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Abstract

LINFOMA RENAL: ESPECTRO DE IMAGENS NA TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA*

Carol Pontes de Miranda Maranh3o', Tufik Bauab Jr.2

O acometimento renal no linfoma é raro, uma vez que o rim nao possui tecido linféide. O envolvimento
secundario é mais freqiiente, ocorrendo em até um terco das autépsias dos portadores de linfoma. Alguns
autores acreditam que esta seja a Unica forma de acometimento renal, questionando a existéncia do linfoma
primario. O linfoma renal representaria metastases hematogénicas ou invaséo direta do tumor ocorrendo no
espaco perirrenal. A partir destes tipos de envolvimento decorrem as formas de apresentacédo do linfoma
renal: multiplos nédulos, massa solitaria, invasao renal por doenca retroperitoneal contigua, doenca perirre-
nal e infiltracdo difusa. Neste trabalho sédo discutidas e apresentadas imagens destas diferentes formas de
acometimento.

Unitermos: Rim; Linfoma; Tomografia computadorizada.

Renal lymphoma: spectrum of computed tomography findings.

Isolated renal lymphoma is rare due to the absence of lymphoid tissue in kidneys. Secondary involvement
occurs more frequently and is reported in up to 1/3 of the autopsies of patients who died from lymphoma.
Some authors believe this is actually the only existing form of renal lymphoma. The involvement of the kid-
ney by lymphoma would occur through hematogenic metastasis or direct tumor invasion of the perirenal
space. These different types of involvement determine the several forms of renal lymphoma presentation:
multiple nodules, solitary mass, renal invasion from contiguous retroperitoneal disease, perirenal disease
and diffuse infiltration. In this study the imaging findings features of the different forms of involvement are

presented and discussed.
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INTRODUCAO

Os rins néo tém tecido linféide nativo.
Por esse motivo, o linfoma primério renal
€ uma entidade rara, inclusive sendo ques-
tionada a sua ocorréncia. A incidéncia do
linfomarenal primario continuadesconhe-
cida e ndo é claro se esta lesdo pode ser
diagnosticada pré-operatoriamente utili-
zando-se estudos de imagem®.

Ja o envolvimento secundario do rim é
freqliente, ocorrendo em até um terco das
autdpsias dos portadores de linfoma®.
Alguns autores acreditam que esta seja a
Unica forma de acometimento renal, ques-
tionando a existéncia do linfoma prima-
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rio®. O linfomarenal representaria metés-
tases hematogénicas ou invasdo direta do
tumor crescendo no espago perirrenal.

As metéstases hematogénicas geral-
mente produzem nédulos multiplos e bi-
laterais. Umavez que o linfoma cresce por
infiltracdo, nem sempre é nitida a delimi-
tagdo entre os depdsitos linfomatosos e o
parénquima normal adjacente. O rim co-
mega a aumentar e inicialmente é mantido
0 aspecto reniforme. Mais tardiamente, as
massas linfomatosas se tornam t&o grandes
que o aspecto reniforme é perdido e osrins
mostram contornos |obulados.

A invasdo direta a partir dos espagos
perirrenais pode ocorrer através do seio
renal (quando a massa linfomatosa é me-
dial ao rim), sendo chamada de dissemina-
¢do transinusal, assim como através da
capsularena (quando a massa linfomato-
saélateral ao rim), sendo chamadade dis-
seminagdo transcapsular.

QUADRO CLIiNICO

Mesmo tendo aspectos clinicos, pato-
[6gicos e progndstico diferentes, todas as

formas de linfoma tém padrdes semelhan-
tes de envolvimento renal. A forma néo-
Hodgkin da doenca é a que mais comu-
mente envolve o rim.

Também é mais provavel que o rim es-
teja envolvido nas formas difusas do que
nas formas nodulares de linfoma®. No
quadro clinico do linfoma, os sintomas
relacionados ao envolvimento do trato uri-
nario sdo pobres, sendo rara a insuficién-
ciarenal; os noédulos no parénquima renal
podem produzir dor ou sensibilidade a
palpacéo do flanco, massa palpavel ou
hemat(ria. Se as massas ocuparem o hilo
renal, podem levar a hipertensdo ou oclu-
sdo daveiarena. O envolvimento dos ure-
teres pode causar uropatia obstrutiva. S&0
freqlientesaproteindria, cilindrdria, hiper-
calcemia e elevagdo da uréia sanguinea.

