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CASO CLINICO

Reporte de un caso de tumor renal inusual: granuloma de
colesterol renal, una condicion poco frecuente con
implicaciones diagndsticas

Report of an unusual renal tumor case: renal cholesterol
granuloma, a rare condition with diagnostic implications
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Resumen

Introduccion: Los granulomas renales de colesterol, aunque poco frecuentes, plantean un reto diagndstico debido a su
capacidad para simular un carcinoma de células renales, lo que podria dar lugar a nefrectomias innecesarias. Este caso
clinico aborda la necesidad de mejorar la precision diagndstica y comprender mejor las afecciones subyacentes asociadas
con los granulomas renales de colesterol. Caso clinico: Mujer de 26 afios asintomatica, en quien de forma incidental se
evidenci6 una tumoracion renal izquierda, segun resonancia magnética sugerente de proceso neoformativo. Fue intervenida
quirargicamente realizando una nefrectomia parcial laparoscdpica izquierda sin complicaciones. El estudio anatomopatolégico
reporta granuloma de colesterol. Conclusiones: E/ conocimiento de los granulomas renales de colesterol como una réplica
benigna de una neoplasia maligna renal puede ayudar a prevenir intervenciones quirdrgicas innecesarias. Otras modalidades
diagndsticas, como la tomografia computarizada por emision de positrones o la biopsia preoperatoria, pueden ser beneficiosas
en casos selectos. Se justifica la investigacion adicional para perfeccionar las técnicas de imagen e identificar factores de
riesgo especificos para el desarrollo de granulomas renales de colesterol.
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Abstract

Introduction: Renal cholesterol granulomas, though rare, pose a diagnostic challenge due to their ability to mimic renal cell
carcinoma, potentially leading to unnecessary nephrectomies. This case report addresses the need for improved diagnostic
accuracy and a better understanding of the underlying conditions associated with renal cholesterol granulomas. Case report: A
26-year-old asymptomatic woman with an incidental magnetic resonance imaging finding a left renal tumor suggestive of a
neoplastic process, underwent laparoscopic left partial nephrectomy without complications. The pathological examination
revealed a cholesterol granuloma. Conclusions: Awareness of renal cholesterol granulomas as a benign mimicker of renal
malignancy can help prevent unnecessary surgical interventions. Additional diagnostic modalities, such as positron emission
computed tomography or pre-operative biopsy, may be beneficial in select cases. Further research is warranted to refine
imaging techniques and identify specific risk factors for the development of renal cholesterol granulomas.
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Introduccion

El carcinoma de células renales se puede encontrar
de manera incidental al realizar exdmenes médicos por
otras condiciones. La escision quirurgica es la opcion
mas efectiva para su tratamiento. Sin embargo, algunos
tumores renales benignos suelen caracterizarse radio-
l6gicamente de forma equivoca como carcinoma de
células renales, y para evitar diagndsticos equivocos y
posibles sobretratamientos se debe buscar una mejor
caracterizaciéon de las masas renales y permitir una
intervencion oportuna’.

Los granulomas de colesterol renal son lesiones tipi-
camente originadas en el intersticio. Se caracterizan
por la presencia histolégica de cristales de colesterol
rodeados de células gigantes de cuerpo extrafo.
Reportamos un caso de granuloma de colesterol renal
con microhematuria y hallazgo radiolégico similar a un
tumor de células renales?, una presentacion inusual de
granuloma de colesterol renal.

Caso clinico

Mujer de 26 afos, asintomatica, que acude referida
por el hallazgo incidental de una masa renal eviden-
ciada por ecografia. En los exdmenes complementarios
de orina se evidencia microhematuria, y los de imagenes
muestran una tumoracién de 2,2 x 2,8 cm sugestiva de
proceso neoformativo (Figs. 1 A y B). Se conversa con
la paciente sobre las opciones terapéuticas y se opta por
la cirugia. Se realiza nefrectomia parcial laparoscopica
sin complicaciones (Fig. 1C) y la paciente evoluciona
favorablemente (Tabla 1). En la anatomia patoldgica se
concluye como granuloma de colesterol renal sin signos
de malignidad (Fig. 1D). Se realizan examenes comple-
mentarios, que revelan niveles de colesterol elevados.
En la actualidad, la paciente tiene una evolucién favora-
ble en tratamiento de hipercolesterolemia (Fig. 1).

