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Introdução

Os angiomiolipomas (AMLs) são tumores benignos 
raros e representam de 2% a 3% dos tumores renais1-7. 
São duas vezes mais comuns em mulheres1,5,6,8. A maioria 
é esporádica, porém 10% estão associados à esclerose 
tuberosa complexa (ETC)1-7,9-11.

São hamartomas caracterizados pela presença de tecido 
adiposo, neovasos e fibras musculares 1-13.

A embolização arterial seletiva (EAS) é efetiva e 
segura para tratamento dos angiomiolipomas renais 
(AMLRs)1,3,5,6,8,10,13. É usada na profilaxia de complicações 
dos tumores de alto risco, para contenção de hemorragias 
agudas1,2,4,6,9,11,14,15, para retardar a invasão tumoral sobre 

o parênquima renal1,2,4-6,8,10,11 e como um adjuvante pré-
operatório, reduzindo o sangramento intraoperatório9,14,16.

Os autores apresentam o caso de um paciente portador 
de AMLRs bilaterais submetido a tratamento endovascular 
por embolização arterial superseletiva com microesferas.

Descrição do caso

Paciente do sexo masculino, 55 anos; apresentava como 
queixa principal dor lombar à esquerda, de moderada 
intensidade e de manifestação esporádica. Negava episódios 
prévios de hematúria. Apresentava hipertensão arterial 
controlada como única comorbidade sistêmica.

Resumo

Relata-se um caso de um paciente com queixa principal de dor lombar à esquerda, portador de angiomiolipomas renais (AMLRs) bilaterais, com a lesão 
mais volumosa de 6,2 cm em seu maior diâmetro, submetido a tratamento endovascular por embolização arterial superseletiva com microesferas. Os 
AMLRs são tumores benignos raros. A maioria é esporádica, enquanto uma minoria está associada à Esclerose Tuberosa Complexa (ETC). Os AMLRs 
maiores do que 4 cm devem ser tratados devido ao maior risco de complicações, principalmente hemorrágicas. A embolização arterial seletiva (EAS) 
é um tratamento efetivo e seguro para os AMLRs.
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Abstract

We report a case of a patient with a major complaint of left lumbar pain, diagnosed with bilateral renal angiomyolipomas (AMLRs), with the most 
voluminous lesion of 6.2 cm in its largest diameter, underwent endovascular superselective arterial embolization with microspheres. The AMLRs are 
rare benign tumors. Most are sporadic, while a minority is associated with Tuberous Sclerosis Complex (ETC). The AMLRs larger than 4 cm must be 
treated due to higher risk of complications, especially hemorrhagic. A selective arterial embolization (EAS) is an effective and safe treatment for AMLRs.
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lesões parenquimatosas já descritas e que a mais volumosa 
localizava-se no polo inferior (Figura 2).

O cateterismo superseletivo dos ramos nutridores 
da massa tumoral foi executado sob auxílio de road map, 
utilizando microcateter EmboCath® e microguia segway 
(BioSphere Medical) (Figura  3). Para embolização, foi 
usado um frasco de embosphere® (BioSphere Medical) 
calibrado entre 300-500 micras, obtendo-se oclusão do 
vasos nutrícios.

A desvascularização do “tumor alvo” e a perfusão do 
restante do rim esquerdo foram observadas em angiografia 
intraoperatória de controle (Figura 4). Depois da conclusão 
do procedimento, foi realizada compressão manual do sítio 
de punção por vinte minutos.

No pós-operatório imediato, houve moderada dor 
lombar esquerda, que cedeu ao uso de analgésicos. Não 
foram observados vômitos, náuseas ou febre. O paciente 
não apresentou outras queixas nem intercorrências e 
recebeu alta cerca de 24 horas após a intervenção.

Foi reencaminhado ao urologista assistente e retornou, 
para reavaliação, ao consultório do cirurgião endovascular 
no 14° pós-operatório, sem queixas.

