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RESUMEN
Introduccion: Los tumores renales engloban diversas entidades histoldgicas, desde
quistes totalmente benignos hasta tumores malignos muy agresivos. Los
angiomiolipomas renales son entidades muy poco frecuentes que representan un
reto para el diagndstico y manejo, clasicamente se han considerado como
neoplasias benignas, sin embargo, se han dos descrito variantes histoldgicas, una
clasica de comportamiento benigno y una epitelioide de comportamiento agresivo,
de dificil caracterizacion histoldgica y pobre pronostico, que en 2004 fue
clasificado por la Organizacion Mundial de la Salud como neoplasias
potencialmente malignas, la cual debe ser mejor estudiada® ** Descripcién de
Caso: Mujer de 30 afios de edad, procedente de la ciudad de Ambato -Ecuador,
sin antecedentes patoldgicos de importancia que acude por presentar dolor
abdominal de moderada intensidad y nota aumento de volumen en epigastrio y
mesogastrio, examenes de imagen muestran presencia de masa en flanco e
hipocondrio izquierdo presenta densidad grasa, es ingresada al Servicio de Cirugia
del Hospital Regional Docente Ambato para cirugia programada de exéresis de
masa Yy durante el transoperatorio se convierte en exéresis de tumor + nefrectomia
izquierda. Se recibié estudio histopatoldgico que reporta angiomiolipoma

lipomatoso con areas epitelioides, paciente se encuentra en seguimiento por

Xi



consulta externa de la entidad, en condicidn estable, sin aparicion de nuevas

lesiones.

PALABRAS CLAVE: TUMOR RENAL, ANGIOMIOLIPOMA RENAL,

EPITELIODE.

TECHNICAL UNIVERSITY OF AMBATO
FACULTY OF HEALTH SCIENCES
MEDICAL CARRER

“RENAL ANGIOMYOLIPOMA WITH EPITELIOID AREAS A CASE

REPORT”
Author: Erika Leonor Manotoa Santana
Tutor: Dr. Esp. Franklin Guanuchi Quito

Date: octubre 2019

ABSTRACT

Introduction: The kidney tumors include various histological entities, from
harmless cysts until very aggressive cancers. The kidney angiomyolipomas are
uncommon entities that represent a challenge for diagnosis and management,
classically the kidney angiomyolipomas hey have been considered as harmless
neoplasms, however, two histological variants have been described, one of benign
classic behavior and another epithelioid of aggressive behavior with difficult

histological characterization and poor prognosis, which in 2004 was classified by

xii



the World Health Organization as potentially malignant neoplasms, which should
be better studied. 1,2 Case Description: A 30-year-old woman, from the city of
Ambato -Ecuador, , without a significant pathological history who presents with
moderate abdominal pain and a note of increased volume in epigastrium and
mesogastrium, imaging tests show the presence of mass in the left flank and
hypochondrium shows fat density, The woman is admitted to the Surgery Service
of the Regional Hospital of Teaching Ambato for a scheduled mass excision
surgery and during the transoperative period it becomes a tumor excision + left
nephrectomy. Histopathological study was received that reports lipomatous
angiomyolipoma with epithelioid areas, patient is being monitored by external
consultation of the entity, in stable condition, without the appearance of new

lesions.

KEYWORDS: KIDNEY TUMORS, RENAL ANGIOMYOLIPOMA,

EPITELIOID.
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1 INTRODUCCION
El Angiomiolipoma (AML) renal es un tumor benigno, poco comun, que
representa un reto para el diagnostico, descrito por Morgan en 1951, son de origen
mesenquimal compuestas por cantidades variables de tejido adiposo maduro,
musculo liso y vasos sanguineos dismorficos, con una prevalencia entre 0.2% y

0.6% con una fuerte predileccion femenina. *#°

Los signos o sintomas mas comunes son: dolor en flanco, hematuria, masa
palpable, pero por lo general son asintomaticos, gracias al mayor uso del
ultrasonido, tomografia computarizada y resonancia magnética ha incrementado el

diagndstico y, por consiguiente, la incidencia de estas lesiones **

Se describe una variante histologica, el AML renal epitelioide (AMLe) que fue
descrito por primera vez por Eble en 1997, como un tumor fenotipicamente
agresivo se compone de numerosas células musculares epitelioides atipicas, en
2004 la Organizacion Mundial de la Salud la clasificé ademéas dentro de las

neoplasias potencialmente malignas #**

El tratamiento Optimo del angiomiolipoma debe ser individualizado para cada
paciente.  Los tumores asintomaticos diagnosticados de manera incidental
requieren seguimiento, el crecimiento rapido, un tamafio mayor a 4 cm y el dolor
por hemorragia autolimitada intratumoral serian indicaciones de tratamiento
quirdrgico electivo. Los tumores sintomaticos en pacientes hemodinamicamente
estables, han sido tratados con éxito con embolizacion selectiva o cirugia
conservadora. La ruptura del componente vascular puede causar un cuadro
hemorragico retroperitoneal grave que, de no mediar tratamiento quirdrgico, lleva

al shock y la muerte. >



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

e Caracterizar un paciente que presenta angiomiolipoma renal por su rareza

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir el cuadro clinico caracteristico de los pacientes que presentan
angiomiolipoma renal

2. Describir los procedimientos diagnosticos y terapéuticos quirirgicos
utilizados con el paciente.

3. Determinar el prondstico de sobrevida que el paciente presenta de acuerdo a la

informacion obtenida.

3 RECOPILACION Y DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE
INFORMACION DISPONIBLES

3.1 DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE INFORMACION UTILIZADAS

El siguiente analisis de caso clinico fue realizado con ayuda de distintas fuentes

de informacion que seran detalladas a continuacion.
FUENTES DE RECOLECCION:

e Entrevista personal al paciente, mismo que fue colaborador al momento del

interrogatorio.



¢ Entrevista con el médico especialista a cargo del paciente y médicos residentes

quienes realizaron el seguimiento

e Historia clinica del paciente del Hospital General Docente Ambato de donde se
obtuvo la mayor parte de datos del presente caso clinico, desde su condicién
clinica previa al ingreso, su evolucion, tratamiento, manejo, protocolos, resultados

de examenes de laboratorio solicitados y seguimiento por consulta externa.

eRevision de articulos médicos de evidencia cientifica, Guias de practica clinica
actualizadas, de la cual se obtuvieron definiciones, y medidas terapéuticas para la

actualizacion teorica de la patologia presentada.

