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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.

Key words: computed tomography, renal angiomyolipoma, tuberous sclerosis

Corespondenta: Dr. loana Lupescu / C. Medar
Departamentul de Radiologie si Imagistica Medicala, Institutul Clinic Fundeni
Sos. Fundeni nr. 258, Sector 2, Bucuresti, Romania
Tel: +40723573097; Fax: +40213183590;
Email: ilupescu@gmail.com, cosmin78@gmail.com

Revista Romana de Urologie nr.1/2010+vol 9



Introducere

Angiomiolipomul este o tumora mezenchimala
benigna compusa din proportii variabile de tesut adi-
pos, celule fuziforme si musculare netede epitelioide, si
vase sangvine cu perete gros anormal.[7] Acesta era
considerat in trecut o patologie rard dar incidenta sa a
crescut prin detectia imagistica a tumorii in timpul
unor examene efectuate pentru alte patologii. [2] Tn
bilantul preterapeutic al angiomiolipoamelor renale,
diagnosticul computer-tomografic asociat informatiei
clinice reprezinta o etapa obligatorie.

Obiectiv

Scopul studiului este de a prezenta aspectele
curente si complicatiile angiomiolipoamelor renale in
evaluarea computertomografica (CT).

Material si metoda

Studiul realizat este un studiu retrospectiv pornind
de la cazurile cu tumori renale explorate computer-
tomografic, in perioada ianuarie 2003 - decembrie
2008 in Departamentul de Radiologie si Imagistica
Medicala a I.C. Fundeni. Din cei 1458 de pacienti avand
diagnosticul imagistic de tumora renald, am inclus in
studiu 72 (4,93%) de cazuri cu diagnosticul final de
angiomiolipom.

Examenul CT nativ si cu contrast s-a realizat fie in
mod secvential, cu sectiuni contigue, de 5 mm, fie in
mod spiral (colimare 5 mm; pitch 1-1,5; reconstructia
sectiunilor 3 mm), inainte si dupa administrarea de
contrast i.v. S-au folosit substante de contrast iodate
nonionice in concentratie de 350-370 mg iod/100 ml, 1
ml/kg corp, cu un debit de 2-3 ml/sec. Post-contrast
achizitia a fost facuta in fazele cortico-medulara, nefro-
grafica (parenchimatoasa) si urografica (excretoare).

Am analizat rezultatele si imaginile CT ale pacienti-
lor si le-am comparat cu diagnosticele anatomo-pato-
logice in sapte cazuri. Pentru restul de angiomioli-
poame decizia clinica a fost de monitorizare imagistica.

Am urmarit localizarea leziunilor, daca acestea au
fost unice sau multiple, dimensiunile, forma, densita-
tea in comparatie cu parenchimul renal sanatos, struc-
tura omogena sau heterogena pe sectiunile pre- si
post contrast, precoce si tardiv (calcificari, grasime, arii
de necroza, cicatrici), precum si complicatiile (hemora-
gii intratumorale, rupturi).
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Rezultate

Repartitia pe sexe a aratat un raport femei:barbati
de 2,8:1 iar distributia pe grupe de varste a pus in
evidentd un varf al incidentei in decada a sasea de viata
cu un numar de 22 de cazuri. In 94,4% din cazuri afec-
tarea rinichilor a fost unilaterald, preponderent la nive-
lul rinichiului stang (60%). La un numar de cinci pa-
cienti s-au pus in evidenta doua sau mai multe angio-
miolipoame la nivelul aceluiasi rinichi. Angiomioli-
poame multiple, bilaterale au fost detectate la patru
pacienti in contextul sclerozei tuberoase Bourneville.
Opt pacienti au prezentat angiomiolipoame cu dimen-
siuni de peste 7 cm, la care s-au asociat si manifestdri
clinice (durere, hematurie). Patru dintre acestia au fost
diagnosticati CT cu ruptura tumorala iar decizia tera-
peutica a fost de nefrectomie totald in trei cazuri si
partiala intr-un singur caz.

Discutii

Repartitia pe sexe in cadrul lotului studiat (femei:
barbati - 2,8:1) difera de datele din literaturd, acesta
fiind de 4:1.[3] Distributia pe grupe de varste a pus in
evidenta un varf al incidentei angiomiolipoamelor in
decada 51-60 ani (22 de cazuri) desi in literatura de
specialitate se specifica un varf in decada 41-50 ani.[4]
In 60% din cazuri angiomiolipoame au fost localizate la
nivelul rinichiului stang, contrar rezultatelor altor studii
ce mentioneazd o afectare predominanta a rinichiului
drept (80%).[5]

