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Linfoma primario bilateral de rifién. Reporte de un caso
Bilateral primary lymphoma of kidney. Report of a case
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RESUMEN

Fundamento: Presentamos un caso de linfoma renal primario no Hodgkin bilateral de ambos
rifones lo cual es infrecuente. Objetivo: Presentar el caso clinico de una paciente que fallece a los
cuatro dias de su ingreso en el que se descubri6 una masa renal bilateral con el diagnostico
anatomopatolégico de linfoma renal primario por estudio necrdpsico. Presentacién de caso: Se
trata de una paciente de 40 afios de edad, con antecedentes familiares de neoplasias y personales
de gastritis de siete meses de evolucion. Ingresé por fiebre de 39 °C, dolor abdominal importante,
en la cual era importante el sindrome anémico y constitucional con pérdida de 11 kg en los dltimos
meses; y diuresis disminuida. Se constatdé una tumoracion entre 12 y 15 cm en ambos flancos de
superficie irregular dura y no dolorosa. La paciente presentd evolucion desfavorable por lo que se
traslada a sala de cuidados intermedios. En el estudio analitico se constataron como examenes de
importancia la Hb 89 g/L, la velocidad de sedimentacion globular de 95 mm/1°® hra, el LDH 1495
UI/L, la creatinina de 537 mmol/L y varias glucemias patolégicas una de ellas de 20 mmol/L. El
resultado imaginolégico tanto la ultrasonografia como la tomografia axial computarizada
contrastada orientaron la posibilidad de tratarse de un tumor renal. El medulograma y la
laparoscopia no fueron Utiles para el diagndstico. La paciente fallecié y se le realiz6 estudio
necroépsico histopatologico, el cual informd un linfoma no Hodgkin bilateral de rifiéon de células B,
sin afectacion a otro 6rgano. Conclusiones: Son infrecuentes los casos de linfoma renal primario,
ya que la afectacién renal por un proceso linfoproliferativo es por lo general secundaria a una
enfermedad sistémica. Este caso cumple los criterios fundamentales de Malbrain para considerarlo
como un linfoma no Hodgkin. El diagnéstico se realiza mediante biopsia renal, durante la cirugia o
necropsia por estudio anatomopatoldgico.
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ABSTRACT

Background: We present a case of primary renal lymphoma no bilateral Hodgkin of both kidneys
which is uncommon. Objective: To present the clinical case of a patient that dies four days of their
entrance in which was discovered a bilateral renal mass with the anatomopathological diagnostic of
primary renal lymphoma for necropsy study. Case presentation: It is a 40 year-old patient, with
family antecedents of neoplasias and personal of gastritis of seven months of evolution. The patient
was entered for fever of 39 °C an important abdominal pain, in which was important the anemic and
constitutional syndrome with loss of 11 kg in the last months; and diminished diuresis. A tumor was
verified between 12 and 15 cm in both flanks of hard and not painful irregular surface. The patient
presented unfavorable evolution for what was moved to room of cares intermissions. In the analytic
study they were verified as exams of importance the Hb 89 g/L, the speed of globular sedimentation
of 95 mm/lera hra, the LDH 1495 UI/L, the creatinine of 537 mmol /L and several pathological
glycemias one of them of 20 mmol/L. The x- ray results as much the ultrasonography as the
contrasted on-line axial tomography guided the possibility to be a renal tumor. The medullogram
and the laparoscopic were not useful for the diagnosis. The patient died and she was carried out
histopathological necropsy study, which informed a lymphoma not bilateral Hodgkin of kidney of
cells B, without an affectation to another organ. Conclusions: They are uncommon the cases of
primary renal lymphoma, since the renal affectation for a process lymphproliferative is in general
secondary to a systemic illness. This case completes the fundamental approaches of Malbrain to
consider it as a lymphoma non Hodgkin. The diagnosis is carried out by means of renal biopsy,
during the surgery or necropsy for anatomopathological study.

