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Historia Clinica

Mulher de 64 anos
Sem antecedentes patol6gicos relevantes

Referenciada a consulta de Urologia pelo médico assistente por apresentar, em
ecografia abdominal de rotina, “alteracdes renais”

RMN (26/10/2012): “processo lesional centrado no bacinete esquerdo (...), que se
insinua no seio renal. ldentifica-se também multiplas adenopatias peri-lesionais
adjacentes ao hilo renal (...) Figado, baco, pancreas e supra-renais sem
alteracdes”.

“Provavel tumor do urotélio centrado ao bacinete esquerdo com
componente adenopatico loco-regional.”
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» Nefrectomia esquerda

» Diagnéstico clinico:
“Neoplasia urotelial do
bacinete”

Neoplasia firme,
esbranquicada, de limites
imprecisos, envolvendo o
tecido adiposo do seio renal
e 0 parénquima renal
adjacente, de 4,5x4x3,5¢cm

Nao foram isolados
ganglios linfaticos do tecido
adiposo peri-renal ou peri-
hilar
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Diagnostico definitivo

Linfoma folicular grau | do rim



Linfoma renal: 4 tipos

Linfomatose
intravascular

Linfoma renal

rimario condicao rara _
5 (caractgerizada Linfoma
por presenca de pos-
células linféides transplante
neoplasicas
limitadas aos
capilares
glomerulares)

Linfoma
secundario

(envolvimento
renal no
contexto de
doenca
sistémica)

(linfoma que se
manifesta sob a
forma de
alteracao renal)




Linfoma renal primario

Critérios de diagnéstico
Massa renal
Auséncia de alterac6es sanguineas leucémicas

Auséncia de envolvimento neoplasico extra-renal (orgaos ou ganglios
linfaticos)

Muito raro (<1% das neoplasias renais; 0,7% dos linfomas extra-ganglionares)

Considera-se doenca sistémica com envolvimento renal de inicio



Linfoma renal primario

Etiologia controversa: Linfoma renal primario — existe mesmo?

Auséncia de tecido linféide no parénquima renal

Origem nos ganglios linfaticos do seio renal ou na rede capilar linfatica da
capsula renal, formando corddes de células que infiltram o parénquima
renal

Processos inflamatérios crénicos (pielonefrite crénica, sindrome de
Sjogren, LES, EBV)

Tipo histolégico mais frequente: Linfoma difuso de células grandes B

Diagnéstico clinico diferencial com carcinoma renal é dificil



Linfoma renal primario

Diagnostico:
Bidpsia renal

Tratamento:
R-CHOP
Nao tem indicacao para nefrectomia

Prognostico:
LDCG: sobrevida <1 ano , devido a disseminacao rapida
Melhor prognéstico se diagnéstico e QT precoces



» Obrigada



