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rio(3). O linfoma renal representaria metás-
tases hematogênicas ou invasão direta do
tumor crescendo no espaço perirrenal.

 As metástases hematogênicas geral-
mente produzem nódulos múltiplos e bi-
laterais. Uma vez que o linfoma cresce por
infiltração, nem sempre é nítida a delimi-
tação entre os depósitos linfomatosos e o
parênquima normal adjacente. O rim co-
meça a aumentar e inicialmente é mantido
o aspecto reniforme. Mais tardiamente, as
massas linfomatosas se tornam tão grandes
que o aspecto reniforme é perdido e os rins
mostram contornos lobulados.

A invasão direta a partir dos espaços
perirrenais pode ocorrer através do seio
renal (quando a massa linfomatosa é me-
dial ao rim), sendo chamada de dissemina-
ção transinusal, assim como através da
cápsula renal (quando a massa linfomato-
sa é lateral ao rim), sendo chamada de dis-
seminação transcapsular.

QUADRO CLÍNICO

Mesmo tendo aspectos clínicos, pato-
lógicos e prognóstico diferentes, todas as
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formas de linfoma têm padrões semelhan-
tes de envolvimento renal. A forma não-
Hodgkin da doença é a que mais comu-
mente envolve o rim.

Também é mais provável que o rim es-
teja envolvido nas formas difusas do que
nas formas nodulares de linfoma(4). No
quadro clínico do linfoma, os sintomas
relacionados ao envolvimento do trato uri-
nário são pobres, sendo rara a insuficiên-
cia renal; os nódulos no parênquima renal
podem produzir dor ou sensibilidade à
palpação do flanco, massa palpável ou
hematúria. Se as massas ocuparem o hilo
renal, podem levar à hipertensão ou oclu-
são da veia renal. O envolvimento dos ure-
teres pode causar uropatia obstrutiva. São
freqüentes a proteinúria, cilindrúria, hiper-
calcemia e elevação da uréia sanguínea.

FORMAS DE APRESENTAÇÃO
DO LINFOMA RENAL

A morfologia macroscópica e, conse-
qüentemente, a imagem radiográfica de-
pendem do mecanismo do envolvimento
renal (hematogênico ou extensão direta),

����������	������

INTRODUÇÃO

Os rins não têm tecido linfóide nativo.
Por esse motivo, o linfoma primário renal
é uma entidade rara, inclusive sendo ques-
tionada a sua ocorrência. A incidência do
linfoma renal primário continua desconhe-
cida e não é claro se esta lesão pode ser
diagnosticada pré-operatoriamente utili-
zando-se estudos de imagem(1).

Já o envolvimento secundário do rim é
freqüente, ocorrendo em até um terço das
autópsias dos portadores de linfoma(2).
Alguns autores acreditam que esta seja a
única forma de acometimento renal, ques-
tionando a existência do linfoma primá-
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do padrão de crescimento intra-renal (in-
tersticial ou expansivo), do tamanho, nú-
mero e distribuição das lesões, e da presen-
ça de extensão além do rim. Inicialmente
a detecção radiológica pode ser difícil, uma
vez que o linfoma cresce entre os néfrons
(que continuam a funcionar) e que a pro-
liferação intersticial preserva a morfologia
macroscópica. Com a progressão da lesão,
o arcabouço através do qual o tumor se in-
filtra é destruído, e o crescimento torna-se
expansivo e a massa linfomatosa asseme-
lha-se a outras neoplasias renais que cres-
cem por aposição. O crescimento contínuo
e a coalescência dos pequenos focos resul-
tam em envolvimento progressivo do pa-
rênquima e, raramente, destruição de todo

o rim. Extensão perinéfrica com subse-
qüente envolvimento vascular e ureteral é
comum(5).

