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RESUMEN

INTRODUCCION. El linfoma No Hodgkin Primario Renal es
poco frecuente, reportdndose menos de 100 casos en la
literatura. Su existencia ha sido discutida debido a que el rifidn
no contiene tejido linfoide.

CASO CLINICO. Paciente masculino de 64 afios de edad que
inicia con cuadro de dolor costolumbar bilateral de intensidad
5/10, tipo cdlico, irradiado a ambos flancos abdominales,
acompanado de parestesias en ambos miembros inferiores
desde hace +10 meses. Posteriormente, refiere presentar
astenia, adinamia, pérdida de peso, anorexia, paraparesia,
dolor somatico permanente de intensidad 5/10 localizado en
columna sacra y lumbar, pelvis y extremidades inferiores. Se
realiza tomografia axial computarizada abdomino-pélvica que
evidencia masa sélida homogénea, Unica, de 8x7x7 cm en
rifidén izquierdo con metastasis hepatica, esplénica e
infiltracion dsea. El estudio histopatoldgico reportd Linfoma B
difuso de células grandes.

DISCUSION. El paciente presenté un inicio rapido de sintomas
relacionados con una masa renal que al ser estudiada
radiolégicamente confirmd una gran lesion renal sélida con
compromiso en higado, bazo y nddulos paraadrticos,
sugiriendo que el érgano primario comprometido es el rifidn
izquierdo. Inicialmente se considerd un posible diagnéstico de
carcinoma de células renales metastasico debido a la clinica y
la epidemiologia, por lo que se le realiza una nefrectomia
radical izquierda. Sin embargo, el estudio histopatolédgico e
inmunohistoquimico reveld un Linfoma B difuso de células
grandes en estadio IV B.

PALABRAS CLAVE: Linfoma no Hodgkin; linfoma renal
primario; carcinoma de células renales.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Primary renal non-Hodgkin’s lymphoma is a
very uncommon pathology. Less than 100 cases described in
medical literature. Its existence has been discussed because
the presence of lymphatic tissue in the kidney is uncommon.

CASE REPORT. The patient is a 64 year old male who initiated
with costolumbar bilateral colic-type pain, with an intensity of
5/10, irradiated to both abdomen flanks associated with
numbness in both lower limbs since approximately 10 months.
Subsequently he referred weight loss, fatigue, weakness,
anorexia; 5/10 intensity permanent somatic pain located in
pelvis, sacral and lumbar spine, as well as lower limb
weakness. Abdominopelvic computed tomography showed a
unique, homogeneous solid mass, of 8x7x7 cm in the left
kidney with spleen and liver metastasis, as well as bone
infiltration. Histopathological examination reported diffuse
large B-cell lymphoma.

DISCUSSION. The patient presented a sudden onset of
symptoms associated with a renal mass which was confirmed
radiologically, compromising liver, spleen and paraaortic
nodules, suggesting that the left kidney is the primary affected
organ. A possible diagnosis of renal cell carcinoma with liver,
paraaortic nodes, spleen and bone metastasis was initially
considered due to the findings and epidemiology. Patient
underwent a left radical nephrectomy. Nonetheless,
histopathological and immunohistochemical studies revealed a
diffuse, large, stage IV B B-cell lymphoma.
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INTRODUCCION

El Linfoma B difuso de células grandes es una
patologia poco comun del parénquima renal. En la
mayoria de los casos, aparenta ser secundario a un
proceso sistémico de diseminacidén por contiguidad
de enfermedad retroperitoneal y/o hematégena.’
El linfoma no Hodgkin primario renal es aun menos
frecuente, reportandose pocos casos en la
literatura.” La existencia del mismo ha sido
discutida, debido a que el rifidn no contiene tejido
linfoide. ?

El término de linfoma renal primario es usado
cuando la manifestacidn inicial involucra rifién o la
lesién estd limitada a este érgano.’ Se presenta un
caso en el cual se discute la manifestacion clinica,
confirmacién

hallazgos imagenoldgicos,

histopatoldgica y se compara con la literatura.

