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Introduccioén

Resumen Ellinfoma es una neoplasia que puede comprometer con frecuencia al sistema geni-

tourinario, en especial a los rifiones. En su mayoria son secundarios a una afectacion sistémica.
Describimos los hallazgos imagenoldgicos de los distintos patrones de presentacion del linfoma

renal.

© 2015 Sociedad Argentina de Radiologia. Publicado por Elsevier Espafna, S.L.U. Este es un

articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/

by-nc-nd/4.0/).

CTMD imaging patterns of renal lymphoma

Summary Lymphoma is a malignancy that can frequently affect genitourinary system, espe-
cially the kidneys. They are usually secondary to systemic involvement.

The different imaging patterns of renal lymphoma are described.
© 2015 Sociedad Argentina de Radiologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).

El linfoma primario renal es poco frecuente (1% de los
linfomas extraganglionares), debido a que los rinones no

La extension extraganglionar del linfoma a menudo afecta ~ Poseen tejido linfatico. En su gran mayoria se produce por
el sistema genitourinario, siendo este el segundo lugar ~ Un compromiso _secu?ciano, principalmente por el linfoma
comprometido después de los drganos hematopoyéticos y no Hodgkin de tipo B*™.

reticuloendoteliales’.

Si bien en diversos estudios de autopsia el compromiso
renal por linfoma oscila entre el 30 y el 60%, su visualizacion
durante la estadificacion solo se observa en un 3-8% de los

* Autor para correspondencia.

examenes imagenoldgicos®-3.

Correo electrénico: alejandradesalazar@hotmail.com En el aparato genitourinario, el riidn es el 6rgano mas

(A. de Salazar).

afectado por diseminacion secundaria de esta patologia, en

http://dx.doi.org/10.1016/j.rard.2015.04.003
0048-7619/© 2015 Sociedad Argentina de Radiologia. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).



Patrones imagenoldgicos por TCMD del linfoma renal

135

Tabla 1 Formas de presentacion del linfoma renal

MASAS MULTIPLES

e Patron mas frecuente (60%)

o Bilaterales: tamano de 1-3cm

e Isodensas o levemente hiperdensas sin contraste
e Tenue realce homogéneo

e Adenomegalias retroperitoneales (50%)

o DD: metastasis, abscesos y pielonefritis focales

EXTENSION RETROPERITONEAL CONTIGUA

e Segunda forma de presentacion (11-25%)

e Masa retroperitoneal hipodensa y con escaso realce poscontraste
o Infiltra el parénquima a través de la capsula o el hilio

e No produce trombosis

e Puede producir hidronefrosis

o DD: metastasis

MASA SOLITARIA

e Se presenta en un 10% de los casos

e Es la forma mas inespecifica

o Hipovascular con minimo realce

e Tamano hasta 15cm

e DD: Carcinoma de células renales (papilares/cromofobos) y metastasis

ENFERMEDAD INFILTRATIVA DIFUSA

e Descrita en un 20% de casos

o Uni o bilateral

e Crecimiento a nivel intersticial

o Nefromegalia con morfologia conservada

e Presencia mas comun en linfoma de Burkitt
e DD: pielonefritis

COMPROMISO PERIRRENAL

e Es infrecuente, pero muy sugestivo de linfoma

e Por extension directa retroperitoneal o enfermedad del parénquima
e Rodea el rindn sin compresion ni alteracion funcional

e Iso-hiperdenso sin contraste

¢ Hipodenso con contraste endovenoso

o DD: invasion tumoral o inflamatoria vecina

especial en los pacientes inmunodeprimidos o trasplantados;
mientras que el testiculo es la localizacion mas frecuente de
los linfomas primarios en los mayores de 65 afios'%1°,

El linfoma renal tiene una forma de presentacion cli-
nica muy variada y habitualmente constituye un hallazgo
incidental (hasta un 50%). Puede aparecer con sintomas
inespecificos, como dolor lumbar o en el flanco, masa pal-
pable, pérdida de peso, hematuria o incluso insuficiencia
renal'0-"2,

Sus diagnosticos diferenciales son numerosos: carcinoma
de células renales, tumores renales sincronicos, metastasis
(pulmén-mama), pielonefritis, pielonefritis xantogranulo-
matosa, carcinoma de células transicionales, compromiso
renal de procesos inflamatorios de 6rganos adyacentes (pan-
creatitis), etc.®

En imagenes, los hallazgos abarcan masas miltiples,
extension retroperitoneal contigua, masa solitaria, enfer-
medad infiltrativa difusa y compromiso perirrenal (tabla 1).

La tomografia computada multidetector (TCMD) es el
método de eleccion para el estudio de pacientes con sos-
pecha de linfoma renal, tanto para la deteccién de lesiones
focales como para la evaluacion del compromiso del espacio
perirrenal y retroperitoneal. Ademas, permite valorar la
extension de la enfermedad'. El contraste endovenoso
se administra para encontrar lesiones sutiles o pequenas,
visibles en la valoracion de la fase nefrografica.

En cuanto a la resonancia magnética (RM), esta suele indi-
carse en pacientes que tienen contraindicado el contraste
yodado; mientras que la ecografia, al ser menos sensible
que la tomografia y la resonancia para la deteccion del lin-
foma renal, se utiliza como guia para la toma de biopsia
percutanea.

