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Badania obrazowe w diagnostyce naciekow chioniaka w nerkach
— wykrywanie, monitorowanie leczenia

Urszula Grzesiakowska, Malwina Smorczewska, Ewa Huczynska-Szubert

Cel pracy. Celem pracy jest omdwienie objawow kliniczno-radiologicznych chloniaczych naciekéw w nerkach oraz
opracowanie zasad postepowania diagnostycznego w tych przypadkach.

Material i metody. Materiat obejmuje 20 przypadkow, zebranych w latach 1996-2007 leczonych w Centrum Onkologii.
W materiale jest 9 kobiet i 11 mezczyzn w wieku od 18 do 79 lat (Srednia wieku: 49 lat). Wszyscy mieli wykonane badania
KT i USG. W jednym przypadku wykonano badanie MR. 7 chorych bylo leczonych operacyjnie, pozostali zostali poddani
chemioterapii. W 12 przypadkach uzyskano regresje choroby, 1 pacjentka zmarla, a pozostali sq leczeni nadal.

Wyniki. Na podstawie analizy objawow w badaniach obrazowych za charakterystyczne dla chioniaka nerki uznano
nastepujgce obrazy: a) powiekszenie nerki z zatarciem jej struktury oraz zarysow zewnetrznych, b) Zle ograniczone ogniska
naciekow w nerkach, nie wzmacniajgce si¢ po podaniu kontrastu, c) dos¢ dobrze ograniczony guz w miedniczce nerkowej,
d) przechodzenie nacieku na nerke od strony przestrzeni zaotrzewnowej, obejmujqcego nerke od strony zewnetrznej.
Wnioski. Objawy radiologiczne chioniaczych naciekow nerek sq rozne i wymagajq roznicowania z innymi patologiami.
Stwierdzenie ktoregos z omowionych objawow w zestawieniu z obrazem klinicznym powinno nasuwac podejrzenie chioniaka
i stanowic wskazanie do przedoperacyjnej weryfikacji w badaniu mikroskopowym.

Diagnostic imaging of lymphoma of the kidney

Purpose. The aim of this paper is to discuss both the clinical and radiological signs and the diagnostic principles of
lymphomatous infiltrations of the kidney.

Materials and methods. The studied group consisted of 20 patients (9 women, 11 men) aged 18-79 years. The
follows-up varied from 2 to 156 months. All patients underwent CT and ultrasound investigations, while only 1 patient had
an MRI examination. In 7 cases surgical treatment was performed, while the remaining 13 patients received chemotherapy.
One patient died, 12 are in remission and seven are under observation and considered cured.

Results. The radiological signs of kidney lymphoma may be divided into groups: a) kidney enlargement, obliteration of
the cortex-core differentiation and obliteration of the outline; b) heterogenous kidney structure with undefined hypodense
fociand lack of enhancement after the administration of contrasting material; c) presence of a well-defined tumor within
the renal pelvis and external infiltration of the kidney, d) infiltration of the kidney originating from the retroperitoneal space
encompassing the organ from the outside.

Conclusions. The radiological signs of lymphoma differ in the kidney and exhibit a characteristic set of features. Radiology
results combined with clinical symptoms may suggest lymphoma in the kidney and thus advocate the necessity of pathological
evaluation prior to surgical treatment.
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Wstep

Nacieki nerek w przebiegu chtoniakOw wystepuja nie-
zwykle rzadko; ocenia si¢ je na okolo 3% wszystkich
przypadkow chioniakéw [1]. Czedciej stwierdza si¢ na-
cieki nerek w chloniakach nieziarniczych niz w ziarnicy
[1,2].
Zajecie nerek przebiega zwykle bezobjawowo, przy
Zaklad Radiodiagnostyki zachowanej funkcji nerek, tak wigc klinicznie bardzo
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Jak wynika z badan autopsyjnych, w schytkowym
stadium choroby stwierdza si¢ ogniska chioniaka blisko
w 50% przypadkéw badanych autopsyjnie. Mozna wigc
przyjaé, ze chloniaki nerek w zaawansowanym stadium
choroby wystepuja znacznie czg¢Sciej, niz wynika to
z publikacji.

