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Abstract 

Renal cavernous hemangioma is a rare benign tumor. This case report describes a 44-year-old male who was incidentally 

found to have a renal mass during an abdominal and pelvic ultrasound. The patient's abdominal ultrasound revealed a mass, 

which was further evaluated with a CT scan. The CT findings suggested renal cell carcinoma. Suspecting malignancy, the 

patient underwent radical nephrectomy. Histopathological and immunohistochemical examinations ultimately diagnosed the 

mass as a cavernous hemangioma. Despite its benign nature, the patient was followed up with a control ultrasound three 

months post-surgery. This case is presented due to the significant clinical and radiological resemblance of this tumor to renal 

carcinomas, highlighting the importance of considering benign tumors in differential diagnoses. 
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Introduction 

ost kidney tumors originate from epithelial cells, while 

mesenchymal tumors are considered rare in the kidney. 
Hemangiomas are benign and rare vascular dysplasias; however, 

among vascular neoplasms, they are the most common. These 

tumors can involve visceral organs like the liver and, after the 
liver, the kidney is the second most common site for visceral 

hemangiomas. 

Renal hemangiomas usually present as solitary and unilateral 
lesions, with no significant difference in prevalence based on 

gender or laterality. They most commonly affect individuals 

from young adulthood to middle age, particularly in the 30-40 
year age group. Most hemangiomas measure 1-2 cm in diameter, 

but cases up to 30 cm have been reported. Symptoms can 

include flank pain ranging from mild to colicky, potentially due 
to blood clotting within the vessels. Physical examination may 

reveal a palpable mass in the flank, and tenderness may also be 

present. 

Renal hemangiomas are slow-growing vascular masses that 

rarely involve the kidneys. They originate from remnants of 

pluripotent angioblastic cells, leading to the proliferation of 
large-diameter vessels. Preoperative diagnosis is challenging 

because these tumors lack specific radiologic features and are 

sometimes misdiagnosed as malignant kidney tumors. They are 
often discovered incidentally during routine imaging or 

unrelated medical screenings. This case report discusses a 
middle-aged patient with a cavernous hemangioma, which was 

surgically removed. Due to its clinical and radiological 

resemblance to renal cancers, this benign tumor is highlighted. 

Case Presentation 

A 44-year-old male patient with no clinical symptoms was 
informed of a mass in his left kidney following an annual 

abdominal and pelvic ultrasound checkup. The mass was 

isoechoic with the renal medulla in the lower pole of the left 
kidney and had minimal vascularity. Further evaluation was 

carried out after the mass was detected. The patient's physical 

examination was normal, and he reported no hematuria. 
Hematology tests and urinalysis were normal. The patient had 

been taking Livergol (70 mg) for three years due to grade I fatty 

liver and had a history of aspirin (80 mg) and atorvastatin (20 
mg) use for five years up to the time of mass detection. For 

further diagnostic accuracy, the patient underwent an abdominal 

and pelvic CT scan. 

The CT scan revealed an isodense, endophytic tumor 

measuring 30 x 20 x 33 mm from the parenchyma of the lower 

calyx of the left kidney extending towards the renal pelvis. The 
CT scan suggested a higher likelihood of renal cell carcinoma 

(RCC) and a lower likelihood of transitional cell carcinoma 

(TCC), with the tumor staging at T3aN0 based on the TNM 
system. The renal vein was intact without involvement. Due to 

suspicion of malignancy, the patient underwent a radical 
nephrectomy for definitive diagnosis and treatment. 

The excised specimen included a kidney measuring 8 x 6 x 5 

cm, revealing a hemorrhagic mass with well-defined borders in 
the renal medulla measuring 1.5 cm in diameter. Histopathologic 

examination of the sample showed renal parenchyma with a 

vascular tumor composed of dilated vascular channels lined by 
normal endothelial cells without atypia and minimal mitosis. 

Immunohistochemical analysis confirmed the diagnosis, with the 

sample testing positive for CD34 and negative for PAX8 
markers. The final diagnosis was a renal cavernous 

hemangioma. The patient was discharged in satisfactory 

condition and advised to follow up regularly. 

Conclusion 

Preoperative diagnosis of hemangiomas is difficult. Ultrasound 
examination may show masses with varying echogenicity, often 

appearing hyperechoic but sometimes hypoechoic. Renal 

angiography and CT scans can aid in diagnosis, and MRI plays a 
crucial role in the radiological assessment of urological masses. 