A continuacion, se describen los distintos patrones radio-
logicos del compromiso renal por linfoma: masas multiples o
solitaria, invasion por contigliidad desde el retroperitoneo,
afeccion perirrenal e infiltracion difusa.

Desarrollo
Masas multiples

Es el patron mas frecuente y se visualiza en aproximada-
mente un 60% de los casos. Si bien es posible una afeccion
renal unilateral, en su mayoria esta es bilateral’®7-12,

La masas se observan encapsuladas o con bordes irre-
gulares, y miden 1-3 cm"'2. Pueden tener densidad de
partes blandas, ser isodensas o levemente hiperdensas sin
contraste (entre 30-50 Unidades Hounsfield), con un tenue
realce homogéneo tras su administracion (fig. 1)8.

Se acompanan de adenomegalias retroperitoneales
(50%), lo cual ayuda al diagnostico™2.
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Figura 1

(a y b) Multiples lesiones solidas en ambos rifiones, con escaso realce tras la administracion de contraste endovenoso

(flechas amarillas), y adenomegalias retroperitoneales (flechas rojas).

Figura 2

(a y b) Multiples adenomegalias retroperitoneales (flechas amarillas) que infiltran el rindn derecho a través del hilio

(flechas rojas), rodeando los vasos renales sin trombosis (flecha blanca).

Entre los diagnosticos diferenciales se deben considerar
la metastasis, los abscesos, la pielonefritis focal y la enfer-
medad de Von Hippel Lindau®'%"3,

Extension retroperitoneal contigua

Es la segunda forma de presentacion, con un 11-25% de los
casos"'*. Generalmente, los pacientes evidencian una masa
retroperitoneal voluminosa, hipodensa con escaso realce
poscontraste, que infiltra el parénquima renal a través de
la capsula o el hilio, envolviendo las arterias y las venas sin
producir trombosis. El atrapamiento de los uréteres puede
causar hidronefrosis’2'2(fig. 2).

El diagnostico diferencial incluye metastasis de
adenocarcinoma de proéstata, colon o tumor primario
desconocido®.

Masa solitaria

Se encuentra en el 10% de los casos, siendo esta la forma
mas inespecifica’.

En promedio la masa mide 15 cm, puede deformar el con-
torno renal y se muestra tipicamente hipovascular, con un
minimo realce tras la administracion del contraste (lo que
ayuda a distinguirla del carcinoma de células renales)’®'?
(fig. 3).

Los diagnosticos diferenciales abarcan el carcinoma de
células renales (tumores papilares/cromdéfobos), las metas-
tasis y el tumor de Wilms en nifios?%8. A veces es necesaria
la biopsia con aguja fina para diferenciarla de otras image-
nes nodulares, como el adenocarcinoma renal’-8°.

Enfermedad infiltrativa difusa

Descrita en un 20% de los casos, puede ser uni o bilateral, y
muestra crecimiento a nivel intersticial. Como resultado,
produce nefromegalia con preservacion de la morfologia
renal®¢ (fig. 4).

Tras la administracion del contraste endovenoso, se
observa realce heterogéneo con pérdida de la diferenciacion
normal cortico-medular e infiltracion del seno renal'.

Figura 3

(a'y b) Masa solida con escaso realce tras la administracion de contraste en el rifon derecho (flechas amarillas).
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Figura 4

(a y b) Imagenes hipodensas que infiltran el espacio perirrenal sin alterar la morfologia renal (flechas amarillas),

adenomegalias retroperitoneales que rodean la aorta (flechas rojas), y esplenomegalia (flecha blanca).

Figura 5

(ay b) Densidad de partes blandas rodeando parcialmente al rindn izquierdo, sin alterar su morfologia, con uroexcrecion

conservada (flechas amarillas), y adenomegalias retroperitoneales (flechas rojas).

Es la aparicion mas comdn en el linfoma de Burkitt, y
cursa con insuficiencia renal por la alteracion de la arqui-
tectura del rindn (generada por la infiltracion).

El diagndstico diferencial debe hacerse con la pielonefri-
tis y el carcinoma de células transicionales"® 1213,

Compromiso perirrenal

Es el menos comun, pero el mas patognoménico de linfoma
renal’->'* (fig. 5). Suele ser mas frecuente por extension
directa retroperitoneal o enfermedad del parénquima, y se
observa rodeando completamente el rifén sin compresion
del parénquima ni alteracion de la funcién renal®12.

La lesiones son hiperdensas sin contraste e hipodensas
luego de la administracion del contraste endovenoso, y pre-
sentan engrosamiento de la fascia de Gerota e infiltracion
del seno®™.

El diagndstico diferencial se realiza con la invasion
de tumores o procesos inflamatorios de o6rganos veci-
nos, fibrosis retroperitoneal, amiloidosis y hematoma
perinéfrico’">.

Conclusion

El sistema genitourinario a menudo se encuentra afectado
por procesos linfoproliferativos. El compromiso renal por el
linfoma no Hodgkin es mas frecuente como afeccion secun-
daria que primaria.

Sus distintas formas de presentacion deben ser recono-
cidas por los imagenologos para establecer un diagndstico
correcto y temprano.
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