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OBJETIVO DOCENTE:

-Conocer las distintas manifestaciones de la afectacion de
la enfermedad linfomatosa, para llegar a un correcto
diagnostico diferencial.

-Valoracion de los hallazgos de imagen de la afectacion
infomatosa testicular.

REVISION DEL TEMA:

La extension extraganglionar del linfoma a menudo afecta el
sistema genitourinario, siendo este el segundo lugar comprometido
despues de los organos hematopoyeticos y reticuloendoteliales.

El testiculo es el organo mas afectado, seguido por el rindn vy
espacio perirrenal. La afectacion vesical, prostata, utero, vagina o
ovarios son muy raras.

El linfoma primario renal es poco frecuente (1% de los linfomas
extraganglionares). En su gran mayoria se produce por un
compromiso secundario, principalmente por el linfoma no Hodgkin
de tipo B.

Mientras que el linfoma renal tiene una incidencia de autopsia de
45% (rango 30-60%) en pacientes con linfoma, la incidencia por
evaluacion de TC es del 5%

En el aparato genitourinario, el rinon es el drgano mas afectado por
diseminacion secundaria de esta patologia, en especial en los
pacientes inmunodeprimidos o trasplantados.

Presentacion clinica

El linfoma renal tiene una forma de presentacion clinica muy
variada y habitualmente constituye un hallazgo incidental (hasta un
50%). Puede aparecer con sintomas inespecificos, como dolor
lumbar o en el flanco, masa palpable,hematuria, etc. La
Insuficiencia renal aguda se puede ver en |la enfermedad infiltrativa.

Asocilaciones:
iInmunodeficiencia (por ejemplo, VIH )
ataxia-telangiectasia
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Hallazgos de imagen:

Los hallazgos de Imagen abarcan masas multiples, extension
retroperitoneal contigua, masa solitaria, enfermedad infiltrativa
difusa y compromiso perirrenal.

El TCMD y PET/TC son los metodos de eleccion para el estudio
de pacientes con sospecha de linfoma renal.

La RM suele indicarse en pacientes que tienen contraindicado el
contraste yodado y la ecografia se utiliza como guia para la toma
de biopsia percutanea.

Ultrasonido (figuras 1,2 y 3)

Lesiones hipoecoicas (unicas / multiples) dentro del parénquima
renal con muy poca vascularizacion interna.

Figura 1 Ecografia de paciente de 70 anos con sindrome
constitucional y dolor en flanco izquierdo, donde se aprecia una
masa hipoecoica heterogenea, de morfologia lobulada, de al menos
22 cm de diametro x 11,5 cm, que parece depender de la cortical del
rinon izquierdo y contacta con la superficie inferior del bazo. En el
estudio realizado con Doppler no se observa vascularizacion interna.
Los hallazgos sugieren tumoracion hipovascular. Biopsia linfoma
renal no hodking folicular.
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Figura 2. Varon de 23 anos diagnosticado de linfoma primario
mediastinico con mal estado general, ingresa por empeoramiento
de funcion renal y dolor abdominal intenso . Se solicita ecografia
urgente. Se objetiva aumento de tamano difuso del rindn derecho,
con perdida de la diferenciacion corticosubcortical, asociando una
masa de unos 6 cm en la zona interpolar hacia el polo inferior.
Hallazgos compatibles con infiltracion linfomatosa. Biopsia linfoma

de hodking .

Figura 3. Paciente de 75 anos con antecedente de nefrectomia
renal izquierda por carcinoma de celulas claras. En ecografia de
control se observa una lesion nodular hipoecoica de 1,5 cm de
espesor maximo, de localizacion subcapsular al polo inferior del
rinon derecho. Biopsia ;LNH de tipo celulas B.
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TC:

Los siguientes patrones de enfermedad pueden verse en la TC:

1-Masas multiples (hasta 60%: patron mas comun), figura 4
-Tipicamente lesiones noduares hipodensas de 1-3 cm de tamano
-Asociando ganglios retroperitoneales agrandados (250%)

2-Masa unica ( 20% de los casos), figura Sy 6
-Hasta 15 cm, homogeneo, hipodenso sin cambio quistico
calcio, sangrado O necrosis.

-Invasion de la masa ganglionar retroperitoneal (mas del 30% de
los casos) generalmente> 10 cm.

Revestimiento de vasos sin trombosis, +/- hidronefrosis.

3.infiltracion difusa (hasta el 20% de los casos)
-Sin masa definida, generalmente bilateral
-Visto en linfoma de Burkitt.

