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Objetivo

Describir e ilustrar con diferentes ejemplos las lesiones renales con patron
de tipo infiltrativo, teniendo en cuenta que su origen puede ser neoplasico o
benigno.

Material y métodos

Se revisan casos de masas renales diagnosticados en nuestro hospital en los
ultimos anos, seleccionando aquellos con patron infiltrativo. Posteriormente
se realiza una revision bibliografica de este tipo de patologia, valorando su
presentacion en diferentes pruebas de imagen.

Las masas renales pueden mostrar un patron de crecimiento de tipo
expansivo o infiltrativo. El tipo expansivo es mas frecuente y suele
presentarse como una lesion exofitica, con buena diferenciacion entre
parenquima renal sano vy la masa. El tipo infiltrativo se caracteriza por
conservar la forma del rindn, aunque con aumento de su tamano. Ademas,
crece en el intersticio, infiltrando el sistema excretor vy los vasos, siendo dificil
diferenciar el parénquima renal normal del afecto.

Las neoplasias renales infiltrativas tienen peor prondstico y suelen presentar
diseminacion locorregional y metastasis tempranas.

Si bien la presencia de una masa renal con patron infiltrativo suele deberse a
una neoplasia, la infiltracion del intersticio es inespecifica y puede ser debida
a procesos de naturaleza benigna como pielonefritis, infartos o abscesos.

Se exponen a continuacion diferentes ejemplos de lesiones renales con
patron infiltrativo.
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LESIONES BENIGNAS:
Pielonefritis

La pielonefritis es una enfermedad de origen bacteriano que ocurre con
mayor frecuencia en mujeres. Clinicamente cursa con dolor lumbar, fiebre y
sintomas del tracto urinario inferior. Suele ser unilateral, pero en ocasiones
es bilateral.

Generalmente es secundaria a infeccion en el tracto urinario inferior con

posterior extension a los rinones, menos frecuentemente es debida a
diseminacion por via hematogena.

Ecograficamente la pielonefritis puede verse como un area de morfologia
triangular hiperecogénica, con borramiento de la diferenciacion corteza-
meédula. Puede asociar liquido perirrenal o abscesos. Sin embargo, la
sensibilidad de esta técnica de imagen es baja , por lo que es posible tener
pielonefritis y no encontrar hallazgos en una ecografia.

Es el TC la prueba de imagen de eleccion para el diagnostico de esta
patologia. En el TC en fase venosa portal las areas de pielonefritis se ven
como zonas triangulares hipodensas, 0 con una apariencia estriada.

La RM se realiza en situaciones especiales (ninos, embarazadas...). La
pielonefritis puede verse como una zona con apariencia estriada o como un

area de infiltracidon hipointensa, que restringe en las secuencias de difusion
( DW/ADC).

Tras la administracion de tratamiento antibiotico adecuado (el agente
causante suele ser E.coli), la alteracion en las pruebas de imagen se
resuelve pasados 1-5 meses.
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Paciente de 41 anos con dolor lumbar vy nauseas.
Pielonefritis en rinon derecho, planos axial, sagital y coronal.
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Pielonefritis
Xantogranulomatosa

La Pielonefritis xantogranulomatosa es una enfermedad muy infrecuente
(supone el 0,6% de todas las pielonefritis) que suele afectar a mujeres de

edad media.
Es un proceso granulomatoso cronico secundario a infecciones de

repeticion en el tracto urinario, ocasionada por P. mirabilis o E.coli. Produce
una destruccion irreversible del parénquima renal.

Existe una afectacion difusa (85% de los casos) y una focal, con afectacion

de solo un polo del rindn (15% de los casos).
Puede llegar a ocasionar la destruccion del 6rgano en casos avanzados vy su

tratamiento es la nefrectomia, salvo casos de afectacion focal.

En las pruebas de imagen se observa un aumento de tamano del rindn, con
disminucion de grosor de su cortical y marcada dilatacion calicial,
secundaria a un calculo con morfologia “en asta de ciervo”.
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Muijer de 69 anos con deterioro
rogresivo de funcion renal a estudio.

Rindn izquierdo aumentado de tamano
con calculo coraliforme (flecha) en Ia
pelvis renal que produce dilatacion
pielocalicial con adelgazamiento irregular
de la cortical. En TC ademas se observa
engrosamiento de las fascias para vy
perirrenales y de |la grasa adyacente (que
sugiere cronicidad) y realce de las paredes
pielocaliciales y uréter.
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Mujer de 50 anos con colicos renales de repeticion.

Multiples cicatrices corticales bilaterales. En polo superior del rindn derecho
hay una litiasis coraliforme y atrofia del parénquima. Asocia una imagen
hipodensa mal definida en la cortical posterior, con trabeculacion de la grasa
adyacente, en relacidon con cambios inflamatorios cronicos de pielonefritis

xantogranulomatosa.
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Abscesos

Los abscesos tienen una clinica de presentacion variable, destacando la
presencia de fiebre y dolor. De etiologia habitualmente polimicrobiana, su
formacidon puede ser secundaria a diseminacion por via hematogena,
traumatismo directo, extension por contigluidad, tras un procedimiento
quirurgico...

