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Título: Angiomiolipoma renal con aneurisma sangrante a raíz de cuadro de dolor abdominal 

agudo. 

Presentación: Mujer de 85 años que acude a urgencias por cuadre de dolor abdominal y lumbar 

difuso, deterioro del estado general e hipotensión (77/44mmHg). En la analítica 

destaca una hemoglobina de 9mg/dl, con caída de dos puntos durante su estancia en 

urgencias. No antecedentes médicos de interés. Se realiza angio-TC de abdomen y 

pelvis bifásico. Se aprecia una gran masa renal (25 x 21 x 13 cm) predominantemente 

grasa dependiente de la región interpolar del riñón izquierdo. En el estudio vascular 

destaca que se encuentra irrigada por una rama periférica de la arteria renal que 

muestra un aneurisma fusiforme de 6mm, con marcada extravasación de contraste. 

Presencia de ascitis densa que se extiende por el espacio perirrenal, vacío izquierdo y 

pelvis menor. 

Discusión : Angiomiolipoma (AML) gigante renal izquierdo con aneurisma y signos de sangrado 

activo. La paciente es remitida a radiología intervencionista para tratamiento 

endovascular. Se realiza embolización del aneurisma descrito previamente hasta cese 

del sangrado. Resangrado a las 24 horas con reembolización exitosa. 

La formación de aneurismas en los AML esporádicos, es decir, no asociados a 

esclerosis tuberosa es rara. Por otra parte, son factores que predisponen al sangrado 

del AMP un tamaño tumoral >4 cm, la presencia de aneurismas y, según algunos 

autores, que el aneurisma sea > 5mm. Nuestra paciente contaba con estos 3 factores 

de riesgo para el sangrado. 

Conclusión: Ante la sospecha de sangrado activo intraabdominal debemos realizar un angioTC 

urgente para localizar el punto de sangrado y planificar la embolización endovascular. 

Por otro lado, en pacientes con AML conocidos, planteamos que puede ser útil realizar 

un estudio vascular programado para descartar la presencia de aneurismas, sobretodo 

los>5 mm, ya que presentan mayor riesgo de sangrado. 
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Pie de foto: A Corte axial de angio-TC en ventana de partes blandas y con reconstrucción MPR en 

fase arterial. Gran masa de densidad heterogénea dependiente de la región interpolar 

del riñón izquierdo, cuya porción anterior está desplazada hacia anterior (flecha 

amarilla). La masa está compuesta principalmente por un tejido de densidad grasa, que 

se rodea de un tejido de partes blandas (probablemente músculo liso) y contiene varias 

calcificaciones groseras. En el interior de la masa se identifica irrigación por una arteria 

renal hipertrófica (flecha roja) y tortuosa con extravasación de contraste (flecha verde) 

compatible con un sangrado activo. B Corte axial de angio-TC en ventana de partes 

blandas y con reconstrucción MPR en fase venosa. En esta fase se objetiva una mayor 

extravasación de contraste (flecha azul) que apoya el diagnostico de sangrado activo. 

C Reconstrucción VR de angio-TC abdomino-pélvico. Se objetiva la dependencia de la 

malformación vascular sangrante (flechas roja y verde) con una arteria interpolar renal 

izquierda. D Arteriografía a nivel de la arteria renal izquierda. Hallazgos superponibles 

a la reconstrucción VR. 

 


