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Casos Clinicos

LINFOMA RENAL

PROBABLEMENTE PRIMARIO:

RESUMEN

Comunicacion de un caso

MARIO F. LEDESMA GASTANADUI
FELIX CASTRO SILVA
EDUARDO LESCANO SAN MARTIN

e comunica un caso de linfoma del rifion probablemente primario, en

una mujer de 58 afios de edad. Clinicamente la enfermedad se carac-

terizé por dolor abdominal, anemia, estrefiimiento y una masa pal-

pable en hipocondrio y flanco izquierdos., Durante el acto operatorio
se encontrd una tumoracion confinada al rifidn izquierdo y estructuras adya-
centes, El examen anatomo patologico reveld que la tumoracion era un lin-
foma. No se encontrd evidencia de enfermedad linfomatosa en otras regiones
del organismo, ni durante el acto operatorio ni en la evolucion posterior. La
paciente fallecié como resultado de la diabetes mellitus que padecia.

INTRODUCCION

Segiin Lucké y Schlumberger (5), en una recopi-
lacién de 1659 canceres primarios del rifion, los
sarcomas representaron el 3.3 ofo. No mencionan
linfomas, Sin embargo, manifiestan que debe ser
considerada la posibilidad de que un linfosarcoma
primario del rifién pueda ocurrir.

En Trujillo (1), durante 10 anos, se recopilaron
38 tumores malignos primarios del rifibn: entre
estos hubieron 2 neoplasias malignas no epitelia-

les: un fibrosarcoma y un linfoma. Este Qltimo es
motivo del presente trabajo.

Se ha encontrado que los rifiones son secunda-
riamente comprometidos por el linfoma, en etapas
avanzadas de la enfermedad o por metastasis (2, 3,
7, 8). En cambio, el linfoma primario del riiidén es
raro, Los casos reportados son escasos y su exis-
tencia es tema de muchas controversias. Algunos
autores (2, 3) lo consideran necesariamente secun-
dario a algin otro foco primario en el organismo.

El proposito del presente trabajo es comunicar
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un casc que aparentemente ha sido primario, por
haber estado confinado a la zona renal y por que
no se encontrd evidencias de enfermedad linfoma-
tosa en otras zonas del organismo. Nuestro obje-
tivo es contribuir al conocimiento de esta forma
de presentacion de linfoma.

COMUNICACION DEL CASQ

(H.CL. 19669) Una paciente de 58 anos, casada,
natural de Jes(s-Cajamarca, procedente de Paijan-
Trujillo, fue internada en el Hospital Belén de Tru-
jillo el 24 de Agosto de 1978, por tumoracién ab-
dominal dolorosa, anemia y estrefiimiento. Su en-
fermedad comenzé un afio antes del ingreso con
dolor abdominal localizado en hipocondrio y flan-
co izguierdos, irradiado a regidon Jumbar del mismo
lado, tipo opresivo e intermitente, Concomitante-
mente presento estrefiimiento y anemia, Dos sema-
nas antes de la admisidn notd tumoracion en flan-
co izquierdo, :

La paciente padecifa de Diabetes Mellitus desde
hacia aproximadamente 20 afios y recibiz trata-
miento antidiabético a base de hipoglicemiantes
orales. En 1967, se le practicd Herniorrafia umbi-
lical; y, en 1962 Histerectomia Vaginal mas Cura
guirirgica de Cistorrectocele, No hubo otros an-
tecedentes patologicos significativos.

En el examen clinico, se observd una paciente
en aparente regular estado general y nutricional,
lacida, palida, con temperatura de 36.4 C, cuya
piel tenfa la elasticidad y turgencia disminuidas,
el tejido celular subcutdneo era escaso y unifor-
memente distribuido, las masas musculares esta-
ban atroficas. El examen del sistema linfatico no
reveld linfadenopatias. El aparato respiratorio era
clinicamente normal. En el examen cardiovascular
se encontrd ruidos cardiacos de 84 por minuto,
ritmicos, sincronicos, con tonos disminuidos, no
habia soplos v la presion arterial fue 130,70 mm
-de Hg. El examen de abdomen evidencio dolor a
la palpacién en hipocondrio y flanco izquierdos,
donde se encontrd una tumoracion de aproxima-
damente 20 x 12 cm. de bordes irregulares, de
consistencia dura, fija y doloroso. La maniobra
de pufio percusiébn fue positiva en 14 region ium-
bar izquierda,

La pielografia excretoria reveldé buena funcién
renal derecha. Nou se observd el sistema pielocali-
cial y ureteral izquierdo. La conclusion radiologica
fue “Exclusion renal izquierda: Posible neoplasia
renal”’. La radiografia de pulmones $6lo mostrd la
trama broncovascular y ambos hilios discretamente
acentuados, El ECG fue normal.