MeSH: LYMPHOMA, NON-HODGKIN; KIDNEY NEOPLASMS.
Keywords: Renal neoplasias; lymphoma non Hodgkin; approaches of Malbrain.

INTRODUCCION

Los linfomas malignos comprenden un grupo de enfermedades cuyo origen procede de los
ganglios linfaticos o del tejido linfoide de diferentes érganos parenquimatosos.

Los o6rganos del aparato genitourinario se encuentran afectados en el 50 % de las necropsias
realizadas, en los pacientes que padecen de este tipo de patologia !

Sin embargo en la clinica, los linfomas no Hodgkin (LNH) son poco habituales en el aparato
urinario, sélo se demuestran en el 10 % de los casos diagnosticados y s6lo se comprueban como
procesos primarios en un 1 % 2,

A continuacion expondremos el caso de un linfoma renal bilateral clinicamente indistinguible de
cualquier otro tipo de tumor renal, cuyo diagnéstico fue por estudio necrépsico e histopatoldgico.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 40 afios de edad, ama de casa, con antecedentes de gastritis cronica de
siete meses de evolucion para lo cual recibi6é tratamiento con diferentes medicamentos. La esfera
ginecoldgica normal con dos partos a término, no drogas anticonceptivas, no exposicién a agentes
cancerigenos. Padre fallecido de cancer de pulmén, y un hermano de hipernefroma. Fue ingresada
por fiebre vespertina fundamentaimente de 39 °C con escalofrios, sudoracién profusa,
acompafiada de dolor abdominal difuso méas intenso en hipocondrio derecho sin irradiacion y que
requirio el empleo de antiespasmadicos para su alivio.

Examen fisico: palidez cutanea mucosa, afectacion constitucional, fiebre de 39 °C, no adenopatias
en cadenas ganglionares periféricas, pérdida de 11 kg en los ltimos meses. Refiri6 que en los
Ultimos dias tenia una diuresis pobre lo que se correspondia con la fiebre elevada.



Aparato cardiorrespiratorio: normal con tension arterial de 130/70 mmHg y frecuencia cardiaca
central de 100 latidos por minutos. En el abdomen se destacé la presencia de una masa palpable
en region de hipocondrio derecho, grande de 12 a 15 cm aproximadamente, mévil con contacto
lumbar y en la regién izquierda se constatd otra tumoracién algo mas pequefia con iguales
caracteristicas. El resto del examen fisico incluyendo examen del sistema osteomioarticular,
sistema neuroldgico, ginecolégico y fondo de ojo normales. Rapidamente la paciente agravo su
cuadro clinico con afectacion del estado de conciencia, disminucion importante de la diuresis por lo
que se trasladd a la sala de cuidados intermedios donde fallecié con los diagnésticos de posible
leucemia aguda, hipernefroma, linfoma visceral y diabetes mellitus tipo Il paraneoplasica. Los
examenes realizados y que no fueron normales: Hb 80 g/L, hematocrito 0.28 vol %, velocidad de
sedimentacion globular de 95 mm/1°® hora (normal hasta 20 mm/1*®hora), LDH 1495 UI/L (normal
130-300UI/L), hierro sérico, conteo de reticulocitos normales, volumen corpuscular medio 70 fL
(normal 82-92 fL), creatinina 532 mmol/L ( normal hasta 127 mmol/L), glucemia 20.1 mmol/L(
normal hasta 7 mmol/L), &cido Urico 425 mmol/L (normal en la mujer hasta 339 mmol/L), conteo de
Addis dos horas: no leucocituria y no hematuria. Orina: hipostenuria, no indicios de proteinas y
sedimento normal. Los leucocitos y formula fueron normales al igual que las proteinas totales,
albumina, enzimas hepaticas, iones, calcio, fésforo y fosfatasa alcalina, perfil lipidico y pruebas de
coagulacion. Estudios imaginolégicos: Radiografia de térax en vista postero-anterior normal y ECG
sin alteraciones. La ecografia puso de manifiesto ambos rifiones aumentados de tamafio de
consistencia solida, heterogéneo, sin calcificaciones, con hepatomegalia irregular. La tomografia
axial computarizada (TAC) abdominal evidenciaba la existencia de sendas masas retroperitoneales
gue oscilaban alrededor de 12 a 15 cm de contornos espiculados en regién renal derecha e
izquierda y pequefia trabeculacion de la grasa adyacente. No se apreciaron adenopatias
retroperitoneales ni pélvicas. No invasién de la vena renal. La orientacion diagndstica fue la de un
tumor renal. Laparoscopia: muestra hepatomegalia de etiologia no precisada; el medulograma:
confirmé la presencia de células inmaduras con hiperbasofilia y vacuolas citoplasmaticas.

