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Linfoma renal bilateral
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Presentamos un caso de linfoma renal que debuté
con insuficiencia renal. La infiltracion linfomatosa del
sistema genitourinario constituye el tercero en orden
de frecuencia, a pesar de ser poco frecuente' 2.

Cada vez es mas frecuente el uso de técnicas de
imagen para caracterizar las lesiones renales, y de-
terminar la extension de las mismas. El linfoma renal
tiene multiples formas de presentacién para las cua-
les las técnicas de imagen pueden resultar dutiles.
Nuestro caso se trata de un linfoma renal secunda-
rio con afectacion bilateral.

Paciente de 81 afios que ingresa por un cuadro
de insuficiencia renal de caracter obstructivo secun-
dario. A la exploracion fisica llama la atencién la
esplenomegalia. En la analitica se observa Hg de 8,2
g/dl, urea 126 mg/dl, creatinina 1,59 mg/dl, protei-
nas totales 7,7 g/dl, con ionograma normal, y sedi-
mento urinario sin alteraciones significativas. El
estudio de inmunofenotipaje de sangre periférica de-
tecta una poblacién del 6% positivo a marcadores
de citologia de sindrome linfoproliferativo B.

La ecografia detecta esplenomegalia, aumento de
tamafio de ambos rifones (fig. 1), y adenopatias
retroperitoneales. La tomografia computarizada (TC)
demuestra hepatoesplenomegalia, rifones aumen-
tados configurando masas de aspecto infiltrativo, y
grandes adenopatias (fig. 2). En la urografia se ob-
serva ectasia de sistemas excretores y ocupacion de
las pelvis renales. Finalmente se realizé biopsia guia-
da por ecografia. La anatomia patolégica demuestra
una proliferacion celular neoplésica constituida por
elementos linfoides siendo el diagnéstico final de te-
jido renal infiltrado por linfoma linfocitico B.

DISCUSION

Presentamos un caso de linfoma renal secundario
con afectacion bilateral junto con adenopatias y es-
plenomegalia.
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Fig. 1.—En la ecografia se visualizan ambos rifiones con dilata-
cion del sistema excretor y pérdida de la diferenciacion cortico-
medular.

Fig. 2.—En la TC los rinones aparecen aumentados de tamano
con contornos polilobulados y pérdida de la diferenciacién cor-
ticomedular. Calcificaciones vasculares en su interior y dilatacion
de la pelvis renal derecha. Mltiples adenopatias retroperitonea-
les y esplenomegalia.

La mayoria de los casos publicados son linfomas
secundarios®*, siendo necesarios una serie de crite-
rios para concluir que el linfoma renal es primario*.
Todos los casos publicados son de células B, pre-
dominantemente No Hodgkin®%4>_ Esta patologia
poco frecuente del rifién presenta un cuadro clini-
co silente hasta fases avanzadas que comienza con
clinica inespecifica y mas raramente como insufi-
ciencia renal aguda®.



Existen varios métodos de imagen para caracterizar
las lesiones renales, y como primera técnica debemos
utilizar la ecograffa. La urografia intravenosa aporta
informacién sobre la funcién renal y la resonancia
magnética permite una buena caracterizacion tisular
y evaluacion de la vascularizacion renal. Sin embar-
go la TC sigue siendo la técnica mas sensible y efi-
caz en el estudio de pacientes con masas renales'”,
ya que ademdas permite valorar la afectacion extra-
rrenal y proporciona una correcta estadificacion®.

La afectacion renal secundaria puede presentarse
con distintos patrones que podemos dividir en:

— Masas mdltiples: el patron mas frecuente (60%°).
Suele ser bilateral.

— Masa Unica (10-20%?°): puede ser indistinguible
del carcinoma renal.

— Extension retroperitoneal y/o perirrenal (25-30%°).

— Afectacion difusa (20%°): casi siempre bilateral.
Produce nefromegalia con preservacién del contor-
no renal como en nuestro caso. El diagnédstico dife-
rencial habria que plantearlo con afectaciéon metas-
tasica bilateral o inflamatoria®.

CARTAS

Concluimos sefialando la importancia de las téc-
nicas de imagen en el estudio de las masas renales,
para una correcta caracterizacion y ayuda en el diag-
nostico diferencial de las mismas.
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