Nerka, jako pojedyncze ognisko chioniaka, nalezy
do rzadkosci, ale wlasnie te przypadki sprawiaja bardzo
duze trudnosci diagnostyczne i sa przyczyna biedow tera-
peutycznych.

Cel pracy

Celem pracy jest omowienie kliniczno-radiologicznych
objawdw chioniaczych naciekéw w nerkach oraz opra-
cowanie zasad postgpowania diagnostycznego w tych
przypadkach.

Material i metoda

Material obejmuje 20 przypadkdéw, zebranych w latach 1996-
2007, leczonych w Centrum Onkologii w Warszawie (Tab. I).
W materiale znajduje si¢ 9 kobiet i 11 m¢zezyzn w wieku od 18
do 79 lat (Srednia wieku: 49 lat). Choroba wystgpowata w kaz-
dym wieku, ale blisko potowa chorych byta w wieku ponad
50 lat. Okres obserwacji wynosil od 2 miesi¢cy do 156 mie-

siecy.

Tab. I. Chloniaki nerek w materiale w wlasnym
- podzial wedlug wieku

Przedzial wiekowy 18-30lat  30-40lat  40-50lat > 50 lat

Liczba pacjentow 6 2 3 9

Jedna chora zmarta w 8 miesigcy od rozpoczecia leczenia,
pozostali Zyja nadal.

W zebranej grupie stwierdzono 13 przypadkow chioniaka
z komorek B, 3 przypadki chtoniaka anaplastycznego, 2 chtonia-
ki grudkowe oraz 2 przypadki ziarnicy (Tab. II).

Tab. II. Budowa mikroskopowa chloniakow nerek w materiale
wlasnym

Budowa Chioniak Chioniak Chioniak  Ziarnica
mikroskopowa z komoérek B - anaplastyczny  grudkowy
chtoniaka

Liczba 13 3 2 2
przypadkoéw

W 9 przypadkach zmiana w nerce, stwierdzona w bada-
niach obrazowych (USG. KT) byta w chwili wykrycia jedynym
objawem choroby. Wsrdd tych chorych az 7 z nich miato usunig-
ta nerke, a rozpoznanie ustalono na podstawie badania mate-
riatu operacyjnego.

W pozostatych 11 przypadkach jedna lub obie nerki byly
zajete w zaawansowanym stadium choroby.

W 12 przypadkach diagnostyke rozpoczeto od badania
ultrasonograficznego (USG) jamy brzusznej. Objawy stwier-
dzane w badaniu USG przedstawiono w Tabeli I11.

Tab. III. Objawy chloniaka nerki w badaniu ultrasonograficznym

Objawy w badaniuultrasonograficznym Liczba przypadkow
Powigkszenie nerki 1
Ogniska hypoechogeniczne w nerce 2
Guz miedniczki nerkowej 6
Okrezny naciek wokot nerki 3

Wszyscy pacjenci mieli wykonane badanie tomografii kom-
puterowej (20) przed rozpoczgciem leczenia oraz 15 chorych
mialo powtarzane badania KT — do monitorowania przebiegu
i oceny skutecznoSci leczenia.

Jeden chory, u ktorego usuni¢to lewa nerke z powodu
chioniaka, byl monitorowany badaniem magnetycznego rezo-
nansu (MR). W trakcie dalszego przebiegu choroby u tego
pacjenta stwierdzono naciek w miedniczce prawej nerki, ktory
cofnal si¢ po leczeniu.

Objawy stwierdzane w badaniu KT przedstawia Ta-
bela IV.

Tab. IV. Objawy chioniaka nerki w badaniu tomografii
komputerowej (KT)

Objawy chioniaka nerki w badaniu KT Liczba przypadkow
Powigkszenie nerki z zatartym zarysem zew. 7

Zle ograniczone ogniska w migzszu 5

nie wzmacniajace si¢ kontrastem

Naciek obejmujacy nerke z zewnatrz 7

Guz nerki 1

Guz miedniczki nerkowe;j 5

U dwoch chorych catkowita regresje choroby potwierdza-
no badaniem PET.

W 15 przypadkach w okresie leczenia regresj¢ choro-
by stwierdzono u 12 chorych, u 3 nastapita progresja (jedna
pacjentka zmarta, dwdch pozostalych jest w trakcie leczenia).