Selective renal angiography can identify hemangiomas by their 

characteristic hypervascularity, although they may appear 
hypovascular due to low flow. 

Differential diagnoses for hemangiomas include ectopic 

papilla, papillary necrosis, angiomyolipoma, intravascular 
papillary endothelial hyperplasia, hemorrhagic papillitis, 

urothelial carcinoma, and renal cell carcinoma. Due to the 
challenges in definitively diagnosing cavernous hemangiomas 

preoperatively, specific treatments cannot be recommended. If a 

localized small mass confirmed as a hemangioma exists, kidney-
sparing surgery may be performed. Otherwise, radical 

nephrectomy is the main treatment due to the suspicion of 

malignancy and the inability to confirm the diagnosis 
preoperatively. 

Histopathologic examination can easily differentiate 

hemangiomas from malignancies, with subtypes such as 
capillary, cavernous, and anastomosing hemangiomas identified 

based on the size of the newly formed vessels. Cavernous 

hemangiomas consist of dense vascular channels with dilated 
vessels and erythrocyte accumulation, while capillary 

hemangiomas show excessive capillary-sized vessel proliferation 

with minimal stroma. Immunohistochemical analysis can 
distinguish hemangiomas from malignancies and confirm 

histopathologic diagnoses. Hemangiomas react to vascular 

markers like CD34, CD31, Factor VIII, ERG, and FLI-1, 
whereas RCC and other malignancies react to markers like 

PAX8, CAIX, CD10, cytokeratins, EMA, CA-9, and PAX2. 

Follow-up for hemangioma patients varies based on size, extent, 
and involvement, including monitoring, nephrectomy, 

heminephrectomy, or papillectomy. 

 

M 

Renal cavernous hemangioma is a rare tumor often incidentally discovered during 

radiography, with treatment involving surgical removal or nephrectomy. 
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 ، گرگان، ایران.دانشگاه علوم پزشکی گلستان ،پزشکی، دانشکده پزشکیرشته دانشجوی  3 ، گرگان، ایران.پزشکی گلستان
 

 دهیچک

سونوگرافی به طور اتفاقی در  که ه بودسال 44 مردیشود میموردی که گزارش  است.خیم همانژیوم کاورنوس کلیه یک تومور نادر و خوش
مطرح شد. با شک به بدخیمی، عمل رادیکال نفرکتومی  رنال، کارسینوم سلول CT-scanشناسایی شد. در بررسی ای در وی توده شکم و لگن

این تومور  داده شد.همانژیوم کاورنوس تشخیص نهایی های پاتولوژیک شامل هیستوپاتولوژی و ایمونوهیستوشیمی انجام شد. براساس بررسی
توجه خاطر جالباین گزارش مورد بهد از عمل جراحی انجام شد. و فالوآپ بیمار به شکل کنترل سونوگرافی سه ماه بع ردخیم داماهیت خوش

 ارایه شد.های کلیه، شباهت بالای این تومور به لحاظ بالینی و رادیولوژی به کارسینومبودن 

 ، همانژیوم کاورنوس، کارسینوم کلیهنئوپلاسم :یدیکل یهاواژه
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 مقدمه

طور نادر مشاهده های عروقی در کلیه بهتومورها و نئوپلاسم

های عروقی کلیه هستند و ترین نئوپلاسمها شایعهمانژیوم 1.شوندمی
اولین  3و2گزارش شده است.برابر زنان  8/1 در یک مطالعه، در مردان

در سال  Virchowتوسط  (Renal hemangioma) همانژیوم کلیه
مورد گزارش شده  222گزارش و توصیف شد و تاکنون  1881

ی رشد آهسته هستند های عروقی داراهای رنال تودههمانژیوم 1ت.اس
این تومورها از  2.شوندکه به ندرت موجب درگیری کلیه می

و  1گیرندتوان، منشا میهای آنژیوبلاستیک تکلباقیمانده سلو
یچگونه ارتباطی د. هشونموجب تکثیر عروق با قطر زیاد و بزرگ می

تومورها با جنسیت، نژاد و کلیه سمت درگیر، وجود میان بروز این 
کند طرفه ایجاد مییکدرگیری طور معمول همانژیوم کلیه به 2.ندارد

های کلیه دارای همانژیوم 4شود.طرفه ایجاد میندرت درگیری دوو به
این درصد  88 که با این .هستنددو نوع کلی کاورنوس و مویرگی 