CASO CLiNICO

Enfermedad Actual

Paciente masculino de 64 afios de edad que inicia
con cuadro de dolor costolumbar bilateral, de
intensidad 5/10, tipo cdlico, irradiado a ambos
flancos abdominales, acompaifiado de parestesias
en ambos miembros inferiores desde hace 10
pérdida de peso
involuntaria no cuantificada, no asociada a otra

meses. Ademas presenta

sintomatologia en los dltimos 3  meses.

Posteriormente, refiere presentar astenia,
adinamia, anorexia, paraparesia, dolor somadtico
permanente de intensidad 5/10 localizado en
columna sacra y lumbar, pelvis y extremidades
inferiores; por lo que acude a clinica privada, de
donde es referido al servicio de urologia del

Hospital Santo Tomas el 17 de julio de 2012.
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Historia Anterior
Antecedentes Personales Patolégicos

Niega consumo de medicamentos, patologias
crénicas, patologias autoinmunes, hospitalizaciones
previas, cirugias, alergias y transfusiones de sangre.

Antecedentes Personales No Patoldgicos

Niega etilismo, tabaquismo y consumo de drogas.

Antecedentes Familiares

Sin informacidn relevante.

Interrogatorio por Aparatos y Sistemas

- Sintomas generales: Refiere astenia,

adinamia, anorexia, pérdida de peso
involuntaria no cuantificada.

- Urogenital: Refiere disuria, poliaquiuria,
urgencia miccional, chorro débil desde hace
* 2 meses.

- Sin otros sintomas relevantes.

Examen Fisico

Signos vitales:
PA: 140/90 mmHg FC: 90 Ipm FR: 16 cpm T°:36,7°C

Aspecto general: Paciente alerta, orientado en
persona, tiempo y lugar, adindmico, sin palidez de
piel y mucosas.

Cabeza: Normocéfalo, sin exostosis, depresiones ni
cicatrices.

Ojos: Pupilas isométricas normorreactivas a la luz,
escleras anictéricas.

Nariz: Sin otorragia ni epistaxis.
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Boca: Mucosa oral hidratada, lengua y uvula
centradas, simétricas con halitosis, sin protesis
dental.

Cuello: Sin ingurgitacion yugular, no se palpan
masas ni adenopatias cervicales, pulsos carotideos
palpables y simétricos. No presenta adenopatias
periféricas palpables.

Térax: Presenta respiraciéon toracoabdominal, sin
tiraje. A la auscultacién, ruidos respiratorios
normales, sin ruidos agregados.

Corazon: Punto de maximo impulso en linea media
clavicular izquierda, en 592 espacio intercostal
izquierdo, de intensidad normal, sin frémitos, ni
roces; a la auscultacion ruidos cardiacos normales,
ritmo regular, de intensidad normal, sin galope, ni
arritmias.

Abdomen: Plano, blando, depresible, ausencia de
circulacion colateral y telangiectasias. Sin dolor a la
palpacion superficial y profunda. Sin rebote o
defensa. No se palpa visceromegalias. Ruidos
hidroaéreos presente.

Genitourinario: Bolsa escrotal con testiculos
presentes, pene sin deformidades. Al tacto rectal
esfinter anal normotdnico, ampolla rectal ocupada
por bolo fecal, préstata grado |, con borramiento de
surco medio, superficie lisa, consistencia
fibroelastica, movil, sin nddulos palpables, no
dolorosa y sin aumento de temperatura.

Extremidades: Sin edema, con atrofia muscular de
miembros inferiores, leve descamacién, pulsos
periféricos palpables. Fuerza muscular 4/5 MsSs y
3/5 Msls. Reflejos osteotendinosos en las 4
extremidades 2/4.

Neuroloégico: Sin alteraciones.

Examenes Realizados

Al ingreso se le realiza biometria hematica
completa, sin alteraciones. (Ver Tabla 1.) En Ia
quimica sanguinea se evidencia funcién renal sin

(o) TR

alteraciones, funcidn hepdtica con ligero aumento
de bilirrubina a expensas de la bilirrubina directa
(Ver Tabla 2). Urinalisis de ingreso sin alteraciones.

