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Abstract

Objectives. The main purpose of the study is to present computer tomography (CT) current issues and complications
that may occur in renal angiomyolipomas.
Material and methods. Retrospective study focused on renal tumor cases explored by computer tomography
during January 2003 - December 2008 in the Department of Radiology and Medical Imaging IC Fundeni. Amongst
1458 patients diagnosed by imaging with renal tumor, we included in our study 72 (4.93%) cases with final diagnosis
of angiomyolipomas (AML). All this 72 cases were explored by computed tomography.
Results. Sex distribution showed a female to men ratio of 2,8:1 and  revealed a peak incidence in the sixth decade of
life with a total of 21 cases. In 94,4% of cases the angiomyolipomas were unilateral, being located predominantly in
the left kidney (60%). Multiple and bilateral angiomyolipomas were present in four patients with Bourneville
tuberous sclerosis. Eight patients had angiomyolipomas over 7 cm in size, all being associated with clinical
manifestations (pain, hematuria). Tumor rupture was present in four cases.
Conclusions. Data from this current study, combined with data from literature, allows computed tomography to be
the imaging modality with the highest specificity and sensitivity in the detection and characterization of
angiomyolipomas. Optimal ratio between obtained information and costs of an investigation recommends CT as the
initial examination and also as the method of choice in follow-up. CT assessment provides surety for urological
surgeon for the appropriate management of angiomyolipoma.
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eeIntroducere
Angiomiolipomul este o tumoræ mezenchimalæ

benignæ compusæ din proporflii variabile de flesut adi-
pos, celule fuziforme øi musculare netede epitelioide, øi
vase sangvine cu perete gros anormal.[1] Acesta era
considerat în trecut o patologie raræ dar incidenfla sa a
crescut prin detecflia imagisticæ a tumorii în timpul
unor examene efectuate pentru alte patologii. [2] În
bilanflul preterapeutic al angiomiolipoamelor renale,
diagnosticul computer-tomografic asociat informafliei
clinice reprezintæ o etapæ obligatorie.

Obiectiv
Scopul studiului este de a prezenta aspectele

curente øi complicafliile angiomiolipoamelor renale în
evaluarea computertomograficæ (CT).

Material øi metodæ
Studiul realizat este un studiu retrospectiv pornind

de la cazurile cu tumori renale explorate computer-
tomografic, în perioada ianuarie 2003 – decembrie
2008 în Departamentul de Radiologie øi Imagisticæ
Medicalæ a I.C. Fundeni. Din cei 1458 de pacienfli având
diagnosticul imagistic de tumoræ renalæ, am inclus în
studiu 72 (4,93%) de cazuri cu diagnosticul final de
angiomiolipom.

Examenul CT nativ øi cu contrast s-a realizat fie în
mod secvenflial, cu secfliuni contigue, de 5 mm, fie în
mod spiral (colimare 5 mm; pitch 1-1,5; reconstrucflia
secfliunilor 3 mm), înainte øi dupæ administrarea de
contrast i.v. S-au folosit substanfle de contrast iodate
nonionice în concentraflie de 350-370 mg iod/100 ml, 1
ml/kg corp, cu un debit de 2-3 ml/sec. Post-contrast
achiziflia a fost fæcutæ în fazele cortico-medularæ, nefro-
graficæ (parenchimatoasæ) øi urograficæ (excretoare).

Am analizat rezultatele øi imaginile CT ale pacienfli-
lor øi le-am comparat cu diagnosticele anatomo-pato-
logice în øapte cazuri. Pentru restul de angiomioli-
poame decizia clinicæ a fost de monitorizare imagisticæ.

Am urmærit localizarea leziunilor, dacæ acestea au
fost unice sau multiple, dimensiunile, forma, densita-
tea în comparaflie cu parenchimul renal sænætos, struc-
tura omogenæ sau heterogenæ pe secfliunile pre- øi
post contrast, precoce øi tardiv (calcificæri, græsime, arii
de necrozæ, cicatrici), precum øi complicafliile (hemora-
gii intratumorale, rupturi).