No terceiro mês pós-operatório, uma RNM foi feita para 
controle. O exame mostrou redução do AMLR embolizado 
para 5,8 cm. O paciente segue em acompanhamento 

Estava, há cerca de um ano, em acompanhamento com 
o urologista pelo diagnóstico de múltiplos AMLRs. Devido 
à frequência maior da queixa dolorosa e ao tamanho que 
apresentava o maior dos tumores, foi referenciado ao 
cirurgião endovascular para avaliar a possibilidade de 
embolização.

Trazia ressonância nuclear magnética (RNM) que 
evidenciava lesões nodulares com importante componente 
gorduroso, acometendo a cortical de ambos os rins, sendo 
cinco à direita e três à esquerda. O diagnóstico de AMLRs 
baseou-se nestas características radiológicas. A lesão 
mais volumosa media 6,2 cm em seu maior diâmetro e 
localizava-se no polo renal inferior esquerdo. Além dos 
AMLRs, o exame demonstrava um cisto renal simples à 
direita (Figura 1).

Exames pré-operatórios de rotina sem alterações.
O paciente foi submetido eletivamente a EAS para 

tratamento do AMLR mais volumoso.
O procedimento foi realizado sob anestesia local e 

sedação anestésica. O acesso vascular foi obtido por punção 
da artéria femoral comum direita e colocação de um 
introdutor valvulado 5F. Uma aortografia, realizada com 
cateter pigtail 5F, demonstrou que cada rim era vascularizado 
por uma única artéria e que não havia doença aterosclerótica 
significativa nelas. Notava-se também a presença de lesões 
renais parenquimatosas hipervascularizadas compatíveis 
com AMLRs bilaterais.

O cateterismo seletivo da artéria renal esquerda foi 
feito com um cateter cobra curva 2 5F. A angiografia 
evidenciou uma artéria renal pérvia, sem irregularidades 
parietais, nem tortuosidades significativas, a presença das 

Figura 1. Ressonância nuclear magnética pré-embolizacão. A: 
Angiomiolipoma renal mais volumoso, no polo renal inferior esquerdo. 
B: Cisto renal simples no rim direito. C: Angiomiolipoma renal no rim 
direito.

Figura 2. Arteriografia renal esquerda pré-embolização; fase tardia. As 
setas indicam o contorno do angiomiolipoma renal localizado no polo 
inferior.
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periódico com o urologista e não apresentou novos 
episódios de dor lombar à esquerda.

Discussão

Em 1951 o termo “angiomiolipoma” foi cunhado 
por Morgan2. A maioria dos AMLRs é diagnosticada 
incidentalmente, pois 60%12 são assintomáticos2,7,9,12,13. 
Embora a taxa de crescimento dos tumores seja 
imprevisível14,15, ele tende a ocorrer6,12,14-16.

Existe uma correlação entre o tamanho do AMLR 
e o surgimento de sintomas e/ou complicações1-9,14,16. 
A manifestação mais frequente, em 85%7 dos casos, é 
dor abdominal ou lombar1,6,7,10,13,16. Massa abdominal 
palpável está presente6,7,12 em até 53%7 e anemia6,7 em 
21%7. Sangramento retroperitoneal1-17 ou hematúria 
macroscópica1,2,6,10,11 também podem ocorrer. 
Tumores  volumosos  podem  provocar  efeito de massa 
sobre outros órgãos e anorexia1,10.  Embora incomum, 
invasão  do  parênquima  renal, levando à insuficiência 
renal1-3,8,10, pode ocorrer.

Ultrassonografia (USG)2,6,  tomografia 
computadorizada (TC)2,6-9,11,15 ou  ressonância nuclear 
magnética (RNM)2,7,8,14,15 normalmente são suficientes para 
o diagnóstico, demonstrando  tecido adiposo  no interior 
da massa  renal1,2,6,7,11. Calcificações, típicas de tumores 
mais agressivos, são raras nos AMLRs2,13. Nesses casos, a 
RNM permite o diagnóstico diferencial. O carcinoma de 
células renais apresenta sinal de baixa intensidade em T1 e 
alta intensidade em T2, enquanto há o oposto nos tecidos 
gordurosos2.