Tabla 1. Biometria hematica completa de ingreso. Hospital
Santo Tomas. Panama, 2012.

Valores de
Hemograma 16/7/2012 Referencia
Hb (g/dL) 14.7 13.5-17.5
Hcto (%) 42 39-49
VCM* (L) 85.8 80-100
HCM' (pg/cel) 30.1 26-34
Glébulos Blancos
(cel x 10° ul) 6.9 45-11
Neutrofilos (%) 84.0 57-67
Plaquetas
(ol x 10° x L) 257 150 - 450

*VCM: Volumen corpuscular medio. "Hewm: hemoglobina
corpuscular media.

Tabla 2. Quimica sanguinea al Ingreso. Hospital Santo Tomas.
Panama3, 2012.

L. , Valores de
Quimica Sanguinea 16/7/2012 Referencia
Glucosa (mg/dL) 96 70-115
Creatinina (mg/dL) 1.0 0.6-1.2
Nitrégeno de Urea

21 7-18
(mg/L)
Na (mmol/L) 139 135-145
K (mmol/L) 3.7 3.5-51
Calcio (mg/L) 9.8 8.4-10.2
Proteinas Totales 6.3 6.0-8.0
(mg/L)
Albumina (mg/L) 3.5 3.5-5.5
Bilirrubina Total

1.3 0.2-1.0
(mg/L)
Bilirrubina directa

1.1 0.0-0.2
(mg/L)
ALT* (U/L) 26 7-40
AST' (U/L) 42 7-45

*ALT: Alanina-amino-transferasa.
"AST: Aspartato-amino-transferasa.

Se le realiza ultrasonido renal en Julio 2012 que
evidencia masa renal izquierda en region media que
tiene borde calcificado y discreto fluido perirrenal,
con calcificacién renal izquierda agregada.
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En la tomografia axial computada (TAC) abdominal-
pélvica del 26 de julio de 2012 se evidencia masa
con densidad solida de forma mas o menos
redondeada, con bordes bastante definidos que
compromete la porcién central del rifidn izquierdo.
Mide aproximadamente 8 cm en el diametro
anteroposterior, 7 cm en el transverso y 7 cm en el
longitudinal (ver Figura 1).

Figura 1. TAC abdomino pélvico. Corte transversal T12.
Hospital Santo Tomds. Panama 2012. Masa hipodensa en
porcidn central de rifidn izquierdo.

La masa parece contenida dentro de la capsula renal
y no condiciona infiltracién a la grasa perirrenal ni a
los espacios pararrenal anterior o posterior. Se
observa defecto focal hipodenso de 4 cm, de forma
nodular que compromete el I6bulo caudado del
higado. En el borde postero-inferior del bazo
igualmente se reconoce defecto focal que mide 1.5
cm acompafiado de esplenomegalia.

Existen pequefias adenopatias tanto en la regién

retrocrural derecha como en las regiones

interaorto-cava y periadrtica que miden en
promedio 1.5 cm (ver Figura 2). Se observa
“apolillamiento” de hemipelvis, trocanter y ala del

sacro izquierda secundarias a lesiones osteoliticas.

Radiografia de Tdérax, EKG y colonoscopia sin

alteraciones evidentes. Marcadores tumorales

negativos.
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Figura 2. TAC abdominal-pélvico. Corte Coronal. Hospital
Santo Tomdas. Panama 2012. Defecto focal hipodenso, de
forma nodular que compromete el l6bulo caudado del higado
de 4 cm. (flecha negra) “Apolillamiento” de hemipelvis,
trocdnter y ala del sacro izquierda secundarias a lesiones
osteoliticas. (flechas rojas).