Rezultate
Repartiflia pe sexe a arætat un raport femei:bærbafli

de 2,8:1 iar distribuflia pe grupe de vârste a pus în
evidenflæ un vârf al incidenflei în decada a øasea de viaflæ
cu un numær de 22 de cazuri. În 94,4% din cazuri afec-
tarea rinichilor a fost unilateralæ, preponderent la nive-
lul rinichiului stâng (60%). La un numær de cinci pa-
cienfli s-au pus in evidenta douæ sau mai multe angio-
miolipoame la nivelul aceluiaøi rinichi. Angiomioli-
poame multiple, bilaterale au fost detectate la patru
pacienfli în contextul sclerozei tuberoase Bourneville.
Opt pacienfli au prezentat angiomiolipoame cu dimen-
siuni de peste 7 cm, la care s-au asociat øi manifestæri
clinice (durere, hematurie). Patru dintre aceøtia au fost
diagnosticafli CT cu rupturæ tumoralæ iar decizia tera-
peuticæ a fost de nefrectomie totalæ în trei cazuri øi
parflialæ într-un singur caz.

Discuflii
Repartiflia pe sexe în cadrul lotului studiat (femei:

bærbafli – 2,8:1) diferæ de datele din literaturæ, acesta
fiind de 4:1.[3] Distribuflia pe grupe de vârste a pus în
evidenflæ un vârf al incidenflei angiomiolipoamelor în
decada 51-60 ani (22 de cazuri) deøi în literatura de
specialitate se specificæ un vârf în decada 41-50 ani.[4]
În 60% din cazuri angiomiolipoame au fost localizate la
nivelul rinichiului stâng, contrar rezultatelor altor studii
ce menflioneazæ o afectare predominantæ a rinichiului
drept (80%).[5]

Examinarea CT este in majoritatea cazurilor sufi-
cientæ pentru diagnostic, aceasta evidenfliind chiar øi
leziunile cu dimensiuni milimetrice, în cazul tumorilor
cu componentæ solidæ predominantæ. Mæsurarea unei
densitæfli mai mici de –20 UH este edificatoare pentru a
confirma prezenfla græsimii intratumorale.[6] În cazuri
incerte mæsurarea atenuærii leziunilor mici poate fi
înbunætæflitæ prin efectuarea de secfliuni subfliri (Fig. 1).
Pentru detecflia componentei græsoase este suficient
examenul nativ, dar pentru componenta angioma-
toasæ este necesaræ injectarea intravenoasæ a substan-
flei de contrast iodate ce determinæ o captare hetero-
genæ (Fig. 2).
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Fig. 1 Examen CT cu substanflæ de contrast (A) în care se pune în
evidenflæ o micæ incluzie græsoasæ (sægeatæ) la nivelul macronodulului

tumoral renal drept pe secfliunile subfliri (B).

Fig. 2 Examen CT nativ (A) øi cu substanflæ de contrast (B). Masæ
tumoralæ de tip mixt (solid – sægeatæ albastræ, vascular – sægeatæ roøie

øi adipos – sægeatæ verde) dezvoltatæ la nivelul valvei anterioare pol
inferior rinichi stg, cu predominenfla componentei græsoase.

Examenul anatomopatologic: angiomiolipom.

În lotul studiat doar în patru cazuri angiomiolipoa-
mele au apærut în contextul sclerozei tuberoase Bour-
neville (STB). În cele patru cazuri cu STB au fost eviden-
fliate leziuni tumorale renale bilaterale, multiple,  iar
vârsta pacienflilor a fost de maxim 31 de ani. Apariflia
leziunilor multiple øi bilaterale la vârste înaintate repre-
zintæ un contra-argument al diagnosticului de boalæ
Bourneville[7]. Caracteristic pentru STB sunt alterærile
cerebrale materializate in primul rand prin tuberii cor-
ticali, calcificari subependimare si astrocitoame cu ce-
lule gigante subependimare. Tuberii corticali sunt
constituiti din celule gigante nediferenfliate, teci de
mielinæ dezorganizate øi gliozæ fibrilaræ si apar sub for-
ma unor mici noduli, net delimitafli, de obicei multipli,
corticali sau subcorticali.[8] În imagistica prin rezo-
nanflæ magneticæ (IRM) apar sub forma unor imagini
nodulare, în hiposemnal T1 nativ, hipersemnal T2, ne-
captanfli la administrarea substanflei de contrast para-
magnetice (Fig. 3).