DOCUMENTOS REVISADOS:

Anamnesis, nota de ingreso, notas de evolucion, reporte de examenes de

laboratorio e imagen

PERSONAS CLAVE A CONTACTAR:

e Médicos tratantes del area de Cirugia general del Hospital General Docente
Ambato

INSTRUMENTOS:
e Entrevista directa a la paciente, acceso autorizado a la historia clinica,
computador, Internet, material de escritorio, recursos econémicos

autofinanciados.



4 DESARROLLO
4.1DESCRIPCION DEL CASO

4.1.1 Datos de Filiacion

Tabla 1 Datos de Filiacion

Sexo Femenino

Edad 30 afios

Lugar de Nacimiento Ambato

Lugar de Residencia Ambato

Nivel de Estudio Superior

Ocupacion Quehaceres Domésticos
Estado Civil Casada

Religion Catolica

Lateralidad Diestra

Tipo de Sangre ORH+

Fuente: Historia clinica. Elaborado por: Erika Manotoa

4.1.2 Antecedentes

Antecedentes patoldgicos Familiares: Abuela paterna con Ca de mama
Antecedentes patoldgicos Personales: No refiere

Antecedentes patoldgicos Quirdrgicos: Cesarea hace 2 afios

Alergias: No refiere

Antecedentes Socioecondmicos:

Casa propia de hormigdn, con todos los servicios basicos



Habitos:

Alimentacion: 3 veces al dia
Miccion: 4 veces al dia
Defecatorio: 1 vez al dia
Tabaco: No refiere

Alcohol: No refiere

Drogas: No refiere
Ejercicio Fisico: No refiere
Suefio: 7 horas

4.1.3 Resumen de evolucion clinica:

El 02/10/2018 paciente acudié a centro de salud de Huachi Chico en Ambato
refiriendo dolor en el abdomen de moderada intensidad desde hace varios dias
acompariada de nauseas , trae ecografia realizada particularmente misma que
refleja masa tipo lipoma de 15 cm en mesogastrio Al examen fisico : TA: 100/60,
FC 90, FR 18, Talla 161 cm , Peso: 63.5 kg , IMC: 24.50 paciente consciente,
orientada, hidratada, abdomen doloroso a la palpacion en mesogastrio , por lo que
se realiza referencia a cirugia del Hospital General Docente Ambato por consulta

externa

EL 12/10/2018 paciente referida acudié a consulta externa de cirugia del HGDA,
refirié que luego de parto nota aumento de volumen en epigastrio y mesogastrio
por lo que realiza ecografia que reporta masa con caracteristicas de tejido graso
que provoca desplazamiento de segmentos entéricos, colonicos y del estbmago, al
examen fisico TA: 110/80, FC 81 , FR 20, Talla 161 cm , Peso: 62.8 kg , IMC:
24.35 , Abdomen masa de mas o menos 10 x 13 cm que abarca mesogastrio e
hipogastrio de bordes redondeados, no dolorosa, poco mévil, por lo que se solicita
examen de imagen mas especifico, acude nuevamente 19/10/2019 con Tomografia

Axial Computarizada que reporta masa de 20x12 cm en flanco e hipocondrio



izquierdo densidad grasa. por lo que se decide realizar el respectivo chequeo
prequirdrgico, para resolucion quirdrgica y posterior estudio patoldgico.

Los exdmenes de laboratorio del chequeo prequirurgico (22/10/2018) reportan:

BH: Leucocitos 6120 K/ul ; HGB 16.10 g/dl ; HTO 48.6 % ; Plaquetas 277 K/ul;
Neutrofilos 48.6 % ; Glucosa 97.1 mg/dl ; Urea 26.9 mg/dl ; Creatinina 0.79
mg/dl ; TP 12.2 seg ; TTP 27.4 seg ; INR 1.07; Antigeno carcino embrionario:
0.82 ng/dl ; CA 125 :13,2 u/ml ; Ca 19.9: 6,2 u/ml

indice de riesgo cardiaco Golman I, Lee |, Riesgo clinico TF ACC AHA BAJO.

06/11/18: Paciente ingreso al servicio de cirugia del HPDA, Con diagnostico
provisional de masa abdominal en estudio, examen fisico al ingreso

TA: 110/60, FC 78, FR 18, T: 36,2, paciente consciente orientada afebril,
hidratada , cabeza normocefalica, Aparato Cardiovascular: Ruidos cardiacos
ritmicos, normo fonéticos, no soplos. Aparato Respiratorio: Murmullo vesicular
conservado en ambos campos pulmonares, no presencia de ruidos sobreafiadidos,
abdomen: suave, depresible, no doloroso a la palpacion, presencia de masa en

region de flanco izquierdo, ruidos hidroaéreos presentes.

Se realiza la intervencion quirdrgica, previa realizacién de parte operatorio y
consentimiento informado, como cirugia propuesta: exéresis de tumor y como
cirugia realizada: exeresis de tumor + nefrectomia izquierda, cuyo protocolo

postoperatorio se desprende:

1. Tumor contenido en capsula renal que mide 25x12x9 cm
(impresiona consistencia grasa), que nace de pediculo renal.

2. Glandula suprarrenal conservada desplazada por el tumor

3. Rifion atréfico con zonas de infiltracion grasa en polo

superior e inferior



Se envian 2 muestras para estudio histopatoldgico, rotuladas 1. Masa suprarrenal,
2. Rifi6n izquierdo.

Evolucion 9/11/18 S: Paciente refiere sensacion de prurito O: TA: 108/69 FC:90
FR:18 , T:34,4 paciente consciente orientada afebril hidratada , cabeza
normocefalica, pupilas isocoricas reactivas a la luz y a la acomodacion , mucosas
orales humedas , cardiopulmonar sin alteracion, abdomen suave depresible
doloroso en sitio quirdrgico , presencia de herida quirargica de bordes afrontados
sin signos de inflamacion , ni secreciones, Drenaje de Jackson Pratt con escasa
produccion, extremidades simétricas sin edemas. A: paciente con evolucion
favorable, escasa produccion de liquido serohematico en dren de Jackson Pratt ,
por lo que se decide alta+ Indicaciones:

o Ciprofloxacino 500 mg vo por 5 dias

« Paracetamol 1 gramo vo cada 8 horas por 3 dias

e Control por la C/E

o Loratadina mg vo QD

10/12/2018 Paciente acude a control postquirtrgico por consulta externa, paciente
asintomatica operada hace 2 meses por tumor lipomatoso de hilio renal acude con
resultado histopatolégico que reporta: Angiomiolipoma con invasién a

parénquima renal, bordes de reseccion libre

Acudio con reporte anatomo-patoldgico (con fecha de entrega 22/11/2018), cuyo

informe se desprende:
Tumor del hilio renal izquierdo:

e Angiomiolipoma lipomatoso con areas epitelioides

e Tamario tumoral 6x5x4.5 cm

e Invasion a estructuras adyacentes: parénquima renal
parcialmente comprometido por lesion tumoral.