MANEJO

Se le realiza nefrectomia radical izquierda y se envia
a patologia el 7 de agosto de 2012; que reportd
lesion firme nodular que ocupa polo superior,
medio e inferior, que mide 8x7x7 cm. Al estudio
histopatoldgico se observa neoplasia maligna
pobremente diferenciada con estudios de
inmunohistoquimica CD45+ y CD20+. ElI CD3,
Citoqueratina AE1/AE3 y sinaptofisina resultaron
negativos. Hallazgos consistentes con Linfoma B

difuso de células grandes.
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Diagnéstico Diferencial (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Diagnéstico Diferencial. Hospital Santo Tomas. Panam3, 2012.

Enfermedad

Caracteristicas encontradas en nuestro
paciente

Caracteristicas no halladas en nuestro
paciente

Carcinoma de Células Renales

Carcinoma de Células Transicionales

Pielonefritis Xantogranulomatosa

Dolor en flanco abdominal, pérdida de
peso, astenia, adinamia. Masa hipodensa
en rifion solitaria, presenta metastasis.

Pérdida de peso y dolor abdominal.

Pérdida de peso y dolor en flancos,
presencia de masa hipodensa en rifién.

Dolor en flancos y masa hipodensa en

Masa palpable, hematuria, hipertensién
arterial.

Hematuria macro o microscépica. No
debe haber lesidn sélida renal

Fiebre, infecciones crénicas, litiasis reno-
ureteral.

Oncocitoma Renal iy
rifidn.

Cancer diseminado de primario

desconocido ,
drganos.

Linfoma Renal Primario

Pérdida de peso, anorexia, astenia, dolor,
y multiples lesiones en diferentes

Hematuria, dolor.

Radiografia de térax, colonoscopia y
marcadores tumorales positivos.

Hematuria.

Presenta dolor en flancos, con pérdida de
peso, sintomas constitucionales.

Masas renales multiples 60% vs 6%
masas solitarias.

Evolucion

Paciente sin reevaluacion postquirdrgica, reingresa,
por motivos socioecondmicos, el 15 de noviembre
de 2012 en mal estado general, caquéxico, con
atrofia muscular marcada, dolor en extremidades
inferiores, columna sacra y lumbar, severa
incapacidad funcional, pérdida de peso involuntaria
de mas de 13,6 kg y estrefiimiento de +2 semanas
de evolucion. Cardiopulmonar estable. Abdomen
globoso y doloroso a la palpacién superficial y
profunda en los cuatro cuadrantes, timpanismo
aumentado y ruidos hidroaéreos de baja intensidad;

no se palpan visceromegalias.

Por condicion y estadio de la neoplasia, se le ofrece
manejo conservador y cuidados paliativos con
referencia al Instituto Oncoldgico Nacional (ION).

En los laboratorios realizados en el reingreso se
observa hemograma sin alteraciones (Ver Tabla 4),

(o) IR

quimica sanguinea con deterioro de la funcidn
renal, aumento de la bilirrubina total a expensas de
la directa, alteracidn eletrolitica con hiponatremia e
hipercalcemia (Ver Tabla 5) y urianalisis con
leucocituria y bacteriuria (Ver Tablas 4 y 6).

Tabla 4. Biometria hematica completa de reingreso. Hospital
Santo Tomas. Panama, 2012.

Hemograma 15/11/12 N\::'Ir:ra(i:s
Hb (g/dL) 13.4 13.5-17.5
Hcto (%) 40.9 % 39-49
VCM* (fL) 89.3 80-100
HCM' (pg/cel) 30.0 26-34
(G;'e"lbx“l%sstrL';c°s 7.8 45-11
Neutrofilos (%) 68.5 57-67

*VCM: Volumen corpuscular medio. "Hewm: hemoglobina
corpuscular media.
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Tabla 5. Quimica sanguinea de reingreso. Hospital Santo
Tomas. Panama, 2012.

Quimica Sanguinea 15/11/12 Valores Normales
Glucosa (mg/dL) 89 70-115
Creatinina (mg/dL) 2.9 0.6-1.2
Nitrégeno de Urea

50 7-18
(mg/L)
Na (mmol/L) 127 135-145
K (mmol/L) 3.7 3.5-51
Calcio (mg/L) 14.4 8.4-10.2
Proteinas Totales 6.7 6.0-8.0
(mg/L)
Albumina (mg/L) 2.9 3.5-5.5
Bilirrubina Total

3.5 0.2-1.0
(mg/L)
Bilirrubina directa 27 0.0-0.2
(mg/L)

Tabla 6. Urianalisis de reingreso. Hospital Santo Tomas.
Panamj, 2012.