FORMAS DE APRESENTACAO
DO LINFOMA RENAL

A morfologia macroscopica e, conse-
guentemente, a imagem radiografica de-
pendem do mecanismo do envolvimento
renal (hematogénico ou extensdo direta),
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do padrdo de crescimento intra-renal (in-
tersticial ou expansivo), do tamanho, nd-
mero edistribui¢do das|esdes, e dapresen-
¢a de extensdo além do rim. Inicialmente
adeteccao radiol 6gicapode ser dificil, uma
vez que o linfoma cresce entre os néfrons
(que continuam a funcionar) e que a pro-
liferagdo intersticial preservaamorfologia
macroscopica. Com a progressdo da lesfo,
o0 arcabougo através do qual o tumor sein-
filtra € destruido, e o crescimento torna-se
expansivo e a massa linfomatosa asseme-
Iha-se a outras neoplasias renais que cres-
cem por aposi¢ao. O crescimento continuo
e acoal escéncia dos pequenos focos resul -
tam em envolvimento progressivo do pa-
rénquima e, raramente, destruicdo de todo

o rim. Extensdo perinéfrica com subse-
glente envolvimento vascular e ureteral é
comum®),

O diagndstico de linfoma renal usual-
mente ndo é dificil porque quase sempre
sabe-se de antem&o que o paciente é por-
tador delinfoma. O linfomatem variasfor-
mas de apresentacdo. Existe discordancia
naliteratura, sendo citados trés®, quatrot”)
ou cinco® padrdes de apresentacdo. Ain-
da que nenhuma correlagdo especifica en-
tre o tipo exato de envolvimento linfoma-
toso e 0 padréo de envolvimento renal te-
nha sido encontrada, e ainda que de algu-
mamaneira estes padrdes sgjam arbitraria-
mente definidos, seguiremos adivisio pro-
posta por Urban e Fishman®: mdiltiplos

nédul os, massa solitéria, invasao rena por
doenca retroperitoneal contigua, doenca
perirrenal e infiltracdo renal difusa.

MULTIPLOS NODULOS

O padréo de multiplos nédulos € o mais
comum tipo de envolvimento renal pelo
linfoma, sendo encontrado em 61% dos
casos®. O acometimento pode ser unila-
teral, mas tipicamente € bilateral.

As massas ndo sdo encapsuladas e po-
dem ter margens irregulares. Dependendo
do tamanho e expansdo natural dos dep6-
sitos individuais, pouco efeito de massa
pode ser visto no contorno renal (Figuras
1 e 2). Mesmo que hgja envolvimento re-

Figura 1. Linfoma renal bilateral na forma de massas multiplas. O aspecto reniforme esta mantido, com contornos renais lisos. A maior parte do parénquima esta
preservada. Podem ser vistos alguns linfonodos aumentados de tamanho.

Figura 2. Linfoma renal bilateral na forma de multiplas massas em fase mais avancada. O aspecto reniforme estd mantido, com contornos renais lisos, mas os rins
estdo bastante aumentados de tamanho. As massas substituem grande parte do parénquima.
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nal extenso, os achados de imagem podem
ser sutis e administragdo endovenosa do
meio de contraste torna-se essencia para
o diagndstico, umavez que, antes daadmi-
nistracdo do meio de contraste, a atenua-
¢&o do tecido linfomatoso é ligeiramente
menor gque ado parénquimanormal (Figu-
ra 3A). Raramente o tecido linfomatoso é
hiperdenso. O realce pelo meio de contras-
te € minimo, sempre menor que o do pa-
rénquima normal (Figuras 3B e 3C) e ha
bitual mente homogéneo ou minimamente
heterogéneo”. As massas tipicas medem
entre 1 e 3 cm; um aspecto heterogéneo ou
cistico raramente évisto etipicamenteéum
sina de necrose tumoral em pacientes sub-
metidos a quimioterapia.

O diagndstico diferencial de massasre-
nais multiplas bilaterais inclui metastases,
hematopoiese extramedular e doenga de
von Hippel-Lindau em que o componente
solido seja predominante.

