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Objetivo docente

» Describir los hallazgos tomograficos del

linfoma renal, tanto primario como secundario.

» Conocer el papel de la biopsia renal ante

la sospecha de linfoma.
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Revision del tema

» | a afectacion renal por linfoma suele
observarse tipicamente de forma secundaria en
el contexto de una enfermedad nodal

y extranodal por linforma no Hodgkin.

» Es excepcional la afectacion primaria

parenquimatosa aislada.

* Se revisan los estudios de los pacientes

diagnosticados de linfoma desde Enero de 2015
hasta Diciembre 2019.

* Se exponen los casos mas representativos de

aquellos con afectacion renal.
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Revision del tema

» 10 casos presentaron afectacion renal (4 & y 6

) de los 130 pacientes con enfermedad
extranodal por LNH.

» 4 casos con extension retroperitoneal por contiguidad.
» 2 casos con afectacion perirrenal.
* 1 caso como masa unica.

* 7 casos como aumento del tamano renal

vy enfermedad infiltrativa difusa.

» 1 caso como multiples masas renales.

 La biopsia fue diagnostica en 9 casos.
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Revision del tema

 |a afectacion sobre organos solidos por LNH
ocupa el 4° lugar en orden de frecuencia tras la
sangre, el sistema reticulo-endotelial(SRE) y

testiculos.

» Se diferencian dos tipos de afectacion renal:

* Linfoma renal primario.

 Linfoma renal secundario.

« E|l TCMD es la téecnica de imagen de eleccion.

» La fase nefrografica es la mas sensible para el
diagnostico de masa hipovascular; si bien,

el estudio multifasico ayuda a excluir alternativas.
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Revision del tema

LINFOMA RENAL PRIMARIO

» Bajo % de casos. Tipicamente unilateral.

* ES un diagnostico de exclusion basado en:

e Afectacion exclusivamente renal.

» Fallo renal agudo(excluyendo otras causas de FRA)

y/o mejora de funcion renal tras tratamiento.

» Confirmacion por biopsia.
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Revision del tema

LINFOMA RENAL SECUNDARIO

* Engloba el mayor n° de casos. Ubicados en el
contexto radiologico de enfermedad

adenopatica diseminada.

» Curiosamente, existe cierta discrepancia entre

los hallazgos radiologicos y anatomo-patologicos.

e Elevada incidencia de enfermedad renal 2°

silente confirmada postmorten, histologicamente.
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PATRONES TOMOGRAFICOS

* En nuestro centro hemos identificado hasta
5 patrones de afectacion renal por LNH en
estudios de TC abdominal en fase portal:

 Masas multiples.

» Masa solitaria.

» Extension renal por contiguidad.
» Enfermedad perirrenal.

« Enfermedad infiltrativa difusa.
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Revision del tema

MASAS MULTIPLES

 Patron mas frecuente. Suele ser bilateral.

» Jomograficamente, se visualizan masas
hipodensas, homogeneas y que no realzan (o
si, minimamente) tras la administracion de

contraste intravenoso.

» Se debe considerar a las metastasis y a
los diferentes patrones de infeccion renal como

diagnosticos alternativos.
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Linfoma renal como masas multiples

1-4)Lesiones focales renales bilaterales, hipodensas,
homogeneas, no bien definidas y sin realce tras la
administracion de contraste intravenoso, en paciente con masa
de las mismas caracteristicas sobre glandula pancreatica.
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MASA SOLITARIA

» Patron mas infrecuente de presentacion.

» Por Imagen, se manifiesta como masa

unica hipodensa, homogénea y sin realce.

 ENn este caso, se debe considerar a la metastasis
unica y a los tumores renales hipovasculares,

como diagnosticos diferenciales.
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Revision del tema

L infoma renal como masa unica

1,2,3)Lesion focal cortical renal izquierda, hipodensa,
homogenea y sin realce. Se sugirio tumor renal hipovascular
como alternativa.

4)La biopsia, mediante control por TC, fue clave en el
diagnostico de linfoma.
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Revision del tema

EXTENSION POR CONTIGUIDAD

» 2° patron mas frecuente.

» Jomograficamente, se presenta como masa/s
de partes blandas retroperitoneal/es que

envuelven al hilio y al rinon.

e Es caracteristico la no infiltracion u obstruccion

de |os vasos renales.

* Por localizacion se debe considerar a
los tumores retroperitoneales y a
las metastasis de otro origen como alternativa.

Estas si producirian afectacion vascular.



Eoon Yirtual

Nacional;‘

= O

Revision del tema

3

Linfoma renal por contiguidad

1,2)Masa bulky solido-quistico/necrotica retroperitoneal. La arteria
renal derecha esta englobada en el seno de la masa, sin

infiltrarla, caracteristico de linfoma.Por localizacion y morfologia se
sugirio tumor sarcomatoso como alternativa.

3)La biopsia, en este caso bajo control ecografico, fue clave, tambien,
en el diagnostico.
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Revision del tema

ENFERMEDAD INFILTRATIVA DIFUSA

* Poco frecuente. En algunos casos suele

ser un patron asimetrico y/o unilateral.

 En TC veremos aumento del tamano renal
y/0 mala diferenciacion cortico-medular

e Infiltracion de la grasa del seno.

* Presenta un amplio abanico como diagnostico
diferencial, véase CCT, carcinoma medular

0 pielonefritis muy severa, entre otros.
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1 - 2
Linfoma renal como nefromegalia unilateral

1,2)Aumento del tamano renal unilateral derecho e invasion de
ambos senos renales, psoas y ureteres con hidronefrosis
bilateral 22 en paciente con deterioro de la funcion y cierta
asimetria renal de base.