4-Masa perirrenal (menos del 10% de los casos), figura 7
-Tumoracion perirrenal, con engrosamiento de la fascia de Gerota
O ndodulos perirrenales.

S-Patrones atipicos:
-Hemorragia espontanea

-Necrosis

-Lesion heterogenea
-Cambios quisticos
-Calcificacion



Figura 4. Varon de 23 anos con LNH B refractario a tratamiento
quimioterapico, ha presentado dolor abdominal intenso. Se solicita
TC abdominal. Se objetivan rinones aumentados de tamano y
desestructurados por la presencia de numerosas lesiones focales
hipodensas, no Vvisibles en estudios previos, compatibles con
Infiltracion linfomatosa renal.

Figura 5. Paciente de 68 anos, en estudio por masa renal vista en
ecografia. En TC de abdomen se confirma presencia de una masa
renal izquierda de aproximadamente 9 x 3,5 X 6 cms, que se
extiende desde la altura aproximada del hilio hasta por debajo del
polo inferior, esta situada en la zona del seno y desplaza a los
vasos hiliares. Se continua con masa ganglionares que se situan
por delante de crura diafragmatica con una medida de 3,7 cmy a
nivel retroperitoneal tanto inter-aortocava como paraaorticas ( A ;
corte axial, B; corte coronal). Los hallazgos son compatibles con
tumoracion renal de estirpe linfomatosa, con multiples
conglomerados adenopaticos intrabdominales. Diagnostico
histologico; linfoma folicular. Tras completar ciclo de quimioterapia
se aprecia remision completa en TC de control (C).




Congreso

Nacion‘al;‘ |

Figura 6. Varon fumador de 68 anos, que refiere astenia de mas
de sels meses de evolucion, acompanada de sudoracion nocturna
en los ultimos tres meses. Se solicita TC toracoabdominal. Se
objetiva en los cortes abdominales axiales (A) y coronales (B) una
masa bien definida de 137 x 159 x 185 mm (AP x T x CC), que
parece contactar con la cortical del rinon izquierdo y adyacente al
tercio inferior del bazo, sin realce significativo tras la
administracion de contraste intravenoso. Se identifican multiples
adenopatias retroperitoneales preaorticas izquierdas de hasta 27
mm. Dado el contexto clinico y los hallazgos de imagen la primera
posibilidad diagnostica seria proceso linfoptoliferativo, siendo
menos probable hematoma encapsulado esplénico. Se
recomienda completar estudio con RM (figura 8).

Figura 7. Paciente de 75 anos estudio por perdida de peso, fiebre y
malestar genera. Se solicita TC abdominal. En el estudio basal (A)
se e objetiva una masa renal subcapsular levemente hiperdensa,
con realce tras la administracion de contraste (B) y el lavado en fase
tardia/excretora (C). Biopsia; linfoma derivado de linfocitos B
perifericos.
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RESONANCIA MAGNETICA figura 8:

Las caracteristicas incluyen 3 :

-11: hipointenso al parenquima renal

-12: 1s0 0 hiperintenso al parenquima renal

-Gad (C +):

-Discreto realce en comparacion con el parenquima renal.
-El realce tardio se ve en algunas lesiones

PET/TC (figura 9):

-Presenta mayor especificidad.

-Facilita la deteccion temprana de focos de enfermedad
adicionales y la diferenciacion entre tumor viable, necrosis o
fibrosis.

-SU mayor Indicacion es la valoracion de la respuesta al
tratamiento.

-No se recomienda su uso rutinario en el diagnostico debido a la
existencia de falsos positivos en patologia inflamatoria.

-La hipercaptacion tras la finalizacion del tratamiento es un factor
de mal pronostico independientemente de los hallazgos de TC.

-Una PET/TC negativa tras el tratamiento tiene una alta
capacidad predictiva de supervivencia sin recaida.
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Figura 8. RM de paciente de la figura 6 . En el espacio pararrenal
posterior se identifica una gran masa (12,7 x 14 x 17,6 cm), que se
continua con el rinon izquierdo, contacta con el musculo psoas
ipsilateral, con el diafragma y con la pared abdominal posterior y
posterolateral izquierda, adaptandose a dichas estructuras,
observando plano de separacion graso respecto al bazo, a
excepcion de un minimo contacto en su region mas anterior y
medial. Restringe la difusion (Ay B) y muestra una senal
ligeramente hiperintensa en T2 (C)). Tras la introduccion de
contraste tiene un comportamiento hipovascular, aunque si hay
clerto realce sobre todo visible en las fases mas tardias del estudio
dinamico (D). Asocia adenopatias patologicas retroperitoneales
paraaorticas y cercanas al hilio renal. Dados los hallazgos
referidos la lesion sugiere linfoma renal. Biopsia ; linfoma no

