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INTRODUGAO

O Angiomiolipoma do rim & uma neoplasia selativamette rora, Habitualmante de comporlamente benigno, que ok sar esporddica ou estor associada a Esclerose Tuberosa. | constituido por tecida
adipose maduire, vasas snémalos & sisculo liso doaspecto vasibvel. O perfil i g  exp positividade para HMBAS, sendlo negative paira os marcadores epiteliai

Considerado inicialmente como uma lesfic hamartamatosa, sole-se hoje, que tem uma._origem 2 rios célilas epitelici Fstas cdlulas tém capacidade de se
diferenciarem em células fusocelulares com a aparénciz do miisculs hso, em edlulas adipasas ou 2m células daras epitelicides; dando origem a tma. famflia de neaplasias designadss por peeomas @
que inclue o angiomislipoma, o linfangiemioma ¢ o4 himores de celulas claras (“sagar cell") do pultio e do plncrens.

A variante epitelidide do angiomiolipoma tem utn prognéstica incerto, existindo casos de recidivas o de 2 Catacteriza-se, por um predominic das cdulas epitelidides
(cdhules claras + granulares ou oncociticas), de atipia varidvel ¢ nalguns casos, com auséncia das dreas de.tecido adipose ou vascular. Os aspectos histolégicos nfo permitem prever o seu
(‘(iﬂ\pmtdm?i"\l‘- Glontuca, doentes com humores da grandes dimensdes, necrose, pleomorfismo celular e actividade mitdtica elevacn devem ser seguidos com vig

a apertada.

CASO CLINICO 1

Mulher de 26 anos de idade com histéria
clinica de fobre & emagrecime
meses. de evelucio; o exame imagiolégico
identificou massa renal esquerda
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Foi realizada nefractoiia tolal observando-
no polo. superior do
<om L7em, necrosada e con

posto por
=5, Com Cito; Lx ma granolar e
&

. iertificaramse raros
focos de vasos andmalos e tecido adipasn
mpdro.

O exome fmunchistoquimica  rovlon
positividade para FMD-45. 05 marcador
epiteliais foram negatives.

A

tte actualmente encontra-se bem.

A CASQO CLINICO 2

(] b s Mulher de 70 anos que aprésentava-massa renal dirsits, nddulo’ pulmonar
3 adenopatias supraclaviculares.

|W’W istol S”b Chfataz opieif om figurmz de miten. (HE.x 60 Foi submetida a nefrectomia total. Na face posterior da peca, identificou-se,
e Sl o eais ey tumor com 18 e, de maior eixo; cor amareld com zenas hemoarrdgices &
necrose,

THisti

Sgicamente era constiluido, na sun malor parte, por células de aspecto
°] e, com alto indice uumhm ( ]5 por 30 cga). Observavam-se raros
rasos Jos, nao se id fiposn madira

A mmomucaqan foi positiva para HMB-15 e negat
epil
A doenle faleceu seis meses depois. Nio foi efechuada autépsia

para o5 marcatlores
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CONCLUSAO

Nestes dois casos, as dimensées do tumer e o perfil i E quimico foram Thantes

4o se encontraram alteracies significativas em relacio ac pleomorfismo nuclear : as dreas de necrose foram de diffcil avaliacio, devido 4.
embolizacio pré-operatéria.

Observou-se no entanto, diferenca significativa no indice mitdtico ( caso 1: 1/50 cga; casa 2: >15/50¢ga).
Embora deva ser fomado em consideracio o grupo etirio do doente, pensamos que o factor que mais contribuit para um pior S“:;":}.'Wm.‘ﬂ. St i
progndstico, foi o indice mitGtico elevado encontrads no caso 2. 2E L e e o
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