3)TC de control, tras tratamiento, 5 meses despues.
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Linfoma renal como infiltracion parenquimatosa difusa

1-2)Mala diferenciacion cortico-medular asociado a aumento
del tamano renal bilateral. Se preserva la morfologia del
parenquima.
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ENFERMEDAD PERIRRENAL

* Forma de presentacion mas inusual, si bien es

natognomonica. Casi siempre es bilateral.

* Tomograficamente,

» Como una coraza de tejido de partes blandas que

acorrala al rinon, sin deformarlo.

 Menos frecuentemente, se manifestara como
un engrosamiento de la fascia de Gerota y/o nodulos

y placas en el espacio perirrenal.

* En el diagnostico diferencial cabe
considerar al hematoma perirrenal, fibrosis
retroperitoneal, metastasis o sarcoma de la

capsula renal.
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Linfoma renal como enfermedad perirrenal

1-2)Masa retroperitoneal de tejidos blandos que engloba
parcialmente al rinon derecho.

En menor medida y limitado al polo inferior en el rinon izquierdo.
No se altera la morfologia del parenquima.

Posteriormente, la toma de biopsia sobre un conglomerado
adenopatico confirma el diagnostico de sospecha radiologico.
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Linfoma renal como enfermedad perirrenal

1,2,3)Masa pararrenal posterior izquierda, de densidad homogenea de +/-
50UH,que circunscribe el 1/3 medio y superior del rindon izquierdo, en un
paciente con clinica infecciosa. Se sugirio hematoma perirrenal como 1°
posibilidad.

4)En un control posterior, 4 semanas despues, se mantiene estable. Ante
estos hallazgos se sugiere linfoma, que se confirma en estudio de RM.
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Linfoma renal como enfermedad perirrenal
1,2)Secuencias potenciadas en T1 vy en T2: manto tisular, perirrenal,
Isointenso e hipointenso en T1 y T2, respectivamente.

3)Secuencia DWI con valores b elevados, muestra un aumento de senal en
localizacion perirrenal (e incluso algun foco intraparengquimatoso) asociado a

valores negativos en el mapa ADC(4), lo que traduce una elevada
restrictividad, caracteristico de la hipercelularidad del linfoma.
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PAPEL DE LA BIOPSIA EN
EL DIAGNOSTICO DEL LINFOMA RENAL

* EN nuestra experiencia, en 9 casos se practico
biopsia de las lesiones renales o de los
conglomerados adenopaticos,
confirmandose la sospecha radiologica
de linfoma.

* En 1 caso solvento el reto diagnostico que entranan
los tumores renales hipovasculares, y en otro caso,

con los tumores retroperitoneales.

* En el resto de casos confirmo la sospecha radiologica.

* En 1 caso dilucido el diagnostico de carcinoma
renal a pesar de la presentacion radiologica tipica

de linfoma.
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PAPEL DE LA BIOPSIA EN
EL DIAGNOSTICO DEL LINFOMA RENAL

* Se puede realizar bajo control ecografico o

tomografico.

* Presenta elevada S y E para el diagnostico de

malignidad.

* Por tanto, se puede considerar la piedra angular
en el manejo y tratamiento posterior en
funcion de si existe malignidad, benignidad o,

finalmente, subyace un proceso hematologico.
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PAPEL DE LA BIOPSIA EN
EL DIAGNOSTICO DEL LINFOMA RENAL

 ENn LRP, su realizacion estaria indicada de
entrada.

» Radiologicamente es inespecifico, sin embargo, los

hallazgos histologicos si lo son.

» Esto conlleva a un pronostico y tratamiento ulterior

radicalmente diferente.
* En el diagnostico del LRS, generalmente no

estaria Indicada.

 NO obstante, es conocida la elevada incidencia de
carcinoma renal en pacientes con hallazgos

radiologicos de linfoma.
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PAPEL DE LA BIOPSIA EN
EL DIAGNOSTICO DEL LINFOMA RENAL

 Concretamente, ante los tumores renales
nipovasculares el diagnostico por imagen

supone un reto.

* Asimismo, ante un primario conocido se puede
desarrollar un linfoma renal. En este contexto
por imagen seria muy dificil de diferenciar de

|as metastasis.

 En estas dos ultimas situaciones, también, estaria

Indicada.
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3 - 4
Carcinoma renal como presentacion radiologica de Linfoma renal.

1-2)Gran masa bulky retroperitoneal desde la region subfrenica hasta la fosa
llaca 1zquierda que engloba al rinon izquierdo. Llama la atencion la no
infiltracion de los vasos renales. Se acompana de conglomerados
adenopaticos supra e infradiafragmaticos.

3)Biopsia, mediante control ecografico, de masa bulky. El resultado A-P,

paradojicamente, es de carcinoma renal.
4)Dada la incredulidad del resultado, se repite la toma de biopsia sobre un

conglomerado adenopatico iliaco externo.
El resultado AP, de nuevo, es metastasis de Carcinoma renal.
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Conclusiones

 El infoma renal puede manifestarse con

diversos patrones radiologicos.

* Plantea en algunas ocasiones un diagnostico
diferencial dificil con el carcinoma renal, lo que
difieren de forma drastica en su manejo

terapeutico.

» Resulta de especial interes para el radiologo

el conocimiento de estos hallazgos para

establecer un diagnostico correcto, asi como para
Indicar la realizacion de biopsia en los casos

apropiados y evitar asi cirugias innecesarias.
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