Fig. 3 Sclerozæ tuberoasæ Bourneville cu localizari hepatice, renale øi
cerebrale. IRM cerebral în ponderaflie T2 (A) øi FLAIR (B):plaje în

hipersemnal, cu topografie cortico-subcorticala (sægefli) – aspect
sugestiv pentru tuberi corticali. CT abdomen: leziuni înlocuitoare de

spafliu cu conflinut lipomatos hepatice (C). Voluminoasæ masæ
tumoralæ cu conflinut predominant lipomatos la nivelul rinichiului

drept øi leziuni chistice renale bilateral (D).

Angiomiolipoamele cu dimensiuni mari, de peste 
4 cm, øi cele multiple pot prezenta complicaflii: rupturæ
spontanæ sau post-traumaticæ cu hemoragie intratu-
moralæ sau la nivelul spafliului perirenal, hipertensiune
øi afectarea funcfliei renale.[9] Hemoragia intratumora-
læ apare la examinarea CT nativæ sub forma unor arii
hiperdense spontan (densitæfli hematice: cuprinse intre
60-80 UH), difuz conturate (Fig. 4) iar la nivelul spafliului
perirenal sub forma unei colecflii hiperdense spontan
cu densitæfli hematice limitatæ de fasciile perirenale. As-
pectul computer-tomografic este important în vederea
deciziei terapeutice: embolizare, nefrectomie parflialæ
sau totalæ.

Fig. 4 Examen CT nativ (A) øi cu substanflæ de contrast (B). Formafliune
tumoralæ renalæ stângæ cu componentæ lipidicæ inclusæ de tip

angiomiolipomatos ce depæøeøte capsula renalæ øi evolueaza in
spafliile peri- øi pararenal, cu o componentæ hemoragicæ la nivelul

polului inferior (sægeatæ). Diagnosticul anatomo-patologic:
angiomiolipom.

În lotul nostru, patru cazuri au fost diagnosticate CT
cu rupturæ tumoralæ, dimensiunile formafliunilor fiind
cuprinse între 9 øi 14 cm. La un singur pacient cu rup-
turæ spontanæ a angiomiolipomului decizia terapeuticæ
a fost de nefrectomie parflialæ stângæ polaræ inferioaræ,
cu o evoluflie postoperatorie lent favorabilæ a rinchiului
restant (Fig. 5).
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Fig. 5 CT preoperator: proces mixt cu conflinut solid lipomatos øi
hemoragic delimitat de o pseudocapsulæ ce se extinde mult în afara

rinichiului (A, B). CT postoperator: minima acumulare parafluida
perirenala stanga, infracentimetrica (C, D).

Pentru angiomiolipoamele færæ o componentæ lipi-
dicæ vizibilæ CT pe examenul nativ nu existæ criterii cer-
te care sæ le diferenflieze de carcinoamele renale. To-
tuøi, studii recente au demonstrat cæ valori de -10 UH
ale histogramei CT pe examinarea nativæ [10] øi o încær-
carea omogenæ cu substanflæ de contrast a tumorii cu
persistenfla prizei de contrast în faza urograficæ [11] pot
fi elemente sugestive ale unui diagnostic de angiomio-
lipom cu componentæ lipidicæ minimæ. De asemenea,
folosind secvenfle specifice IRM „in phase/opposed
phase” ce permit detecflia componentei lipomatoase
minime intratumorale putem realiza un diagnostic
diferenflial cu alte neoplasme renale.[12]

Diagnosticul diferenflial al angiomiolipomului renal
trebuie fæcut øi cu pielonefrita xantogranulomatoasæ.
Aceasta este o infecflie cronicæ relativ raræ datæ de Es-
cherichia colli, Proteus, Pseudomonas, Klebsiella, aso-
ciatæ cu litiazæ renalæ, de obicei obstructivæ. Histopato-
logic se caracterizeazæ prin infiltraflie de histiocite bo-
gate în lipide.[13] Afectarea este cel mai frecvent unila-
teralæ, diferenflierea faflæ de angiomiolipom poate fi di-
ficilæ. Predominæ modificærile pielonefritice de tip cro-
nic: indice parenchimatos scæzut, calcificæri parenchi-
matoase contur renal neregulat cu incizuri, dispariflia
diferenflierii corticomedulare cu nefrogramæ palidatæ,
infiltraflie edematoasæ a græsimii perirenale øi a fasciilor
perirenale, excreflie scæzutæ sau absentæ. Întotdeauna
asociazæ litiazæ renalæ (Fig. 6).