La forma de presentacion es variable, desde lesiones milimétricas a lesiones
de gran tamano que pueden ser tanto unicas como multiples.

En la ecografia pueden ser dificiles de ver si son muy pequenos. Se muestran
como una imagen predominantemente hipoecogénica, con mayor o menor
contenido liquido en funcidon de su estadio.

En el TC se visualizan como lesiones bien definidas e hipodensas, a veces no
estan tan bien definidas, mostrando un patron de infiltracion difuso. Tras la
administracion de contraste intravenoso pueden mostrar realce débil en anillo
v edema perilesional, lo que los diferencia de los quistes simples. Pueden
contener gas si es causado por anaerobios o si fistuliza al tracto urologico.

En la RM se observa como una lesion hipointensa en secuencias T1 e
hiperintensa en secuencias T2 con edema perilesional. En secuencias T1 con
contraste se ven lesiones hipointensas con realce periférico progresivo.
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Paciente de 30 anos con sepsis de origen urologico.
Pielonefritis en polo superior del rindn izquierdo y absceso en polo inferior del

rinon derecho, que asocia liquido en gotiera parietocolica derecha.
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Muijer de 58 inmunodeprimida, con bacteriuira por BGN.

Absceso en polo superior del rinon derecho. Planos coronal, sagital y axial.
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Infarto renal

El infarto renal se puede producir por enfermedad cardiovascular,
traumatismo, vasculitis o tromboembolismo.

La apariencia en las pruebas de imagen depende del territorio afecto y su
extension. Se puede afectar la totalidad del rindn, en cuyo caso estaria
aumentado de tamano e hipodenso sin captacion de contraste pero
conservaria su forma, o bien una afectacion mas focal con areas triangulares
hipodensas.

A veces es dificil distinguir las areas de infarto focal de zonas con
pielonefritis. El seguimiento es clave en estos casos; en el infarto renal con el
tiempo el paréenquima permanecera hipodenso y con pérdida de volumen.

En otras ocasiones el parénquima renal aparece con un patron de
infiltracion difusa con hiporrealce, preservandose el realce subcapsular.

Paciente de 70 anos con dolor en flanco derceho v alteracion pruebas analiticas.
Infarto en polo inferior del rinon derecho en planos axial, coronal y sagital.
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LESIONES MALIGNAS:

Carcinoma de celulas claras

El carcinoma de células claras supone el 85% de los canceres renales. La
mavyoria de las veces presenta un patron de crecimiento expansivo, sélo un
pequeno porcentaje (de aproximadamente el 6%) presenta un patron de
crecimiento de tipo infiltrativo, y en ese caso se les considera atipicos.
Ademas este patron se presenta mas habitualmente en los subtipos con

rasgos sarcomatoides o rabdioides, que son mas agresivos y tienen un peor
pronostico.

En las pruebas de imagen el patron infiltrativo puede afectar a toda la masa
0 una sola area dentro de una masa por lo demas bien delimitada. El

contorno renal suele preservarse y existe una mala diferenciacion entre la
lesion y el parénquima renal normal.

En TC tras la administracion de contraste intravenoso se puede observar
hiperrealce o hiporrealce y en RM restriccion en secuencias de difusion.
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Carcinoma ceéelulas claras

4'0mm

Varon de 84 anos, hallazgo en TC de torax.
Se observa un lesidon en polo superior del rinon derecho con

perdida de diferenciacion corticomedular en relacion con lesion
infiltrativa. Se trataba de un carcinoma de células claras atipico.
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Carcinoma uroterial

La mayoria de los carcinomas uroteriales afectan a la vejiga, solo el 8%
afectan al rinon. Se dan con mayor frecuencia en hombres de 60-70 anos.

Si bien habitualmente son lesiones pequenas con patron expansivo,
aproximadamente el 15% presentan un patron de crecimiento infiltrativo.
Estos suelen estar en fases mas avanzadas al diagndstico y son mas
agresivos. Es habitual que tenga afectacion multifocal.

Se produce una irregularidad del uréter debido al engrosamiento vy
endurecimiento de la pelvis renal por el tumor, y hay obliteracidon de una
parte o todo el sistema colector con la consiguiente dilatacion calicial. A
veces el propio tumor invade la luz de los calices y los obstruye.

En TC y RM tras la administracion de contraste el tumor presenta menor
relace que el parénquima adyacente. En una fase tardia postcontraste se ve
mucho mejor la extension tumoral.
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Carcinoma uroterial con patron infiltrativo que tiene escaso
realce tras administracidon de contraste. Ocasiona dilatacion
pielocalicial.
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Linfoma

Los linfomas son neoplasias hematologicas producidas por un
crecimiento anomalo y descontrolado de las células linfoides. Cualquier
tipo de linfoma puede afectar al rindn pero es mas habitual en los
linfomas No Hodgkin.

