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Resumen

Descripcion del caso: Se presenta el caso de una mujer de 55 afos, con antecedentes de
depresion, discopatias C6 y C7 degenerativas no complicadas e intervenida de estenosis de canal
lumbar. Acude por presentar un episodio de dolor en hipocondrio derecho, no irradiado, afebril, sin
otra complicacion.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica no presenta nada resenable. En
nuestra consulta, disponemos de ecografo y le realizamos una ecografia donde objetivamos una
tumoracion hiperecogénica homogénea, bien definida por encima del polo superior del rifidén
derecho de 33 x 25 mm. Analiticamente todos los valores son normales.

Juicio clinico: Angiomiolipoma renal.

Diagnostico diferencial: Lesiones quisticas renales simples. Masas renales: angiomiolipoma
(AML), hamartomas renales, adenocarcinoma renal o mielolipoma adrenal. Lesiones
inflamatorias/infecciosas: pielonefritis xantogranulomatosa, abscesos intrarrenales y pararrenales,
hidatidosis renal.

Comentario final: Con la sospecha diagnostica de un AML, se deriva a Urologia, donde nos
confirman la sospecha, iniciando estudio y seguimiento, optando por manejo conservador por la no
modificacion del tamafio. Angiomiolipoma renal. Los AML son tumores generalmente benignos
formados por tejido graso maduro, vasos sanguineos aberrantes y células musculares lisas.
Representan actualmente entre el 1 y el 3% de todos los tumores renales. Son relativamente raros y
suelen presentarse con mayor frecuencia en mujeres de mediana edad. La transformacion maligna
del AML es rara, aunque la mayoria de los mismos son benignos y asintomaticos. Entre el 68% y el
80% desarrollan sintomas cuando el tamafno tumoral es mayor de 4 cm. Su principal complicacion es
el sangrado retroperitoneal por rotura. Del orden del 17 al 20% de los sangrados retroperitoneales
espontaneos son producidos por un angiomiolipoma. La triada clasica clinica mas frecuente se
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presenta con dolor abdominal (84%), masa abdominal (54%), y hematuria (40%). La complicacién
mas importante es la llamada triada de Lenk (dolor agudo, masa palpable y shock hipovolémico)
aunque solo se presenta en el 20% de los casos. El tratamiento de los AML estd indicado ante la
presencia de clinica o el riesgo de complicaciones. Los pacientes con pequeiios AML pueden tratarse
simplemente con observacion. La nefrectomia se reserva para los casos malignos o los que
comprometen la vida del paciente. La importancia de la ecografia en nuestra consulta. La ecografia
es una técnica esencial en la evaluacion del paciente con patologia renal tanto aguda como cronica.
Globalmente la ecografia presenta una sensibilidad aproximada del 70% en la deteccién de tumores
renales de pequeiio tamafo con un limite de resolucién de 1,5 centimetros. El rifién normal
ecograficamente se explora con el paciente en decubito supino o lateral. Tiene muy buena
diferenciacion cortico-medular. En su eje longitudinal, su forma es eliptica y su ecoestructura
normal consta de: capsula (hiperecoico), parénquima (anecoico) y seno (hiperecoico). Las glandulas
suprarrenales normales no se suelen ver, solo se objetivan cuando subyace una patologia
determinada. En el caso de nuestra paciente, ante una situacion clinica y con la habilidad necesaria,
con una ecografia se ha objetivado una lesion potencialmente mortal. Actualmente es seguida en
nuestra consulta con ecografias periddicas para controlar el crecimiento de la masa renal.
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