Na vigência de sangramento, os AMLs devem ser 
considerados um diagnóstico diferencial entre as massas 
renais, mesmo que não haja evidência de tecido gorduroso 
intralesional14, pois sua presença pode ser mascarada pela 
hemorragia tumoral6,14,15.

Com aspecto radiológico característico, a indicação 
de biópsia é uma exceção2,13,14. Por tratar-se de massa 
hipervascularizada, pode provocar hemorragia e o seu 
resultado raramente altera a conduta terapêutica2.

A angiografia evidencia vascularização anômala, 
com neovasos e microaneurismas2,4,7,9,11,15. Os vasos são 
mais susceptíveis a aneurismas e ruptura por possuírem 
parede vascular pobre em tecido elástico normal 1,2,4,7,13 e 
por apresentarem camada muscular substituída por tecido 
fibroso denso2, justificando a predisposição do tumor às 
hemorragias1,2,4,6,7,11,15,17.

Noventa e quatro por cento dos AMLRs maiores do 
que 4 cm são sintomáticos1,2,8,16 e, destes, 60% sangram 
espontaneamente8.

Figura 3. Arteriografia através do cateterismo superseletivo de um dos 
ramos nutridores do tumor.

Figura 4. Arteriografia renal esquerda pós-embolização. Observa-se 
desvascularização do tumor embolizado e perfusão do restante do 
parênquima renal.
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de balões oclusores 9, controlando sua dispersão no órgão 
embolizado.

Outra estratégia é misturar o álcool ao lipiodol, que, 
por ser radiopaco, permite melhor acompanhamento do 
fluxo do material, além de aumentar o poder de oclusão 
vascular da mistura5.

O uso de molas deve ser criterioso, pois, uma vez 
liberadas, impedem o acesso aos segmentos mais distais 
do vaso no qual elas tenham sido implantadas, o que pode 
ser necessário em reintervenções precoces ou tardias. Já 
foram relatadas rupturas de aneurismas em AMLRs após 
a embolização de segmentos distais dos vasos em que estes 
aneurismas se encontravam; a teoria proposta é de que 
ao se ocluir o vaso distalmente ao aneurisma, haveria um 
aumento da pressão sobre suas paredes, predispondo a 
sua ruptura. O implante de molas dentro do aneurisma ou 
em situação proximal a ele pode ser feito com o intuito de 
prevenir sua ruptura4.

O PVA possui a desvantagem de apresentar tamanho 
e contorno de suas partículas irregulares9, o que demanda 
atenção do médico intervencionista pela propensão de 
obstrução do microcateter. Essa falta de homogeneidade das 
partículas também pode acarretar penetração insatisfatória 
do agente nas porções mais distais dos vasos tumorais.

As microesferas calibradas são de fácil manipulação, 
sua diluição no contraste iodado e a utilização dos recursos 
de zoom durante a injeção permitem o acompanhamento 
do agente embolizante e, por apresentarem superfície e 
tamanho regulares, raramente obstruem o microcateter. 
Por essas características, este foi o agente escolhido neste 
caso.

Não há consenso na literatura sobre a superioridade 
de um agente embolizante específico no tratamento dos 
AMLRs4,8. A escolha deve considerar a familiaridade do 
médico com o agente embolizante e a disponibilidade no 
serviço em que o tratamento será realizado.

Até 32% dos tumores submetidos à EAS podem 
continuar crescendo4,9. É descrita uma relação positiva 
entre o grau de redução do volume tumoral após a EAS e a 
porcentagem de tecido gorduroso no AMLR8.

 A redução do tumor não deve ser utilizada como 
parâmetro isolado ao se avaliar a eficácia da embolização. 
Devem ser considerados o desaparecimento de sintomas 
inicialmente presentes1,4,5,9,15, a ausência de crescimento do 
tumor1,4,5,9,13,15 e a não recorrência de hemorragia4,5,9,15.