Se practicé el estudio necrépsico donde se observé que el rifién derecho estaba aumentado de
tamafio aproximadamente 145x120 mm y el izquierdo de 135x115 mm con aspecto de "masa de
pescado” (Fig 1y 2).

Figura 1 y 2 Macrofotografia
Obsérvese lesién tumoral aparentemente delimitada
blanguecina de aspecte linfoide como *masa de pescado™



En el estudio microscdpico se constatd que se trataba de un LNH linfocitico de células B sin
evidencia de otra localizacién neoplasica (Fig. 3, 4,5).

Figura 3 Microfotografia panordmica
Obsérvese la infiltracidn al intersticio renal (H/E-10x)

Figura 4 Imagen anterior de un campo a mayor aumento
que muestra la infiltracién wmoral linfoide en el
parénguima renal por células linfoides. (HIE-20x).



Figura 5 Histologia a gran aumento del tumor
Presencia de células tumerales linfoides grandes difusas. (HEE-40x).

DISCUSION

El primer caso de linfoma renal primario fue descrito por Knoepp en 1956 °. La afectacion
linfomatosa de 6rganos genitourinarios se presenta en el 3 % de los casos, existiendo la
localizacion mas frecuente, en el testlculo . En la serie de Freeman, de 1467 pacientes, sélo se
encontré lesion renal en el 0,7 % “. El mecanismo por el cual se produce la insuficiencia renal en
los linfomas renales primarios no Hodgkin no esta claramente establecido; algunos investigadores
sugieren que el fallo renal se produce por la infiltracion linfomatosa difusa, mientras que otros
postulan que, la densa infiltracion tumoral del parengwma renal provocaria una compresion de los
tubulos y afectacién de la vascularizacién renal ~~, esto explicaria la ausencia de proteinuria,
hematuria, células tumorales en orina y el aumento de la cifra de creatinina de forma rapida °,
como pudimos apreciarlo en la paciente reportada Suele afectar a adultos entre 43 y 79 afios y se
ha encontrado un ligero predominio en varones *, nuestra paciente era femenina, de sélo 40 afios.

Considerando a los linfomas como neoplasias malignas, originadas en los ganglios linfaticos o en
el tejido linfoide de los distintos parénquimas, teniendo en cuenta que el parénquima renal carece
de tejido linfoide, no es de extrafiarse que se cuestione la existencia deI linfoma renal primario
como entidad propla . Para ello se sefialan los criterios de Malbrain ’ que son: 1) Insuficiencia
renal aguda como mamfestamon inicial 2) Nefromegalia bilateral sin obstruccion y sin afectacion de
otros organos 3) Diagnostico por biopsia renal 4) Ausencia de otras causas de insuficiencia renal
aguda, y 5) Recuperacion rapida de la funcién renal tras la quimioterapia. La mayoria de estos
criterios observados en la paciente.