« Bordes de reseccion libres de tumor

« Invasion vascular y linfatica no identificados



Masa suprarrenal izquierda

e Angiomiolipoma con éareas epitelioides
e Tamafio tumoral: 22x15x 9cm
« No se evidencia glandula suprarrenal en la muestra

estudiada.

Diagnostico: Angiomiolipoma renal con areas epitelioides

2019/04/24 Paciente acudié a control de enfermedad por consulta externa,
paciente operada hace 5 meses por tumor renal acude con resultado de ecografia
abdominal que no reporta alteraciones. Al examen fisico: TA: 110/80, FC 81 ,
FR 20, Talla 161 cm , Peso: 62.8 kg , IMC: 24.35

4.2 DESCRIPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO

Segun la OMS, factor de riesgo se define como cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente la probabilidad de sufrir una enfermedad

o lesion.

La principal complicacién y por lo tanto la més temida es el riesgo de sufrir una
hemorragia retroperitoneal masiva o sindrome de Winderlich, y la hemorragia en

el sistema colector urinario, que puede ser potencialmente mortal.

Ademaés de la descripcion de la variante epitelioide del angiomiolipoma, lo cual,

aungue en bajo porcentaje puede representar malignidad

4.3 ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS
SERVICIOS DE SALUD



4.3.1 OPORTUNIDADES DE ACCESO A LA CONSULTA POR
ESPECIALIDAD

La constitucion del Ecuador, seccién séptima, articulo 32 estipula que el estado
garantizara el derecho a la salud mediante el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud. Siguiendo las normas del Sistema de Salud vigente los pacientes deben
acudir al centro de salud de primer nivel que corresponda al sector donde viven,
para que sean valorado por el médico rural, general o familiar segin sea el caso y
si se llegara a cumplir criterios de referencia es el mismo médico quien debe
encaminar al paciente a una institucion con mayor capacidad resolutiva donde
disponen de especialistas y equipamiento adecuado, llenando los formularios

correspondientes.

Es el proceso que cumplié la paciente, sin embargo, se debe agilitar el proceso de
asignacion de turnos pues dependiendo de la especialidad puede tardar varios dias

0 semanas, pudiendo llegar a complicarse.

4.3.2 ACCESO A LA ATENCION MEDICA

El acceso a consulta médica general se encuentra disponibles en todos los centros
de Salud de primer nivel, como en el caso presentado la paciente tiene facil acceso
y acude al centro de salud de Huachi Chico Ambato donde al ser evaluada es
referida de manera oportuna al segundo nivel de atencion para su valoracion por

especialidad

4.3.3 ATENCION DE EMERGENCIA

La atencion en los servicios de emergencia debe ser oportuna, rapida, eficaz,
sabiendo discernir patologias urgentes y sus complicaciones que pongan en riesgo
la vida, realizando una valoracion multisistémica para tener un claro panorama de

sus necesidades tanto para el diagndstico y tratamiento oportuno.



4.3.4 OPORTUNIDADES DE REMISION

En el caso presentado el Hospital General Docente Ambato presenta la capacidad
resolutiva suficiente, ademas de la infraestructura cuenta con los profesionales
adecuados para el caso y no fue necesaria la referencia a otro establecimiento de
mayor complejidad, Tercer nivel de atencion. EIl seguimiento por consulta

externa se lo realizo por el servicio de cirugia.

4.3.5 TRAMITES ADMINISTRATIVOS

Los trdmites administrativos se realizaron sin mayor inconveniente, posterior a la
realizacion de los examenes de imagen de mayor complejidad, se interconsulta a
una especialidad clinica quien realiz6 el chequeo prequirtrgico y autoriza la

cirugia, misma que se programa a la brevedad posible.

4.4 IDENTIFICACION DE LOS PUNTOS CRITICOS

¢ No se dispone de datos epidemioldgicos, ni protocolos sobre el manejo de
patologia en Ecuador

e El cuadro de angiomiolipoma en la mayoria de los casos es asintomatico.

e Riesgo de hemorragia retroperitoneal masiva.

e Posible Malignidad

4.5 ANALISIS DE LOS PUNTOS CRITICOS

e Debido a la realmente baja incidencia de esta patologia no se tienes estudios

epidemioldgicos relacionados con la poblacién del Ecuador, por lo mismo que
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existen controversias durante el manejo, existen ciertas recomendaciones que
no llegan a ser absolutas la cual quedara a consideracion del cirujano.

e Esta patologia generalmente tiene un cuadro clinico asintomatico por lo que la
mayoria de casos de diagnostican de forma incidental, como en el caso de la
paciente quien particularmente se realizé una ecografia con la misma que
acude al centro de salud.

o Riesgo de hemorragia retroperitoneal masiva o sindrome de Wunderlich, la
misma que tiene una relacion directamente proporcional al tamafio de la
lesion, mayor riesgo cuando son mayores a 4 cm 3” , en la paciente el eco
reporta masa de 15 cm y la TAC masa de 20x12 cm.

e A pesar de que los angiomiolipomas son considerados de caracter benigno,
recientemente se ha descrito una variante histoldgica de comportamiento
maligno el Angiomiolipoma Epitelioide (AMLE), cuya aparicion cambia el
pronéstico del paciente * en el caso de la paciente no presenta signos de
malignidad, pero el reporte histolégico nos habla de areas epitelioides.

4.6 REVISION BIBLIOGRAFICA

4.6.1 ANGIOMIOLIPOMA RENAL

Los angiomiolipomas (AML) renales son neoplasias benignas de origen
mesenquimal compuestas por cantidades variables de tejido adiposo maduro,

masculo liso y vasos sanguineos dismorficos “*>

Originalmente descripto por Fischer en 1911 en un articulo en el que hacia
referencia a ciertos tumores renales en pacientes con sindrome de esclerosis

tuberosa (SET)., fue Morgan quién acufié su nombre actual en 1951. *°

La AML clasica se diagnostica radiolégicamente cuando se descubre una masa
renal contiene un componente de baja atenuacion que es consistente con la grasa

en las imagenes de TC o RM. " El estudio de eleccién para confirmar la presencia
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de un AML es la Tomografia axial computada (TAC) pues identifica las zonas del
tejido adiposo, correspondiente a una baja atenuacion.