Un primer control hematologico revelé hemo-
globina de 11.05 gr ofo, Hto. 37 o/o; la glicemia
fue de 156 mer ofo y la Creatinina 1.7 mg o/fo. El
examen completo de orina indict densidad de
1,018, pH 6, color Ambar, aspecto turbioc y s¢ dosd
30 mgr ofo de albimina. El examen del sedimento

urinario reveld campo microscOpice cubierto de |
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leucocitos y de grupos de pus, El uroculiivo fue
negativo, El Dx clinico fue “Céincer de rifion iz-
quierdo”,

La paciente fue sometida a nefrectomia total
lzquierda, En el acto operatorio se encontrd un
tumor renal de aproximadamente 30 x 20 cm.; que
rebasaba la capsula e infiltraba las estructuras veci-
nas. El ureter no estaba comprometido. No se ob-
servod nodulos metastasicos en el hilio renal.

En el examen anatomo-patologico (ver Fig. 1),
se observd que el rifién estaba enormemente au-
mentado de volumen, pesaba un kilogramo y me-
dia 22 x 14 x 9 cm. La superficie externa era no-
dular v la grasa perirrenal estaba {ntimamente ad-
herida al tumor. Al corte, casi todo el rifidn, ex-
cepto el polo inferior, estaba reemplazado por una
masa tumoral de 14 ¢m, de diametro, constituida
por tejido blanguecino homogéneo, parcialmente
dispuesto en noddulos y con dreas de necrosis, El
limite entre el tumor y el residuo de tejide renal
era preciso, No se encontrd trombos tumorales en
los vasos del hilio, ni invasion a pelvis ni a uréter,

FIG, 1. Se aprecia que lgs dos terceras partes del riion han
sido reemplazadas por fejido blanquecino, homogéneo, con
algunas nodulaciones periféricas. El limite entre el tejido
tumoral y renal es preciso.

Histologicamente (Ver Fig. 2), el tumor estaba
compuesto por células linfoides atipicas grandes,
muchas de ellas con nicleos reniformes (hendi-
das) y con frecuencia se veian formas monstruo-
sas polinucleares, eosin6filos y de localizacion cen-
tral. Se observd infiltracion neoplasica de la grasa
perirrenal, El parénquima renal vecino no mostrd
camhbios significativos, No habia evidencia de me-
tastasis en gangtios del hilio renal. E] diagndstico
fue Linfoma difuso “histiocitico™ propagado a la
grasa perirrenal. ,

La evolucidon post operatoria de la paciente fue
favorable. Los exdmenes hematolbgicos de control
indicaron una glicemia de 185 mg o/o, hemoglo-
bina de 11.0 g o/o y hematocrito de 35 ofo. No se
evidencid cuerpos cetonicos en sangre ni en orina,
Hubo glucosuria de 14.5 mg o/o.
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FIG. Limite entre el tumor y ¢l tefido renal advacente.
E] l:mzte es preciso, pero hay focos de infiltracion que se
insinban en el parénquima. Coloracién Hematoxilina-Eosina,
{aumento total x 100),

Recibid como tratamiento: Hidratacion parente-
ral, transfusion de cuatro unidades de sangre com-
pleta, ampicilina 4 g/dia durante ocho dias, clor-
propamida 250 mg/dia y analgésicos.

Fue dada de alta el 6 de Setiembre de 1978, en
buenas condiciones. A partir del dia 16 del posto-
peratorio recibid cobaltoterapla completando un
total de 1.6x 1060 rads, En los controles posterio-
res no se evidencio linfadenopatia periférica ni pre-
sencia de tumoraciones,

La paciente fue readmitida al Hospital Belén tres
afos después, por descompensacion de su problema
diabético. En el examen clinico no se evidencié lin-
fadenopatias periféricas ni presencia de tumor en el

"abdomen. Se le practicaron varios estudios radiold-
gicos para descartar neoplasia. La radiografia de

torax fue normal. Igualmente fue noymal la serie

radiografica de estomago y duodeno. Los éxamenes
de laboratoric revelaron hemaglobina de 8.36 go/o,
hiperglidemia de 339 mg ofo, creatinina 3.42 mg
o/o. Un urocultivo fue positivo para E, Coli. Fue
dada de alta sin mejoria, con los diagnosticos de
diabetes mellitus, pielonefritis cronica debida a E.
coli e insuficiencia renal cronica. Fallecit en su do-
micilio, un mes después de alta. No se realizd ne-
cropsia,

COMENTARIO

Al hablar sobre el linfoma primarie del rifibn, el
primer problema que nos planteamos es si existe el
linfoma propiamente primario en este bdrgano. Que
el rindn puede ser comprometido secundariamente
por linfoma no cabe duda, pues ha sido demostra-
do en numerosas series (2, 3, 4, 7, 8). Sin embargo,
hay casos en los cuales el fumor ha estado aparen-
temente confinado al rifién. En la literatura que
hemos realizado s6lo hemos encontrado cuatro ca-
sos en los que las evidencias sugieren que el linfoma
del rifidn era primario, Estos casos han sido comu-
nicados por Gibson (3) y por Silber (8), cada uno

de ellos informa un caso propio y hace referencia
a un caso recogido de la literatura que revisaron,
Gibson (3) menciona un caso comunicado por El-
mer y Boylan, y Silber (8) menciona un caso comu-
nicado por Knoepp.