Fig. 6 Pielonefritæ xantogranulomatoasæ Examen CT nativ (A, B) øi cu
substanflæ de contrast (C, D). Litiazæ renalæ bilateralæ si calcificæri
parenchimatoase renale stângi. Modificæri inflamatorii renale øi

perirenale predominent  stangi ce asociaza accentuarea  limpomatozei
sinusale si perirenale, Excreflie absentæ de partea stângæ øi minimæ la

nivelul rinichiului drept la o oræ de la injectare. 

Concluzii
Datele rezultate din studiul actual, coroborate cu

datele din literatura studiatæ, permit aprecierea tomo-
grafiei computerizate ca fiind metoda imagisticæ cu
cea mai mare specificitate øi sensibilitate în detecflia øi
caracterizarea angiomiolipoamelor.

Raportul optim între informaflia obflinutæ øi costurile
investigafliei o recomandæ, atât ca examen iniflial, cât øi
în urmærirea lor. Evaluarea CT poate stabili cu precizie
localizarea, dimensiunile, structura øi densitatea (græsi-
me, hemoragie sau calcificæri), precum øi eventualele
complicaflii ale acestora.

Dacæ în cazul angiomiolipoamele de dimensiuni
sub 7 cm decizia clinicæ a fost de urmærire imagisticæ, în
cel al angiomiolipoamelor complicate, computer to-
mografia a reuøit sæ ofere chirurgului urolog siguranfla
necesaræ în abordarea terapeuticæ adecvatæ a acestora.
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Rezumat

Obiectiv. Scopul principal al studiului efectuat este de a prezenta aspectele curente computer tomografice (CT)
precum øi complicafliile care pot apare in angiomiolipoamelor renale. 
Material øi metodæ. Studiul realizat este unul retrospectiv pornind de la cazurile cu tumori renale explorate
computer-tomografic, în perioada ianuarie 2003 – decembrie 2008 în Departamentul de Radiologie øi Imagisticæ
Medicalæ a I.C. Fundeni. Din cei 1458 de pacienfli având diagnosticul imagistic de tumoræ renalæ, am inclus în studiu
72 (4,93%) de cazuri cu diagnosticul final de angiomiolipom.
Rezultate. Repartiflia pe sexe a arætat un raport femei:bærbafli de 2,8:1 iar distribuflia pe grupe de vârste a pus în
evidenflæ un vârf al incidenflei în decada a øasea de viaflæ cu un numær de 21 de cazuri. În 94,4% din cazuri afectarea
rinichilor a fost unilateralæ, fiind preponderenta la nivelul rinichiului stâng (60%). Angiomiolipoame multiple,
bilaterale au fost prezente la patru pacienfli în contextul sclerozei tuberoase Bourneville. Opt pacienfli au prezentat
angiomiolipoame cu dimensiuni de peste 7 cm, la care s-au asociat øi manifestæri clinice (durere, hematurie). Patru
dintre aceøtia au fost diagnosticafli CT cu rupturæ tumoralæ.
Concluzii. Datele rezultate din studiul actual, coroborate cu datele din literatura de specialitate, permit aprecierea
tomografiei computerizate ca metoda imagisticæ cu cea mai mare specificitate øi sensibilitate în detecflia øi
caracterizarea angiomiolipoamelor. Raportul optim între informaflia obflinutæ øi costurile investigafliei o recomandæ,
atât ca examen iniflial, cât øi în urmærirea lor. Evaluarea CT reuøeøte sæ ofere chirurgului urolog siguranfla necesaræ în
abordarea terapeuticæ adecvatæ a angiomiolipomului.
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