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PALABRAS CLAVE Resumen
Nefrectomia parcial Objetivo: Los casos de angiomiolipoma renal gigante (>9cm) son un reto terapéutico por su
laparoscépica; baja frecuencia y su tamano. El objetivo del tratamiento de los pacientes con angiomiolipoma
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renal debe ser la extirpacion completa del tumor, con una técnica quirtrgica conservadora de
nefronas, sin complicaciones y mediante un abordaje minimamente invasivo.

Material y métodos: Presentamos 3 casos de angiomiolipoma gigante (14, 12 y 10 cm) tratados
mediante abordaje combinado: embolizacion supraselectiva y posterior nefrectomia parcial
laparoscopica, en 3 hospitales diferentes.

Resultados: Ningln caso preciso reconversion a cirugia abierta, en uno de los 3 pacientes se
realizé clampaje arterial y ninguno experimentd complicaciones.

Conclusiones: El abordaje combinado permite una cirugia con criterios de minima invasion,
conservadora de nefronas, con escaso sangrado y disminucion del tiempo de isquemia caliente.
© 2017 AEU. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Laparoscopic partial nephrectomy with prior superselective embolisation as
treatment for giant renal angiomyolipoma

Abstract

Objective: Cases of giant renal angiomyolipoma (>9cm) are a therapeutic challenge due to
their low frequency and large size. The treatment objective for patients with renal angiom-
yolipoma should be complete tumour extirpation, with a nephron-sparing surgical technique,
without complications and using a minimally invasive approach.
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Material and methods: We present 3 cases of giant angiomyolipoma (10 12 and 14cm) treated
with a combined approach: superselective embolisation and subsequent laparoscopic partial
nephrectomy, in 3 separate hospitals.

Results: None of the cases required conversion to open surgery. One of the 3 patients underwent
arterial clamping, and none of the patients had complications.

Conclusions: The combined approach provides a procedure with the criteria of minimal invasi-
veness, nephron sparing, little bleeding and reduced warm ischaemia time.

© 2017 AEU. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccién

El angiomiolipoma renal (AML) es un tumor renal mesenqui-
mal benigno compuesto de grasa, vasos y musculo liso. Su
incidencia es del 0,1-0,22%".

La mayoria de los casos diagnosticados son asintomaticos
y de pequeno tamano.

Sin embargo, pueden llegar a los 20cm de longitud
maximaZ. Algunos autores consideran que a partir de los 9 cm
podemos considerar que el AML es gigante>.

Los casos de AML gigantes son un reto terapéutico. El
objetivo del tratamiento deberia ser la eliminacion del
tumor, conservando el maximo tejido renal sano posible, con
minima morbilidad y un acceso minimamente invasivo.

Hasta la fecha la mayoria de los casos de AML gigante han
sido tratados con cirugia radical o parcial, por via abierta,
con o sin embolizacion previa.

Describimos 3 casos de AML gigante tratados de manera
satisfactoria mediante nefrectomia parcial laparoscopica
con embolizacion previa supraselectiva (ESS).

Material y métodos

En febrero, octubre y marzo de 2015, 2016 y 2017, res-
pectivamente, se realiz6 nefrectomia parcial laparoscopica
derecha, previa embolizacion supraselectiva, de 3 casos de
AML renal gigante en 3 hospitales universitarios.

Caso 1: mujer de 52 anos que consulta por dolor en la fosa
renal derecha, con hallazgo ecografico de angiomiolipoma
renal derecho. La tomografia axial computarizada (TAC)
mostré un angiomiolipoma de 10 x 11 x 14cm que englo-
baba el rifdn derecho, con un pediculo renal compuesto por
2 arterias renales derechas, siendo una rama de la arteria
inferior la responsable principal de la irrigacion del tumor
(fig. 1).

Caso 2: mujer de 43 afos que consulta por dolor abdo-
minal, con hallazgo ecografico de angiomiolipoma renal
derecho. La TAC mostroé un angiomiolipoma de 12 x 9 x 8cm,
dependiente del rifdn derecho al que englobaba, con un
pediculo compuesto por una arteria y una vena.

Caso 3: mujer de 24 afnos que consulta por dolor en
la fosa renal derecha, siendo diagnosticada mediante
ecografia de angiomiolipoma renal derecho. La TAC mostro
un angiomiolipoma de 10 x 8 x 6 cm que englobaba el riiion
derecho, con un pediculo renal compuesto por 2 arterias

renales derechas, siendo una rama de la arteria principal la
responsable principal de la irrigacion del tumor.

En los 3 casos se realizd embolizacion supraselectiva:
arteriografia renal mediante acceso femoral, con emboli-
zacion supraselectiva previa a la cirugia, empleando para
ello coils metalicos en la arteria nutricia del tumor en
un caso y microesferas de poliimero acriilico impregnadas
con gelatina (Embosphere Microspheres®, Biosfera médico,
Rockland, MA) en los 2 restantes (fig. 2).

Nefrectomia parcial laparoscopica derecha: neumoperi-
toneo y colocacion de 4 trocares con disposicion en rombo.
Tras la diseccion del pediculo renal se procedio a referenciar
la arteria renal con un torniquete de Rosales. Posterior-
mente se diseco el tumor del rifdn siguiendo el plano de
la capsula renal hasta delimitar el pediculo responsable de
la irrigacion del AML. En 2 casos el pediculo fue ligado con
Hem-o-lok®, precisando el tercero de clampaje arterial con
bull-dog para finalizar la nefrectomia parcial. Se llevé a
cabo una renorrafia en 2 planos, con extraccion de la pieza
por ampliacion de la inicision de la FID previo embolsado
intracavitario y colocacion de drenaje aspirativo.

Resultados

La tabla 1 muestra los principales resultados.

El estudio histoldgico fue compatible con angiomiolipoma
con margenes de reseccion libres en todos los casos.

El seguimiento se realizd mediante pruebas de imagen
(TAC o RMN a los 3 meses y posteriormente ecografia anual)
(fig. 3) y analitica completa con creatinina sérica (tabla 1).

Discusioén

EL 80% de los AML diagnosticados son esporadicos, mientras
que el resto se asocian a la esclerosis tuberosa (ET). Entre
los primeros la mayoria son lesiones Unicas, con una inciden-
cia 4 veces mayor en la mujer. En los casos asociados a ET
tienden a ser multiples y se asocian a otros estigmas de la
enfermedad.

Actualmente, el 80% de los AML son diagnosticados de
manera incidental mediante pruebas de imagen. La compli-
cacion mas grave asociada a AML es el sangrado espontaneo
retroperitoneal, con un alto riesgo vital asociado’.

El riesgo de sangrado es proporcional al tamafo tumo-
ral, el porcentaje de componente angiogénico y la presencia
de ET?. Basandonos en estas premisas se recomienda tratar
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