Entre as complicações pós-operatórias da embolização 
de AMLRs, destacam-se síndrome pós-embolização1,2,4,9,13,15 
(85%2,13), abscesso renal1,3,9 (5%3), derrame pleural (3%3) e 
hematoma no sítio de punção3,4,15. Uma complicação rara 

A esclerose tuberosa complexa (ETC) foi descrita em 
1862 por Von Recklinghausen. É de caráter congênito 
autossômico dominante6 e tem o seu diagnóstico baseado 
em critérios clínicos maiores e menores2. Epilepsia de difícil 
controle, atraso mental e adenomas sebáceos2,6 compõem a 
tríade clássica da doença, descrita por Campbell, em 19052. 
Entre 50% e 80% dos pacientes com ETC têm AMLRs2,6.

Geralmente, os AMLRs esporádicos são únicos. 
Quando bilaterais, como no presente relato, exigem 
exclusão de ETC2, o que já havia sido feito pelo urologista. 

Entre os critérios de intervenção, encontram-
se: diâmetro maior que 4 cm (para alguns autores 
3,5  cm)1‑3,5,6,8,9,10,16 e a ocorrência de dor1,4,6,7,11,15-17, como 
no caso descrito. Outras indicações incluem hemorragia 
ativa1-17, alterações das características do tumor2,4, AMLRs 
múltiplos, bilaterais ou unilaterais em rim único 2 e 
pacientes com ETC4,6.

A embolização destas lesões foi descrita há mais de 20 
anos4 por Lalli et al.17. Atualmente, os AMLRs são embolizados 
com diferentes intuitos: prevenir hemorragias espontâneas, 
interromper  sangramento ativo, retardar 
o  avanço  progressivo do tumor  sobre o  parênquima 
renal8,14 ou como adjuvante pré-operatório, diminuindo o 
sangramento intraoperatório16.

A EAS apresenta, como principal vantagem sobre a 
ressecção, a preservação do parênquima renal funcional2,4,5,13. 
Em casos de hemorragias ativas, apresenta taxa de sucesso 
de até 86%2, além de permitir a redução gradual do 
tumor. Eletivamente, a EAS previne hemorragias2,4,6,9,13-15 
em até 94%14. A permanência do paciente no hospital  é, 
habitualmente, inferior a 24 horas13.

No presente relato, a embolização foi eleita por tratar-
se de técnica minimamente invasiva, que, pelo seu caráter 
superseletivo, preserva a função renal, o que é importante 
em pacientes nos quais são previstas futuras intervenções 
pela multiplicidade de lesões tumorais.

Estão entre os agentes embolizantes já descritos neste 
contexto: esponja de gelatina (gelfoam)4,9,14,17, partículas 
de polivinil álcool (PVA)4,8-10,13,14, álcool9,10,14,8,13,4,5,17, 
microesferas calibradas4,8-10,14, molas4,8,10,11,13,14,17, lipiodol5,8-10, 
ônix 4, além do uso combinado de materiais com a finalidade 
de potencializar o efeito embolizante4,5,8,10,14,17.

Cada agente apresenta características peculiares que 
lhe conferem vantagens e desvantagens. O álcool, por 
exemplo, tem penetração em nível capilar, promovendo 
isquemia irreversível; seu baixo custo o torna acessível para 
tratamentos em serviços públicos no Brasil e no exterior 9. 
No entanto, sua radiotransparência e fluidez predispõem 
à embolização errática. Embora não seja indispensável8,10, 
alguns autores defendem sua infusão por cateteres dotados 
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é a lipidúria devido à necrose liquefativa do tecido adiposo 
tumoral8.

Considerações finais

Na maioria dos casos, AMLRs são tumores benignos 
esporádicos. A esclerose tuberosa complexa deve ser 
excluída na presença de tumores múltiplos e bilaterais.

Os AMLRs maiores do que 4 cm devem ser tratados 
devido ao maior risco de complicações, principalmente 
hemorrágicas.

A literatura demonstra que a embolização arterial 
seletiva é segura e eficaz.
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