Antiguamente eran clasificados como hamartomas, pero en la actualidad forman
parte del grupo de neoplasias de células epitelioides perivasculares, las cuales se
caracterizan por proliferacion monoclonal de este tipo de células alrededor de

vasos sanguineos. 2

Son relativamente raros su incidencia en la poblacion general es de
aproximadamente el 0,3 al 3%, con predominio en el sexo femenino a razén de
4:1 *° Se asocia a un posible rol hormonal en la histogénesis del tumor,
evidenciado por una extensa reactividad al receptor de progesterona en las células

epiteloideas® *?

Debido al componente vascular anormal de los AMLR, la lamina interna se
encuentra ausente de las paredes vasculares y, por lo general, esta fragmentada
existiendo riesgo de ruptura espontanea (sindrome de Wunderlich). Algunas series
informan que hasta 15% de los pacientes se presentan con choque hipovolémico

secundario a hemorragia retroperitoneal aguda. *°

Se describe una variante histolégica agresiva, de comportamiento maligno y pobre
prondstico denominada Angiomiolipoma Epitelioide, puede ser localmente

1 entidad recientemente separada del resto de AML

agresivo y metastasico,
tipicos, asociada en mas de la mitad de los casos a Esclerosis Tuberosa (trastorno
autonémico dominante que se presenta con retraso mental, epilepsia, adenoma
sebaceo, lesion cutanea distintiva y alteraciones en rifién, corazén, pulmén y otros
6rganos )® , mutaciones en el gen p53 y a una elevada tasa de metastasis a

distancia.

4.6.1.1 Epidemiologia

El angiomiolipoma comprende menos del 10% del total de los tumores renales;
una serie de autopsias y de poblaciones sometidas a deteccion sistematica
mediante ecografia mostraron una incidencia del 0,3 al 0,13% en la poblacion

general. ®
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Actualmente, hasta el 70% de los tumores renales se descubren de manera

incidental, con un tamafio medio de tumor de menos de 5 cm.*®

Se describen 2 formas de presentacion clinica. La primera, de aparicion
esporédica, representa el 80% de los casos cuya localizacion predominantemente
es unilateral, tamafio mediano, se presenta con mayor frecuencia en mujeres
(relacion M:H, 4:1), durante la tercera década de la vida. La otra forma de
presentacion se encuentra asociada a la esclerosis tuberosa y corresponde al 20%,
siendo mas frecuente en el sexo masculino, jovenes con compromiso renal

bilateral y multifocal. ’

El angiomiolipoma renal de variante epitelioide es una entidad infrecuente
corresponden a menos del 1% de los tumores renales.**. Predominan en mujeres

con una proporcién mujer: hombre de hasta 6:1. *2

4.6.1.2 Histologia
Existen 2 variantes histoldgicas, uno clasico denominado también llamado

trifasico y otro epitelioide.

Los AML clasicos van a estar caracterizados por ser masas bien circunscritas y
encapsuladas con proporciones variables de los 3 componentes (grasa, musculo
liso y vasos sanguineos) (Fig 1) . Los vasos sanguineos son humerosos y no tienen
membrana elastica interna, y el patron de musculo liso es desorganizado. La
cantidad de grasa puede ser variable, existiendo un subtipo de AML con bajo
contenido graso menor al 25% por campo de poder, que puede presentar

caracteristicas similares al carcinoma de células renales (CCR). 2
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Figura 1 Estudio microscopico que muestra un tumor trifasico compuesto por tejido
adiposo, vasos sanguineos y fibras musculares (H&E 100X). Fuente: (Daboi ,2015) *°

El AMLe es una variante infrecuente, considerandose como el Unico subtipo con
potencial maligno que puede ser localmente agresivo y metastasico. ° Debido a
sus caracteristicas histolégicas pertenecen a la familia de las lesiones identificadas

por la proliferacion de células epitelioides perivasculares (PEC) o PEComas.

Los angiomiolopomas de variante epitelioide tienen poco contenido graso, no
tienen vasos sanguineos y demuestran contenido de células ovales y poligonales
(células epitelioides) con pleomorfismo nuclear; el grado de atipia es variable y no

todos los casos que la presentan son malignos. 2

Histologicamente, el AML epitelioide muestra grados variables de atipia
citolégica (Figura 2). Se ha encontrado que la severidad del comportamiento
clinico de este tipo de neoplasias es directamente proporcional a la atipia, lo que
ha permitido la identificacion de indicadores predictores de malignidad. Brimo et
al desarrollaron un modelo predictivo de 4 caracteristicas atipicas que incluyen:
atipia citologica en >70% de células, conteo de mitosis >2 por cada 10HPF,
figuras de mitosis atipicas, y la necrosis; la presencia de al menos 3 de estos
parametros se define como un punto de corte para un comportamiento maligno. %

Ademas de la atipia celular, se describen otros hallazgos encontrados en este tipo
de tumores, como son: necrosis, transformacion sarcomatoide, mitosis atipicas

numerosas, invasion de las venas renal y cava, afeccion de los nodulos linfaticos
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regionales y recurrencia local; sin embargo, estas caracteristicas morfologicas de
forma aislada no son sinénimo de malignidad. Actualmente, el Unico criterio
aceptable de malignidad en AML es la presencia de metastasis a distancia,

localizandose principalmente a nivel de pulmén e higado *?

.
. ‘
2 y
-
»r

A

Figura 2 AMLR atipico con células musculares lisas de un AMLR atipico, las cuales
evidencian pleomorfismo nuclear acentuado y citoplasma eosinéfilo con algunos glébulos
hialinos, y areas con formaciones pseudoglandulares y células claras que simulan un

carcinoma renal de células claras (D). Fuente: (Chablé, 2015) *°.

4.6.1.3 Presentacion Clinica

La mayoria de los AML renales son asintomaticos, en la actualidad debido al
mayor uso de imagenes transversales y los avances en la tecnologia de imagenes
>80% de los AML se diagnostican de forma incidental’” % las lesiones con
diametro mayor de 4cm tienen mayor riesgo de presentar sintomas y

complicaciones.