Discusién

El granuloma de colesterol renal es una lesion poco
comun, que suele localizarse en el intersticio renal y se
caracteriza histopatoldégicamente por la presencia de
cristales de colesterol rodeados de células gigantes de
cuerpo extrafio™®. Si bien los granulomas de colesterol
se informan con mayor frecuencia en el oido medio,
el dpice petroso y la apdfisis mastoidea*’, su apari-
cién en el rindn, aunque rara, conlleva implicaciones
importantes para el diagndstico y la comprension de la
patologia renal®.

Figura 1. A: secuencia T2, imagen periférica hipointensa
con componente medial hipointenso. B: secuencia T1
poscontraste sin realce significativo. C: imagen
laparoscopica de la masa renal en el polo inferior
derecho, exofitica, de color blanco y consistencia dura
a la manipulacion. D: fotomicrografia con tincion de
hematoxilina y eosina que muestra pseudocapsula
fibrosa y en la luz presencia de granuloma de colesterol
asociado a extensa necrosis y detritus celular.

Se cree que la génesis de los granulomas de coles-
terol renal es multifactorial y que las anomalias en el
metabolismo lipidico desempefan un papel central™38,
Esto es particularmente evidente en la asociacion con
el sindrome nefrético, donde las alteraciones lipidicas
en suero y orina estan bien documentadas'?°. Nast y
Cohen' observaron granulomas de colesterol en el
0,6% de las biopsias renales de pacientes con sin-
drome nefrético. Su estudio sugirié una via morfogené-
tica que implica la formacién y el agrandamiento de
cristales de colesterol en el epitelio tubular, su libera-
cion al lumen tubular y su posterior impactacion, lo que
provoca dafio tubular y penetracién a través de la mem-
brana basal. Esto expone los cristales a los monocitos
intersticiales, lo que desencadena la formacién de gra-
nulomas’. Las glomerulopatias especificas asociadas
con cristales de colesterol y granulomas en el contexto
del sindrome nefrético incluyen la glomerulonefritis
membranosa y la glomerulonefritis membranoprolifera-
tiva®. Ademas, un informe de caso vinculd los granulo-
mas de colesterol renal con la diabetes mellitus no
dependiente de insulina sin proteinuria, lo que sugiere
que el metabolismo lipidico alterado en la diabetes,
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Tabla 1. Datos de laboratorio

Sangre
Hematocrito, n (%) 35-50
Hemoglobina (g/dl) 12-18
Leucocitos (por mmd) 4000-10.900
Conteo diferencial, n (%)
Neutrofilos 40-70
Linfocitos 22-44
Monocitos 4-11
Eosindfilos 0-8
Basofilos 0-3
Urea (mg/dl) 15-40
Creatinina (mg/dl) 0,5-0,9
Glucosa (mg/dl) 70-110
Colesterol total (mg/dl)
LDL (mg/dl)
HDL (mg/dl)
Triglicéridos (mg/dl)
Creatinina fosfocinasa (U/1) 24-170
Transaminasa oxalacética (U/l) 10-35
Transaminasa pirtavica (U/I) 10-35
Antigeno superficie hepatitis B No reactivo
VDRL No reactivo
VIH I-II (ECLIA) No reactivo
Grupo sanguineo
Factor Rh
Tiempo de sangria (min) Hasta 3
Tiempo de coagulacion (min) Hasta 7
Orina
Color Amarillo/citrino
Aspecto Limpido/algo turbio
pH 5,0-7,8
Densidad 1010-1030
Proteinas Negativo
Glucosa Negativo
Bilirrubinas Negativo
Urobilinégeno Negativo
Nitritos Negativo
Sangre Negativo
Células epiteliales (por campo) <10
Leucocitos (por campo) <6
Hematies <2
Cilindros granulosos Negativo
Aislamientos

a4
13.6
7460
61
29
6
4
0
32
0,48
95
255
174,65
49,8
166
No reactivo
No reactivo
No reactivo
A
Positivo
15
55
Amarillo Amarillo Amarillo
Turbio Algo turbio Algo turbio
7,0 5,0 5,0
1010 1030 1025
Trazas + Negativo
Negativo Negativo Negativo
Negativo Negativo Negativo
Negativo Negativo Negativo
++ Negativo Negativo
4-6 + +
10-15 10-15 6-8
15-20 6-8 4-6
Negativo 4-6 2-4
Negativo Negativo
Klebsiella Negativo
pneumoniae
BLEE +