W 10 z 12 chorych zmiany w nerkach cofnely si¢ bez pozo-
stawienia nieprawidlowosci. U jednego stwierdzono zmiany
bliznowate w obrgbie nerek, bez uszkodzenia ich funkcji, jedna
chora z naciekiem wokot nerki ma obecnie masywne zmiany
wldkniste, obejmujace nerke.

Wyniki

Jak wynika z naszego materiatu chioniak nerki moze
wystapi¢ w kazdym wieku, najczeéciej w przypadku chto-
niaka z komorek B.

Pierwotna lokalizacja chtoniaka w nerce byta stwier-
dzana w 9 przypadkach, a wigc prawie w polowie mate-
riatu.

Objawy radiologiczne chtoniaka nerki sa takie same
w chioniakach pierwotnych oraz w zaawansowanym
stadium choroby. Mozna je podzieli¢ na 3 podstawowe
grupy.

Jednym z czestszych objawdw zajecia nerki jest jej
powicgkszenie, stwierdzane zarowno w badaniu USG,



329

lH Speed CT P
Figy/Jul 18 IEI’: Ex 16245 F1gv/Jul 18
20060 7006, Se. 3 20060
ADI 262006 § 1M 23T
122721 PM. XY 11540 1227

«q
¥

P

s e ssssssssssssecsesssasssssssssEsES NS SREaEaREsEee .

e

oo -

jak i tomografii komputerowej — okoto 1/3 przypadkow
(Ryc. 1). Przy masywnym zajgciu nerek, poza powigksze-
niem, stwierdza si¢ w badaniu KT z kontrastem dozylnym
zatarcie struktury nerki z podzialem na warstwe korowa
i rdzeniowg nerki, zatarty zarys zewnetrzny nerki (naciek
torebki nerkowej). W innych przypadkach w badaniu
USG stwierdza si¢ niejednorodng echostrukture nerki,
ktora moze by¢ powigkszona lub prawidlowej wielkosci
oraz ogniska hypodensyjne roznej wielkoSci — 6 przypad-
kéw. W badaniu KT z dozylnym kontrastem w takich
przypadkach stwierdza si¢ zZle ograniczone ogniska
w miazszu nerki, nie wzmacniajace si¢ kontrastem — 5
przypadkow (Ryc. 3).

Innym objawem pierwotnego chioniaka nerki jest
guz, do§¢ dobrze ograniczony, polozony w obrebie
miedniczki nerkowej, zwykle dobrze widoczny zaréwno
w badaniu KT, jak i USG -5 przypadkéw (Ryc. 4). Nerka

Ryc. 2. Badanie TK - rozlegly naciek przestrzeni zaotrzewnowej,
obejmujacy cala nerke

Ryc. 3. Badanie TK - Zle ograniczone ogniska nacieku w migzszu prawej nerki
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1: m 51.73, sd 16.75, a 166.06

Ryc. 4. Badanie TK - dobrze ograniczony guz w miedniczce lewej nerki

moze byC zajeta procesem chorobowym, ktOry szerzy si¢
przez ciaglos$¢ od strony weztow przestrzeni zaotrzewno-
wej. W takich przypadkach w badaniu USG i KT stwier-
dza si¢ zmiany guzowate w przestrzeni zaotrzewnowej
oraz naciek obejmujacy calg nerke od strony zewnetrznej
— 7 przypadkow (Ryc. 2). Dobrze ograniczony guz nerki
stwierdzono tylko w jednym przypadku.

U zadnego z chorych nie stwierdzano objawow kli-
nicznych ze strony uktadu moczowego.

Objawy ogoélne, takie jak stany goraczkowe, ubytek
wagi, ktore sa charakterystyczne dla chioniaka, stwier-
dzono w 7 przypadkach.

Dyskusja

Chtoniaki nerek z powodu duzej rzadkosci wystgpowania
nie sg czestym przedmiotem publikacji.

Wigkszo$¢ prac, ktore poruszaja ten temat, to opisy
pojedynczych przypadkéw [2, 3]. Wszystkie one podkre-
Slaja przede wszystkim trudnoSci diagnostyczne. Jeden
z wigkszych materiatéw opisat w 1982 r. Hartman i wsp.
[4]. Przedstawil 21 przypadkéw zebranych w ciagu 20
lat. Opisal dokfadnie obraz patologiczny, zestawiajac go
gléwnie z naczyniowymi badaniami nerek.