Se plantean 2 formas de presentacion clinica, la primera, de aparicién esporadica,
de localizacion predominantemente unilateral, de tamafio mediano y la otra forma
de presentacion con compromiso renal bilateral y multifocal, esta asociada una
asociada a las facomatosis, con mayor frecuencia a la Esclerosis Tuberosa en un
40 a 80% de los casos, los pacientes con esclerosis tuberosa también desarrollan
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quistes renales y pueden tener un mayor riesgo de desarrollar carcinoma de

células renales®®

Cuando el angiomiolipoma se presenta en forma aislada éste puede ser
asintomatico y diagnosticado gracias a una exploracion abdominal asociada a otra
causa; o bien presentarse dentro del contexto de una variedad de signos y
sintomas tales como: dolor abdominal o en el flanco, hematuria micro o
macroscopica, hemorragia retroperitoneal, hipertension arterial, nduseas, vomitos,

fiebre, anemia, infeccidn urinaria y fallo renal. 8

La triada clasica mas frecuente de presentacion es el dolor abdominal (84%), masa
abdominal (54%) y hematuria (40%). 8

Se asocia con lesiones grandes, ruptura espontdnea de AML, ruptura de

aneurismas, asociada con embarazo, traumatismos y anticoagulacién. 8

El cuadro se presenta con la triada de Lenk caracterizado por: dolor agudo, masa
palpable y signo de hemorragia interna (shock hipovolémico), requiriendo
tratamiento inmediato. Este cuadro fue descrito por primera vez por Wunderlich
en 1856 otorgandole el nombre de apoplejia espontanea de la cépsula renal,
denominacién que ha sido sustituido por el de hematoma perirrenal espontaneo o
Sindrome de Wunderlich. La hemorragia es consecuencia de la vascularidad
aumentada de un tejido deficiente en elasticidad o por una invasién venosa

directa. ®

La asociacion entre hipertension y AML podria explicarse por la compresion del
tumor sobre el parénquima renal, que provocaria una isquemia del mismo, o la
existencia de fistulas intratumorales responsables de la desviacion del flujo

sanguineo renal

4.6.1.4 Diagnéstico Diferencial

Debido a la variedad histoldgica, y en dependencia a la proporcion de sus 3

componentes principales se puede plantear el diagnostico diferencial con los
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leiomiomas por el predominio muscular liso, con el linfangioleiomioma en el que
predominan vasos finos ramificados y asociados a mdsculo liso, con el
liposarcoma por la aparicion de células adiposas vacuoladas, con diferentes
malformaciones vasculares ante el predominio de vasos displasicos o con el

carcinoma renal. *?

El carcinoma de células renales (CCR) y el angiomiolipoma renal (AMLR) son
los tumores renales sélidos que se encuentran con frecuencia y representan
respectivamente los tumores malignos y benignos mas comunmente encontrados
en el rifidn. Las estrategias de tratamiento y los pronésticos para las dos entidades
son bastante diferentes; Por lo tanto, el diagndstico diferencial entre ellos sera

siempre importante. *3

Del carcinoma de células renales se distingue por el estudio inmunohistoquimico,
por la positividad de los marcadores epiteliales y la ausencia de tincion de
marcadores melanociticos. Otras masas renales, como el oncocitoma, presentan
células con citoplasma intensamente eosindéfilo, granular y nucleolos pequefios
homogéneos y uniformes, lo que simplifica el diagnéstico diferencial. EI sarcoma
presenta células anaplasicas e inmunohistoquimicamente multitud de variables

con gran positividad a vimentina .*2

4.6.1.5 Diagndstico

Ante la sospecha semioldgica por: el cuadro clinico, o por hallazgo incidental en
otros estudios por imégenes, se diagnostica una masa ocupante renal (MOR). esta

puede ser: solida, quistica o presentar caracteristicas que la hacen dudosa. %

Si la masa es definidamente sélida, se realizara una tomografia computada (TC)
con contraste oral e intravenoso con fases (multidetector) o resonancia magnética
por imagenes (RM) con gadolinio, si la masa solida tiene componente de tejido
graso, la RMI presentard una imagen hiperintensa en T1, orientando la sospecha

hacia un angiomiolipoma. %
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ALGORITMO DIAGNOSTICO MASA OCUPANTE RENAL.

Cuadro Clinico —> Ecografia ——» Hallazgo Incidental
> MOR <
Caracteristicas Masa Dudosa Quistica
Solida
H v
v Quiste Simple
TAC, RM
TAC, RM i
- Patrén Patrén Masas Quisticas Patron
Con componente Sin Componente Neopldsico Turiail Renales Tumoral No
graso griso Tipico Beningno Complejas Definido
Imagen Hiperintensa Sospecha de Sospecha de
enT1 Oncocitoma Pseudomasa

!

Sospecha de

Angiomiolipoma

Figura 3 Algoritmo Diagnéstico Neoplasias Renales

Fuente: Consenso Nacional Inter-Sociedades para el Diagnéstico y Tratamiento de las Neoplasias Renales Parenquimatosas del Adulto. Modificado. por Erika
Manotoa
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Diagnostico por imagenes

Una lesion renal solida con contenido graso demostrada en ultrasonido (US),
tomografia computarizada (TC) o resonancia magnética (RM) debe hacer

sospechar la presencia de un angiomiolipoma.

ElI AML tiene una presentacion tipica en cada una de las modalidades
diagnosticas; sin embargo, en las variantes con bajo contenido graso y epitelioide,
que tienen una presentacion muy similar, los hallazgos pueden ser indistinguibles
a los de CCR (carcinoma de células renales), por lo que la evaluacion debe ser

minuciosa. 2

Ultrasonido

Se presentan como lesiones redondas u ovaladas, bien circunscritas y altamente
ecogénicas (iso o hiperecoicas). Los AML tipicos son hiperecogénicos, mientras
que los atipicos presentan isoecogenicidad homogénea, por lo que debe
considerarse como diagndstico diferencial al CCR. Aunque su diferenciacion
mediante US es dificil y poco precisa, en algunos estudios se ha sugerido que la
presencia de un anillo ecogénico periférico y/o la presencia de lesiones

hipoecoicas intralesionales son hallazgos sugestivos de CCR 2%

La apariencia tipica de los AML es de masas focales ecogénicas debido al
contenido graso y vascular, con sombra acustica posterior debido a la interfase

entre los maltiples tejidos que contiene (Fig 4). 2

Si bien es muy sugerente de AML, la hiperecogenicidad de una masa intrarrenal

no es patognomanica, asf que la TC debe confirmar la presencia de grasa
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Figura 4 Apariencia de los AMLR en ultrasonido. Descripcion: US renal que
demuestra la presencia de una masa predominantemente ecogénica en el tercio
superior del rifion izquierdo, la cual tiene sombra acUstica posterior por la

interfase de multiples tejidos. (Murad, 2015) 2

En caso el contexto de hemorragia aguda, y el diagndstico es sospechado si se

identifica una masa ecogénica con una coleccion hipoecogénica adyacente.

Tomografia computarizada

La TC es la modalidad diagndstica mas ampliamente utilizada para el estudio de

las masas renales, por su alta sensibilidad y especificidad.

