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Angiomiolipoma Pulmonar. Presentacion de un caso

Pulmonar angiomiolipoma. Case presentation
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Los angiomiolipomas de origen pulmonar constituyenuna variante muy infrecuente de los angiomiolipomas
tradicionales, con la peculiaridad de poder presentar malignidad potencial. Su diagndstico suele ser postoperatorio,
puesto que este tumor simula un proceso oncoproliferativo de pulmén, tanto por la clinica como por los estudios
imagenoldgicos.

Presentamos el caso clinico de un paciente masculino de 52 afios de edad con antecedente patoldgico personal de
Angioma Congénito, que fue diagnosticado incidentalmente con esta patologia, y que tras ser sometido a una
intervencién quirdrgica hace 6 meses, se encuentra asintomatico y sin signos de recidiva de la enfermedad.
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Our work is a literature review on the use of autologous serum in ophthalmology .The reviewed the properties, indications
for use on the ocular surface, their biological effects, and adverse effects may appear as well as contraindications to use.
We raised the literature investigate whether the use of this autologous serum is considered as a regenerative medicine in
ophthalmology and strategies of this medicine in the specialty.
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INTRODUCCION no esta esclarecida totalmente, ya que son
muy infrecuentes.

Los angiomiolipomas (AML) son tumores
benignos raros, compuestos de vasos
sanguineos, musculo liso y tejido adiposo
maduro, que pueden presentar un origen
renal, hepatico, esplénico, uterino,
dermatologico o pulmonar, cuya etiologia aun

Los angiomiolipomas del parénquima
pulmonar por lo comun, son masas tumorales
periféricas, compuestas de algunos elementos
normales como musculo liso y colageno. Los
mismos constituyen la tumoracién benigna
menos frecuente en el pulmon. Suelen ser de
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pequeio tamafo, generalmente entre 1y 2
cm, habitualmente no provocan sintomas. En
casos excepcionales alcanzan tamafnos
considerables de hasta 9 cm de diametro.

Afectan con mayor frecuencia a varones que
a mujeres y su incidencia maxima se sitla en
el decenio de los 60 afios. Sus localizaciones
mas frecuentes son en el hilio renal. El
escaso conocimiento sobre esa patologia es
el motivo que ha promovido el impulso a
investigaciones con el propésito de tener una
mayor aproximacion a los factores etioldgicos
para actuar en consecuencia.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 52 afos de edad,
exfumador hasta hace 16 afios. Con etilismo
diario durante 5 aflos y antecedentes
patolégicos personales de Angioma Congénito
de miembro superior derecho, que acude
refiriendo falta de aire, intensificada con la
actividad fisica, asociada a dolor en region
esternal de aparicion insidiosa que se alivia a
los cambios de posicion, y que se irradia a
base del hemitérax derecho; ademas refiere tos

himeda con expectoracion blanquecina,
decaimiento y pérdida de peso.
Antecedentes  patolégicos del paciente:

Operado con amputacion de miembro superior
derecho por complicaciones de un Angioma
Congénito. Resto de antecedentes niega o
desconoce. Al examen fisico se evidencia que
el mismo presenta mal estado general. Pulsos
presentes y sincronicos, de buena amplitud y
ritmicos. F.C: 89 /min, tension arterial de
miembro superior izquierdo en posicion
acostada 120/80mm/ Hg. Peso actual: 60 kg.
Talla: 182 cm, indice de Masa Corporal (IMC):

18,1 Kg/m2. VN:  desnutricion ligera.
Temperatura: 36,5°C. Se revelan mucosas
orales: Normohidricas y normocoloreadas.
Cabello: color, pigmentacion, distribucion,
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cantidad y textura de acuerdo a edad y sexo.
No alopecia. Expresion facial normal.