Urianalisis 15/11/12 Valores Normales
Eritrocitos x Campo 2-3 0-3
Leucocitos x Campo 11 0-5
Bacterias ++++ -
Proteinas - -

Sangre + -
Densidad Especifica 1020 1.002-1.030

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Linfoma B difuso de células grandes renal primario
izquierdo - estadio IV.

REVISION BIBLIOGRAFICA

Epidemiologia

La incidencia del linfoma no Hodgkin ha

incrementado progresivamente en los ultimos afios.
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La evolucién de esta enfermedad muestra un
incremento significativo en los pacientes ancianos,
con predominio en el sexo masculino. La
prevalencia de casos de linfoma no Hodgkin que
involucra el rindn ha sido reportada entre 2.7% vy
6%,4 en comparacion con el linfoma renal primario
cuya prevalencia es 0.7% de los linfomas
extranodales.>® En el 2009, Schniederjan vy
colaboradores realizaron un estudio de 40 casos de
neoplasias linfoides del tracto genitourinario donde
el sitio mas comun involucrado fue el rifién.’

El linfoma renal primario afecta principalmente a
pacientes masculinos mayores de 60 afios, con una

edad promedio de diagndstico de 64 afios.> %8

Etiopatogenia

La etiologia es desconocida, aunque se ha
relacionado con diversos factores como procesos
inflamatorios crénicos, entre los que se puede
mencionar la pielonefritis crénica, sindrome de
Sjogren, lupus eritematoso sistémico o el virus
Epstein Barr, procesos a los que se atribuye una
guimiotaxis de linfocitos.®

La patogénesis es pobremente entendida debido a
que el riidn no contiene tejido linfoide
comunmente, por lo que actualmente no existe
evidencia de que es una enfermedad primaria o una
manifestacidn inicial de una enfermedad sistémica
rapidamente progresiva. Se han sugerido dos
hipdtesis, una plantea que el linfoma podria
originarse de los senos linfaticos renales y la otra de
los vasos linfaticos localizados cerca de la capsula
renal y de los cordones que entran hacia el

parénquima renal.’
Clinica

Las manifestaciones clinicas son similares a otras
neoplasias renales. La primera manifestacion clinica

M) i |
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y la mds comun reportada es el dolor en flancos,
ademas de hematuria, fiebre, masa abdominal,
proteinuria, sindrome nefrético y lesion renal aguda
por obstruccidn, con oliguria o anuria cuando la
afeccion es bilateral.*® El linfoma renal primario
debe considerarse ante la aparicion de masas
renales atipicas o sintomas renales inexplicables. Es
una neoplasia de comportamiento agresivo y répida
diseminacidn sistémica. ®

Diagndstico

Hacer un diagndstico de linfoma renal primario es
desafiante. Los hallazgos clinicos no permiten hacer
la diferenciacion del tipo de neoplasia renal
primaria. El rol del estudio imaginolégico es crucial.
El patron mds cominmente encontrado, en un 60%,
es de multiples masas de tejido blando de 1 a 3 cm
con reforzamiento minimo. También se puede
encontrar como una masa uUnica en un 6% de los
casos, como invasion renal de una enfermedad
(25-30%)
infiltracion renal difusa en un 20%.>*° Los hallazgos

retroperitoneal contigua y como
en el TAC que diferencian un carcinoma de células
renales con un linfoma renal primario incluyen la
ausencia de calcificaciones, la atenuacién
homogénea post-contraste, la ausencia de trombos
en la vena renal y la ausencia del efecto de masa en
los vasos renales y el sistema pielocalicial. La
mayoria de los pacientes presentan adenopatias

retroperitoneales.’

