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Ahead of DOI

Paciente jovem e assintomatica com achado incidental de formacé&o expansiva sélida no espaco
hepatorrenal, em exame ultrassonogréafico de rotina. A avaliagdo adicional por ressonancia
magnética demonstrou lesédo renal volumosa, com caracteristicas de angiomiolipoma, que se
estendia a veia renal e veia cava inferior, achados raros e descritos em alguns poucos casos na

literatura.

Historico Clinico

Paciente do sexo feminino, 39 anos, assintomatica. Realizou ressonancia magnética (RM) para
avaliacdo de formacao expansiva sélida hiperecogénica localizada no espac¢o hepatorrenal,
visibilizada em estudo ultrassonografico de rotina.


http://bradcasesold.brad.org.br/pt/Cases/CaseDetails/306

Achados Radioldgicos

A RM mostra volumosa massa com origem presumida na regido medular do rim direito (FIG 1 e
2), medindo cerca de 10,0 x 9,0 x 8,0 cm, composta em sua maior parte por gordura
macroscopica, evidenciada por queda de sinal nas imagens com técnica de saturacao de
gordura (FIG 3). A leséo exibe hiporrealce ao meio de contraste e estruturas vasculares
arteriais de permeio que se dirigem ao cortex renal (FIG 4). Estende-se ao seio renal e ao
espaco perirrenal, bem como tem extenséao intraluminal para a veia renal direita, seguindo
cranialmente para a veia cava inferior, por cerca de 15,0 cm, até a sua porcao supra-hepatica,
na transicdo com o atrio direito (FIG 5). Determina significativa redugéo luminal dessas
estruturas vasculares, que entretanto se encontram peérvias (FIG 6).

Discussao

O angiomiolipoma (AML) € o tumor renal mesenquimal mais frequente, com origem no cortex
ou na medula do 6rgdo, composto por células de musculo liso, vasos sanguineos e células de
gordura em proporcdes variaveis [1]. A maior parte dos casos ocorre de forma esporadica, com
lesdes renais unilaterais que podem exibir uma baixa taxa de crescimento, em geral inferior a
0,5 cm ao ano [2]. O restante, cerca de 20% dos casos, ocorre em associagao com esclerose
tuberosa e tende a se manifestar com nédulos renais bilaterais e multifocais e que podem
apresentar uma taxa maior de crescimento [3,4]. Nas lesdes classicas, ricas em gordura, 0s
exames de RM e tomografia computadorizada (TC) demonstram adequadamente o
componente de gordura macroscopica, evidenciada por atenuacéo inferiora-10 UH na TC e
gueda de sinal nas sequéncias com saturacéo de gordura na RM. Sao, portanto, métodos
adequados para realizar o diagnéstico, sendo dispenséavel a avaliacao histolégica nesses
casos. Cerca de 5% dos angiomiolipomas, entretanto, sdo pobres em gordura e, entdo, de dificil
diferenciacdo com carcinoma de células renais através dos métodos de imagem [5,6]. Enquanto
a maior parte das lesdes € tipicamente de natureza benigna, alguns raros casos, em especial
os do subtipo epitelioide, tem potencial maligno, com comportamento localmente agressivo e
maior chance de metastases a distancia. Esses manifestam-se, radiologicamente, como
massas volumosas e heterogéneas, com areas de hemorragia e necrose intratumoral [7].
Embora os AML possam atingir grandes dimensdes, ha poucos relatos na literatura de extensao
a estruturas vasculares, como no caso apresentado. A despeito desse comportamento com
caracteristicas mais agressivas ter maior associacdo com malignidade, lesdes de natureza
benigna também podem se apresentar dessa maneira. O manejo proposto por alguns autores,
para os casos de ocorréncia esporadica, é que em lesdes pequenas, seria adequado um
acompanhamento por imagem, devido a possibilidade de pequena taxa de crescimento. O
manejo ndo conservador é classicamente sugerido nas lesbes maiores do que 4,0 cm, pelo
maior risco de sangramento e é recomendado nas lesdes com comportamento mais agressivo,
COmOo No Nosso caso, em que ha um maior risco de malignidade e de complicacdes decorrentes
da extensé&o luminal vascular.

Lista de Diferenciais

. Carcinoma de células renais: é baixa a frequéncia de gordura macroscopica e, quando
presente, ocupa uma pequena porcentagem do tumor, vindo geralmente associada a outros
achados, como calcificagcdes e heterogeneidade.

- Lipossarcoma de retroperitdnio: em lesdes muito grandes, muitas vezes o diagnostico
diferencial é desafiador. A visualizac&do de vasos no interior da lesdo que se estendem ao



cortex renal (ramos da artéria renal), e um defeito no parénquima renal no sitio do tumor
sao fortes preditores de angiomiolipoma, enquanto calcificacées tumorais falam mais a
favor de lipossarcoma [7].

Diagnostico

- Angiomiolipoma renal

Aprendizado

Embora volumosas massas abdominais possam representar um desafio diagndéstico, neste
caso foi possivel através da utilizacdo de alguns sinais radioldgicos, determinar o 6rgao de
origem da leséo, com a identificacdo de vasos intratumorais que se dirigiam do coértex renal e
também inferir que se tratava de um angiomiolipoma, ja que a lesdo era composta
majoritariamente por gordura macroscopica.
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Imagens

(Fig. 1). T2 coronal: volumosa massa renal a direita.



(Fig. 2). T2, coronal: com provavel origem na regido medular do rim.



(Fig. 3) T2 com saturacdo de gordura: queda de sinal na lesdo compativel com componente
gorduroso macroscopico.



(Fig. 4) T1 p6s-contraste: Lesdo hipovascularizada e com estruturas vasculares de permeio que
se dirigem ao cortex renal.



(Fig. 5) T1 pos-contraste coronal: extensdo da lesdo para a veia renal direita (VRD) e veia cava
inferior (VCI) até a transi¢cdo com o atrio direito.



Videos

Nenhum resultado econtrado