Figura 3. Linfoma renal bilateral na forma de massas multiplas em fase mais
avangada. Na fase pré-contraste venoso o aspecto reniforme est4 mantido e os
contornos renais sao lisos. Os rins estao bastante aumentados de tamanho, mas
as massas nao sao perceptiveis pela isodensidade com o parénquima. Apds
administracdo de meio de contraste venoso, tanto na fase nefrografica como
na urogréfica é possivel notar que as massas substituem grande parte do parén-

quima.
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MASSA SOLITARIA

Quando o crescimento de um foco lin-
fomatoso € n&o-uniforme, excéntrico ou
relativamente rapido, o achado serd de
massa renal isolada, que pode ser confun-
didacom outras neoplasiasrenaisquecres-
cem por expansdo, como o carcinoma de
célulasrenais ou metastases (Figura4). As
massas linfomatosas sdo tipicamente hipo-
vasculares e demonstram minimo realce
apds administragdo endovenosa do meio
de contraste (Figura 5), o que pode ajudar
na diferenciacdo do linfoma do carcinoma
de células renais, que tem um padréo de
realce tipico. Além disso, a atenuagdo do
linfoma é homogénea, enquanto o carcino-
ma tende a ser heterogéneo. Também aju-
da na diferenciagéo o fato de que neopla-
sias primérias (como o carcinoma e o tu-
mor de Wilms) freqlientemente séo encap-
suladas, enquanto a massa linfomatosa

permanece ndo encapsulada e com mar-
gens mal definidas devido ao crescimento
do tipo infiltrativo. Apesar disso, frequen-
temente € necessaria biopsia para diagnos-
tico definitivo. Massas solitarias tém fre-
guénciade cercade 14% e o tamanho pode
chegar até a 15 cm de dimetro, distorcen-
do o contorno renal 9.

INVASAO RENAL POR DOENGA
RETROPERITONEAL CONTIGUA

Em cercade 25% dos portadoresdelin-
fomarenal o acometimento ocorre por dis-
seminagdo a partir de doenca retroperito-
neal vizinha. Tipicamente estes pacientes
tém grande massaretroperitoneal, que pode
envolver asartériaseveiaseinvadir o hilo

do rim. As massas linfomatosas mostram,
em geral, atenuacdo homogénea e, mais
raramente, discretamente heterogénea”.
Mesmo envolvidos pelo linfoma, 0s vasos
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A

Figura 4. Linfoma bilateral com crescimento desigual das massas. Presenca de grande massa no rim direito, com predominio visual que pode ser confundido com
massa solitaria, caso passem despercebidas as pequenas massas no rim esquerdo.

A

Figura 5. Linfoma renal unilateral na forma de massa solitaria. A massa é periférica, no pélo inferior do rim esquerdo, mostra baixa captagéo do meio de contraste,
é homogénea e pode ser confundida com outras neoplasias renais.

hilares permanecem pérvios, um achado
caracteristico do linfoma (Figuras 6A, 8A
e 13A). Ja o sistema coletor pode ser obs-
truido pelo envolvimento contiguo retro-
peritoneal, com obstrugéo e consequliente
hidronefrose (Figura 7). A massalinfoma
tosa pode desviar o rim (Figura 9)©.
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DOENCA PERIRRENAL

O linfoma primariamente retroperito-
neal pode estender-se para 0 espago perir-
renal. O envolvimento perirrenal pelo lin-
fomatambém pode resultar de extensdo di-
reta de disseminac&o transcapsular de uma

Figura 6. Linfoma retroperito-
neal crescendo em direcéo ao
seio renal. Nota-se envolvimen-
to dos vasos hilares renais na
fase arterial. Na fase urogréfica
nota-se invasao inicial do parén-
quima.

doenga do parénquima. A doenca perirre-
nal pode ocorrer sem envolvimento noté-
vel do parénquima, o que € mais raro®.
Nestes casos, adoencapode envolver com-
pletamente o rim, sem compressdo do pa-
rénquima ou prejudicar afungdo. Embora
infreqliente, este aspecto é praticamente
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Figura 7. Linfoma retroperito-
neal crescendo em direcao ao
seio renal. Aparentemente nao
ha invasao do parénquima, mas
a massa linfomatosa provoca
obstrugéo e hidronefrose.