La apariencia de los AML en tomografia simple es la de una masa bien definida,

con densidad homogénea o heterogénea predominantemente grasa > (Fig 5, Fig 6

)

En la gran mayoria de casos, la demostracion de zonas con atenuacion grasa
confirma el diagnostico y no se requieren estudios adicionales. Tecnicas como la
tomografia con analisis de pixeles —que permite la cuantificacion de la

heterogeneidad de una masa en una region de interés con base en la distribucion
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de pixeles y escala de grises— Yy los histogramas podrian emplearse para

confirmar el contenido graso de la lesion.?

Figura 5 AML renal en Tomografia Axial Computarizada Contrastada

Descripcion: Tomografia axial computarizad con contraste intravenoso que
muestra el componente predominantemente graso de una AML renal del lado
derecho. La atenuacion heterogénea es el resultado de los componentes vasculares

y musculares del tumor. Fuente: (Halpenny, 2010). %
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Figura 6. Imagen sugerente de Angiomiolipoma en tomografia

Descripcion: En la pared posterior de rifion izquierdo se observa lesion de 3.4 cm
en eje axial x 4.1 cm en eje coronal que se origina de corteza renal y se extiende a
tejido adiposo perirrenal, con areas de densidad grasa y de partes blandas; y
estructuras vasculares en su interior. Imagen sugerente de angiomiolipoma.
(Troncoso, 2014). *°

Los AMLE suelen presentarse como imagenes hiperdensas con respecto al
parénquima renal, tienen mayor tamafio, areas de necrosis central y componente
infiltrativo debido a su naturaleza agresiva; todas estas caracteristicas son muy
variables y no existe ningun tipo de patron definido, pudiendo encontrar lesiones

s6lidas homogéneas o heterogéneas y lesiones quisticas complejas *
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En el 4-5% de los AML, la grasa intralesional no puede ser detectado en la TC
debido a la pequefia cantidad de grasa dentro de la lesion. Estas lesiones son
hiperdensas después de la administracion de contraste. Estos AML representan un
desafio diagndstico ya que pueden imitar de cerca de CCR. Lesiones que
contienen grasa (macro o microscopico) y la calcificacion deberian guiar a uno
hacia un diagnéstico de CCR, ya que las AML raramente contienen

22.

calcificaciones. En la mayoria de los casos se requiere biopsia para

confirmacion del diagnostico.

En un contexto agudo de hemorragia renal espontanea, la tomografia nos brinda
mayor utilidad. El principal hallazgo es una coleccién adyacente a una masa renal
con caracteristicas de AML, que no realza con el medio de contraste. La
hemorragia puede extenderse al espacio perirrenal haciendo el tumor
indistinguible, e incluso puede llegar al seno renal, simulando una masa en esta
localizacion. La evaluacion debe ser cuidadosa para identificar aneurismas
intralesionales como causa del sangrado, que son mas faciles de visualizar

utilizando técnicas de angiografia por tomografia’.

La grasa también puede verse oscurecida por una hemorragia. En estos casos, la

resonancia magnética de contraste de fase puede ser util. 2
Resonancia magnética

El AML tipico es hiperintenso en ponderacion T1 sin contraste por su componente
graso, con sefial similar a la grasa perirrenal en secuencias ponderadas en T2,(fig.
7).; mientras que los atipicos son hipointensos en ponderacion T2 con descenso
focal o difuso notable en la intensidad de sefial en las fases opuestas por

componente graso.?
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Figura 7AMLR Denostrado Mediante Resonancia Magnética

Descripcion: Imagen de resonancia magnética axial ponderada en T1 con
saturacion de grasa después de la administracion intravenosa de gadolinio que
demuestra LMA renal bilateral. (Halpenny, 2010) %

Histopatologia

El angiomiolipoma renal (AML) es una neoplasia mesenquimatosa compuesta de
tres componentes en proporciones variables: vasos sanguineos anormales, células
fusiformes especiales y maduras adipocitos Se cree que la AML se deriva de las
células epitelioides perivascualr (PEC) por lo que se considera parte de la familia
PECOMA #

El tumor por lo general se presenta como una masa bien circunscrita con un color
blanco tostado, rosado o superficie de corte amarilla, dependiendo de su contenido
lipidico. La hemorragia se puede ver con un rojo corta la superficie, pero la

necrosis es poco comun. %

Histoldgicamente, un angiomiolipoma tipico tiene 3 componentes: vasos

(angio) ; células fusiformes (mio) y tejido adiposo (lipo).Los vasos son
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tipicamente excéntricos y de paredes gruesas. Las células tumorales del huso
pueden crecer alrededor de un vaso, tienen las caracteristicas de musculo liso y
melanocitos. Van desde células fusiformes inmaduras y células epitelioides. Los
adipocitos, que se entremezclan con las células fusiformes, son maduros sin atipia

citoldgica. %

Inmunohistoquimicamente, HMB-45 y melanina A, marcadores melanociticos, a
menudo son positivos en el componente de la célula del huso AML . marcadores
de musculo liso como la actina del musculo liso también son positivos. Las
queratinas y otros marcadores epiteliales son negativos. %%

La inmunoreactivad para RE y RP, asi como CD10, muestra su mayor positividad

en las células subepiteliales del angiomiolipoma. %%

La hialinizacion , los cambios quisticos o la calcificacion también pueden estar
presentes en una AML. EI componente lipomatoso puede ser minimo o incluso
estar ausente, pero estos tumorespor lo general son HMB-45 positivos. Las AML
pueden coexistir con el carcinoma de células renales. Sin embargo, una verdadera

AML maligna es muy raro. %

4.6.1.6 Tratamiento

Existe cierta controversia en cuanto al tratamiento del AML, dado que algunos
autores consideran que las lesiones asintomaticas, independientemente del
tamafio, no requieren tratamiento, mientras que otros consideran que toda lesion
mayor de 4cm lo requiere. Sin embargo, entre mayor sea el tamario de la lesion,
mayor es el riesgo de formacion de aneurismas y su rotura. Aneurismas mayores a
5mm predisponen a rotura, y esto practicamente obliga a realizar un tratamiento

intervencionista. 2

Dentro de las posibles intervenciones incluyen embolizacién selectiva de la arteria
renal, cirugia para preservar la nefrona, nefrectomia completa, ablacion por crio y

radiofrecuencia y tratamiento con inhibidores de mTOR. ®

Historicamente, las principales indicaciones para la intervencion han sido la

presencia de sintomas, la presencia en mujeres en edad fértil, la sospecha de
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malignidad y un tamafio mayor de 4 cm. El uso de un tamafio de tumor de 4 cm
como criterio para el tratamiento proviene de una revision citada frecuentemente
publicada en 1986. *

En general el tratamiento se condicionara por:

1. El tamafio del tumor.

2. La reserva funcional renal en el caso de tumores bilaterales o rifiones Unicos.
3. La existencia de un crecimiento activo en el seguimiento ecogréfico.