Symptomatologi¢ obrazowa chioniakdéw nerek,
gléwnie w badaniach KT, przedstawili bardzo dokladnie
Urban i Fishman w pracy z 2000 r. [5]. Praca ma charak-
ter pogladowy, dydaktyczny. Przedstawione w niej objawy
sa podobne do objawdw, jakie stwierdziliSmy w naszym
materiale.

Jesli zajecie nerek wystapi w znacznym stopniu
zaawansowania choroby, jako kolejna jej lokalizacja,
przypadki takie zwykle nie sprawiajg klopotdéw diagno-
stycznych [6]. Jednak w naszym materiale jest przypa-
dek chorego, leczonego od wielu lat z powodu ziarnicy,
u ktorego w kontrolnym badaniu KT stwierdzono zmiany
w nerce i ktory zostal skierowany na leczenie operacyj-
ne, z rozpoznaniem guza nerki. Pomimo rozpoznanej
choroby lekarze nie brali pod uwage mozliwosci ziarnicy

w nerce. Ten przypadek ilustruje trudnosci, jakie wyste-
puja przy rozpoznawaniu choroby uktadowej w nerkach.
Objawy naciekéw chtoniaczych w obrebie nerek, przed-
stawione w naszym materiale, sa podobne do opisywa-
nych w literaturze [5-8]. Nie sa to objawy jednoznaczne,
charakterystyczne jedynie dla chioniaka. Wsrdd nich sg
takie, ktore wystepuja przede wszystkim w chioniakach.
Jest to powigkszenie nerki lub obu nerek w badaniu
USG, z niejednorodng echostrukturg narzadu [5].

W badaniu KT prawie zawsze powickszenie nerki,
z zatarciem warstwy korowej i rdzenia nerki oraz zatar-
cie zewnetrznego zarysu nerki pojawia si¢ w chtoniakach
[5-7]. Taki obraz moze jednak wystepowaé w obrzeku
nerki i musi by¢ z nim r6éznicowany. Decydujace w tych
przypadkach sa objawy kliniczne, ktérych zwykle brak
w chloniakach.

Roéwniez objawy ognisk hypoechogenicznych w nerce
w badaniu USG lub Zle ograniczone, nie wzmacniajace
si¢ kontrastem nacieki w badaniu KT, powinny nasunag¢
podejrzenie chioniaka [5, 6]. Mozna co prawda stwier-
dzi¢ podobne objawy przy ropnych, zapalnych naciekach
nerek, ale objawy kliniczne w tych przypadkach sa bar-
dzo burzliwe. Tak wiec i w tych przypadkach zestawienie
obrazu radiologicznego z klinicznym powinno pomoc
w ustaleniu rozpoznania.

Najwicksze trudnosci rozpoznawcze sprawiaja poje-
dyncze guzowate zmiany w obrebie nerki.

W chtoniakach zmiany takie najczesciej sa zloka-
lizowane w miedniczce nerkowej i imitujag w badaniach
obrazowych nowotwor z komdrek przejsciowych. W tych
przypadkach nie ma mozliwosci réznicowania w oparciu
o badania obrazowe i dlatego kazdy taki guz powinien
by¢ weryfikowany mikroskopowo przed podjeciem decy-
zji o leczeniu.

Guzowate nacieki chtoniaka w obrebie migzszu
nerki, w por6wnaniu z rakiem nerki, sg zwykle jedno-
rodne i nie wzmacniaja si¢ po podaniu kontrastu [5, 8].
Jednak objaw ten nie jest wystarczajacy dla roznicowania
iw tych przypadkach punkcja guza jest konieczna.

Wydaje sie, ze najmniej trudnosci diagnostycznych
powinny sprawia¢ nacieki chloniacze, szerzace si¢ od
strony przestrzeni zaotrzewnowej. Guzy te najczesciej
obrastaja nerke z zewnatrz, od strony torebki, co jest
dobrze widoczne zaréwno w badaniu USG, jak i KT [5,
6, 8]. Taki obraz zawsze powinien nasuwaé podejrzenie
chioniaka i stanowi¢ wskazanie do mikroskopowej wery-
fikacji zmiany.

