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Linfangiectasia renal: achado incidental em tomografia
computadorizada multicorte e revisão da literatura*

Renal lymphangiectasia: incidental finding at multislice computed tomography and literature review

Rodrigo Abdalla de Vasconcelos1, Emanuelle Santiago Pereira2, Tufik Bauab Junior3, Rodolfo

Silva Valente4

Linfangiectasia renal é uma condição rara, caracterizada por coleções parapiélicas e perirrenais, que pode progredir
de assintomática para insuficiência renal crônica. É apresentado um caso de achado incidental em tomografia com-
putadorizada de linfangiectasia renal bilateral em paciente assintomático, com descrição dos principais achados à luz
dos métodos de imagem e ampla revisão da literatura.
Unitermos: Linfangiectasia renal; Linfangiomatose renal; Malformação; Sistema linfático; Rim; Tomografia computa-
dorizada.

Renal lymphangiectasia is a rare condition characterized by parapyelic and perirenal fluid collections, which may progress
from asymptomatic condition to chronic renal failure. The present report describes a case of incidental computed
tomography finding of bilateral lymphangiectasia in an asymptomatic patient, as well as the main imaging findings with
a comprehensive literature review.
Keywords: Renal lymphangiectasia; Renal lymphangiomatosis; Malformation; Lymphatic system; Kidney; Computed
tomography.
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regional em desenvolver comunicação com
o tecido linfático sistêmico(1–3).

A condição é encontrada em ambos os
sexos, em qualquer idade(2,3). Na grande
maioria dos casos publicados o processo
ocorre em ambos os rins, geralmente des-
coberto de forma incidental ou em pacien-
tes que se apresentam com massa abdomi-
nal palpável e/ou dor nos flancos(4).

O diagnóstico pode ser feito de forma
confiável apenas pelos métodos de imagem
na grande maioria das vezes, já que seus
achados são bastante característicos(2,3).

Na ultrassonografia essas lesões são
visualizadas como massas anecoicas sep-
tadas com reforço acústico posterior, po-
dendo haver finos ecos em suspensão ou
débris em caso de hemorragia(1,3,5). Adicio-
nalmente, pode haver hiperecogenicidade
de ambos os rins, com perda da diferencia-
ção corticomedular(1,4,6).

A tomografia computadorizada identi-
fica massas císticas uni ou multiloculadas
de paredes finas, preenchidas por material
com atenuação de líquido, sem realce pelo
meio de contraste, podendo comprimir o
córtex, expandir o seio renal e distorcer o
sistema calicinal(1,2,5,6). Em casos de hemor-

Hospital das Forças Armadas, Brasília, DF,
com queixa de dispneia. Em sua história
clínica não havia relato de outros sintomas,
comorbidades ou história familiar signifi-
cativa. O exame físico era normal.

Foi realizada tomografia computadori-
zada do tórax, em que foram evidenciadas
nos cortes abdominais, incidentalmente, le-
sões císticas perinéfricas e parapiélicas bi-
lateralmente, poupando o parênquima re-
nal, de aspecto multiloculado e densidades
variando de 7 a 20 UH (média de 11 UH),
sem captação de contraste nas fases obti-
das (corticomedular e excretora). Os cistos
parapiélicos determinavam discreta distor-
ção dos sistemas pielocalicinais, sem sinais
obstrutivos (Figuras 1 a 3). Assim, o diag-
nóstico por imagem caracterizou linfangiec-
tasia renal.

DISCUSSÃO

Linfangiectasia é uma rara malformação
benigna envolvendo o sistema linfático dos
rins(1).