La resonancia magnética (RM) esta convirtiéndose
en la modalidad imaginoldgica de eleccién para la
evaluacion de lesiones renales. En la misma se
observa hipointensidad en las secuencias T1 sin
contraste en comparacién con la corteza renal
normal y menos reforzamiento en las imagenes con
contraste (gadolinio) en el linfoma renal, a
diferencia de lo observado en el carcinoma de

(o) IR

células renales.’

El diagndstico definitivo se realiza mediante Ia
biopsia renal. El linfoma de células B grandes es el
tipo histolégico mdas comun de los linfomas, siendo
reportado en mas del 30% de los casos de linfoma
no Hodgkin y esta dentro de los linfomas mas
agresivos, aunque encontrar linfoma folicular,
linfoma linfocitico pequefio y MALToma no es
inusual. En caso de pacientes con hallazgos atipicos
sospechosos de carcinoma renal primario se
recomienda realizar una biopsia renal percutdnea,
la cual tiene una sensibilidad del 70-92% y una
especificidad del 100%.*°

El paciente presenté una historia de corta evolucién
e inicialmente se considerd un posible diagndstico
de carcinoma de células renales con metdstasis a
higado, ganglios paraadrticos, bazo y tejido dseo,
debido a la clinica y la epidemiologia, por lo que se
le realiza una nefrectomia radical izquierda. Sin
embargo, luego de realizar el estudio
histopatoldgico e inmunohistoquimico; se reporta
un linfoma B difuso de células grandes en estadio IV
B por presentar enfermedad difusa en tejido
hepatico, esplénico, 6seo y sintomas B. Existen
pocas probabilidades de que la lesidon renal sea
secundaria a un linfoma no Hodgkin nodal debido a
gue es una caracteristica tardia e insidiosa, que
algunas veces se presenta durante o luego de la
quimioterapia y generalmente es asintomatica y

diagnosticada por TAC, RM o en la autopsia.*!

El paciente presentd un inicio rdpido de sintomas
relacionados con una masa renal que al ser
evaluada confirmd su presencia con compromiso de
lesiones pequefias en higado, bazo y ganglios
paraadrticos, sugiriendo que el dérgano primario
comprometido era el rifidn izquierdo, con afeccién
secundaria de los demas 6rganos.!
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Debido a la baja incidencia y manifestacion clinica
similar al carcinoma de células renales, la sospecha
de linfoma renal primario no se considera
inicialmente, por lo que el paciente es
diagnosticado con el estudio histopatolégico luego

de una nefrectomia radical innecesaria.’
Tratamiento

El tratamiento actualmente indicado consiste en
R-CHOP
Doxorrubicina, Vincristina, Prednisona) + Rituximab,

guimioterapia (Ciclofosfamida,
segun The Revised International Pronostic Index (R-
IP1).**? El Rituximab es un anticuerpo monoclonal
murino/humano que se une especificamente al
antigeno CD20, que se expresa en mas del 95% de
todos los linfomas no Hodgkin de células B y actua
restableciendo las funciones efectoras inmunes
para mediar la lisis de las células B. *

La nefrectomia total no estda indicada,
especialmente si es posible realizar un diagndstico
preoperatorio, excepto en los casos de linfoma
renal primario debido a virus Epstein Barr sobre
indicada la

injerto renal, donde esta

trasplantectomia y el prondstico es mas favorable.?

Prondstico

La supervivencia es extremadamente baja,
aproximadamente el 75% de los pacientes muere el

49 sin embargo, el

primer afo luego de la cirugia;
prondstico ha mejorado en los ultimos afios con un
diagndstico temprano y la quimioterapia sistémica.
El estadio temprano de un linfoma agresivo como el
linfoma renal primario es altamente curable con
guimioterapia sistémica; no obstante, sélo el 41-
53% de los pacientes con enfermedad avanzada
sobreviven y se encuentran libres de enfermedad a
recibido

3 anos de haber tratamiento,
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especialmente cuando hay una sobreexpresion de
BC|-2.3'4' 6,8,9,12
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