همانژیوم  ؛شوندسال دیده می 42تومورها در سنین کمتر از 
سالگی موجب درگیری کلیه  82تواند از نوزادی تا میکاورنوس 

ها در بیماران بسیار دشوار تشخیص پیش از جراحی این توده 4د.شو
و  8و8ه خود ندارندزیرا هیچ علامت رادیولوژیک مختص ب .است

های کلیوی تشخیص داده گاهی به اشتباه به عنوان بدخیمی
گاهی نیز به صورت تصادفی در یک تصویربرداری عادی  4.شوندمی

 1شوند.یا تصویربرداری غربالگری پزشکی نامرتبط یافت می

که درگیر است درباره یک مورد میانسال  این گزارش مورد
همانژیوم کاورنوس بوده و با مداخله جراحی این همانژیوم خارج 

خیم همانژیوم از نظر اندازه تومور خوشبه علت شباهت بی گردید.
 معرفی شد.های کلیه، رادیولوژی و بالینی به سرطان

 معرفی بیمار
پس از چکاپ ی بود که م بالینیساله بدون علا 44 مردیمار بی

سالیانه سونوگرافی شکم و لگن، درباره وجود یک توده در کلیه 
چپ، به او اطلاع داده شد. این توده، ایزواکو با مدولای کلیه چپ در 
پل تحتانی بود و واسکولاریته مختصر داشت. پس از مشاهده این 

های بیشتر صورت گرفت. معاینه بررسی برایتوده، ارزیابی بیمار 
فیزیکی بیمار نرمال بود و شکایتی از وجود خون در ادرار خود ذکر 
نکرد. آزمایشات هماتولوژی و آنالیز ادرار بیمار نرمال بود. بیمار به 

به مدت گرم میلی 12خود، داروی لیورگل  Iعلت کبد چرب گرید 
به مدت گرم میلی 82کرد و سابقه مصرف آسپرین سال مصرف می 3
سال تا هنگام  8به مدت گرم میلی 22سال و آتورواستاتین  8

تر توده بیمار، بیمار تشخیص توده نیز داشت. برای تشخیص دقیق
شکم و لگن ارجاع داده شد. در نتایج به دست  CT-scanبرای انجام 
 دتومور ایزودنس اندوفیتیک به ابعا ، یکCT-scanآمده از 

پارانشیم کالیس تحتانی کلیه چپ به متر از میلی 33در  22در  32
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 (08)پي در پي  2/ شماره  26/ دوره  3088تابستان مجله دانشگاه علوم پزشکي گرگان /  

 ،CT-scanبراساس مشاهده (. ل یکشک) سمت لگنچه دیده شد
 احتمال بالاتر این تومور از نوع کارسینوم سلول رناله ب

(Renal cell carcinoma: RCC)  سلول کارسینوم تر از نوعاحتمال پایینو با 
توانست باشد و در می (Transitional Cell Carcinoma: TCC) ترانزیشنال

 TNM (Tumor, Node, Metastasis staging system)بندی سیستم درجه

ورید  CT-scanبود. طبق تفسیر  T3aN0 تومور بیمار دارای درجه
 برایکلیوی سالم بود و درگیری نداشت. با شک به بدخیمی، 

تشخیص و درمان قطعی، بیمار مورد رادیکال نفرکتومی قرار گرفت. 
متر سانتی 8در  8در  8 نمونه برداشت شده شامل یک کلیه به ابعاد

ه در برش، یک توده هموراژیک با حدود مشخص در مدولای بود ک
مشاهده شد. در بررسی هیستوپاتولوژیک متر سانتی 8/1 کلیه به قطر

همراه مقاطع تهیه شده از نمونه، پارانشیم کلیوی با یک تومور عروقی 
عروقی دیلاته تشکیل های لاین تومور از کانا(. الف-2شکل ) بود

های اندوتلیال عادی بدون آتیپی و با میتوز که توسط سلولبود شده 
تایید تشخیص، نمونه (. به منظور ب-2شکل بود )اندک پوشیده شده 

مورد بررسی ایمونوهیستوشیمی قرار گرفت و مشخص شد که نمونه 

. استمنفی  PAX8مثبت و از نظر مارکر  CD34ر از نظر مارک
همانژیوم کاورنوس کلیه بود. بیمار با حال  تشخیص نهایی این تومور،

ای داده بخش ترخیص و به وی توصیه پیگیری دورهعمومی رضایت
 شد.

