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Rezumat

Prezentam un caz operat de angiomiolipom forma sporadica, diagnosticat
tardiv, la o pacienta fara antecedente patologice renale. Diagnosticul preoperator
s-a pus prin ecografie si CT abdominal. Tumora a fost de dimensiuni mari 28/18 cm,
complicata cu hemoragie §i sindrom anemic sever, ceea ce a impus nefrectomia de
urgenta si nu a permis un diagnostic preoperator. Evolutia a fost favorabila dupa
tratament.

Am prezentat acest caz datorita raritatii patologiei si dificultatilor
diagnostice.

Cuvinte cheie: angiomiolipom, hemoragie, nefrectomie.

LARGE RENAL ANGIOMYOLIPOMA - CASE REPORT

Abstract

We present a case of renal angiomyolipoma, sporadic form, late diagnosed
in a female patient without any history of kidney disease. Preoperative diagnosis
was established by echography and abdominal CT scan. The tumor was about
28/18 c¢m, complicated with haemorrhage and severe anaemia, which prompted for
emergency nephrectomy, without further preoperative investigations. The evolution
was favourable after the treatment. We present this case because it is a rare pathology
and the diagnosis was difficult.
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Introducere

Angiomiolipomul este o tumord benignd mezen-
chimala, compusa din trei structuri (vase de sange, muschi
neted si tesut adipos matur).

Epidemiologic, angiomiolipomul reprezinta 1% din
totalitatea tumorilor renale.

80% sunt sporadice:

* varsta medie 40 ani

* unilaterale

* raport barbati/femei: 1/4

$120% genetice: (b. Bourneville - scleroza tuberoasa)
asociaza chiste sebacee, retardare mentald, epilepsie:

* varsta mai micd de aparitie

* bilaterale [2,4].

Prezentare de caz
Prezentam cazul unei paciente MI de 58 ani, din
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mediul rural, fara antecedente patologice personale sau
heredocolaterale, care este internatd in sectia Chirurgie IV
in urgenta pentru:

e durere de intensitate mare, caracter continuu,
localizata in hipocondrul sting si flancul stang;

* greturi;

« varsaturi bilioase;

* astenie, fatigabilitate;

* scadere ponderald (5 kg in 6 luni), in conditiile
unui apetit prezent.

Istoricul bolii:

DEBUT insidios, in urma cu un an, prin aparitia
unor dureri de intensitate mica, cu caracter discontinuu,
localizate 1n hipocondrul si flancul stang, fara iradiere, du-
reri care se amelioreaza partial sau total dupa automedicatie
antialgica minora (Algocalmin).

EVOLUTIE: simptomatologia dureroasa a crescut
lent in intensitate, in ultimele doua luni devenind continua.
Asociat au aparut astenia, fatigabilitatea, scaderea
ponderald (5 kg in ultimele 6 luni). Cu 24 ore Inaintea
prezentei interndri, pacienta acuza augmentarea brusca a
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simptomatologiei dureroase, greturi si doud episoade de
varsaturi bilioase.

La examenul obiectiv:

* Formatiune tumorald voluminoasd (25/20 cm),
localizata la nivelul hipocondrului si flancului stang,
imprecis delimitatd, imobila pe planurile subjacente,
dureroasa.

Paraclinic:

* Anemie severa: Hb=4,1g%, Ht=12,6%

» VSH=80-106

* Leucocite=10200/mm?

Ecografia abdominala evidentiaza:

» Corespunzator lojei renale stangi se descrie o
bulversare a anatomiei spatiului perirenal, cu precadere
in segmentul medio-polar inferior, aspect dat cel mai
probabil prin elemente de sumatie ale parenchimului
renal cu o colectie hematici de volum mediu/mare,
avand componentd dubld (colectie transonica alternand
cu un aspect pseudo-parenchimatos si reprezentand cel
mai probabil sdnge coagulat), de aproximativ 25/20 cm.
Aspectul pseudo-tumoral al lojei renale este centrat pe un
vas arterial, modificat anevrismal, cel mai probabil artera
renald. Rinichiul drept si restul organelor abdominale
ecografic normale.

Tomografia computerizata:

* La nivelul lojei renale stangi, perirenal se eviden-
tiazd o masa densd, cu densitati sangvine; infiltrarea gra-
simii perirenale, indeosebi polar inferior.

Dupa administarea substantei de contrast, functia
renald este prezentd bilateral. Artera renald stanga pare
de calibru normal, vena renala fiind usor dilatata datorita
compresiunii exercitate de masa prezenta la nivelul spa-
tiului perirenal. Masa cu aspect inomogen, de aproximativ
20-24 cm, cu densitati variabile, de aspect sanguin si
grasos, fara calcificari ce se dezvolta de pe fata convexa a
rinichiului stang.

Diagnostic preoperator:

- tumora renald stangd maligna (carcinom renal)

- tumorad renald stanga benigna (angiomiolipom renal?)
- anevrism de artera renala

- HTAE stadiul II

- varice hidrostatice ale membrelor inferioare bilateral

Interventia reprezenta o urgentd absoluta, deoarece
starea generala a pacientei se agrava, hemoglobina era in
scadere in ciuda administrarii de sange izogrup, izoRh, in
echipa complexa cu un chirurg cardiovascular.

Interventia chirurgicala: Intraoperator: -ABORD-
transperitoneal. S-a evidentiat o formatiune tumorald
gigantd (30/20 cm), care inglobeaza rinichiul stang.
Rinichiul drept de dimensiuni normale.