Figura 8. Linfoma retroperitoneal crescendo em direcao ao seio renal. A exten-
sa massa linfomatosa envolve os vasos hilares e a pelve renal e invade o parén-

quima.
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patognoménico do linfoma renal. O aco-
metimento perirrenal pode apresentar-se
como infiltragdo do seio renal, espessa-
mento da fascia de Gerota e/ou massas
perirrenais (Figuras10 e 11). A diferencia-
¢80 entre a lesdo perirrena e o parénqui-

Radiol Bras 2005;38(2):133-140

ma subjacente pode ser dificil nafase sem
contraste: amassa perirrenal pode ser con-
fundida com hematoma subcapsular; na
maioriados casos éindispensavel ainjecdo
venosa de meio de contraste para deteccdo
mais acurada®”.

INFILTRAGAO DIFUSA

A proliferagéo linfomatosa geralmente
ocorre no intersticio renal, resultando em
aumento do tamanho sem distor¢do dos
contornos. Esta forma é quase sempre bi-
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A

Figura 9. Linfoma retroperitoneal. A massa retroperitoneal é pequena em relagao ao extenso comprometimento renal, que tem praticamente todo o parénquima
substituido.

Figura 10. Linfoma retroperitoneal crescendo em direcao ao seio e ao espaco perirrenal medial, onde é possivel notar envolvimento do parénquima em fase
inicial.

Figura 11. Linfoma retroperitoneal crescendo em direcéo ao espaco perirrenal e dai envolvendo mais agressivamente o parénquima renal.
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lateral e ocorre em cerca de 20% dos pa-
cientes. O diagndstico muitas vezes é difi-
cil e se baseia no aumento difuso dosrins.
Neste estadio adeteccdo pode ser extrema-
mente dificil e injegdo venosa de contras-
te € necessaria para o diagnéstico. Alguns
autores consideram que a forma difusa na
verdade representa extenso envolvimento
multifocal (Figura 12) por mindsculas
massas®. Quando as &reas deinfiltragio se
tornam mais focais, € notada uma interfa-
cemal definida com o parénguima normal
adjacente e os contornos sdo ligeiramente
lobulados. Pode ocorrer comprometimen-
to da fungdo (Figura 13), mas em grande

Figura 12. Linfoma na forma infiltrativa (A,B). Os rins estao aumentados de
tamanho, com contornos lobulados. Mesmo ap6s meio de contraste venoso, as
massas renais nao sao discerniveis. Apds quimioterapia (C), os rins estdo

praticamente normais.

Radiol Bras 2005;38(2):133-140

Maranhdo CPM, Bauab Jr T

parte dos casos afung¢do normal estd man-
tida. Isto faz com que muitos casos sejam
diagnosticados apenas apds a quimiotera-
pia, quando os rins voltaram ao tamanho
normal e os contornos estdo mais lisos.
Muito raramente, uma grande massa pode
infiltrar difusamente todo o rim e se apre-
sentar como tumor n&o-funcionante.

PADROES ATiPICOS

A grande maioria dos pacientes com
linfomarenal tem padrbes de acometimen-
to e achados de imagem caracteristicos.
Raramente, alguns aspectos atipicos sao

encontrados. hemorragia espontanea, ne-
crose, atenuacdo heterogénea, transforma-
¢ao cistica e calcificagdes. Alguns destes
achados podem ser sequiela de tratamento
prévio do linfoma. Na maioria dos casos,
0 rim retorna ao normal apos tratamento.

CONCLUSAO

Linfoma renal primario € muito raro e
sua existéncia é até questionada. Envolvi-
mento secundério do rim por linfomajaé
bem mais freqliente. Apenas metastases
renais de neoplasias de pulméo e mamaséo
mais frequientes.
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Olinfomarenal é emgeral, clinicamen-
te silencioso e manifesta-se tardiamente na
doenca. Os aspectos macroscopico e de
imagem dependem do mecanismo de en-
volvimento renal (hematogénico ou exten-
sdo direta), do padréo de crescimento in-
tra-renal (intersticial ou expansivo), do
tamanho, nimero e distribuicao das|esdes,
e do grau de extensdo além do parénqui-
marenal.
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