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Linfangiectasia Renal Bilateral

Bilateral Renal Lymphangiectasia
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Estimados editores,

Reportamos el caso clinico de una paciente de sexo femenino
de 47 afos, que consulté por dolor lumbar izquierdo
progresivo de seis meses de evolucién y un episodio de
hematuria macroscépica. Tenia antecedentes personales de
hipertension arterial (HTA) de un afio de evolucion. Al
examen fisico, presenté dolor a la pufio percusién lumbar
izquierda. En el laboratorio, hemoglobina y funcién renal
normales, orina con microalbuminuria.

Se le realiz6 ecografia abdominal (~Fig. 1), que evidenci6
riflones de tamafio levemente aumentados, con aumento
difuso de la ecogenicidad cortical, y en ambos senos renales
dilataciones quisticas multitabicadas, de paredes finas, bien
definidas. Se decidi6 complementar estudio con Uro-
Tomografia Computada (TC) (~Fig. 2), donde se objetivaron
riflones de tamafio levemente aumentado a expensas de
numerosos quistes peri-pélvicos bilaterales, de paredes
finas, bien definidas, que producen compresién extrinseca
del sistema colector, con dilatacién proximal secundaria.

Por persistencia de la lumbalgia izquierda, pese al
tratamiento analgésico inicial, se le realiz6 drenaje y
alcoholizacion de los quistes peri-pélvicos renales
izquierdos. El liquido claro se analizé, y se obtuvieron 57
células a predominio linfocitario, con cultivos negativos.

La paciente present6 mejoria clinica. En el control a los
tres meses con Uro-TC, se evidencié franca reduccion
volumétrica de los quistes peri-pélvicos izquierdos y
menor dilatacién del sistema excretor (~Fig. 3).

La linfangiectasia renal, también conocida como
linfangiomatosis renal, linfangioma renal, e higroma renal,
es un trastorno benigno y poco frecuente.'” Puede ser
congénito o adquirido.”* Habitualmente es bilateral (90%)
y excepcionalmente estd localizado sélo en un sector del
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rifién. Afecta a ambos sexos por igual y puede diagnosticarse
a cualquier edad.”*® Se han reportado algunos casos de
asociacién familiar.®’ Poco se conoce sobre su prevalencia,
etiopatogenia e historia natural.?

Normalmente, el drenaje linfatico del rifién, la capsula
renal y los tejidos perirrenales se intercomunican a través de
varios troncos linfaticos localizados en el interior del seno
renal. Ellos drenan en los ganglios linfaticos paraadrticos,
paracavales e interaortocavos. En la linfangiectasia renal, se
cree que se presenta una malformacion en el desarrollo y
alteracion en el drenaje de los linfaticos y, en consecuencia,
dilatacién y ectasia del sistema linfatico perirrenal,
peripélvico e intrarrenal con la formacién de quistes.>>

La mayoria de las veces es asintomatica.>*’ Dentro de los
sintomas mas frecuentes se encuentran: dolor abdominal,
hematuria, proteinuria, fiebre, anorexia, pérdida de peso,
HTA, masa palpable en flancos, distensién abdominal,
ascitis, edema de extremidades inferiores, eritrocitosis vy,
excepcionalmente, quiluria. Habitualmente, la funcién renal
es normal, pero hay casos publicados con insuficiencia renal
por la compresion del parénquima renal.-%*

La ultrasonografia evidencia colecciones peripiélicas,
perirrenales o intrarrenales uni o multiloculares con
septos y ecos en su interior en los casos de detritus y
hemorragia."® La TC muestra colecciones hipodensas
perirrenales y/o en el seno renal, que varian entre 0 y 15
UH (siendo de mayor atenuacién en los casos de hemorragia),
y sin refuerzo luego de la administracién de contraste. Las
fases tardias frecuentemente muestran compresion de la
pelvis y calices por los quistes en el seno renal. La corteza
renal habitualmente es normal, pero puede estar adelgazada
debido a la compresién extrinseca. La resonancia magnética
(RM) muestra colecciones hipointensas ponderadas en T1 e
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Fig. 1 Ecografia renal. Rifiones aumentados de tamafo, presentando a nivel de ambos senos renales multiples quistes multiloculados, de

paredes finas y contenido anecoico homogéneo.

Fig. 2 Uro-TC. Rifones aumentados de tamafio a expensas de numerosos quistes peripiélicos, de paredes finas y contenido homogéneo con
densidades de 5 UH, que producen compresion con dilatacion proximal del sistema excretor.

hiperintensas ponderadas en T2.2*% La falta de

comunicacién entre el componente quistico renal y el
sistema pielocalicial en la fase excretora de TC o RM con
contraste sugieren el diagnéstico de linfangiectasia.*

Las complicaciones son raras. Se han descrito hemorragias
de los quistes, trombosis de venas renales, HTA dependiente
de renina por compresién de las arterias renales (rifién de
Page), ascitis, atrofia renal por compresion extrinseca por las
masas quisticas y edema de extremidades inferiores por
compresién de la vena cava inferior.' >

El diagnéstico diferencial es: con la enfermedad renal
poliquistica, hidronefrosis, quistes simples parapiélicos,
enfermedad de von Hippel-Lindau y esclerosis tuberosa,
urinoma, linfoma, absceso, lipomatosis del seno renal,
hematoma perirrenal, displasia multiquistica, nefroma

quistico multilocular, nefroblastomatosis y tumor de
Wilms.'-28

La puncién y aspiracién de los quistes no solo confirma el
diagnéstico, sino que también descarta urinoma o
absceso.”™ El liquido obtenido es rico en proteinas, tiene
pocas células (predominantemente linfocitos), vy
caracteristicamente presenta altos niveles de renina.
Comtnmente no es quiloso, dado que los linfaticos
renales no tienen comunicacién con los linfaticos
mesentéricos.' >

Cuando los quistes son sintomaticos, puede efectuarse
drenaje percutaneo para disminuir la compresién aunque se
reproducen rapidamente.*>% Puede efectuarse también la
“marsupializacién” al peritoneo. Intentar resecarlos es
dificultoso y las lesiones tienden a sangrar con facilidad, lo
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Fig. 3 Control post-puncién y alcoholizacion. Marcada reduccién volumétrica de los quistes peripiélicos izquierdos.

que termina obligando a la nefrectomia.”>” También se ha
comunicado la inyeccién de sustancias esclerosantes, como
alcohol y bleomicina.' La nefrectomia se reserva para casos
recurrentes, colecciones complicadas o con dificil manejo de
los sintomas.®

Hay escasa informacién sobre la evolucién a largo plazo.
La regresion parcial se ha reportado en casos de neonatos.'*
Se recomienda seguimiento a largo plazo, ya que
ocasionalmente la funcién renal puede deteriorarse.’
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