4. La duda diagnostica: diferencial con tumores malignos, ante la cual preferimos
la exéresis de la viscera sobre la puncion aspirativa diagndstica. La posibilidad de

una variante epitelioide del AML de caracter maligno refuerza esta conducta.

5. La aparicion de sintomas o complicaciones como la hemorragia retroperitoneal

espontanea.

6. En la mujer, la prevencién de posibles complicaciones graves en el embarazo o

el parto. 4%

Una vez que se completa de las evaluaciones diagndsticas iniciales y al no existir
indicaciones de tratamiento, se debe utilizar la vigilancia activa mediante
controles cada 3 — 6 meses, para vigilar la progresién de los tumores conocidos y
el desarrollo de otros nuevos. La vigilancia activa en pacientes con lesiones
pequefias (tamafio medio de 1,7 cm) se asocid con una tasa de crecimiento baja

(0,088 cm / afio) y una intervencién secundaria minima (7%)***®

Para la AML de aparicion esporadica, actualmente no hay pautas sobre la
frecuencia de los estudios de imagenes ni sobre qué modalidad se debe utilizar. Es
probable que estas decisiones dependan de la institucion y deben guiarse por el
escenario de cada paciente. 3
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Embolizacién selectiva

En las ultimas décadas, en la bldsqueda de un procedimiento minimamente
invasivo y con alta certeza diagndstica, la ERS ha surgido como un procedimiento
seguro y efectivo. En diversas series se evidencio una tasa de éxito del 70% al
100% con esta modalidad »

La embolizacién arterial transcatéter es la opcion terapéutica cada vez mas
utilizada cuyo objetivo es ocluir permanentemente el componente angiogénico del
tumor y permitir la preservacion de la mayor cantidad posible de parénquima
renal funcional. Se recomienda la embolizacion profilactica en AML de tamafio
mayor a 4cm y AML con aneurismas mayores a 5mm, por el mayor riesgo de

sangrado

El tratamiento intervencionista consiste en embolizacion transarterial selectiva
con particulas de polivinil alcohol (PVA) de 250 a 350u o coils, esto cual produce

infarto y la subsecuente necrosis del tumor. %

Cirugia

La escision quirargica en forma de nefrectomia parcial o nefrectomia radical es el
Unico tratamiento que elimina completamente la masa renal, aunque existe la
posibilidad de recurrencias. Cada cirugia debe basarse en un enfoque de
conservacion de nefronas siempre que sea posible. La preservacion del
parénquima es aun mas importante en pacientes con el sindrome de esclerosis
tuberosa debido al patron de enfermedad multifocal y la mayor tasa de

recurrencia.

La nefrectomia estard indicada cuando la AML renal es muy grande, cuando
exista sospecha de malignidad y cuando no se pueden realizar otras opciones de

tratamiento. 3

Las guias recomiendan evitar la nefrectomia en pacientes con esclerosis
tuberosa. Los urdlogos contemplan la nefrectomia parcial profilactica, ya que

proporciona una "cura permanente™ de las lesiones resecables, se puede realizar
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mediante cirugia minimamente invasiva, ya sea laparoscopica o asistida por robot,

y se asocia con la preservacion de la funcion renal.*®

Los desafios de la cirugia se relacionan con la alta vascularidad del
anigiomiolipoma produciendo dificultad que puede conducir a nefrectomia total y

dafio renal que puede desarrollarse con un tiempo de isquemia prolongado®

Cuando existe la sospecha con fundamento de la existencia de un angiomiolipoma
renal complicado y hay repercusion hemodinamica del sangrado, el tratamiento
debe ser la exploracion quiruargica. La nefrectomia con control vascular precoz es
habitualmente necesaria para detener la evolucion irreversible del shock

hemorrégico. ®

Inhibidores de mTOR y sangrado

La via de sefializacion mTOR (mammalian target of rapamyicin) es reportada
como un factor que contribuye a la progresion de la enfermedad en pacientes con
AMLE. En el altimo tiempo se ha propuesto a los inhibidores de mTOR como
tratamiento, basado en reportes que demuestran la eficacia de temsirolimus y

everolimus en AMLE malignos. *°

Varios estudios mostraron que la inhibicion de mTOR da como resultado una
reduccion clinicamente significativa de TSC-AMLR con tolerabilidad y seguridad
aceptables. En 2012, everolimus fue aprobado para el tratamiento de TSC-
AMLR. El tratamiento con everolimus durante 1 afio resultd en una reduccion del
tamario de las lesiones renales en al menos un 50% en el 53,3% de los pacientes.
Al ser un medicamento oral que generalmente es bien tolerado, everolimus es una
alternativa para la profilaxis contra la hemorragia renal con las advertencias de
eventos adversos relacionados con su inmunosupresion y efectos metabolicos. El
efecto terapeutico de mTOR se revierte después de la interrupcion del
tratamiento. No se han establecido recomendaciones sobre la duracion del

tratamiento a largo plazo. *®
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ALGORITMO DE MANEJO ANGIOMIOLIPOMA RENAL
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Prondstico

En contraste con el pronostico benigno de las AML renales clasicas, la variante
epitelioide puede sufrir una transformacion maligna, aunque esto es raro. Esto se
manifiesta por la agresividad local, incluida la linfadenopatia y las metastasis
distales. Cuanto méas grande es el tumor, mas probabilidades hay de que se
extienda. ® Segun estudios publicados, los AML con caracteristicas epitelioides
focales son benignas. Solo AML renal epitelioide pura (PECOMA) son
potencialmente agresivos, los factores de riesgo para una AML maligna incluyen

gran tamafio (> 7 cm), necrosis tumoral y patrén epitelioide "tipo carcinoma" %
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4.7 CARACTERIZACION DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

Oportunidad de mejora

Acciones de mejora

Fecha de
Responsables
cumplimiento

Forma de

Acompafiamiento

Mejora en el sistema de
referencias y

contrareferencias

Realizar una historia
clinica  completa vy
detallada

Conocimiento de la
Patologia,  tratamiento
oportuno del

angiomiolipoma renal

-ldentificar adecuadamente criterios de referencia

o contrareferencia

Realizar historias clinicas con anélisis basados en
problemas

Revisar articulos, y protocolos de manejo
actualizados.