BLEE: betalactamasas de espectro extendido; HDL: lipoproteinas de alta densidad; LDL: lipoproteinas de baja densidad; VDRL: venereal disease research laboratory;

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

incluso sin sindrome nefrético manifiesto, puede contri-
buir a su desarrollo®.

Mas alla del sindrome nefrético y la diabetes, la enfer-
medad renal ateroembdlica es otra afeccion importante
vinculada a la deposicién de cristales de colesterol y la
posterior formacion de granulomas en el riién?€. En un
caso reportado, un paciente con hipercolesterolemia y
enfermedad ateromatosa de la arteria renal desarroll6
un granuloma de colesterol renal, considerandose la

embolizacién de colesterol un factor contribuyente®. Si
bien en nuestra paciente no habia evidencia de enferme-
dad aterotrombética, si presentaba hipercolesterolemia.
Curiosamente, también se han observado granulomas
de colesterol renal en asociacién con otras enferme-
dades renales:
- Se ha documentado una rara ocurrencia dentro de
un angiomiolipoma epitelioide renal®>®'%, En este
caso, el granuloma de colesterol correspondia a una
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zona central hiperecoica con sombra acustica en la

ecografia y un area central de baja atenuacion en las

imagenes de tomografia computarizada®.

— Se ha informado el depdsito de colesterol dentro de
carcinomas de células renales, posiblemente debido
a un metabolismo anormal del colesterol dentro del
tumor?.

- Se encontraron granulomas de colesterol en una
biopsia renal obtenida durante la extraccién de un
calculo coraliforme renal, posiblemente relacionado
con inflamacién intersticial crénica®.

En el estudio histoldgico, los granulomas de coleste-
rol renal se caracterizan por hendiduras alargadas,
vacias y con forma de aguja, donde se han disuelto los
cristales de colesterol durante el procesamiento del
tejido’. Estas hendiduras estan rodeadas de células
gigantes multinucleadas de cuerpo extrafo, junto con
linfocitos y monocitos ocasionales’. El proceso implica
una reaccion inflamatoria a la presencia de estos cris-
tales no digeribles'.

Clinicamente, los granulomas renales de colesterol
pueden ser asintomaticos o presentar sintomas inespe-
cificos. Cabe destacar que, debido a su potencial para
formar lesiones que constituyen masas, pueden simular
tumores renales en los estudios de imagen, lo que difi-
culta el diagndstico y, en ocasiones, requiere una
nefrectomia innecesaria®>®. Como sefialan Thevendran
et al.%, la deteccion de una masa renal en pacientes
con hipercolesterolemia y aterosclerosis no deberia
conducir automaticamente a un diagndstico presuntivo
de carcinoma de células renales, y una evaluacién adi-
cional, como la tomografia computarizada por emision
de positrones o la biopsia preoperatoria, podria ser
beneficiosa. Las caracteristicas en la resonancia mag-
nética, como la alta intensidad de sefial en las image-
nes ponderadas en T1 y T2, son tipicas de los
granulomas de colesterol en otras localizaciones®’. Se
requieren mayor investigacion y acumulacion de infor-
mes de casos para evaluar su utilidad en el diagndstico
de granulomas de colesterol renal.

Conclusiones

El granuloma de colesterol renal, aunque es un
hallazgo poco frecuente, representa una afeccion
importante en la patologia renal. Nuestro reporte mues-
tra un inusual caso de granuloma de colesterol renal

que en las imagenes se presentd como una tumoracion
maligna, por lo cual se optd por la nefrectomia parcial
laparoscopica, resultando al final un granuloma colesterol,
lo que ayudd a tener un diagndstico adecuado y dirigir de
forma precisa el tratamiento de la hipercolesterolemia.
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