Examinarea CT este in majoritatea cazurilor sufi-
cientd pentru diagnostic, aceasta evidentiind chiar si
leziunile cu dimensiuni milimetrice, in cazul tumorilor
cu componenta solida predominanta. Mdsurarea unei
densitati mai mici de -20 UH este edificatoare pentru a
confirma prezenta grasimii intratumorale.[6] In cazuri
incerte madsurarea atenuarii leziunilor mici poate fi
inbunatatita prin efectuarea de sectiuni subtiri (Fig. 7).
Pentru detectia componentei grasoase este suficient
examenul nativ, dar pentru componenta angioma-
toasa este necesara injectarea intravenoasa a substan-
tei de contrast iodate ce determina o captare hetero-
gena (Fig. 2).
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Fig. 1 Examen CT cu substantd de contrast (A) in care se pune in
evidentd o micd incluzie grasoasd (sdgeata) la nivelul macronodulului
tumoral renal drept pe sectiunile subtiri (B).

Fig. 2 Examen CT nativ (A) si cu substanta de contrast (B). Masd
tumorald de tip mixt (solid - sdgeatd albastrd, vascular - sdgeatd rosie
si adipos - sdgeatd verde) dezvoltatd la nivelul valvei anterioare pol
inferior rinichi stg, cu predominenta componentei grdsoase.

Examenul anatomopatologic: angiomiolipom.

In lotul studiat doar in patru cazuri angiomiolipoa-
mele au aparut in contextul sclerozei tuberoase Bour-
neville (STB). In cele patru cazuri cu STB au fost eviden-
tiate leziuni tumorale renale bilaterale, multiple, iar
varsta pacientilor a fost de maxim 31 de ani. Aparitia
leziunilor multiple si bilaterale la varste inaintate repre-
zinta un contra-argument al diagnosticului de boala
Bourneville[7]. Caracteristic pentru STB sunt alterdrile
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 nediferentiate, teci de
mielind dezorganizate si glioza fibrilara si apar sub for-
ma unor mici noduli, net delimitati, de obicei multipli,
corticali sau subcorticali.[8] In imagistica prin rezo-
nantda magnetica (IRM) apar sub forma unor imagini
nodulare, in hiposemnal T1 nativ, hipersemnal T2, ne-
captanti la administrarea substantei de contrast para-
magnetice (Fig. 3).
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Fig. 3 Sclerozad tuberoasd Bourneville cu localizari hepatice, renale si
cerebrale. IRM cerebral in ponderatie T2 (A) si FLAIR (B):plaje in
hipersemnal, cu topografie cortico-subcorticala (sdgeti) - aspect
sugestiv pentru tuberi corticali. CT abdomen: leziuni inlocuitoare de
spatiu cu continut lipomatos hepatice (C). Voluminoasd masa
tumorald cu continut predominant lipomatos la nivelul rinichiului
drept si leziuni chistice renale bilateral (D).

Angiomiolipoamele cu dimensiuni mari, de peste
4 cm, si cele multiple pot prezenta complicatii: ruptura
spontand sau post-traumatica cu hemoragie intratu-
morala sau la nivelul spatiului perirenal, hipertensiune
si afectarea functiei renale.[9] Hemoragia intratumora-
la apare la examinarea CT nativa sub forma unor arii
hiperdense spontan (densitati hematice: cuprinse intre
60-80 UH), difuz conturate (Fig. 4) iar la nivelul spatiului
perirenal sub forma unei colectii hiperdense spontan
cu densitdti hematice limitata de fasciile perirenale. As-
pectul computer-tomografic este important in vederea
deciziei terapeutice: embolizare, nefrectomie partiald
sau totala.

angiomiolipomatos ce depdseste capsula renald si evolueaza in
spatiile peri- si pararenal, cu 0 componentd hemoragicd la nivelul
polului inferior (saGgeatd). Diagnosticul anatomo-patologic:
angiomiolipom.

In lotul nostru, patru cazuri au fost diagnosticate CT
cu ruptura tumorald, dimensiunile formatiunilor fiind
cuprinse intre 9 si 14 cm. La un singur pacient cu rup-
turd spontana a angiomiolipomului decizia terapeutica
a fost de nefrectomie partiala stanga polara inferioara,
cu o evolutie postoperatorie lent favorabild a rinchiului
restant (Fig. 5).
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Fig. 5 CT preoperator: proces mixt cu continut solid lipomatos si
hemoragic delimitat de o pseudocapsuld ce se extinde mult in afara
rinichiului (A, B). CT postoperator: minima acumulare parafluida

perirenala stanga, infracentimetrica (C, D).

