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Tumores renales sincronicos: carcinoma renal de células
claras y linfoma B de bajo grado, tipo MALT

Synchronous kidney neoplasms: renal carcinoma, clear cells type, and B
lymphoma, low grade, MALT type
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RESUMEN

Introduccion: Los linfomas MALT que afectan al rifion
son muy raros; siendo la primera descripcion la de Pelstring
y colaboradores en 1991. Pacientes y métodos: Presenta-
mos un caso de un varén de 71 afios al que se le practicé una
nefrectomia radical por laparoscopia. En el estudio del
rifidn se observaron un carcinoma renal, tipo de células cla-
ras, y un linfoma B, tipo MALT. Conclusiones: La presen-
cia simultanea en el rifion de un carcinoma renal y un linfo-
ma MALT es extremadamente rara. Los linfomas MALT
que surgen en el rifidn podrian estar relacionados con una
enfermedad autoinmune, como el sindrome de Sjogren, o
con la inflamacion crénica, como las pielonefritis.
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SUMMARY

Introduction: Mucosa-associated lymphoid tissue
(MALT) lymphoma involving the kidney is extremely rare;
and was first reported in 1991 by Pelstring et al. Patients
and methods: We report a case of 71 year-old man under-
went a radical nephrectomy by laparos copy. Pathological
study of the kidney revealed a renal cell carcinoma, clear
cell type, and a B-cell lymphoma, MALT type. Conclu-
sions: The simultaneous occurrence in the kidney of a renal
carcinoma and MALT lymphoma is extremely rare. MALT
lymphoma arising from the kidney could be associated with
autoinmune disease such as a Sjogren syndrome or with
chronic inflammation, such as pyelonephritis.
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INTRODUCCION

La afectacion renal por un proceso de tipo linfomato-
S0 se presenta en la mayor parte de los casos en el con-
texto de una diseminacién sistémica. La existencia de
linfoma primario renal tipo MALT es extremadamente
rara habiéndose resefiado, en la literatura consultada, tan
solo 15 casos. Clinicamente son indistinguibles de cual-
quier otro tumor renal y tampoco es posible diferenciar-
los mediante estudio de imagen, por lo que su diagnosti-
co es anatomopatoldgico. La presentacidn sincronica de
un carcinoma de células renales con un linfoma B tipo
MALT en rifidn hace, de éste, un caso muy singular.

DESCRIPCION DEL CASO

Varén de 71 afios de edad que consulta por episodios
de hematuria. En el estudio de ecografia y de TAC abdo-
minales se identifica, en polo inferior de rifion izquierdo,
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una «masa» solida hiperecogénica de unos 4 cm de dia-
metro. Se realiza nefrectomia radical izquierda, via lapa-
roscopica. El estudio macroscopico del rifidn revela, al
corte longitudinal, en polo inferior, una formacién nodu-
lar, de unos 4,7 cm de diametro, de bordes nitidos y
expansivos, de coloracién pardo-amarillenta con focos
hemorragicos y que, microscopicamente, corresponde a
un carcinoma renal de células claras, grado nuclear 2 de
Furhman (pT1b) (figs. 1y 2). Asi mismo, en cara anterior
del polo superior del rifién se evidencia una segunda for-
macion nodular sélida de 2,8 cm de didmetro maximo, de
superficie parda-blanquecina, de bordes algo imprecisos
y que rebasa focalmente la capsula del 6rgano (fig. 3).
Dicha neoformacion, localizada a nivel preferentemente
cortical y con invasion focal del tejido adiposo periférico,
corresponde, microscopicamente, a una densa poblacion
linfoide atipica de talla pequefia y media que se extiende,
de forma difusa, a nivel intertubular estando constituida
por células de aspecto centrocitico, células plasmocitoi-
des y células plasmaticas con presencia ocasional de
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Fig. 2: Imagen microscopica de carcinoma renal de células claras.

Fig. 3: Imagen macroscépica de la cara anterior del rifion. Polo supe-
rior: Linfoma MALT. Polo inferior: Carcinoma renal.

lesiones linfoepiteliales y de foliculos linfoides de tipo
reactivo (figs. 4 y 5). En el estudio inmunohistoquimico
se evidencia, en dicha poblacion linfocitaria, positividad
para CD20 (fig. 6) y CD79a y negatividad para CD5,
CD23, CD43, CD10, bcl-2, bel-6 y ciclina D1, por lo que
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Fig. 4: Imagen panoramica de linfoma MALT.
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Fig. 6: Inmunotincion positiva para CD 20.

corresponde a un linfoma B de bajo grado tipo MALT,
excluyéndose linfomas de similares caracteristicas mor-
foldgicas tales como linfoma del manto, linfoma folicular
y linfoma linfocitico de células pequefias. En el estudio
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clinico y radiol6gico no se han encontrado adenomegalias
ni alteraciones que surgieran presencia de linfoma en
otras localizaciones. A los 6 meses de realizada la nefrec-
tomia, el paciente sigue asintomatico, sin haberse realiza-
do tratamientos complementarios.