Rozpoznanie chtoniaka nigdy nie stanowi wskazania
do leczenia operacyjnego. Co prawda w 1995 r. autorzy
z Mayo Clinic opisali retrospektywnie 5 przypadkow
chtoniaka nerek, sugerujac, ze doszcz¢tna operacja nerki
moze dawac lepsze wyniki leczenia [2]. Jest to bardzo
maly material, doszczetng operacje wykonano tylko w 2
przypadkach, wigc wniosek wydaje si¢ nieuzasadniony.

Jak wynika z naszego materialu, doszczetna operacja
nie daje gwarancji calkowitego wyleczenia. Wszyscy nasi
operowani pacjenci otrzymywali chemioterapi¢. U jed-
nego z nich w trakcie chemioterapii pojawily si¢ zmiany



w drugiej nerce, ktére cofnely si¢ dopiero po leczeniu
drugiego rzutu.

O przebiegu chloniaka w nerce decyduje, czy zaje-
cie nerki jest pierwsza lokalizacja choroby, czy tez wyste-
puje w chorobie zaawansowanej. Catkowite wyleczenie
mozna uzyska¢ po zastosowaniu chemioterapii, nie ma
wiec wskazan do usunigcia nerki i nalezy to uznac za btad
terapeutyczny.

Nie ma mozliwoSci postawienia rozpoznania chto-
niaka nerki jedynie na podstawie badan obrazowych.
Nalezy wigc opracowac taki schemat diagnostyczny, ktory
pozwoli unikna¢ biedu terapeutycznego w tych przypad-
kach.

Jedynym rozsadnym rozwiazaniem jest postepowa-
nie, zgodnie z ktérym przy stwierdzeniu w badaniu obra-
zowym ktorego$ z przedstawionych powyzej objawoOw
radiolog sugeruje, ze obraz nie jest charakterystyczny dla
pierwotnego guza nerki i wymaga weryfikacji mikrosko-
powej przed leczeniem operacyjnym. Taki opis powinien
naktadaé na chirurga obowiazek wykonania punkcji zmia-
ny lub badania Srédoperacyjnego. Trzeba pamigtac, ze
wykryta zmiana w nerce w przypadku chloniaka nie musi
by¢ jedyna lokalizacja, moze by¢ réwniez poczatkiem
choroby i utrata nerki moze w przyszioSci decydowac
o dalszych losach pacjenta.

Doc. dr hab. n. med. Urszula Grzesiakowska
Zaktad Radiodiagnostyki

Centrum Onkologii — Instytut

im. Marii Skfodowskiej-Curie

ul. Roentgena 5, 02-781 Warszawa

PiSmiennictwo

1. Husband JE, Reznek RH. Imaging in oncology. London: Taylorand
Francis; 2004.

2. Okuno SH, Hoyer JD, Ristow K i i wsp. Primary renal non-Hodgkin’s
lypmphoma. An unsual extranodal site. Cancer 1995; 75: 2258-61.

3. Gellrich J, Hakenberg O W, Naumann R i wsp. Primary renal
non-Hodgkin’s lymphoma — a difficult differential diagnosis. Onkologie
2002; 25: 273-7.

4. Hartman DS, Davis JC, Goldman SM i wsp. Renal lymphoma: Radiologic
— pathologic correlation of 21 cases. Radiology 1982;144: 759-66.

5. Urban BA, Fishman EK. Renal lymphoma: CT patterns with emphasis
on helical CT. Radiographics 2000; 20: 197-212.

6. Reznek RH, Mootoosamy I, Webb AW i wsp. CT in renal and perirenal
lymphoma: a further look. Clinical Radiology 1990; 42: 233-8.

7. Jafri S Z H, Bree R L, Amendola M A i wsp. CT of renal and perirenal
non-Hodgkin lymphoma. AJR 1982; 138: 1101-5.

8. Sheeran SR, Sussman SK. Renal lymphoma: spectrum of CT findings and
potential mimics. AJR 1998; 171: 1067-72.

Otrzymano: 13 paZdziernika 2009 r.
Przyjeto do druku: 10 grudnia 2009 r.

331





