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Estimados Editores:
La diseminacion extranodal del linfoma afecta a menudo al
sistema genitourinario, siendo la segunda localizacién mas
frecuente después de los oOrganos hematopoyéticos y
reticuloendoteliales. Los rifiones son los mayormente
afectados. El linfoma renal se produce, en su gran
mayoria, por un compromiso secundario, mientras que el
primario solo supone un 1% de los linfomas
extraganglionares. Si bien destaca en frecuencia el linfoma
gastrointestinal como manifestacion extranodal, Ia
implicacion apendicular es rara*> El objetivo de la
presentacion de este caso es repasar las posibles
presentaciones radiolégicas en tomografia computarizada
(TC) de las diseminaciones mencionadas, ya que, mientras
en laautopsia la afeccién renal por linfoma oscila entre el 30% y
el 60% de los pacientes, la visualizacién enTC esdel 3% al 8% y la
afeccién apendicular es atin mas infrecuente.' 3
Presentamos el caso de un varén de 30 afios que acudi6 al
Servicio de Urgencias de nuestro hospital derivado por su
médico de atencién primaria, por la presencia de bultomas
tumefactos y dolorosos a la palpacién, localizados en el
cuero cabelludo de un mes de evolucién, predominando en
zona parietal, temporal y occipital. Asociaba cefalea de
caracteristicas inespecificas y astenia. Desde hacia dos
semanas presentaba ndédulos cervicales que impresionaban
adenopatias preauriculares, retroauriculares y
submandibulares. No presentaba fiebre ni sudoraciéon
nocturna. Referia pérdida de 1 a 2 kg en el dltimo mes.
Habia sido tratado con minociclina 100 mg durante un
mes sin mejoria. Durante su estancia, se realiz
interconsulta con el Servicio de Dermatologia, que
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completd el estudio con serologias de sifilis, virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis y
citomegalovirus; biopsia de las lesiones de cuero
cabelludo, cuyo resultado revel6 linfoma | leucemia
linfoblastica T; y se practicé puncién aspirativa con aguja
fina (PAAF) de adenopatia cervical, que confirmé el cuadro
linfoidle = monomorfo. También se  solicit6 TC
toracoabdominopélvica con contraste intravenoso (CIV)
que puso de manifiesto: una masa mediastinica anterior
que englobaba vasos con leve compresién |y
desplazamiento sugestiva de conglomerado adenopatico y
multiples lesiones focales renales, bilaterales, asi como
engrosamiento apendicular sugestivos de infiltracion
linfomatosa (~Figs. 1-3).

La extensién extranodal del linfoma afecta con frecuencia
el sistema genitourinario, sobre todo los rifiones.
Generalmente ocurre en el contexto de un linfoma no
Hodgkin diseminado. En mas de la mitad de los casos, la
diseminacion renal o perirrenal se detecta en la presentacion
inicial. Normalmente es clinicamente asintomatico.’

La modalidad de eleccién para su diagnéstico es la TC con
CIV. La imagen en fase nefrografica a los 80 segundos es 1a mas
sensible para la deteccién de lesiones corticales renales.”? La
resonancia magnética (RM), es til en pacientes con
contraindicacién de administracién intravenosa de contraste
yodado. La ecografia es la menos sensible de las tres.

Existe una amplia variedad de manifestaciones
radiologicas." La presencia de miiltiples lesiones corticales
nodulares es la forma mas comin, como en nuestro caso. Suelen
ser bilaterales, de tamafio variable, tipicamente de 1 a4,5 cm de
didametro. Ante dicho hallazgo y los mudltiples diagnoésticos
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Fig. 1 Imagen de TC en plano axial y adquisicién en fase portal.
Voluminosa masa de densidad similar al mdsculo, homogénea, bien
delimitada, en mediastino anterior de unos 100 x 50mm de didametro
maximo (cabeza de flecha) que engloba estructuras vasculares y las
desplaza (flecha), compatible con conglomerado adenopatico.
Derrame pleural derecho (asterisco).

Fig. 2a Imagen de TC en plano axial y adquisicién en fase portal.
Rifiones de tamafio y morfologia normales con multiples lesiones
focales, hipodensas, bilaterales y de aspecto sélido (cabeza de
flecha), compatible en el contexto del paciente con infiltracién
linfomatosa.