O diagnóstico de linfoma renal usual-
mente não é difícil porque quase sempre
sabe-se de antemão que o paciente é por-
tador de linfoma. O linfoma tem várias for-
mas de apresentação. Existe discordância
na literatura, sendo citados três(6), quatro(7)

ou cinco(4) padrões de apresentação. Ain-
da que nenhuma correlação específica en-
tre o tipo exato de envolvimento linfoma-
toso e o padrão de envolvimento renal te-
nha sido encontrada, e ainda que de algu-
ma maneira estes padrões sejam arbitraria-
mente definidos, seguiremos a divisão pro-
posta por Urban e Fishman(4): múltiplos

nódulos, massa solitária, invasão renal por
doença retroperitoneal contígua, doença
perirrenal e infiltração renal difusa.

MÚLTIPLOS NÓDULOS

O padrão de múltiplos nódulos é o mais
comum tipo de envolvimento renal pelo
linfoma, sendo encontrado em 61% dos
casos(2). O acometimento pode ser unila-
teral, mas tipicamente é bilateral.

As massas não são encapsuladas e po-
dem ter margens irregulares. Dependendo
do tamanho e expansão natural dos depó-
sitos individuais, pouco efeito de massa
pode ser visto no contorno renal (Figuras
1 e 2). Mesmo que haja envolvimento re-
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nal extenso, os achados de imagem podem
ser sutis e administração endovenosa do
meio de contraste torna-se essencial para
o diagnóstico, uma vez que, antes da admi-
nistração do meio de contraste, a atenua-
ção do tecido linfomatoso é ligeiramente
menor que a do parênquima normal (Figu-
ra 3A). Raramente o tecido linfomatoso é
hiperdenso. O realce pelo meio de contras-
te é mínimo, sempre menor que o do pa-
rênquima normal (Figuras 3B e 3C) e ha-
bitualmente homogêneo ou minimamente
heterogêneo(7). As massas típicas medem
entre 1 e 3 cm; um aspecto heterogêneo ou
cístico raramente é visto e tipicamente é um
sinal de necrose tumoral em pacientes sub-
metidos a quimioterapia.

O diagnóstico diferencial de massas re-
nais múltiplas bilaterais inclui metástases,
hematopoiese extramedular e doença de
von Hippel-Lindau em que o componente
sólido seja predominante.

MASSA SOLITÁRIA

Quando o crescimento de um foco lin-
fomatoso é não-uniforme, excêntrico ou
relativamente rápido, o achado será de
massa renal isolada, que pode ser confun-
dida com outras neoplasias renais que cres-
cem por expansão, como o carcinoma de
células renais ou metástases (Figura 4). As
massas linfomatosas são tipicamente hipo-
vasculares e demonstram mínimo realce
após administração endovenosa do meio
de contraste (Figura 5), o que pode ajudar
na diferenciação do linfoma do carcinoma
de células renais, que tem um padrão de
realce típico. Além disso, a atenuação do
linfoma é homogênea, enquanto o carcino-
ma tende a ser heterogêneo. Também aju-
da na diferenciação o fato de que neopla-
sias primárias (como o carcinoma e o tu-
mor de Wilms) freqüentemente são encap-
suladas, enquanto a massa linfomatosa

permanece não encapsulada e com mar-
gens mal definidas devido ao crescimento
do tipo infiltrativo. Apesar disso, freqüen-
temente é necessária biópsia para diagnós-
tico definitivo. Massas solitárias têm fre-
qüência de cerca de 14% e o tamanho pode
chegar até a 15 cm de diâmetro, distorcen-
do o contorno renal(4,5).

INVASÃO RENAL POR DOENÇA
RETROPERITONEAL CONTÍGUA

Em cerca de 25% dos portadores de lin-
foma renal o acometimento ocorre por dis-
seminação a partir de doença retroperito-
neal vizinha. Tipicamente estes pacientes
têm grande massa retroperitoneal, que pode
envolver as artérias e veias e invadir o hilo
do rim. As massas linfomatosas mostram,
em geral, atenuação homogênea e, mais
raramente, discretamente heterogênea(7).
Mesmo envolvidos pelo linfoma, os vasos
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hilares permanecem pérvios, um achado
característico do linfoma (Figuras 6A, 8A
e 13A). Já o sistema coletor pode ser obs-
truído pelo envolvimento contíguo retro-
peritoneal, com obstrução e conseqüente
hidronefrose (Figura 7). A massa linfoma-
tosa pode desviar o rim (Figura 9)(2).