Extirparea in bloc a tumorii cu:

- nefrectomie stanga

- suprarenalectomie stanga

- splenectomie pentru un abord mai larg

 Evacuarea colectiei pleurale

* Drenaj pleural

* Drenaj peritoneal

Fig. 3. Aspectul macroscopic al tumorii.
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Macroscopic: Piesa cantareste 1200 g, 10-26-14 cm
si reprezinta rinichiul stang cu infarcte si polul inferior
inlocuit de prezenta unei formatiuni brun galbui cu arii
necrotice imprecis delimitatd. Hematom subcapsular,
ocluzii trombotice vasculare numeroase.

Microscopic: rinichi cu zone de necrozd de coagu-
lare, la nivelul caruia se evidentiaza o formatiune tumorala
alcatuita din amestec de tesut adipos, vase si 0 componenta
mezenchimald de tip fibre musculare netede. Descrierea
corespunde unui angiomiolipom.

~4

Diagnosticul diferential se face cu tumorile renale
benigne: adenomul, oncocitomul, leiomiomul, lipomul,
hemangiomul si tumorile juxtaglomerulare.

Evolutia postoperatorie a fost favorabila.

Controalele periodice efectuate la 3 luni in timpul
primului an: examen clinic, examinari de laborator, examen
ecografic au fost fara modificari.

La 2 ani de la prima interventie pacienta a avut o alta
interventie: colecistectomie laparoscopica pentru colecistita
cronica litiazica.

DISCUTH

Angiomiolipomul (AML) este o tumora benigna,
compusa din celule grasoase mature, celule musculare
netede si vase sanguine. Desi nu metastazeaza, este posibild
degenerarea malignd in sarcom.

Epidemiologie: Angiomiolipomul reprezinta 1%
din totalitatea tumorilor renale.

Aparitia poate fi sporadica in 80% din cazuri la
pacienti cu varsta medie 40 ani, unilaterale, raport barbati/
femei 1:4 sau poate apare in cadrul b. Bourneville - sclerozei
tuberoase cu determinism genetic, cidnd asociaza chiste
sebacee, retardare mentald, epilepsie, leziuni cutanate la
pacienti cu varstd mai mica, bilaterale.

in forma sporadica, cum a fost si in cazul nostru,
angiomiolipomul poate fi o leziune izolatd la nivelul
rinichiului, dar in asociere cu scleroza tuberoasa, de obicei,
exista leziuni multiple [1,3].

Din punct de vedere al simptomatologiei prezinta:

* durere lombara (50%)

* masa palpabila (47%)

* hematurie (20-40%)

« febra, greturi, varsaturi, HTA, anemie

» semne de soc hipovolemic

» soc hemoragic masiv in caz de ruptura spontana
cu hematom retroperitoneal.

Sangerarea retroperitoneald este un element clinic
sugestiv pentru AML.

Localizarea cea mai frecventa este in rinichi, dar
pot exista si localizari extrarenale in ficat, splina, perete
abdominal, retroperitoneu, plamani, creier, os, inima,
retina.

Diagnosticul angiomiolipomului este imagistic:

A. Tomografia computerizatd prezintd unele
caracteristici:

» unitdti Housfield negative (densitdti scazute
datorita prezentei tesutului adipos)

* lipsa calcificarilor

B. Rezonanta magnetica nucleara:

+ utilizatd in caz de alergie la substanta de contrast

C. Ecografia evidentiaza un aspect hipoecogen al
tumorii.

+ foarte greu de diferentiat uneori angiomiolipomul
de carcinomul cu celule renale

D. Biopsia cu ac fin:

* risc de sangerare

+ sunt descrise cazuri de degenerare maligna, pre-
cum si cazuri de coexistenta cu carcinom cu celule renale

E. Angiografia:

* utild pentru interventiile conservatoare

Evolutie:

* in general sunt tumori benigne

+ sunt descrise cazuri de degenerare maligna

+ angiomiolipomul epiteloid - comportament
agresiv

Complicatii:

+ cea mai frecventd: HEMORAGIA (la 50-60 % din
tumorile peste 4 cm)

* ruptura spontand a tumorii cu hematom retroperi-
toneal este dramatica, ducand la soc hemoragic masiv in
timp foarte scurt [5,6].

Diagnosticul diferential se face cu tumorile renale
benigne: adenomul, oncocitomul, leiomiomul, lipomul,
hemangiomul, tumorile juxtaglomerulare sau cancer renal.

Tratamentul este variabil, in functie de dimensiuni,
starea generala a pacientului si de prezenta complicatiilor.

Tumorile de dimensiuni mici, asimptomatice sunt
urmarite prin tomografie computerizatd. Tumorile de
dimensiuni mici, simptomatice, beneficiaza de interventii
chirurgicale conservatoare:

- enucleere

- nefrectomii partiale

- embolizéri selective
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- distrugerea tumorii prin diverse energii furnizate
transtegumentar sau laparoscopic: crioablatie, HIFU,
curenti de radiofrecventa.

Tumorile de dimensiuni mari §i simptomatice, cu
semne de sangerare, au indicatie de nefectomie de urgenta.
La fel si in caz de diagnostic incert [7].

Particularitatea cazului

Cazul prezentat reprezintd un angiomiolipom for-
ma sporadica, diagnosticat tardiv, la o pacientd fara
antecedente patologice renale. Diagnosticul preoperator
s-a pus prin ecografie si CT abdominal. Tumora a fost
de dimensiuni mari, 28/18 cm, complicatd cu hemoragie
si sindrom anemic sever, ceea ce a impus nefrectomia de
urgentd §i nu a permis un diagnostic preoperator. Evolutia
a fost favorabila dupa tratament.

Concluzie

Angiomiolipomul este o tumord renald rard, re-
prezintd 1% din totalitatea tumorilor renale. Am prezentat
acest caz datoritd raritatii patologiei, dificultatilor diag-

nostice §i credem ca prezentarea noastra va contribui la o
mai buna cunoastere a acestei boli.
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