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HISTORIA CLINICA

Paciente masculino de 31 anos
de edad, con antecedentes de
amputacion del  miembro
inferior derecho por sarcoma
en la infancia. Ingresa a la
guardia por dolor abdominal
de comienzo subito con
irradiacion lumbar derecha. Se
le realiza una ecografia en
primera instancia que revela
masa solida en rindn derecho
que se decide caracterizar
posteriormente con tomografia
computada (TC) abdominal con
contraste endovenoso (EV).
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HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

Corte axial de TC de abdomen con contraste
oral y EV que muestra rindn derecho
aumentado de tamano, a expensas de una
formacion soélida (flechas), localizada sobre la
region interpolar, que mide aproximadamente
80 x 68 mm.

La misma presenta densitometria heterogénea,
con extenso componente espontaneamente
denso (en la fase sin contraste) y areas de baja
densidad (vinculables a tejido adiposo,
marcado con cabeza de flecha). Se asocia a una
trabeculacion y aumento en la densidad de los
planos grasos perirrenales.




HALLAZGOS

IMAGENOLOGICOS

Corte sagital en
fase arterial
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Corte
coronal en
fase
nefrografica
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HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

En fase nefrografica se observa fuga del
material de contraste en el interior de la lesion
(sangrado activo, marcado con flecha).




DISCUSION

El angiomiolipoma (AML) es una
lesion benigna constituida por grasa,
vasos y musculo liso. Los sintomas de
presentacion estan relacionados al
tamano. La mayoria son
asintomaticos no superando los 4 cm.
Pasado ese valor hasta entre 65-80%
de los pacientes desarrolla sintomas
tales como: dolor lumbar o
abdominal, masa palpable, hematuria
o hemorragia, siendo ésta ultima la
mas grave, sobre todo si es el debut
del cuadro, alcanzado una mortalidad
de hasta 20%. La ecografia es el
estudio inicial para evaluar al
paciente, aunque tendra  sus
limitaciones dependiendo de |la
composicion del AML. Si éste tiene
poca cantidad de (grasa, sera
dificultoso diferenciarlo de otras
masas renales.




DISCUSION

También puede no evidenciarse el
sangrado de la lesion si el mismo es
rezumante. La resonancia magnética
permite identificar muchas veces las
areas de tejido adiposo que pueda
ser dificultoso evidenciar por otros
métodos mediante las técnicas de
desplazamiento quimico. La TC es el
Gold estandar para la deteccion vy
caracterizacion de los  AML
permitiendo, asimismo, identificar las
complicaciones asociadas, en especial
la hemorragia.




CONCLUSION

Ante el hallazgo de un
angiomiolipoma de mas de 4 cm, en
el contexto de un dolor lumbar o
abdominal de inicio subito o
sangrado retroperitoneal, el
angiomiolipoma sangrante como
causal debe estudiarse, teniendo en
cuenta la relacion directa entre el
tamano del mismo y la posibilidad de
sangrado.
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