
ANGIOMIOLIPOMA
Diagnóstico:



Definición
• El	angiomiolipoma	es	un	tumor	mesenquimatoso	benigno	

compuesto	por:	
– Tejido	adiposo.	
– Células	fusiformes.		
– Células	epitelioides	de	músculo	liso.	
– Vasos	sanguíneos	anormales	de	paredes	gruesas	
(carecen	de	elástica).	

• Se	han	agrupado	en	la	familia	de	los	PEComas	(tumores	
perivasculares	de	células	epitelioides)
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Epidemiología	

• Esporádicos		
• M/H	4:1	
• >	39	años.	
• Reportados	con	mayor	

frecuencia.	
• Lesiones	de	mayor	tamaño.	
• Síntomas:	Dolor,	hematuria	

y	tumor	palpable.

• Relacionados	a	Esclerosis	
Tuberosa:	

– Desorden	Autosómico	
dominante.	

– Retraso	mental.	
– Crisis	epilépticas.	
– Desarrollo	de	múltiples	

neoplasias.	
– Alteraciones	en	TSC	

(TSC1-9q34/TSC2	16p13).	
– No	hay	predilección	de	

género.	
– 3ª	y	4ª	década	de	la	vida.	
– <	4	cm.
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Mutación	(85%)	
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cinasas	





Etiología
• Inicialmente	considerados	como	hamartomas.	
• Posteriormente	dada	su	naturaleza	clonal	se	ha	visto	que	se	trata	de	

verdaderas	neoplasias		
• Estudios	moleculares,	de	inmunohistoquímica	y	ultraestructurales:	

– Han	demostrado	diferenciación	de	las	células	neoplásicas	hacia	células	
Epitelioides	perivasculares	(sin	contraparte	normal	conocida).	

• Etiología	y	patogenia	desconocidas:	
– Influencia	hormonal,	pues	expresan	Receptores	beta	de	estrógenos	
– Más	frecuente	en	mujeres	
– Presentación	posterior	a	la	pubertad
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Localización	y	características	macroscópicas

• Corteza	/Médula/Tejidos	blandos	del	retroperitoneo.	
• Uni/multifocales	(relación	con	Esclerosis	Tuberosa).	
• Pueden	presentar	extensión	al	sistema	venoso	
intrarrenal,	vena	renal	o	vena	cava,	pero	esto	es	muy	
poco	común.	

• En	ganglios	linfáticos	se	considera	extensión,	y	no	
metástasis.	

• Bien	circunscritos,	no	encapsulados,	amarillo	a	rosado,	
de	bordes	empujantes,	pero	no	infiltran.	

• Cambio	quístico	poco	frecuente.
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Aspecto	Macroscópico



Características	microscópicas

• Histología	trifásica,	mezcla	de:	
1. Adipocitos	maduros	(lipoma	like).	
2. Vasos	de	paredes		gruesas	desorganizados.	
3. Células	de	músculo	liso	(leiomioma	like).
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IHQ

• Marcadores	
melanocíticos:	
– HMB45	
– Melan	A	
– Factor	de	transcripción	
de	microftalmia.

• Marcadores	de	músculo	
liso:	
– AML	
– Calponina.	

• CD68,	PS100,	ER,	PR	+/-	
• Catepsina	K	(AML	con	
quistes	epiteliales)
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• Variante	epitelioide:	
– Variante	rara.	
– 80%	de	células	epitelioides.	
– 4.6%	de	todos	los	AML.	
– Pacientes	con	y	sin	TS,	S.	TSC2/PKD1.	
–Media	50	años	(30-80	años).	
–Macro:	infiltrante,	café	oscuro,	zonas	de	hemorragia	
y	necrosis.	

– Extensión	extrarrenal	a	vena	renal	y	cava.	
– Comportamiento	maligno.
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• Células	poligonales	de	citoplasma	eosinófilo	dispuestas	en	
nidos	o	mantos	separados	por	finos	septos	vasculares.	

• Atipia	nuclear.	
• Nucléolo	prominente.	
• Inclusiones	intranucleares.	
• >2	mitosis/50	HPF.	
• Componente	de	células	fusiformes.
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•Estudio	retrospectivo		
•Objetivo:	evaluar	la	incidencia	y	las	características	clínico-patológicas	
de	tumores	sincrónicos	(AML	y	CCR)	en	pacientes	sin	TS.	
•Productos	de	nefrectomía	radical	con	diagnóstico	de	AML	y	CCR,	de	
1995		a	mayo	del	2013.	
•De	19	casos	de	AML,	9	(47%)	se	asociaron	a	CCR,	y	la	asociación	más	
frecuente	fue	con	CRCC.






