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Paciente do sexo feminino, 35 anos de idade, procedente de S&o Paulo, relata queda da propria al-
tura hé dois dias, evoluindo com dor lombar e massa palpavel no flanco esquerdo. Encaminhada para
realizagcdo de tomografia computadorizada (Figuras 1 e 2) e, posteriormente, ressonancia magnética do
abdome (Figuras 3 e 4).

Figura 3. Figura 4.
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Achados de imagem

O exame tomogréafico revelavolumosa
massa retroperitoneal esquerda, heterogé-
nea, com areas de maior e menor densida-
de, sem realce significativo apds injegdo
endovenosa do meio de contraste, aderida
ao rim esguerdo e promovendo compres-
sa0 do seu parénquima. Esta massa mede
cerca de 9 cm no seu maior diametro.

O exame de ressonancia evidencia vo-
lumosa massa heterogénea com &rea cen-
tral hiperintensa em T1 e hipointensa em
T2, em correspondéncia a area de maior
densidade vista na tomografia, sem realce
apbs ainjegdo do meio de contraste para-
magnético, compativel com sangue. O res-
tante da lesdo apresenta hipersinal em T1
e hipossinal na sequéncia com supressao
de gordura, indicando componente lipo-
matoso correlacionado as reas de menor
densidade identificadas na tomografia.

Interessante observar a presenca de
pequeno nédulo no parénquima da regido
mesorrenal esquerda, cuja densidade e
comportamento de sinal s8o compativeis
com contetdo lipomatoso.

Diagnostico: Angiomiolipoma renal
com sangramento intratumoral.

COMENTARIOS

Angiomiolipomas ocorrem como enti-
dades isoladas, esporédicas em 80% dos
casos, geramente manifestando-se em
mulheres de meia idade. Os outros 20%
desenvolvem-se em associagdo com a es-
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clerose tuberosa. A penetrénciadetaisle-
sdes no complexo da esclerose tuberosa
pode ser de até 80%*2,

S840 geralmente achados incidentais,
mas podem manifestar-se com sintomasde
dor abdominal, nduseas, vomitos e febre.
Os achados comumente descritos incluem
massa palpéavel, hematUria, anemia, cho-
que, hipertensao, infecgdes do trato uriné
rio einsuficiénciarenal. Estessinaisesin-
tomas sdo geralmente resultado do efeito
de massa e da hemorragia, ocorrendo em
68% a 80% dos pacientes em que o tumor
alcanca 4 cm ou mais. A propensdo ao
sangramento é multifatoria e inclui tam-
bém deficiéncias focais do tecido elastico
em vasos sanguineos anormal mente rigi-
dos e espessos, hipervascularizagéo e in-
vasio venosa® ™.

Os defeitos do tecido eléstico dos va
S0s sanguineos também predispdem o an-
giomiolipoma ao desenvolvimento de
aneurismas®.

Os componentes deste tumor incluem
tecido adiposo maduro, musculo liso e
vasos sanguineos de paredes espessas, ten-
do sido nomeado finalmente por Morgan
em 19510,

Em virtude dessa histol ogia, osachados
mai stipicos do angiomiolipomapodem ser
vistos a tomografia computadorizada. No
exame sem contraste, S&0 mais comumen-
te observadas massas renais corticais Uni-
cas ou multiplas, bem definidas e ndo cal-
cificadas, contendo tecido com atenuag&o
menor do que —20 UH®. Os angiomioli-

pomas podem apresentar grausvariadosde
atenuacdo de tecidos moles, devido a pro-
porcéo relativa de masculo liso, vasos e
presenca de hemorragia intratumoral, que
ocorre em até 17% a 20% dos pacientes
com hemorragjia perinéfrica espontanea®.

Tal como outros tumores que contém
gordura, a ressonancia magnética, os an-
giomiolipomas tipicamente exibem hi-
persinal nasimagens ponderadasem Tl e
marcadareducdo de sinal nasimagenscom
supressao®©.
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