A origem desta desordem ainda é con-
troversa, mas acredita-se que a fisiopatogê-
nese decorra de falha do sistema linfático

INTRODUÇÃO

Linfangiectasia renal é uma rara desor-
dem benigna do sistema linfático dos rins,
geralmente descoberta incidentalmente.
Apresentamos um caso de achado inciden-
tal de linfangiectasia renal bilateral em to-
mografia computadorizada, com revisão da
literatura e descrição dos principais acha-
dos através dos métodos de imagem.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 65 anos de
idade, procurou o serviço de radiologia do
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ragia intracística, pode haver aumento da
atenuação. Pode-se ainda visualizar espes-
samento das fáscias renais(1) e coleções re-
troperitoneais cruzando a linha média ao
nível do hilo renal(1,2).

Na ressonância magnética as lesões são
visualizadas como hiperintensas em T2 e
hipointensas em T1. Em casos de hemor-
ragia, focos de hipersinal podem ser vistos

no interior dos cistos em T1. Observam-se,
ainda, hipersinal do córtex e hipossinal re-
lativo da medula em T2. Sugere-se que este
padrão de inversão corticomedular, visuali-
zado apenas em T2, poderia ser devido a
edema/congestão renal secundária à obstru-
ção linfática, explicando também a hipere-
cogenicidade e perda da diferenciação cor-
ticomedular na ultrassonografia(1,3).

No diagnóstico diferencial várias possi-
bilidades podem ser aventadas. Abscesso ou
urinoma podem ser diferenciados com base
na história clínica, por eventual realce ou
extravasamento de meio de contraste a par-
tir do sistema coletor(3,4). A doença renal
policística hereditária apresenta múltiplos
cistos acometendo predominantemente o
córtex renal, além de mais comumente de-

Figura 1. Imagens axiais volumétricas após meio de contraste iodado intravenoso demonstrando volumosas imagens císticas perinéfricas,
com finas septações internas (setas retas em C e D) e extensão para o hilo renal e espaço periaórtico (setas curvas em B e C).

Figura 2. Reformatações MIP no plano coronal de cortes em fase excretora demonstrando pequenas imagens císticas parapiélicas (setas retas em A) deter-
minando discreto alongamento e deformidade de grupos calicinais (setas curvas em B).
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terminar função renal alterada e envolvi-
mento de outros órgãos(1,2,4). Linfoma e ou-
tras malignidades podem ser diferenciadas
por acometerem o parênquima cortical re-
nal, em função da sua atenuação de partes
moles e eventual realce pelo contraste(1,2).

Apesar dos aspectos clinicorradiológi-
cos bem definidos, a história natural da
doença permanece incerta(2). Há relatos de
casos diagnosticados incidentalmente que
não apresentaram perda da função renal
durante seguimento(1,4). Porém, raros casos
evoluíram para insuficiência renal crônica.
Outra situação importante consiste em sua
ocorrência durante a gestação, com dete-
rioração da função renal e hipertensão ar-
terial, assemelhando-se a quadro de pré-
eclâmpsia, com reversão pós-parto.

Outras complicações descritas foram
infecção superposta, hemorragia intracís-

tica(4), hipertensão arterial grave e prolon-
gada(7), uropatia obstrutiva(5) e trombose de
veias renais(8).

Considerando que a grande maioria dos
pacientes é assintomática, nenhum trata-
mento é usualmente necessário(1,3). Entre-
tanto, em função da possibilidade de uma
evolução para insuficiência renal crônica e
complicações, acompanhamento clínico e
imaginológico deve ser realizado perio-
dicamente(4,5,8). Além disso, pacientes fe-
mininas em idade reprodutora devem ser
orientadas a respeito dos riscos durante
uma gestação(4). Para a grande maioria dos
pacientes sintomáticos com grandes cole-
ções, drenagem percutânea pode ser utili-
zada como tratamento conservador, reser-
vando-se a cirurgia para casos recorrentes
e coleções complicadas ou incontrolá-
veis(1,3–5).
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Figura 3. Cortes axiais em fase excretora demonstrando a irregularidade do contorno cortical renal bilateral associada a várias imagens
císticas perinéfricas septadas (setas retas em A e D) e parapiélicas com alongamento dos cálices (setas curvas em B e C).