Examenes complementarios:

Durante el ingreso del paciente se realiza
hemograma:

Hb 14,2g/l, Hto: 044, VCM 93,4fl., HCM:
32,2 pg. %, VSG: 5mm/h, Glucemia:
5,1mmol/L, Creatinina: 77mm/| Urea: 7,1 mm/I,
Triglicéridos: 0,66 mmol/L, Albumina: 46,3,
Plaquetas: 183x10°/L, Acido Grico: 256mmol /
L, White Blood Count: 6,4x10°/L, TGP: 25u.i.,
TGO: 25u.i., GGT:. 18u.i., FAL: 61u.i. PT:
67.1g/L, Gran.:69,9 %, Lymphocitos: 24,2 %,
CHCM: 345 g/I.

Se realiza radiografia de térax que mostré
derrame  pleural  derecho. Ultrasonido
abdominal, donde se constata: Derrame
pleural derecho, higado de tamafio normal
con aumento de su ecogenicidad, no lesion
focal. Vesicula con paredes finas, no
dilatacion de vias biliares, no litiasis. Pancreas
normal, rifiones normales. Bazo de tamafio
normal, Vejiga y prostata normal. Liquido libre
intrabdominal escaso. La tomografia con
contraste confirma higado sin lesién nodular.
En la tomografia computadorizada (TC)
toracica se observd: higado sin lesion
nodular, bazo con multiples lesiones nodulares
hipodensas, mdultiples bulas enfisematosas en
ambos campos pulmonares, en I6bulos
superiores se observa una gran masa en el
espacio extrapulmonar en region anterior y
media del hemitérax derecho y mediastinal
gue se extiende desde el térax posterior hasta
la region toraco abdominal, heterogénea,
polilobulada con calcificaciones hipodensas en
su interior, extendiéndose hasta la cara
anterior del higado; impresiona estar en
relaciébn con lesion de aspecto tumoral, que
ocupa espacio o0 herniaciones de o6rgano
abdominal hacia cara anterior y medial del
térax, no desplazamiento contralateral del
mediastino.
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En el estudio histologico, la descripcion en la descripcidbn macroscopica se aprecio una
macroscopica destacd una lesidbn de aspecto tumoracion bien delimitada constituida por
irregular con areas grisaceas, alternando con tejido adiposo, muscular liso con vasos
zonas parduzcas y amarillentas, mientras que engrosados, destacando areas mas soélidas.

ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS

Rayos X Tdrax
(5 de noviembre de 2017)
Imagen radiopaca homogénea en hemitorax derecho con derrame pleural.

Evidencias de la magnitud del angiolipoma pulmonar’en TAC de pulmon.
(7 de noviembre de 2017)
En las imagenes de la TAC se observa gran masa de aspecto tumoral en el espacio extrapulmonar,
en regién anterior y media del hemitérax derecho y mediastinal.
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En la pieza quirtrgica correspondiente a la masa tumoral localizada en el hemitérax derecho se
observa que la superficie externa es irregular, poli lobulada de color amarillenta y pardo-oscura,
que mide 25 x 13 cm localizada entre el nivel del I6bulo medio e inferior.

En esta pieza se observan grupos y nidos de adipocitos tipicos, maduros, regulares en formay
tamafio, agrupados en pseudol6bulos (indicadas por las flechas), alternando con bandas de tejido
fibroconectivo vascularizado, haces de fibras musculares lisas, con una disposicion irregular y
proliferacion de vasos sanguineos de pequefio y mediano tamario.
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DISCUSION

Los angiomiolipomas son tumores de origen
mesenquimal benigno, constituidos por una
proliferacion  hamartomatosa de  vasos
sanguineos, musculos lisos y tejido adiposo,
gue se presenta habitualmente en el rifién
asociandose en algunos casos con esclerosis
tuberosa o0, mas con linfangiomiomatosis
pulmonar.!