Identificar los factores de riesgo, cuadro clinico y

manejo recomendado mediante charlas. Realizar

examenes complementarios de manera oportuna.
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Médicos rurales, Mediano Plazo

médicos familiares

Docencia del Mediano Plazo
Hospital
Personal médico Mediano Plazo

especializado

Personal de salud

Personal de Salud

Evaluacion
posterior a las

capacitaciones



Guias y protocolos de

manejo

angiomiolipoma renal

Garantizar

Activa

Seguimiento

multidisciplinario

Vigilancia

Realizar una comision médica especializada para Ministerio de Salud

la creacion de guias que puedan ser aplicadas en Publica

nuestro medio

Facilitar agendamiento de turnos

Examenes complementarios

Realizar interconsultas oportunas

Tabla 2 Caracterizacion de Oportunidades de Mejora
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Ministerio de Salud

Publica

Personal Médico

Mediano y largo

Plazo

Corto plazo
Corto- mediano
plazo

Algoritmos de

Manejo

Profesionales de
segundo y
tercer
nivel

Profesionales de

segundo y tercer

nivel



5 CONCLUSIONES

Se describio la presentacion clinica del angiomiolipoma, la mayoria de los
cuales tiene presentacion asintomética, sin embargo, las lesiones con
diametro mayor a 4cm tienen mayor riesgo presentar sintomas. La triada
clasica que se describe hasta en un 40% de los casos, consiste en dolor
abdominal agudo, masa palpable y hematuria.

Se describio los procedimientos utilizados tanto para diagndstico y
terapéutica en la paciente.

La paciente no cumple con las caracteristicas mencionadas de malignidad
a excepcion de tamafio mayor a 7 cm, como se menciona el protocolo
quirargico nos informa que se encontré una masa de 25x12x9 cm de la
cual impresiona su consistencia grasa , no menciona presencia de necrosis,
en controles subsecuentes no se ha encontrado presencia de
linfadenopatias, los exdmenes de imagen no reportan metastasis distales,
lo que nos inclina a pensar en una naturaleza benigna del angiomiolipoma

, que concordando con la literatura es la presentacion mas comdn.

6 RECOMENDACIONES

Realizar un analisis con inmunohistoquimica pues este permitird
diferenciar el angiomiolipoma clasico de la variedad epitelioide. Este
analisis es importante pues serd negativo para citogueratina y/o
marcadores antigénicos de membrana epitelial, y positivo para marcadores
melanociticos y de actina. Ademas, se recomienda continuar con la
vigilancia activa, para detectar de manera oportuna la aparicion de nuevas
lesiones, mediante controles cada 3 — 6 meses.

Caso clinico que por su rareza debe ser documentado como interes

cientifico
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Continuar con estudios relacionados sobre el angiomiolipoma renal, para
afianzar las bases necesarias que permitan realizar algoritmos de
diagndstico y manejo aplicables a nuestro medio.

Realizar actualizaciones continuas a los profesionales de la salud sobre el
angiomiolipoma renal, cuadro clinico y complicaciones, para que puedan

tomar decisiones pertinentes a la realidad de sus entornos.
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8 ANEXOS
ANEXO 1

Anexo 1 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (19/0ct/2018)
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ANEXO 2

Anexo 2 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (19/0ct/2018)
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Tabla 3. Informe de Tomografia Axial Computarizada (19/oct/2018)

REPORTE:
Masa de bordes definidos ovalada, densidad grasa (-150 a -180UH). Con tractos
lineales finos en su espesor, mide aproximadamente 17x10x9cm en sus
didmetros longitudinal, anteroposterior 'y transversal respectivamente.
Localizada en posicion retro e intraperitoneal, se extiende inferior a cupula

diafragmatica izquierda hasta la altura de borde superior de vejiga. Desplaza

pancreas, rifion izquierdo y asas intestinales con las cuales muestra interfaz.

Tabla 3 Informe de Tomografia Axial Computarizada (19/0ct/2019)

Fuente: Imagenologia Hospital General Docente Ambato. Elaborado por: Erika
Manotoa
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ANEXO 3

Anexo 3 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA CONTRASTADA
(19/0ct/2018)
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Tabla 4. Informe de Tomografia Computarizada Contrastada (19/oct/2018)

REPORTE:
La lesion presenta un realce discreto parchado.
Higado parénguima homogéneo, tamafio normal.
Via biliar calibre adecuado, colédoco calibre normal.
Vesicula parcial depresion sin imagenes endoluminales.

Rifion derecho morfologia normal, homogéneo. Rifidn izquierdo desplazado por
la masa descrita no muestra una clara interfaz. Grandes vasos trayecto y calibre
adecuado.

Retroperitoneo sin adenopatias
Asas intestinales con contraste endoluminal no muestran alteraciones.
No liquido libre. Tejidos blandos sin alteraciones.

Pelvis: vejiga adecuada replecion, sin imagenes endoluminales.

Regiones anexiales libres, no liquido libre, ampolla rectal y sigma de morfologia
habitual, tejidos blandos conservados.

Tabla 4 Informe de Tomografia Computarizada Contrastada (19/oct/2018)

Fuente: Imagenologia Hospital General Docente Ambato. Elaborado por: Erika

Manotoa
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ANEXO 4

Anexo 4 Infiltraciéon Hilio Renal

Rifion lzquierdo, Fuente: Centro Quirurgico - Hospital Regional Ambato-
Ecuador.

Descripcion: Infiltracion de hilio renal que compromete estructuras vasculares del
mismo, infiltrado tumoral en toda extension del rifion.
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ANEXO 5

Anexo 5 Masa Renal

Evidencia de Angiomiolipoma.
Fuente: Centro Quirurgico - Hospital Regional Ambato- Ecuador.

Descripcion: Masa de 25 x 12 x 9 cm, peso aproximado 1.5kg, rifion con

infiltrado tumoral a nivel de hilio y en cara superior.
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ANEXO 6

Anexo 6, Masa renal

Descripcion: Masa de 25 x 12 x 9 cm , peso aproximado 1.5kg , rifién con
infiltrado tumoral a nivel de hilio y en cara superior.

Fuente: Centro Quirdrgico - Hospital Regional Ambato- Ecuador.
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ANEXO 7

FECHA DE RECEPCION
07/11/2018

DESCRIPCION MACROSCOPICA:

A SUFH

UCTURAS ADYACENTES:

POR LESION DRAL.

- BORDES DE RESECCION LIBRES DE TUMO!.
= INVASION VASCULAR Y LINFATICA NO 1DEMTI 1671

* MASA SUPRARRENAL IZQUIERDA:

« ANGIOMIOLIPOMA LIPOMATOSO CON AREAS EPITELOI!

- TAMANO TUMORAL: 22X15X9 CM.

- NO SE EVIDENCIA GLANDULA SUPRARAENAL EN LA MUESTHA ESTUDIADA

Anexo 7 Reporte Anatomopatoldgico (07/11/2018). Fuente: Hospital Regional

Ambato- Ecuador.
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