DISCUSION

El linfoma renal primario es muy poco frecuente,
habiéndose descrito aproximadamente 100 casos en la
literatura especializada, siendo el primer caso resefiado
por Knoepp en 1956 (1). Entre los linfomas primarios de
rifién, el linfoma B tipo MALT, es extremadamente raro
(2). El linfoma B tipo MALT, inicialmente descrito por
Isaacson y Wright en 1983 (3) es un linfoma extragan-
glionar que surge en el contexto de procesos inflamato-
rios cronicos y que tiende a permanecer confinado local-
mente. Supone un 7-8% de los linfomas B, siendo la
localizacion gastrica la mas frecuente. La afectacion
renal por linfoma MALT es extremadamente rara,
habiéndose descrito por primera vez por Pelstring y cols
en 1991 (4). El linfoma renal primario se ha descrito con
mas frecuencia en rifiones transplantados dentro del pri-
mer afio, habitualmente originado a partir de linfocitos
del donante y asociado con el virus de Epstein-Barr. La
aparicion de estos tumores esta relacionada con el trata-
miento inmunosupresor y presenta un pronaéstico favora-
ble tras disminucién del tratamiento. Los linfomas origi-
nados partir de la poblacién linfoide del receptor apare-
cen mas tardiamente, de forma sistémica y con un
prondstico menos favorable (5).

La histogénesis del linfoma MALT en rifidn es des-
conocida, aunque al igual que en otros 6rganos, pudiera
relacionarse con respuestas a procesos inflamatorios cro-
nicos de origen infeccioso, como una pielonefritis, que
actuarian como desencadenantes de la neoplasia 0 aso-
ciarse a procesos autoinmunes, tales como sindrome de
Sjogren. En cambio, autores como Qiu y cols (6) consi-
deran que en el rifion no existen datos que sustenten
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dichas hipétesis. En el caso que presentamos no se han
evidenciado procesos inflamatorios de tipo cronico, tales
como pielonefritis ni se han descubierto datos clinicos
que reflejen alteraciones de tipo inmunitario. Asi mismo,
se ha postulado que la neoplasia pudiera surgir de los
ganglios linfaticos localizados en los senos pielocalicia-
les o en la capsula renal (7). Para el diagndstico de linfo-
ma renal primario hay que descartar clinicamente proce-
sos linfoproliferativos en otros drganos. El diagndstico
de linfoma renal suele realizarse, anatomopatolégica-
mente, tras nefrectomia pues no es posible diferenciarlo,
clinicamente, de otros tumores renales (5).

El linfoma B tipo MALT de localizacidn confinada al
rifidn presenta una evolucioén favorable tras nefrectomia
radical. Al coexistir con un carcinoma de células renales,
como el caso que aportamos, el prondstico del paciente
va a depender, en gran medida, del tipo histologico y
estadiaje de este tipo de tumor epitelial.

BIBLIOGRAFIA

1. Knoepp, LF. Lymphosarcoma of the kidney. Surgery 1956;
39: 510-14.

2. Tuzel E, Primary Renal Lymphoma of Mucosa-Associated
Lymphoid Tissue. Urology 2003; 61: 463XVI11-XX.

3. lIsaacson P, Wright DH. Malignant of mucosa-associated
lymphoid tissue: a distinctive type of B-cell lymphoma.
Cancer. 1983; 52: 1410-6.

4. Pelstring RJ, Essell JH, Kurtin PJ, Cohen AR, Banks PM.
Diversity of organ site involvement among malignant
lymphomas of mucosa-associated lymphoid tissues Am J
Clin Pathol. 1991; 96: 738-45.

5. Eble JN, Sauter G. Tumours of the Urinary System and
Male Genital Organs. Pathology & Genetics. World Health
Organization Classification of Tumours. Lyon. 2004.

6. Qiu L, Unger PD. Low-Grade Mucosa-Associated
Lymphoid Tissue Lymphoma Involving the Kidney.
Report of 3 Cases and Review of the Literature. Arch
Pathol Lab Med 2006; 130: 86-9.

7. Dobkin SF, Brem AS, Caldamone AA. Primary renal
lymphoma. J Urol 1991; 146: 1588-90.



