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Presentacion del caso

Paciente femenina de 14 anos con antecedentes de esclerosis tuberosa que presenta macrohematuria espontanea de
mas 1 mes de duracion con cistoscopia que evidencia sangrado por meato ureteral derecho. Se realizan estudios de
ecografia, Tomografia computada vy resonancia magnética nuclear observandose caracteristicas tipicas de

angiomiolipoma (AML). Por progresion de hematuria se realizaron 2 embolizaciones transarteriales del angiomiolipoma
gigante en un intervalo de 6 meses.
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Ecografia renal: Rinon derecho heterogéneo aumentado de
tamano con tres lesiones hiperecogénicas compatibles con

angiomiolipomas. Tumor polar inferior gigante con dilatacion bos rif dos d _ dida d
pielo calicial. (Flecha amarilla) TC de abdomen: Ambos rinones aumentados de tamano con perdida de

su morfoestructura habitual a expensas de multiples imagenes
corticales redondeadas, heterogéneas, hipodensas, con tenue realce
periférico tras la administracion del contraste yodado, algunas de las

cuales presentan densidad grasa en su interior (-60/-80 UH) (Flecha
amarilla)




Hallazgos imagenologicos

RMN: Rinon derecho con tumor de 120 mm de diametro con areas de caida de senal en secuencia de supresion grasay
menor realce tras la administracion de contraste en relacion al parénquima renal. Presencia de lesion aneurismatica de
localizacion antero inferior del parénquima tumoral. (Flecha roja) Dilatacion pielocalicial por compresion tumoral.
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Embolizacion Arterial Renal: Se visualiza gran tumor hipervascular renal de localizacion polar inferior con multiples
formaciones microaneurismaticas difusas y macroaneurisma de localizacion medial. Se cateteriza en forma selectiva con
microcatéter rama tumoral relacionada con el macroaneurisma (Flecha roja). Se inyecta particulas de spongostan +
contraste iodado no ionico seguido de emulsion de lipiodol + N-Butyl Cianoacrilato (4:1) logrando ausencia de relleno
vascular. Posteriormente se cateterizan ramas segmentarias tumorales y se inyecta 10 ml de emulsion de lipiodol
mezclado con etanol absoluto para embaolizacion de las lesiones microaneurismaticas. Se realiza 2° embolizacion a los 6
meses por resangrado

TC de abdomen: Rinon derecho con tumory
I N . aneurisma embolizado con lipiodol
2° Embolizacién Arterial Renal depositado en su interior (Flechas amarillas)

1° Embolizacion Arterial Renal



Discusion

La AML renal es un tumor benigno infrecuente (incidencia del 0,4%) con mayor
predisposicion en mujeres v estan asociados al complejo esclerosis tuberosa (20%) v
linfangioleiomiomatosis. Los tumores de mas de 4 cm a menudo experimentan
hemorragia y crecimiento tumoral interno. Las principales indicaciones para el
tratamiento son el dolor abdominal, el crecimiento tumoral interno, la hemorragia
retroperitoneal v la hematuria macroscopica. Los factores de riesgo de sangrado
incluyen el tamano del tumor, el grado del componente angiogénico del tumory la
asociacion con la esclerosis tuberosa. Realizado el diagnostico de AML basado en
iImagenes o biopsia, se ha demostrado que la embolizacion arterial de tumores
sintomaticos o > 4 cm reduce el riesgo de hemorragia, asi como el tamano del tumor.

La eleccion del agente de embolizacion para la AML es controvertida. Los agentes
utilizados comumente son el etanol, PVA, lipiodol y embosferas. En nuestro caso se
requirio el uso de la emulsion de lipiodol + N-Butyl Cianoacrilato por los
macroaneurismas.

Los AML grandes (=10 cm) se consideran mas resistente a la embolizacion renal. En
una serie reportada por Chan et al, el analisis de subgrupos demostro que las
recurrencias que requieren la cirugia solo ocurrid cuando se trataban LMA > 10 cm en
Talla. Se cree que los tumores mas grandes son mas dificiles de embolizar debido a su
tamano, maltiples vasos de alimentacion y mayor dificultad para aislarlos de
parénquima renal normal.

Se realiza nefrectomia total derecha
por control insuficiente de la
hematuria luego de la 2° embolizacion
renal



Conclusiones

Se presenta caso de angiomiolipoma gigante tratado con
embolizaciones arteriales renales selectivas de lipiodol + N-Butyl
Cianoacrilato para control de hematuria

AML gigantes son resistentes a la embolizacion arterial renal
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