 بحث
و  بودهتلیالی با منشا اپی یبیشتر تومورهای کلیوی تومورهای

 8شوند.محسوب میتومورهای نادر در کلیه  ،تومورهای مزانشیمال
و به طور خلاصه شامل  بودههای عروقی کلیه بسیار نادر تومور

همانژیوم آناستموزی،  ،همانژیوم کاورنوس، همانژیوم مویرگی
های ها دیسپلازیهمانژیوم 8هستند. همانژیواندوتلیوما و آنژیوسارکوم

های عروقی در میان نئوپلاسماما  8د؛خیم و نادر هستنعروقی خوش
این تومورها  2شوند.محسوب میهای عروقی ترین نئوپلاسمشایع

 4کنند.های احشایی مانند کبد را درگیر میعلاوه بر سر و گردن، اندام
های احشایی ترین محل درگیری همانژیومپس از کبد، کلیه شایع

 2هستند.
رخ  طرفهکانونی و یکهای رنال به صورت تکهمانژیوممعمولاً 

تفاوتی در میزان شیوع بر اساس جنسیت و سمت درگیر  8و1.دهندمی

 با کنتراست تقويت شده. CTتصوير  (ب ،با کنتراست عادی و معمول CTتصوير  الف( .(زردهای )فلش توده قابل مشاهده اندوفتیک در کالیس تحتانی کلیه چپ:  1 شکل

 ب الف

ز بافت پارانشیم که با اندکی استرومای بافت همبند ااست همانژيوم کاورنوس دارای عروق نوپديد ديلاته  (الف. (40X)ين رنگ آمیزی هماتوکسیلین و ائوز:  2 شکل
 ها پر شده است.توسط اريتروسیت يا کاملاً ساختار همانژيوم کاورنوس که درون آنها نسبتا ً (بکلیه جدا شده است. 

 ب الف
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بیشترین درگیری از دوره جوانی تا افراد میانسال  1.وجود ندارد
بیشتر موارد  2.دهدرخ می هسال 42تا  32خصوص در گروه سنی به

 ها قطربیشتر همانژیوم 8.درگیری اطفال در کلیه راست بوده است
یافت متر نیز سانتی 32 اما موارد با قطر ؛متر و یا کمتر دارندسانتی 2-1

های کلیوی ایر بیماریهای رنال همراه سگاهی همانژیوم 2.شده است
 نارسایی کلیهمرحله نهایی (، CRF) مانند نارسایی مزمن کلیه

(ESRDپلی ،) گاهی نیز  9و1و2.شونددیده میپرفشاری خون سیتمی یا
شوند و در یافت میهایی ، همانژیومRCCدر مجاورت تومور بدخیم 

 های سندرمیک مانند استارج وبرها با بیماریموارد نادر، همانژیوم
(Sturge-Weber Syndrome) یا کلیپل ترنونه (Klippel-Trenaunay syndrome) 

توانند میکه مبتلایان به همانژیوم رنال  با این 12و2.ارتباط دارند
است ترین تظاهر بالینی این تومورها هماچوری شایع ؛علامت باشندبی

لل هماچوری در ع 4.شودها میکه موجب اشتباه تشخیصی با بدخیمی
تواند ترومبوز، انفارکتوس یا رشد مجدد عروق بعد از این بیماران می

از و  تواند وجود داشتهدرد پهلوها نیز می 8.سایش بافت اروتلیال باشد
تواند به باشد و این درد میمتنوع میزان خفیف تا دردهای کولیکی 

در معاینه فیزیکی، توده قابل  8و1.ها باشدعلت انعقاد خون در رگ
تواند داده شود و همچنین می لمس در پهلوها ممکن است تشخیص

 8.عامل تندرنس در پهلوها باشد
بررسی  8و2.ها دشوار استتشخیص پیش از جراحی همانژیوم

های مختلف را ها با اکوژنیستهاولتراسونوگرافی در بیماران، توده
اما  ؛شوددهند. در اغلب موارد توده هیپراکو نمایش داده میمینشان 

آنژیوگرافی رنال و  8.شونددر موارد اندکی هیپواکو نیز مشاهده می
scan-CT  در  4د.توانند مفید و کمک کننده باشنمیبرای تشخیص

شود و ا دانسیته بافت نرم دیده مییک توده ب CT-scanتصویر عادی 
همانژیوم کاورنوس به شکل  معمولاً با کنتراست بالا،  CT-scanدر 