Clinicamente se manifiestan como cualquier tumor renal es decir dolor en flanco, hematuria,
afectacion del estado general, fiebre y/o hlpertensmn arterial, encontrandose el primero entre los
sintomas maés frecuentes e importantes “*, como comprobamos en este caso. Se ha descrito una
mayor incidencia de neoplasias linfoides en pacientes con Sida, se han presentado casos de
linfoma renal como primera manifestacion de esta enfermedad ® El linfoma renal debe
considerarse ante masas renales atipicas 0 ante sintomas renales inexplicables ’. Tiene una alta
agresividad con una rapida diseminacién sistémica, observada en esta paciente. Se ha sefalado
que el estudio por el laboratorio de una LDH (Lactato deshidrogenasa) elevada con un cuadro de
insuficiencia renal con nefromegalia bilateral debe plantearse como posibilidad diagndstica el de un
linfoma renal ®> como lo hemos valorado en este caso. La ecografia demuestra un patrén de area



hipoanecoica uniforme con margenes bien definidas; la apariencia de TAC es de una o mdltiples
lesiones palidas con un coeficiente de absorcion de baja densidad con posible infiltracion o
contigtiidad de masas retroperitoneales en el 25 % de los casos °; la resonancia magnética nuclear
(RMN) no ha demostrado ventajas diagndsticas en su utilizacién °. La arteriografia renal solo en
algunos casos podria orientar en el diagnéstico diferencial con otros tumores °. La biopsia renal es
atil en caso de duda entre linfoma y adenocarcinoma renal. Tornroth et al '° en 60 casos reporta la
mayor parte de ellos, diagnosticados mediante esta técnica, pero Stallone et al 1 en una revision
de la literatura demuestran que solo 28 de los 60 casos publicados como linfoma renal primario
cumplen todos los criterios de Malbrain. El estudio inmunohistoquimico es determinante en el
diagnostico del linfoma asi como de su estirpe T o B; en este caso se confirm6 el LNH linfocitico de
células B.

El diagnéstico de certeza es anatomopatolégico debiendo realizarse mediante puncién — biopsia,
aunque en la mayoria de los casos se establece tras nefrectomia en el estudio de la pieza
quirdrgica ya que en numerosas ocasiones este tipo de linfoma puede presentarse como una masa
renal con imagenes con caracteristicas parecidas a la del cancer renal *. En una serie de 621
pacientes con LNH a los que se practicd autopsia existia afectaciéon de uno o ambos rifiones en el
40 % de los casos ‘. En cuanto al tratamiento, la mayoria de los autores coinciden en la
combinacion de reseccién y quimioterapia sobre todo si existe afectacidon ganglionar con ciclos de
ciclofosfamida-doxorrubicina-vincristina-prednisona (CHOP), asi como ifosfamida-etopésido-
bleomicina con o sin radioterapia; siguen siendo la mejor opcion *3&*

CONCLUSIONES

El linfoma renal primario es muy raro. El diagnéstico se realiza mediante estudio histopatolégico
por biopsia renal en el acto quirdrgico o en hallazgo necrépsico aunque con frecuencia se presenta
como un tumor simulando un cancer renal y es diagnosticado en la mayoria de las veces por
nefrectomia radical, la mayor frecuencia esta representado por LNH de células B como el caso que
nos ocupa. Este caso cumple los criterios fundamentales de Malbrain para considerarlo como un
linfoma no Hodgkin. El diagndstico se realiza mediante biopsia renal, durante la cirugia o necropsia
por estudio anatomopatol6gico.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

11.

12.

Alonso Vazquez F, Sanchez Ramos C, Vicente Prados F, Pascual Geler M, Ruiz Calazo E,
Becerra Massare P et al. Linfoma renal primario: Aportacién de tres nuevos casos y
revision de la literatura. Arch Esp Urol [Internet]. 2009 Jul-ago [Citado: 2010 ene];
62(6):432-8.Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
06142009000600004

Barreto F, Dall oglio M, Sro ug;M. Renal lymphoma Atypical presentation of a renal tumor.
Int Braz J Urol [Internet]. 2006 Mar-apr [cited: 2010 jan];32(2):115-9. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=s1677-55382006000200010&script=sci_arttext
Torrecilla J, Pascual Samaniego S, Martin Blanco S, Rivera Ferro J, Peral Martinez J,
Fernandez del Busto C. Linfoma renal primario. Actas Urol Esp [Internet]. 2003 Jul-ago
[Citado: 2010 ene]; 27(7):555-8. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/aue/v27n7/notacli4.pdf