Pentru angiomiolipoamele fara o componenta lipi-
dica vizibila CT pe examenul nativ nu exista criterii cer-
te care sa le diferentieze de carcinoamele renale. To-
tusi, studii recente au demonstrat ca valori de -10 UH
ale histogramei CT pe examinarea nativa [10] si o incar-
carea omogena cu substanta de contrast a tumorii cu
persistenta prizei de contrast in faza urografica [17] pot
fi elemente sugestive ale unui diagnostic de angiomio-
lipom cu componenta lipidica minima. De asemenea,
folosind secvente specifice IRM ,in phase/opposed
phase” ce permit detectia componentei lipomatoase
minime intratumorale putem realiza un diagnostic
diferential cu alte neoplasme renale.[12]

Diagnosticul diferential al angiomiolipomului renal
trebuie facut si cu pielonefrita xantogranulomatoasa.
Aceasta este o infectie cronica relativ rara data de Es-
cherichia colli, Proteus, Pseudomonas, Klebsiella, aso-
ciatd cu litiaza renald, de obicei obstructiva. Histopato-
logic se caracterizeaza prin infiltratie de histiocite bo-
gate in lipide.[13] Afectarea este cel mai frecvent unila-
terala, diferentierea fata de angiomiolipom poate fi di-
ficila. Predomina modificarile pielonefritice de tip cro-
nic: indice parenchimatos scazut, calcificari parenchi-
matoase contur renal neregulat cu incizuri, disparitia
diferentierii corticomedulare cu nefrograma palidatd,
infiltratie edematoasa a grasimii perirenale si a fasciilor
perirenale, excretie scazuta sau absenta. Intotdeauna
asociaza litiaza renala (Fig. 6).
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Fig. 6 Pielonefritd xantogranulomatoasd Examen CT nativ (A, B) si cu
substantd de contrast (C, D). Litiazd renald bilaterald si calcificdri
parenchimatoase renale stangi. Modificdri inflamatorii renale si

perirenale predominent stangi ce asociaza accentuarea limpomatozei
sinusale si perirenale, Excretie absentd de partea stangd si minima la

nivelul rinichiului drept la o ord de la injectare.

Concluzii

Datele rezultate din studiul actual, coroborate cu
datele din literatura studiata, permit aprecierea tomo-
grafiei computerizate ca fiind metoda imagistica cu
cea mai mare specificitate si sensibilitate in detectia si
caracterizarea angiomiolipoamelor.

Raportul optim intre informatia obtinuta si costurile
investigatiei o recomanda, atat ca examen initial, cat si
in urmarirea lor. Evaluarea CT poate stabili cu precizie
localizarea, dimensiunile, structura si densitatea (grasi-
me, hemoragie sau calcificari), precum si eventualele
complicatii ale acestora.

Daca in cazul angiomiolipoamele de dimensiuni
sub 7 cm decizia clinica a fost de urmarire imagistica, in
cel al angiomiolipoamelor complicate, computer to-
mografia a reusit sa ofere chirurgului urolog siguranta
necesara in abordarea terapeutica adecvata a acestora.
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Rezumat

Obiectiv. Scopul principal al studiului efectuat este de a prezenta aspectele curente computer tomografice (CT)
precum si complicatiile care pot apare in angiomiolipoamelor renale.

Material si metoda. Studiul realizat este unul retrospectiv pornind de la cazurile cu tumori renale explorate
computer-tomografic, in perioada ianuarie 2003 - decembrie 2008 in Departamentul de Radiologie si Imagistica
Medicala a I.C. Fundeni. Din cei 1458 de pacienti avand diagnosticul imagistic de tumora renald, am inclus in studiu
72 (4,93%) de cazuri cu diagnosticul final de angiomiolipom.

Rezultate. Repartitia pe sexe a aratat un raport femei:bdrbati de 2,8:1 iar distributia pe grupe de varste a pus in
evidenta un varf al incidentei in decada a sasea de viatd cu un numar de 21 de cazuri. in 94,4% din cazuri afectarea
rinichilor a fost unilaterald, fiind preponderenta la nivelul rinichiului stang (60%). Angiomiolipoame multiple,
bilaterale au fost prezente la patru pacienti in contextul sclerozei tuberoase Bourneville. Opt pacienti au prezentat
angiomiolipoame cu dimensiuni de peste 7 cm, la care s-au asociat si manifestari clinice (durere, hematurie). Patru
dintre acestia au fost diagnosticati CT cu ruptura tumorala.

Concluzii. Datele rezultate din studiul actual, coroborate cu datele din literatura de specialitate, permit aprecierea
tomografiei computerizate ca metoda imagistica cu cea mai mare specificitate si sensibilitate in detectia si
caracterizarea angiomiolipoamelor. Raportul optim intre informatia obtinuta si costurile investigatiei o recomanda,
atat ca examen initial, cat si in urmarirea lor. Evaluarea CT reuseste sa ofere chirurgului urolog siguranta necesard in
abordarea terapeutica adecvatd a angiomiolipomului.

Cuvinte cheie: computertomografie, angiomiolipom, scleroza tuberoasa
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