در دو مورد گزارش شده  8.شودیک توده با دانسیته پایین دیده می
Sethi ها پیش از جراحی، موید وجود و همکاران یافتهRCC  یاTCC 
 MRIتصویربرداری  4.ولی اشتباه تشخیصی همانژیوم بود ؛بودند

های ارولوژیک نقش مهمی ایفا امروزه در ارزیابی رادیولوژیک توده
های رنال بیان نمودند که همانژیوم و همکاران Rueckforthکند. می

ر و نواحی هیپراینتنس د T1Wنواحی هیپواینتنس در تصاویر  غالباً
 11دهند.می نمایشرا  T2Wتصاویر 

تکنیک آنژیوگرافی انتخابی رنال برای تشخیص همانژیوم مفید 
اما گاهی است؛ ها است و مشاهده هیپرواسکولاریته ویژه همانژیوم

همانژیوم به دلیل جریان پایین مایع، به حالت هیپوواسکولاریته قابل 
های های رادیولوژیک همانژیومویژگی یطور کلبه 8است.مشاهده 

و اروتلیال  RCCها مانند رنال اغلب غیرقابل تمایز از بدخیمی
توان اورترورنوسکوپی، می روشگاهی از طریق  8و2است.کارسینوما 

دال بر  ؛اما اگر قابل مشاهده نباشد ؛ضایعه را به وضوح تشخیص داد
 2و1همانژیوم نیست.عدم 

اکتوپیک پاپیلا، نکروز  شاملها های افتراقی همانژیومتشخیص
عروقی، تلیال پاپیلاری درونپاپیلاری، آنژیومیولیپوما، هیپرپلازی اندو

 پاپیلیت هموراژیک، کارسینوم سلول اروتلیال و کارسینوم سلول رنال
 8و4و1هستند.

به دلیل دشواری در تشخیص قطعی همانژیوم کاورنوس پیش از 
ان پیشنهاد کرد. اگر توده لوکالیزه توجراحی، درمان خاصی را نمی

کوچک وجود داشته و همانژیوم بودن آن تایید شده باشد، عمل 
در غیر این صورت به علت  1.شودجراحی نگهدارنده کلیه انجام می

ها و عدم تشخیص قطعی شک به بدخیمی در تشخیص همانژیوم
عنوان خط درمانی اصلی اجرا توده، عمل رادیکال نفرکتومی به 

در بررسی پاتولوژیک نمونه برداشته شده در جراحی، یک  4.شودمی
توده با حدود مشخص و بدون کپسول که به رنگ قرمز مایل به 

در بررسی هیستوپاتولوژیک علاوه بر افتراق آسان  2است.ای قهوه
های مویرگی و کاورنوس و تایپها، ساباز بدخیمی همانژیوم

تایپ اصلی مویرگی و دو سابفتراق است. آناستموزی نیز قابل ا
ند. کاورنوس بر اساس قطر عروق تشکیل شده نوپدید، قابل تمایز

های دیلاته به همراه همانژیوم کاورنوس دارای تراکم عروق با کانال
در حالی که در همانژیوم  هستند؛ ها در عروقتجمع اریتروسیت

مویرگی همراه با استرومای  اندازهرویه عروق با مویرگی، تکثیر بی
توان به تمایز در بررسی ایمونوهیستوشیمی می. شوداندک دیده می

ها دست یافت و تشخیص هیستوپاتولوژیک را همانژیوم از بدخیمی
بعضی  ها از نظر ایمونوهیستوشیمی نسبت بههمانژیوم. تایید کرد

 و CD34 ،CD31 ،Factor VIII ،ERGمانند مارکرهای عروقی 
1-FLI ها از جمله اما بدخیمی 2پذیرند؛واکنشRCC  از نظر

، PAX8 ،CAIX ،CD10ایمونوهیستوشیمی به مارکرهای 
پیگیری  12و2د.پذیرنواکنش PAX2و  EMA ،9-CAها، سایتوکراتین

و میزان  اندازهبیماران با تشخیص همانژیوم بر اساس شرایط و 
 تحتپیگیری بیماران شامل  2.تواند فرق کنددرگیری همانژیوم می

 1است.پاپیلکتومی  همی نفرکتومی نظر قرار دادن، نفرکتومی،

 گیرینتیجه
کلیه توموری نادر است که گاهی اتفاقی طی  همانژیوم کاورنوس

رادیوگرافی کشف شده و درمان آن جراحی و برداشتن توده و یا 
 نفروستومی است.
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