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CASOS CLINICOS
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Abstract

Laparoscopic radical nephrectomy of angiomyolipoma with renal vein involvement

Background: Angiomyolipomas associated with tuberous sclerosis may invade the renal vein and
generate intramural thrombi. Case report: We report a 36-years-old woman, consulting for left flank pain.
CT scan showed a large tumor in the left kidney consistent with the diagnosis of infiltrating renal angiomyo-
lipoma with tumor invasion of the vein. Laparoscopic nephrectomy was performed, with removal of tumor
thrombus. The operative time was 127 minutes and estimated bleeding 20 ml. There were no intraoperative
or postoperative complications. The patient is currently asymptomatic after 12 months of follow up. The
pathological study of the surgical piece showed a renal angiomyolipoma with invasion of the kidney and a
solid tumor in the lumen of the renal vein
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Resumen

Objetivo: Se presenta el caso clinico de un Angiomiolipoma renal con extension a vena renal, patologia
de muy baja frecuencia. Caso clinico: Mujer de 36 afios, quien consulta por dolor en flanco izquierdo. En
una tomografia computada se encuentra una lesion tumoral extensa del rifién izquierdo compatible con un
Angiomiolipoma renal infiltrante e invasion tumoral de la vena renal. Se realiza nefrectomia laparoscopica,
con extirpacion de trombo tumoral. El tiempo operatorio fue de 127 min y el sangrado estimado de 20 ml.
No hubo complicaciones intra ni postoperatorias. La paciente se encuentra actualmente asintomatica luego de
12 meses de seguimiento. La histologia mostré un Angiomiolipoma renal con invasion del rifion y un tumor
solido en el lumen de la vena renal. Conclusién: La invasion de vena renal por un Angiomiolipoma es extre-
madamente raro. Su resolucion laparoscopica es posible, con sdlo una comunicacion previa en la literatura.
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Introduccion

El Angiomiolipoma es un tumor benigno del
rifién, infrecuente (0,3%-3% de los tumores rena-
les), generalmente asintomatico, de diagndstico
habitualmente incidental, que alcanza tamafios
variables entre 2 mm a 20 cm. Antes considerado
un hamartoma, ahora es clasificado dentro de un
grupo de tumores originados por la proliferacion
de células epitelioides perivasculares (PEComas),
y esta formado por tejido adiposo, vascular y mus-
cular'. Es un tumor benigno, pero con crecimiento
expansivo y riesgo de rotura espontanea cuando
supera los 4 cm de didmetro. Tiene dos formas de
presentacion:

1. Una forma esporadica, mas frecuente en mujeres
(relacion mujer/hombre de 4:1) y con una edad de
presentacion entre los 45 y 55 afios.

2. En el sindrome de Esclerosis Tuberosa en don-
de su edad de presentacion es entre los 25 y 35
afios, pueden ser multifocales, y sin diferencias
en cuanto al sexo®. Se ha descrito la invasion del
seno renal y formacién de trombo tumoral en
la vena, con ascenso de éste incluso hasta auri-
cula®, de rara ocurrencia, siendo su resolucion
quirtrgica altamente compleja. Se han publicado
aproximadamente 50 casos en la literatura de
angiomiolipoma renal asociado a trombo tumoral
venoso, y s6lo uno caso manejado completamen-
te por via laparoscopica®. Describimos lo que
creemos es el segundo angiomiolipoma tratado
mediante nefrectomia y trombectomia por via
laparoscopica.

Caso clinico

Mujer de 36 afios, previamente sana, quien
consulta por historia de dolor en flanco izquier-
do de varios meses de evolucion. La tomografia
computada describe una lesion tumoral compatible
con un angiomiolipoma renal izquierdo de 6 cm de
diametro (Figura 1), con extension a la vena renal
principal (Figura 2). Se realiza nefrectomia lapa-
roscopica, comprobando la presencia de trombo
venoso con extension hasta la vena cava, el que se
desplaza hacia la vena renal y se controla mediante
clips Hem-O-Lok®. El tiempo operatorio fue de 127
min y el sangrado estimado de 20 ml. Se da el alta
a las 24 h, sin incidentes. No hubo complicaciones
intra ni postoperatorias. La paciente se encuentra
actualmente asintomatica luego de 12 meses de
seguimiento.

La evaluacion macroscopica muestra una
lesion tumoral de superficie adiposa que ocupa
polo inferior y tercio medio del rifién y que mide
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10,2 x 4,2 x 3,6 cm. Se extiende a través de la
capsula renal y se continua con el tejido adiposo
perirenal. A nivel de la vena renal se aprecia trom-
bo tumoral de aspecto adiposo de 2,5 x 2 x 1,2 cm,
focalmente adherido a las paredes de la vena
(Figura 3). La histologia confirma se trata de un
Angiomiolipoma renal, con moderada celularidad
y leve pleomorfismo, con recuento mitético de 0
mitosis en 10 campos.

Figura 1. Tu renal.

Figura 2. Extension a vena renal.
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Figura 3. Trombo tumoral en vena renal.

Discusion

El interés clinico de los Angiomiolipomas es
que puede ocurrir un rapido crecimiento, hay di-
ficultad en el diagnostico diferencial con lesiones
malignas, siendo dificil establecer un diagndstico
seguro y un tratamiento correcto. Las lesiones ma-
yores de 4 cm pueden causar dolor, ser palpables,
e incluso presentarse como una emergencia médica
dado que son la causa mas frecuente de rotura renal
espontanea’?®,

La indicacion de tratamiento se hace en lesiones
que crecen, se hacen sintomaticas o el diagnostico es
dudoso. El espectro va desde la nefrectomia parcial
o radical, e incluso la embolizacién selectiva®'°.

El primer caso descrito de AML con trombo
venoso fue descrito por Kutcher et al.!! en 1982 y
desde entonces han sido publicados menos de 50
casos en la literatura mundial.

El manejo clasico del trombo tumoral en vena
ha sido siempre a través de cirugia abierta, aunque
en casos seleccionados podria realizarse por via
laparoscépica. En el caso descrito por Fernandez-
Pello y cols.?, realizan la nefrectomia en forma
laparoscopica, pero utilizan pinza de Satinsky
laparoscopica para la reseccion de trombo venoso
que se extiende hasta vena cava. En nuestra expe-
riencia'?, la cirugia laparoscopica es factible en pa-
cientes con carcinoma de células renales y trombo
venoso a ese nivel.

Describimos un raro caso de un tumor renal, ha-
bitualmente benigno, con extension a la vena renal,
de rara ocurrencia, tratado con cirugia de minima
invasion.
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Conclusiones

La invasion de vena renal por un Angiomiolipo-
ma es extremadamente rara. Su resolucion laparos-
copica es posible, con s6lo una comunicacién en la
literatura.
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