Dado que los rinones tienen poco tejido linfoide, es raro que el linfoma
afecte de forma primaria al rindn. Es por ello que habitualmente cuando
visualizamos linfomas renales los hay también en otras partes del
organismo. Al rinon llegan posteriormente por diseminacion
hematdogena o bien por contiguidad desde lesiones retroperitoneales.
Cuando se produce, es en fases avanzadas del linfoma y no da sintomas
a nivel renal. Es bilateral en el 75 % de los casos.

En la ecografia el linfoma se puede ver como una lesion hipoecogénica y
homogénea. En el TC son lesiones homogéneas que realzan menos que
el parénquima sano tras la administracion de contraste. Cuando son
grandes son heterogéneas. En ocasiones presentan un patron mas
agresivo con infiltracion del intersticio, nefronas, vasos, etc que hace
que el rindn aumente de tamano y tenga bordes irregulares con
disrupcion de los mismos. Pese a ello se ve como los vasos y el sistema
colector pasan a través de la lesion, lo que es muy caracteristico del
linfoma.

Cuando el linfoma se produce por invasion directa se ven grandes
lesiones retroperitoneales que infiltran el rinon y el espacio perirrenal.
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Varon de 76 anos. Linfoma B difuso

de células grandes.

En polo superior del rindn derecho
hay una lesion que realza menos
que el parénquima adyacente, de
margenes mal definidos en relacion
con linfoma con patrén infiltrativo.




~ W 25/28 MAYO 2022

I palacio de Ferlas v Congresos

- - L J
o..-. 4 - ' . r} '. . » ’
- L4
I - \ L . Ay » s
AN 5 - - 4 iy . »

F 2 . .. " L 2. ‘ ' : a 1 s b - N « - - ‘-,. .
) A ‘ ' il 3 A : ' - o TS g P
ot p— . - — » » ’ . . sy ) o ’

' 2 n ¥ = - - v . v . . . < - - - - - _ —
A\ Vi -3 . ' \¥ ' ' : ." ' r . ; Ay .:7 A Y P e - :
. - _l e - . > - - » -
- A \'s g | A - A e s e

) . ' . ) _ A - . N
: - . y v : ' - -~ - - - ~ - . —

A" B < ¢ - -k N g — 1

. - » . » . .
! . e = - ‘L ’ o

' A 24, MAYO

y ¢ (Rl == e ~.CURSO PRECONGRESO
| | ) . .. | RSNA |
of rs -

Linfoma

Linfoma No Hdogkin BDGC en paciente de 62 anos con antecedente de linfoma
castrico MALT.

Afectacion renal bilateral y difusa con lesiones hiporrealzantes y de bordes mal
definidos en relacion con linfoma con afectacion renal bilateral y patron
infiltrativo. Presentaba también adenopatias axilares patologicas.
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Plasmocitoma

Los plasmocitomas son neoplasias producidas por la proliferacion andmala de
células plasmaticas. Habitualmente aparecen en el contexto de mieloma
multiple y afectan a |a meédula o&sea. Mas raramente se dan
extramedularmente (solo el 3-6 %). Esta afectacion tiene mas incidencia en
hombres de 50-70 anos.

Los plasmocitomas extramedulares tienen preferencia por afectar al tracto
respiratorio. Es raro la afectacion del rindn, pero cuando ésta se produce es
una masa de patron infiltrativo que afecta a la grasa perirrenal. Sin embargo,
es indistinguible de otras lesiones infiltrativas, por lo que es necesario realizar
biopsia para su diagnostico definitivo.

Varon de 74 anos en estudio por sindrome
constitucional.

gue improntan sobre el mismo vy

afectando a tracto digestivo.

Se ven lesiones solidas rodeando al polo
inferior y tercio medio del rindn izquierdo

infiltran, de origen extraparenquimatoso.
El paciente presentaba lesiones similares
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Metastasis

Las metastasis renales son extremadamente infrecuentes (1%). El cancer que
mas metastatiza en el rinon es el de pulmon, seguido del de colon, estomago
Y mama.

Si bien la apariencia suele ser de multiples lesiones redondeadas y pequenas,
también puede presentar un patron infiltrativo con margenes mal definidos.
En el caso del pulmon, ademas suele afectar al espacio perirrenal.

Varon de 54 anos con cancer de pulmon al que se le realiza estudio de extension
abdominal. Planos axial (arriba) sagital y coronal (abajo).
Lesion hipodensa e hipocaptante de margenes mal definidos que infiltra el rinon.
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Conclusion

Las lesiones renales infiltrativas se caracterizan por tener unos margenes
imprecisos que no permiten distinguir bien la lesion del parénquima sano.

Cuando son malignas, tienen un peor pronostico y son mas agresivas (en
comparacion con las lesiones de patron expansivo). Ademas, no presenta

hallazgos especificos, por lo que son mas dificiles de diagnhosticar.

Por otro lado, hay entidades benignas que adoptan un patron infiltrativo vy
pueden confundirse con lesiones malignas. Es importante tener en cuenta
estas entidades para evitar errores diagnhosticos que puedan conllevar

tratamientos agresivos.
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