyolipom vaedir. Bu baster
lardaki lazgonlar bilateral clma wva daha hizh borglmee ejiimindedin. Fenal kanama ise bu hasiak-
an an ok korlalan komplikasygonudur. Biz multeipl bilsteral dev ranal anjiyomygolipomilara sahip
tukwmrcsHarozigli bir gang bayanda bilataral nafron-konmucu carrahi yapbk Hastada 2ramili bir
irkracparacf vaya postoparadf komplikssgon gedemadik. Birplhik mkip soresince hestamin bsb-
rek Fonksiporlian nomnal olarak kald.

Sradviar s Eocil ko DA o oo Ko e B oL £ L S s e g Al rses ey R oo s by




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Quicsos Dorado, Crnstina; Allona Admagro, Antonio

Angomiolipoma renal causanis de bhombo en cava y sindrome de Budd-Chiarn
secundarno
Aschivos Espanoles de Urologia. vol_ 81, num. 3, 2008, pp. 435430
Editorsal Inestares S_ A

Archivos Espanoles de Urologia

ISEN (Versicon mpresz): O0C4-DS14
urclogiagd arch-espanclesce-wroclog a3 =s
Editcna lniestares S AL

Espana

ORIGINAIL ACTAS UROLOGICAS ESPANOLAS MARZO 2008

Angiomiolipomas renales: presentacion, tratamiento y resultado
de 20 casos

Bestard Vallejo JE., Trilla Herrera E. Celma Domenech A. Pérez Lafuente M®,
de Torres Ramirez 1**, Morote Robles J.

Servicio de Urologia, *Angio-Radiologia y **Anatomia Patologica del
Hospital General Universitario Vall d’Hebron. UAB. Barcelona.

Huctas Urol Esp. 2008:232(3):307-315




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

LSRR B R ]

Hallaweoos rad foldeicaos de un angiormiolipsorrea el oo
pseudoaneurisma gigante v hermorragia perirmrenal esponidarnea.
A preopedsilo odde wary casao

Rilarta Barruafet Saldsd, Toaqguomnm R edrarmoe Peda, Arntaoaio Raiswar Thiardkan, Bl gae] Ao gel
e G e EmaTiae ATima

s Larmee: T

Fresanamyes =l caso de una pacieniks de 431 aflos con
Eeemoma gl a perimena | esponizinsa o reoradesun ansy-
sma gi=anks an un anglomlcdlporna rersal gqose e -
o mediants embalizackSn Intraarieria 1 SSosirmrmos os
Eallazgos =n ecografia, osmegrafia compularizada v
anglografia ¥ discutimees = cratamlerts 7 =l diagrsSed oo
clferreil

Falabrms ol e
Argsiomlolipoarea Eral, pseudcansirisna gieanis, bermno-
magia perdrmere L

S1TTITTLE T

e epart dhe case of a 43-vear-cdd weormnman wth sporkca -
neE perimereal hanoarhags s 0 breakaes of 2 glant
pseoareursmmn ina renal arg) coopolip-crma whilch was
ir=aiend by rmeans of inira-aerial eambalizaton. 17Hra-
soand, CTscan and anglography imagiog Arclioge=s ars
showmn and tdee reatmert and differendal diapgrsyoses aps
cliscussec]

By v i dls

E=nal anglcirercllporma | slant pseudeanss =, perirereal
heamomhags.

Jamimey 200 Velimne 4

Bilateral renal angiomyolipoma not associated with tuberous sclerosis:
A case report
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Abstract

Angmamyalipoma 15 2 tumaoor compessd of varymag admix tores o f hlood vesselk, smoath muscles and ad pes e dssoes. Renal
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a e e way and resectom % curevein most o Pthecases.
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EMBOLIZACION DE
ANGIOMIOLIPOMAS RENALES.
REPORTE DE CASO

EMBOLIZATION OF RENAL ANGIOMYOLIPOMAS.
CASE REPORT

Jairo Porid o’
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raria dei Priar rontoya*
Sontiago Echevarr®
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RESUMEN

Los angiomiolipomas: son tumores benignos: de origen mesenquimal que afectan
frecuentemente los rinones ¥y presentan un alto riesgo de sangrado espontanso. Este
artgdculo describe el caso de un paciente con angiomiolipomas renales bilaterales v
hematuria asociada, a quien se le realizd una embolizacién selectiva con micropartculas
de polivinil alcoho! (PVA). De ahi s concluye gue Ia embolizacion selectiva de estos
tumores muestra buenos resuitados en la prevencion del sangrado y en la preservacion
de la funcon renal

SUMMARY

Angiomyclipomas are bening tumors of mesenchymal origin thatfrecuently affectthe
“idney and present a hihgriskofspontaneus bleeding . This article dezcribes the case of a
patientwith bilateral renal angiomyolipomas and asocciated hematuria, who sxperienced
selective embeolizaton whit microparticles of PVA. From this it was conciuded that the
selectvie embolization of these tumours shows good results in the prevention of bleeding

andin the preservation of renal function.
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