Freman C, Berg J, Cutler S. Ocurrence and prognosis of extranodal lymphoma. Cancer
1972 Jan[Citado: 2010 ene] ; 29(1): 252-260.Disponible

en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/5007387

Romay Ageitas A, Freire Bruno A, Lépez Vazquez AM. Insuficiencia renal aguda por
linfoma de Burkittrenal primario bilateral. An Pediatr [Internet]. 2010 [Citado: 2010 ene];73
(4):571-9. Disponible from: http://www.analesdepediatria.org/es/insuficiencia-renal-aguda-
por-linfoma/articulo/S1695403310003115/

Martin Laborde F, Bergasa D, Lozano Lozano J, Gil Fernandez R, Fernandez Rafada J.
Linfoma no Hodgkin y aparato urinario. A propdsito de un caso. Actas Urol Esp [Internt].
2005 Abr [Citado: 2010 ene]; 29(4):427-32. Disponible

en: http://www.ruber.es/resources/ruber/ANATOMIA_PATOLOGICA/5.pdf

Malbrain M, Lambrecht G, Daelemans R, Lins R, Hermans P, Zachee P. Acute renal failure
due to bilateral Lynphomatous infiltrate. Primary extranodal non Hodgkin's Lynphoma of the
Kidneys: does it really exist. Clin Nephrol [Internet]. 1994 Sep [ cited: 2010 Jan];42(3):163-
9. Availavle from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7994934

Rodriguez Faba O, Fernandez G6mez J, Martin Benito J, Parra Montaner L, Gutiérrez
Palacios A, Garcia Rodriguez J et al. Linfoma renal primario en pacientes con ganmapatia
IgM. Actas Urol Esp, 2004 May [citado: 2010 Ene]; 28(5): 396-8. Available from:
http://scielo.isciii.es/pdf/aue/v28n5/nota4.pdf

Ahmada A, Ma Clennan G, Listinsky C. Primary renal lynphoma: a rare neoplasm that may
present as a primary renal mass. J Urol [Internet]. 2005 Jan [cited 2010 jan]; 173(1):239.
Available from: http://www.jurology.com/article/S0022-5347%2805%2960829-4/abstract
Tornroth T, Heiro M, Marcussen N, Franssila K. Linphomas diagnosed by percutaneous
kidney biopsy. Am J Kidney Dis [Internet]. 2003 Nov [cited: 2010 jan ];42(5):960-
71.Available from: http://www.ajkd.org/article/S0272-6386%2803%2901082-5/abstract
Stallone G, Infante B, Manno E, Pannarare G, Schena F. Primary Renal Lymphoma does
exist: case report and review of the literature. J Nephrol [Internet]. 2000 Sep-Oct [cited
2010 Jan]; 13(5):367-72. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11063141
Arranz Arifa J, Carrién R, Garcia R. Primary renal lynphoma: report of 3 cases and review
of the literatura. Am J Nephrol [Internet]. 1994 [cited 2010 jan];14(2):148-53. Available from:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8080008

Recibido: 2015-01-22
Aprobado: 2016-02-24


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-06142009000600004
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-06142009000600004
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=s1677-55382006000200010&script=sci_arttext
http://scielo.isciii.es/pdf/aue/v27n7/notacli4.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/5007387
http://www.analesdepediatria.org/es/insuficiencia-renal-aguda-por-linfoma/articulo/S1695403310003115/
http://www.analesdepediatria.org/es/insuficiencia-renal-aguda-por-linfoma/articulo/S1695403310003115/
http://www.ruber.es/resources/ruber/ANATOMIA_PATOLOGICA/5.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7994934
http://scielo.isciii.es/pdf/aue/v28n5/nota4.pdf
http://www.jurology.com/article/S0022-5347%2805%2960829-4/abstract
http://www.ajkd.org/article/S0272-6386%2803%2901082-5/abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11063141
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8080008