Fig. 2b TC con reconstruccion multiplanar (MPR) coronal oblicua 'y
adquisicion en fase portal. Se identifica la masa mediastinica descrita
en =Figura 1 (flecha) y las multiples lesiones focales hipodensas, en
region cortical de ambos rifiones (cabeza de flecha).

diferenciales que plantea (metdstasis, carcinoma de células
renales, pielonefritis, carcinoma de células transicionales,
etc.) conviene completar el estudio con biopsia, si es el Gnico
hallazgo linfomatoso.>* En la TC sin CIV, aparecen como
lesiones con una atenuacién ligeramente mas alta que la del
parénquima circundante. La TC con CIV en fase nefrografica es
esencial porque muchas lesiones son pequeiias y afectan a la

Fig. 3a Imagen de TC con reconstruccién curva siguiendo el eje
apendicular. Se identifica apéndice dependiente de ciego (circulo)
con su tercio proximal y medio engrosado de contenido sélido y realce
homogéneo en relacién con afectacién linfomatosa (flecha), y
cambios inflamatorios en su tercio distal (cabeza de flecha).

Fig. 3b. Imagen de TC en plano axial y adquisicién en fase portal.
Detalle del extremo distal del apéndice con cambios inflamatorios,
con aumento del calibre y realce parietal, con didmetro transverso
méximo de 8 mm (cabeza de flecha) y con liquido libre
periapendicular (asterisco), secundario a la obstruccién por
afectacion linfomatosa proximal.

porcién medular de los rifiones, con minima deformidad
cortical. Los depésitos linfomatosos realzan menos que el
tejido renal normal y aparecen como masas relativamente
homogéneas e hipodensas.'-?

Por otro lado, existe la extension retroperitoneal contigua,
que es el segundo patrén mas comiin. Se observan grandes
masas retroperitoneales que invaden o desplazan el rifién
adyacente."® Generalmente, las arterias y venas renales
permanecen permeables. Sin embargo, la extensién al sistema
colector renal puede causar obstruccién e hidronefrosis.?

Otras formas menos frecuentes de presentacién son la
lesion solitaria, tipicamente hipovascular y con un realce
minimo después de la administracién de CIV y la enfermedad
perirrenal que, aunque normalmente se manifiesta como un
aumento de tejido blando perirrenal homogéneo que
comprime el parénquima normal, en algunas ocasiones
puede presentar otras formas, como la infiltracién del seno
renal, el engrosamiento de la fascia de Gerota y las masas
perirrenales.”> Tampoco es frecuente que el linfoma se
manifieste como enfermedad infiltrativa en forma de
nefromegalia difusa con preservaciéon del contorno renal
(Ia TC con CIV puede demostrar realce heterogéneo de los
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rifiones, pérdida de la diferenciacién normal corticomedular
e infiltracién grasa del seno renal), o como masa renal
sinusal, reemplazando el seno renal normal por una masa
homogénea.'

En cuanto al linfoma apendicular, es poco frecuente y dificil
de sospechar en ausencia de otros hallazgos linfomatosos.* La
etiologia mas frecuente es por extension de un linfoma cecal
hacia la base apendicular.” Las manifestaciones clinicas tipicas
son similares a las de la apendicitis aguday la TC también es de
eleccién.” El apéndice puede agrandarse masivamente, pero
generalmente mantiene su apariencia.” El engrosamiento
mural difuso tiene atenuacion de tejido blando en la TC.
La tomografia por emisiobn de positrones (PET) con
fluordesoxiglucosa puede demostrar una captacién anormal
e intensa del radiotrazador en la regién del apéndice.®
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pacientes, y que todos los pacientes incluidos en el
estudio han recibido informacién suficiente y han dado
su consentimiento informado por escrito para participar
en dicho estudio.
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datos de pacientes y se cuenta con el consentimiento
informado del paciente recogido en su historia clinica.
Proteccion de personas y animales. Los autores declaran
que para esta investigacibn no se han realizado
experimentos en seres humanos ni en animales.
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Los autores del trabajo declaran no tener ningtin conflicto
de intereses.
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