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Revisar y describir los hallazgos radiologicos que presentan
las enfermedades hematoldgicas cuando
afectan a los rinones y al espacio perirrenal.
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Figura 1. Corte axial de TC abdominopelvica en fase portal que
muestra la anatomia normal de los espacios retroperitoneales a nivel
de los rinones.
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REVISION DEL TEMA

Los mecanismos mas frecuentes de afectacion renal
por enfermedades hematoldgicas es la infiltracion de
los rinones y del tejido perirrenal por diseminacion
hematogena o linfatica, dano nefrotoxico por los
productos de las células neoplasicas o efectos
secundarios del tratamiento.

Las manifestaciones renales deben ser encuadradas

dentro de la afectacion sistémica por lo que es
fundamental disponer del contexto clinico, datos
analiticos y afectacion multisistémica.
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LINFOMA

« Afectacion renal mas frecuente por el linfoma no Hodgkin,
especialmente el tipo difuso de células grandes B.

* Patrones de afectacion:
-Multiples lesiones parenquimatosas 50-60%
-Masa solitaria 10-25%
-Afectacion del seno renal simulando un ca. urotelial
-Infiltracidon difusa del parénquima renal
-Afectacion aislada del espacio perirrenal

-\

Figura 2. A) Corte axial de TC abdominopélvica en fase portal que muestra
masa perirrenal que rodea e infiltra el rindn y se extiende al retroperitoneo
respetando la vena renal . B) Infiltracion del hilio renal con hidronefrosis
asociada (flecha).
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LEUCEMIA

En pacientes con leucemia existe afectacion
renal 60-90% segun las series de autopsias, sin
embargo solo se detectan mediante imagen un
5%

Subtipo mas frec.: leucemia linfocitica aguda y

subtipos M4 y M5 de leucemia mieloblastica
aguda.

Patron mas frecuente: nefromegalia, que puede
ser uni o bilateral

Debido a que las manifestaciones renales de la
leucemia se identifican con dificultad mediante
imagen, cuando reconocemos alteraciones en el
parenquima renal de estos pacientes debemos
plantearnos otras opciones como la pielonefritis
fungica o bacteriana (Figura 3).



» ' . i L] y . “’ 1 ™ -' :-‘. .' |

Ql ' .. . J' : . ’ P . .
"y ' ’ - ST .. ©
Jie " ’ Falld Al

Congreso Nacional

BTN .
'l M \,\

AR TN s .
1" —
I”/M\..’ L(‘ 20T .

o8t 'y N :
LU0

%' r.-‘;

i - ——

Sociedad Espanola de Radiologia Medica

Palacio de Congresos Daluarie

.
"
AT 5 Tag™

@
&z L

L4

g/c/

—

Figura 3. Pielonefritis aguda en paciente de 36 anos con leucemia mieloide
aguda. Corte axial de TC abdominopélvica en fase portal que muestra
areas de hipocaptacion en cuna en el parénquima renal (flechas).
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MIELOMA MULTIPLE

* Es una proliferacion neoplasica de un clon de células
plasmaticas derivadas de las cel B que produce Ig
monoclonales (prot M) formadas por cadenas
pesadas y ligeras.

* La proliferacion de células plasmaticas ocurre
inicialmente en la medula 6sea.

e |La afectacion renal ocurre en un 10-30% en forma de
nodulos perirrenales y masas.
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Diseminacion hematogena de
tumores solidos

* Pororden de frecuencia: melanoma, pulmon, colony
mama.

e Suelen ser asintomaticas.

 Pacientes con enfermedad avanzada y estadio
avanzado.

* Hay que plantear |la posibilidad de que se trate de un
tumor renal primario, ya que es igual de probable de
que se trate de una metastasis.

* Pensaremos que se trata de metastasis cuando
encontremos una o multiples masas confinada al
parenquima renal o multiples pequenas lesiones
bilaterales.

 Elespacio perirrenal también puede albergar
matastasis especialmente de algunos tumores como
el melanoma o el ca. pulmon, sin que exista
extension renal.
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Figura 4 . Paciente de 69 anos con carcinoma de mama y estadio IV con
afectacion pulmonar y o6Osea. Reconstruccion coronal de TC
abdominopélvica en fase portal que muestra lesion sélida en polo inferior
del rindn derecho (flecha).



,:.,:,:.L_ k.l. vy |yc| tialtlo ;.;'

S e P\ m 3 4 Congreso Nacional

20ciedad Espanola de hidluluql% Medica

HISTIOCITOSIS

> ENFERMEDAD DE ERDHEIM-CHESTER

* Esunaforma de histoicitosis no-Langerhans de causa
desconocida que afecta a adultos despues de la 42 década de
vida.

* Anivel renal se manifiesta como una masa de partes blandas
perirrenal simétrica y homogénea que rodea los rinones
llamada “hairy kidney”.

* En ocasiones rodea las estructuras del hilio renal y el uréter
proximal produciendo hidronefrosis y/o hipertension
renovascular.

> ENFERMEDAD DE ROSAI- DORFMAN

 Histiocitosis que suele afectar a ninos y adultos jovenes.

 Se caracteriza por linfadenopatias masivas secundarias a
infiltracion y dilatacidn de los senos de los ganglios linfaticos
por histiocitos.

* Presentacion clinica mas frecuente es la aparicion de
linfadenopatias cervicales cronicas bilaterales con fiebre,
sudoracion nocturna y pérdida de peso.

e Afectacion renal en forma de masas hiliares bilaterales.