Hodgkin folicular.
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Figura 9. PET/TC de Paciente con diagnostico de LNH Folicular .
Se aprecia una gran masa hipermetabdlica en flanco izquierdo,
gue Invade el espacio pararrenal izquierdo con desplazamiento del
riNon en sentido anterior. Se localiza caudal al polo inferior
esplenico, con el cual contacta, se extiende al mesenterio y
retroperitoneo y contacta con el trayecto del musculo psoas
izquierdo: SUVmax= 16,3; aproximadamente 15,3 x 13,4 cm APXT.
Se visualizan otros focos hipermetabodlicos en el ligamento
gastrohepatico, Retroperitoneo, niveles preaortico, mesenterio y
en cadena iliaca izquierda.
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Diagnostico diferencial de linfoma
(figuras 10 y 11):

Carcinoma de celulas renales, tumores renales
sincronicos, metastasis (pulmon-mama), pielonefritis...

B

Figura 10. Paciente de 74 anos con hematuria de semanas de
evolucion. Se solicita ecografia (A), donde se observa una lesion
nodular hipoecoica dependiente del rinon izquierdo, de unos de 9
cm, con vascularizacion en su interior, sugestiva de tumoracion
renal malignha. En estudio de TC; se confirma masa solida renal
Izquierda, con areas necroticas y focos de calcificacion en su
Interior, compatible con carcinoma de celulas renales como primera
opcion. Biopsia; carcinoma renal de células claras.

3

Figura 11. Paciente de 82 anos en seguimiento por neoplasia
pulmonar. Presenta hematuria. En ecografia (A) y tomografia
computarizada se observa una masa heterogenea dependiente
de rindn derecho, con extensa zona de fibrosis central.
Hallazgos compatibles con tumoracion renal primaria
(oncocitoma) vs metastasis renal . Biopsia; oncocitoma renal.
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Linfoma testicular.

El linfoma testicular representa aproximadamente el 5% de los
tumores primarios y 25 al 50 % se van a presentar en pacientes por
encima de 50 anos. El LH en testiculo es raro, presentandose en
aproximadamente el 1% de los paciente son LNH. Hay asociacion
entre el linfoma del anillo de Waldeyer, la piel y el SNC.

* Presentacion clinica

-La hinchazon testicular unilateral y / o la masa es la presentacion
mas comun, aunque la presentacion bilateral es comun (40%) 1,3 .

-Pueden estar presentes sintomas sistemicos como pérdida de peso,
fiebre y debilidad.

Caracteristicas radiograficas

Ultrasonido (figura 12)

Las caracteristicas del ultrasonido son inespecificas :
-Agrandamiento difuso con senal hipoecoica mal definida
-Masa intratesticular hipoecoica

-El epididimo puede estar agrandado e hipoecoico tambien
Doppler color: el testiculo es marcadamente hipervascular.

Tratamiento v pronodstico

La orquiectomia y la quimioterapia sistemica es el tratamiento
preferido debido a sitios distantes de recaidas. Se informa que la
supervivencia a 10 anos es del 88% con una tasa de recaida del 8%.

Diagnostico diferencial

-Otras neoplasias malignas testiculares primarias
-Hematoma testicular

-Torsion testicular

-Epididimoorquitis y orquitis (caracteristicas de ultrasonido
superpuestas, distincion a menudo clinica)

-leucemia testicular (aspecto similar al ultrasonido)
-metastasis testiculares (poco frecuentes)
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Figura 12. Paciente de 28 anos antecedente de Linfoma de
Hodking estadio IlIB. Acude por dolor y sensacion de tumoracion
en testiculo derecho. En ecografia se aprecia testiculo derecho
levemente aumentado de tamano, con alteracion de su
ecoestructura e infiltrado hipoecoico en patron geografico.
Hallazgos compatibles con linfoma testicular, sin poder descartar
ofras neoplasias. Se acompana de leve hidrocele con algun eco en
su Interior. Biopsia compatible con infiltracion linfomatosa
testicular.
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Figura 13. Estudio PT-TC del paciente de la figura 12 . Afectacion
linfomatosa supra e infradiafragmatica. Foco hipermetabdlico en
teste derecho (SUV max =9,2), sugestivo de infiltracion
linfoproliferativa.
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CONCLUSION:

* El compromiso renal por el linfoma no Hodgkin es mas
frecuente como afeccion secundaria que primaria.

* Sus distintas formas de presentacion deben ser
reconocidas por los radiologos para establecer un

diagnostico correcto y temprano.
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