Desde el punto de vista clinico, Gibson (3) ha
delineado tres formas clinicas de compromiso renal
por linfoma. Una de estas formas se presenta con
manifestaciones de codlico renal como resultado de
la estrangulacién o constriccion del uréter por el
linfoma. En una segunda forma la sintomatologia
corresponde a la de una neoplasia que ‘‘errbnea-
mente” es considerada como primaria del rifion, En
una tercera forma, los hallazgos clinicos estan en
favor de un linfosarcoma retroperitoneal que com-
promete secundariamente al vifion. El caso que re-
portamos estaria comprendido dentro de la segun-
da forma de presentacion clinica.

Segln Gibson (3) puede decirse, en forma gene-
ral, que el linfosarcoma renal es secundaric a algin
otro foco primario del organismo. A menudo este
foco primario lo constituyen los ganglios linfiticos
retroperitoneales, pero también puede encontrarse
en lugares mas distantes del organismo, desde don-
de compromete al rifidn por metastasis; siendo el
término linfosarcomatosis méas adecuado que el
linfosarcoma del rifidn. Este autor (3) considera
que el modo como el linfosarcoma compromete al
rifibn es de cuatro tipos, como se ilustra en la figu-
ra No. 3. Un tipo es el lamado capsular, en el cual
el rifion es englobado “como por una capa de lava”
dentro de una masa tumoral gue rodea al rifion,
mas o menos completamente, con o sin invasibn
directa del parénquima. Un segundo tipo lo cons-
tituye la infiltracion multinodular. El tercer tipo
estd dado por la infiltracion intersticial difusa. En
el cuarto tipo se considera el compromiso por un
gran tumor solitario. Segin RUBIN (7), el 61 ofo
de todos los casos de linfoma del rifion son de tipo
multinodular, 11 o/o de los easos son secundarios
a invasion por enfermedad perirrenal, en solo 7 o/o
se encuentra un gran tumor solitario del rifidn y en
el 6 o/o de casos hay infiltracién difusa.

El linfoma es aparentemente primario cuando
presenta una masa tumoral confinada al rifidn y no
hay evidencia de enfermedad linfomatosa en otros
lugares del organismo, tanto clinica, radiologica
como quirargicamente, Tanto en los casos comu-
nicados por Gibson (3) y Silber (8) como en el
nuestro, se ocbservaron esas caracteristicas.

En los casos considerados como primarios del
rifibn, las manifestaciones clinicas principales fue-
ron: Masa abdominal palpable, dotor abdominal,
pérdida de peso, anemia, debilidad y molestias
urinarias, En nuestro caso la enfermedad se mani-

festd por dolor abdominal, anemia, estrefiimiento

y masa abdominal palpable. El hallazgo clinico
comun para todos los casos comunicados, inclu-
vendo el nuestro, fue la masa abdominal palpable,

Segin HAHN (4) radiograficamente es dificil

“diagnosticar un linfoma renal. Segin dicho autor,

65



Acta Médica Peruana, Vol. X! - No, 2 - Junio 1584

l
ENCAPSULAMIENTO CON O SIN INVASION
SECUNDARIA

.
INFILTRACION MULTINODULAR

i,
INFILTRACION DIFUSA

V.
GRAN TUMOR SOLITARIO

FIG. 3. Esquema reproducidc de GIBSON (3).

se puede observar un aumenteo difuse del tamafio
del rifidn, distorsion de los ealices, linea irregular
del borde renal, masa intrarrenal v funcionalidad
alterada con o sin hidronefrosis, Gibson (3) encon-
tro en la pielografia de su paciente, un rifion iz-
quierdo marcadamente agrandade, con distorsion