L .\ N T y e "i."\'.“ b '3
“.4,' .l. ‘..\\r\ o d*’*’.. . ‘. Y
- ‘

SeR- m 34

Sociedad Espanola de Radiologia Medica

. '../.

,Q
p

.
»
k4

4

; Congreso Nacuonal

0% [% . I_..‘ff'

Figura 5. Varon de 82 anos con Enfermedad de Erdheim-Chester. A) y B)
Cortes coronal y axial de TC abdominopélvica en fase portal que muestran
afectacion del espacio perirrenal y engrosamiento pieloureteral bilateral,
de predominio izquierdo. C) Corte axial de PET/CT que muestra incremento
patologico de FDG en los rinones y en los espacios perirrenales.
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HEMATOPOYESIS
EXTRAMEDULAR

Se trata de un fendmeno
fisioldogico compensatorio que
ocurre cuando existe una
eritropoyesis insuficiente en la
meédula osea.

La hematopoyesis extramedular
se produce normalmente en el
higado, bazo, ganglios y regiones
paravertebrales.

Puede producirse en cualquier
organo incluido s los rinones y
las regiones perirrenales.

Se manifiesta en forma de masas
parengquimatosas e hiliares con
densidad de partes blandas o
también como masas
perirrenales que envuelven los
rinones y pueden producir
obstruccion ureteral

ANEMIAS

ANEMIAS
HEMOLITICAS

La que mas frecuentemente
afecta a los rinones es la
ANEMIA DE CELULAS
FALCIFORMES.

Como respuesta a la hipoxia se
produce un aumento del flujo
renal y una hipertrofia
glomerular con el consiguiente
aumento del tamano renal.

En ecografia se identifica un
aumento del tamano de los
rinones que se acompana de un
aumento de la ecogenicidad
medular

Es tipica la necrosis papilar
(Figura 6) debido a la isquemia
de los segmentos distales de las
piramides renales.

También es frecuente el
deposito de hemosiderina en |a
corteza renal debido a la
hemolisis extravasculary a la
saturacion del sistema reticulo
endotelial (higado vy bazo).
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Figura 6. Corte axial de TC abdominopélvica en fase excretora que muestra
un defecto de repleccion rodeado de contraste en el caliz superior
compatible con papila desprendida por necrosis papilar.
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ALTERACIONES de la
COAGULACION

 Los estados de hipercoagulabilidad estan
asociados con predisposicion a la trombosis
venosa (Figura 7), sobre todo en el caso del
cancer y el sindrome nefrotico.
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ENFERMEDAD POR IgG4

Se trata de una enfermedad inmune multiorganica
qgue puede simular una amplia variedad de
patologias malignhas, infecciosas e inflamatorias que
afectan frecuentemente a hombres de mediana-
avanzada edad.

El patron de afectacion renal mas frecuente es la
nefritis tubulointersticial 1gG4. en la mayor parte de
los casos existe extension de la enfermedad a otros
organos como el pancreas, higado o glandulas
salivares o lacrimales.

Los infiltrados linfoplasmocitarios se manifiestan
como lesiones focales en CT o RM.

Otra de las manifestaciones que pueden afectar al

rinon es la fibrosis retroperitoneal (Figura 8) asociada
a lgG4.
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Figura 8 . A) Corte
axial de TC
abdominopélvica en
fase venosa que
muestra lesion de
partes blandas que
rodea el hilio renal
izquierdo y que
produce atrofia del
paréngquima. B)
Corte axial de TC
abdominopélvica sin
contraste que
muestra lesion de
partes blandas que
rodea la aortay
afecta a ambos hilios
renales con
hidronefrosis
izquierda.



4.:.“. #" : ’ 4.'.
oV s ((}f“\; y

SeRam

mo0ciedad Espanola de Radiologia Medica

3 4 Congreso Nacional

AMILOIDOSIS

Enfermedad caracterizada por deposito de amiloide
extracelular.

Puede ser primaria o secundaria a procesos
inflamatorios cronicos (ej. artritis reumatoide(ej.
linfoma).

Puede ser clasificada como localizada o sistémica y
afectar a uno o multiples organos. En la forma
sistémica los organos que se afectan con mas
frecuencia son los rinones, el tracto gastrointestinal,
el corazon y el musculo.

Las manifestaciones renales no son especificas y van
desde el aumento del tamano renal o disminucion
del mismo en estadios tardios.

Un rasgo muy caracteristico de la amiloidosis es |la
afinidad de las proteinas por el calcio con deposito
de calcio perirrenal (figura 9)o en pelvis renal.

Otra de las complicaciones de la amiloidosis es el
sangrado debido a hiperfibrinolisis, puede producir
sangrados espontaneos renales en estos pacientes.



s }“‘& A Q.’*‘\

g m 3 4 Congreso Nacmnal

SOS f\ MTUBTTE

-

s0ciedad Espanola dp Hadnologla Mpd ca

Figura 9.Corte axial de TC abdominopélvica sin contraste que
muestra calcificaciones perirrenales derechas (flecha) en
paciente con amiloidosis e insuficiencia renal.
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CONCLUSION

A pesar de que los patrones de imagen de afectacion
renal y perirrenal no suelen ser especificos para una sola
entidad, vy que la misma patologia puede manifestarse
con diferentes patrones, familiarizarse con ellos es
crucial para reducir el diagnostico diferencial y
determinar el siguiente paso en el manejo del paciente.



