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INTRODUCAO

Os angiomiolipomas renais (AMLRs) sao tumores benignos e
representam 1% das massas renais, sendo mais comuns em
mulheres. [1] Em em 80 a 90% dos pacientes ocorre
esporadicamente e em 20% esta associada a esclerose tuberosa
complexa (ETC). [2] A principal complicacao € a hemorragia
retroperitoneal causada por sua ruptura. A vigilancia ativa ¢

recomendada para pequenos tumores e pacientes

assintomaticos. [3]

RELATO DE CASO

MEM, 59 anos, sexo feminino, admitida devido a dor abdominal a
direta. Hemodinamicamente encontrava-se estavel, exame
laboratoriais sem alteracoes. Realizado ressonancia magnetica
de abdome superior e pelve (Figura 1), que demonstrou
persisténcia de formacao nodular heterogénea no paréngquima
posterior mesorrenal direito, medindo 1,8 x 1,6 cm (medida
anterior). Notava-se areas de sinal de gordura, focos de
hipersinal em T1 (componentes hematicos), associado a
borramento dos planos adiposos perirrenais adjacentes,
compativel com angiomiolipoma hemorragico. Evidenciou-se
outro pequeno nodulo na cortical anteromedial no terco médio
renal direito, medindo 0,5 cm, com sinal de gordura, compativel
com angiomiolipoma, Inalterado. Paciente nao foi abordada

cirurgicamente, apenas controle clinico foi suficiente.
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A
SEQUENCIA VIBE T1 COM SUPRESSAO DE GORDURA

Figura 1: Ressonancia Magnetica do Abdomen Superior e Pelve, em corte axial,
demonstrando formacao nodular heterogénea no parénquima posterior mesorrenal direito,
medindo 1.8 x 1.6 cm, apresentando componente de gordura, e componentes hematicos,

associado a borramento dos planos adiposos perirrenais adjacentes.

DISCUSSAO

AMLR €, hoje, considerado uma achado relativamente comum. Os

angiomiolipomas podem surgir de forma esporadica ou devido a presenca de
esclerose tuberosa. Em sua forma classica € definida como um tumor “trifasico” por
constituir-se de tecido adiposo, neovasos e fibras musculares e caracterizado como
hamartomas.[1] Os AMLRs sao diagnosticados principalmente ao acaso, devido ao
fato de serem, na maioria das vezes, assintomaticos. Quando sintomaticos podem
cursar com dor abdominal ou lombar de intensidade variavel, hematuria e presenca
de massa palpavel em tumores maiores. O exame de escolha para o diagnostico é
a tomografia computadorizada, pois € capaz de identificar diferentes causas de
massa renal e avaliar o tamanho do AMLR e tambem a extensao da hemorragia. [2]
A maioria dos AMLRs sao pequenos e assintomaticos, nao requerendo tratamento,
apenas acompanhamento periodico com avaliagcao de possiveis alteracoes das
caracteristicas do tumor ou da sintomatologia que o paciente possa vir a
apresentar. [3] Aneurismas intratumorais maiores que 4-5 mm associado a
ocorréncia de dor e/ou hemorragia ativa sao um dos criterios de intervencao
descritos, assim como: diametro maior que 4 cm (para alguns autores, 3,5 cm);
pacientes com esclerose tuberosa complexa e AMLRs multiplos, bilaterais ou
unilaterais em rim unico. A abordagem cirurgica pode englobar embolizacao arterial

seletiva (EAS), enucleagao do tumor e, em alguns casos, nefrectomia radical. [3,4]



