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Paciente do sexo feminino, 35 anos de idade, procedente de São Paulo, relata queda da própria al-
tura há dois dias, evoluindo com dor lombar e massa palpável no flanco esquerdo. Encaminhada para
realização de tomografia computadorizada (Figuras 1 e 2) e, posteriormente, ressonância magnética do
abdome (Figuras 3 e 4).
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Achados de imagem

O exame tomográfico revela volumosa
massa retroperitoneal esquerda, heterogê-
nea, com áreas de maior e menor densida-
de, sem realce significativo após injeção
endovenosa do meio de contraste, aderida
ao rim esquerdo e promovendo compres-
são do seu parênquima. Esta massa mede
cerca de 9 cm no seu maior diâmetro.

O exame de ressonância evidencia vo-
lumosa massa heterogênea com área cen-
tral hiperintensa em T1 e hipointensa em
T2, em correspondência à área de maior
densidade vista na tomografia, sem realce
após a injeção do meio de contraste para-
magnético, compatível com sangue. O res-
tante da lesão apresenta hipersinal em T1
e hipossinal na sequência com supressão
de gordura, indicando componente lipo-
matoso correlacionado às áreas de menor
densidade identificadas na tomografia.

Interessante observar a presença de
pequeno nódulo no parênquima da região
mesorrenal esquerda, cuja densidade e
comportamento de sinal são compatíveis
com conteúdo lipomatoso.

Diagnóstico: Angiomiolipoma renal
com sangramento intratumoral.

COMENTÁRIOS

Angiomiolipomas ocorrem como enti-
dades isoladas, esporádicas em 80% dos
casos, geralmente manifestando-se em
mulheres de meia idade. Os outros 20%
desenvolvem-se em associação com a es-

clerose tuberosa. A penetrância de tais le-
sões no complexo da esclerose tuberosa
pode ser de até 80%(1,2).

São geralmente achados incidentais,
mas podem manifestar-se com sintomas de
dor abdominal, náuseas, vômitos e febre.
Os achados comumente descritos incluem
massa palpável, hematúria, anemia, cho-
que, hipertensão, infecções do trato uriná-
rio e insuficiência renal. Estes sinais e sin-
tomas são geralmente resultado do efeito
de massa e da hemorragia, ocorrendo em
68% a 80% dos pacientes em que o tumor
alcança 4 cm ou mais. A propensão ao
sangramento é multifatorial e inclui tam-
bém deficiências focais do tecido elástico
em vasos sanguíneos anormalmente rígi-
dos e espessos, hipervascularização e in-
vasão venosa(3–5).

Os defeitos do tecido elástico dos va-
sos sanguíneos também predispõem o an-
giomiolipoma ao desenvolvimento de
aneurismas(6).

Os componentes deste tumor incluem
tecido adiposo maduro, músculo liso e
vasos sanguíneos de paredes espessas, ten-
do sido nomeado finalmente por Morgan
em 1951(7).

Em virtude dessa histologia, os achados
mais típicos do angiomiolipoma podem ser
vistos à tomografia computadorizada. No
exame sem contraste, são mais comumen-
te observadas massas renais corticais úni-
cas ou múltiplas, bem definidas e não cal-
cificadas, contendo tecido com atenuação
menor do que –20 UH(8). Os angiomioli-

pomas podem apresentar graus variados de
atenuação de tecidos moles, devido a pro-
porção relativa de músculo liso, vasos e
presença de hemorragia intratumoral, que
ocorre em até 17% a 20% dos pacientes
com hemorragia perinéfrica espontânea(9).

Tal como outros tumores que contêm
gordura, à ressonância magnética, os an-
giomiolipomas tipicamente exibem hi-
persinal nas imagens ponderadas em T1 e
marcada redução de sinal nas imagens com
supressão(6).
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