DOENÇA PERIRRENAL

O linfoma primariamente retroperito-
neal pode estender-se para o espaço perir-
renal. O envolvimento perirrenal pelo lin-
foma também pode resultar de extensão di-
reta de disseminação transcapsular de uma

doença do parênquima. A doença perirre-
nal pode ocorrer sem envolvimento notá-
vel do parênquima, o que é mais raro(5).
Nestes casos, a doença pode envolver com-
pletamente o rim, sem compressão do pa-
rênquima ou prejudicar a função. Embora
infreqüente, este aspecto é praticamente
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patognomônico do linfoma renal. O aco-
metimento perirrenal pode apresentar-se
como infiltração do seio renal, espessa-
mento da fáscia de Gerota e/ou massas
perirrenais (Figuras 10 e 11). A diferencia-
ção entre a lesão perirrenal e o parênqui-

ma subjacente pode ser difícil na fase sem
contraste: a massa perirrenal pode ser con-
fundida com hematoma subcapsular; na
maioria dos casos é indispensável a injeção
venosa de meio de contraste para detecção
mais acurada(4,7).

INFILTRAÇÃO DIFUSA

A proliferação linfomatosa geralmente
ocorre no interstício renal, resultando em
aumento do tamanho sem distorção dos
contornos. Esta forma é quase sempre bi-
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lateral e ocorre em cerca de 20% dos pa-
cientes. O diagnóstico muitas vezes é difí-
cil e se baseia no aumento difuso dos rins.
Neste estádio a detecção pode ser extrema-
mente difícil e injeção venosa de contras-
te é necessária para o diagnóstico. Alguns
autores consideram que a forma difusa na
verdade representa extenso envolvimento
multifocal (Figura 12) por minúsculas
massas(5). Quando as áreas de infiltração se
tornam mais focais, é notada uma interfa-
ce mal definida com o parênquima normal
adjacente e os contornos são ligeiramente
lobulados. Pode ocorrer comprometimen-
to da função (Figura 13), mas em grande

parte dos casos a função normal está man-
tida. Isto faz com que muitos casos sejam
diagnosticados apenas após a quimiotera-
pia, quando os rins voltaram ao tamanho
normal e os contornos estão mais lisos.
Muito raramente, uma grande massa pode
infiltrar difusamente todo o rim e se apre-
sentar como tumor não-funcionante.

PADRÕES ATÍPICOS

A grande maioria dos pacientes com
linfoma renal tem padrões de acometimen-
to e achados de imagem característicos.
Raramente, alguns aspectos atípicos são

encontrados: hemorragia espontânea, ne-
crose, atenuação heterogênea, transforma-
ção cística e calcificações. Alguns destes
achados podem ser seqüela de tratamento
prévio do linfoma. Na maioria dos casos,
o rim retorna ao normal após tratamento.

CONCLUSÃO

Linfoma renal primário é muito raro e
sua existência é até questionada. Envolvi-
mento secundário do rim por linfoma já é
bem mais freqüente. Apenas metástases
renais de neoplasias de pulmão e mama são
mais freqüentes.
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O linfoma renal é, em geral, clinicamen-
te silencioso e manifesta-se tardiamente na
doença. Os aspectos macroscópico e de
imagem dependem do mecanismo de en-
volvimento renal (hematogênico ou exten-
são direta), do padrão de crescimento in-
tra-renal (intersticial ou expansívo), do
tamanho, número e distribuição das lesões,
e do grau de extensão além do parênqui-
ma renal.
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