El diagnéstico se establece mediante el
estudio histopatologico, que muestra una
tumoracion circunscrita y pseudoencapsulada
formada por tres componentes en
proporciones variables:

1. Vasos de paredes gruesas, sin trombos
en su interior.

2. Haces de musculo liso dispuestos
irregularmente 'y con frecuencia en
continuidad con la pared de los vasos.

3. Tejido adiposo maduro intimamente
asociado a los anteriores componentes.

La presentacion del angiomiolipoma pulmonar
es muy infrecuente, los mismos suelen
localizarse con mayor frecuencia a nivel renal
y muy pocas veces causan sintomas, pero
pueden sangrar cuando son suficientemente
grandes, como en el caso nuestro que media
23 x 13 cm. El pulmén circundante se halla
separado de la masa tumoral, que esta bien
delimitada y muestra una apariencia variopinta
amarilla 'y blanca, la cual corresponde
respectivamente a grasa y cartilago. Estos
tumores son comunes en pacientes con
esclerosis tuberosa (trastorno genético en el
gue crecen tumores benignos en los rifiones,
el cerebro, los 0jos, el corazoén, los pulmones
y la piel, que causan conwulsiones, problemas
mentales y otras lesiones) mostrandose como
una manifestacion secundaria, siendo su
tamafio variable desde wunos milimetros
hasta varios centimetros.

http://www.revcalixto.sld.cu

El caso que referimos fue localizado a nivel
pulmonar, y por sus dimensiones pudiera
constituir un caso muy interesante de
localizacién intratoracica y con derrame
asociado. Dada la dificultad para realizar los
diagnosticos pre - quirargicos, son esenciales
los estudios imagenoldgicos, la Tomografia
Axial Computadorizada y la Resonancia
Magnética Nuclear, que son los de mayor
especificidad y sensibilidad entre las pruebas
de imagen.

La tomografia realizada muestra hacia la base
del pulmén derecho una gran masa de
aspecto tumoral, heterogéneo, polilobulada,
con calcificaciones hipodensas en su interior,
gque se extiende hasta la cara anterior del
higado, que borra los contornos de la silueta
cardiaca asi como el hemidiafragma del
hemitérax derecho. (Indicado por las flechas).

Histologicamente es importante establecer el
diagnostico diferencial con otros procesos
oncoproliferativos de pulmén, dado el mejor
prondstico del AML, que se establece en base
al estudio exhaustivo del tumor, intentando
encontrar areas atipicas de AML clasico Por el
estudio  inmunohistoquimico  (caracteristica
positividad de marcadores inmunohistoquimicos
melanociticos como HMBA45, negatividad con
citogueratinas y S100).2 Macroscopicamente,
representan tumores de mediano a gran
tamano, de color amarillento anaranjado con
extensas areas de hemorragia y necrosis.
Microscépicamente, se trata de una lesion de
caracter infiltrativo, muy celular, constituida
fundamentalmente por células epitelioides,
acompafiadas de células fusocelulares.®
Aunqgue las caracteristicas radiolégicas estan
bien descritas en la literatura, solo hay unos
pocos informes de casos que describen la
apariencia de imagenes de angiomiolipoma de
naturaleza maligna primaria. Esta tumoracion
admite tanto las particularidades clinicas como
radiolégicas de otros procesos descritos
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previamente y su diagnéstico suele ser
postoperatorio.

Ante la sospecha diagnéstica de esta
patologia, el tratamiento debe ser siempre
quirdrgico, mediante la reseccion quirdrgica
de la masa tumoral que en ocasiones, como
en el caso que nos ocupa fue parcial,
atendiendo al desarrollo de complicaciones
transoperatorias como consecuencia del
sangrado difuso de los vasos que Ila
componian. No obstante, al tratarse de un
tumor de muy baja incidencia, no es posible
establecer claros criterios para su manejo
clinico y tratamiento coadyuvante, por lo que
es necesario contribuir con nuevos nuevas
investigaciones que permitan enriquecer el
conocimiento sobre esta entidad con el
propésito de realizar una  conducta
consecuente y efectiva.
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