de sus calices. Por su parte Silber {8) encontré que
la pielografia de su paciente revelaba un sistema
colector derecho distorsionado. En nuestra pacien-
te, la pielografia excretoria reveld exclusién renal
izquierda. Este hallazgo radiologico no ha sido re-
portado por oiros autores.
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En los casos en que el linfoma se presenta como
una masa renal solitaria, no es posible con los da-
tos clinicos y radiologicos hacer el diagnostico pre-
ciso de la clase de tumor. En consecuencia, la acti-
tud terapéutica y diagnostica definitiva se efectiia
mediante nefrectomia, como se hizo en nuestro ca-
so ¥ en los otros casos reportados (3, B). Gison
{3} encontrd un tumor retroperitoneal adherido
las estructuras vecinas, gue infiltraba el diafragma
y los musculos abdominales, e involucraba a los
nervios genitocrural y genitofemoral, Esta masa
tumoral era extremadamente nodular, de forma
irregular, de color grisaceo, de consistencia firme y
pesabaaproximadamente 2 kg, En nuestra paciente,
Ia tumoracidn que se encontrd tuvo caracteristicas
semejantes a las encontradas por Gibson, pues tam-
hién rebasaba la capsula e infiltraba las estructuras
vecinas, El rifién estaba enormemente aumentado
de volumen pesabaun kg. y media 22 x 14 x 9 cm,
La superficie externa era nodular v la grasa perirre-
nal estaba intimamente adherida al tumor, En cam-
bio los hallazgos de Silber (8) fuercn muy diferen-
tes de los nuestros y de los de Gibson, El encontrd
un rindn multinodular, de consistencia dura, cuya
capsula estaba intacta. No se encontrd evidencias
de compromiso tumoral fuera del rinon. Histolo-
gicamente, el tumor encontrado por Gibson (3)
estaba constituido por células pequefas, circulares,
perteneciente a la serie linfoide y caracteristicas de
linfosarcoma, Silber (8) encontrd linfoma puro con
grandes nicleos, Es conveniente resaltar que estos
autores no han tipificado el linfoma de acuerdo a
alguna clasificacion. En nuestro caso los hallazgos
histiolbgicos corresponden a un linfoma difuso
“histiccitico” de acuerdo a la clasificacién de Ra-
ppaport modificada (8}

En el linfoma renal primario, el disgnostico tem-
prano y el tratamiento agresive del irea regional es
esencial para la curacion (8). Por 1o que, en nuestro
caso, aparte de la nefrectomia total izquierda, se
aplicd radioterapia en dosis progresivamente ascen-
dente, Gibson (3) y Silber (8) aplicaron igual trata-
miento en sus pacientes. En los casos de Knoepp
{8) y de Elmer {2, 3) solo se realizd reseceion toial
de la masa tumoral. Segian Lucke {8) es poco pro-
bable que reaparezca el tumor si la extirpacién es
compieta, Silber (8) confrold clinica y radiografi-
camente a su paciente y hasta un afio después de
operada no encontré evidencia de enfermedad lin-
fomatosa. Knoepp (8), dos afics después de la re-
seccidn total practicada en su paciente, realiz6 una
laparatomia exploratoria (“second look™) sin en-
contrar evidencia de linfoma. Sin embargo, en los
_casos reportados por Elmer (2, 3) y por Gibson (3),
no obstante haberse realizado reseccion radical de
Ia tumoracion, los pacientes fallecieron por enfer-
medad linfomatosa. En el caso de Elmer (2, 3) se
realiz0 necropsia encontrandose que la enfermedad

estaba generalizada. En nuestro caso la paciente re-
ingresd al hospital tres afios después de operada por
descompensacion de su problema diabético; en el
examen clinico no se encontrd manifestaciones de
linfoma y las radiografias de torax, estbmago y
duodeno fueron normales. La paciente aparente-
mente falleeid por su transtomno metabdlico. Esto
nos inclina a considerar que el linfoma de esta pa-
ciente pudo haber estado limitadso al rifidn.

DAVIS y OLIVETTI (2) postulan como lugares
otiginales del linfoma o linfomatosis renal, a} tejido
corticoadrenal, grasa periadrenal y tejido adiposo
de la pelvis renal, basandose en que esios tejidos
muestran gran similitud estructural. Muchas veces
se ha demostrade, en la patologia humana v en el
campo de la experimentacidon, una relacion estre-
cha entre la corteza adrenal v la linfopoyesis, Tam-
bién se ha observado repetidas veces, que las glin-
dulas suprarrenales humanes contenian focos de
linfocitos; estos son comunes en la asi lamada
“glandula adrenal primaria contraida’”, pero tam-
bién son vistos en conexibn con una gran variedad
de otras enfermedades. La literatura reporta varios
ejemplos de mielopoyesis v de linfopoyesis en la
pelvis renal humana, gque en muchos casos constitu-
veron la localizacion de una enfermedad leucémica
més generalizada; por lo que no seria extrafio que
este tejido pudiera dar origen a un linfoma, En base
a los conocimientos anteriormente planteados, po-
demos postular que el tumor encontrado en nues-
tra paciente pudo haberse originado en los tejidos
perirrenales {grasa periadrenal, tejido adiposo de la
pelvis renal), formandose una gran masa que se
confundié con el rifidn y nos dio la apariencia de
ser primario, puesio que no hubieron evidencias de
enfermedad linfomatosa generalizada ni en ¢! acto
operatorio ni en la evolucién posterior.
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