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Mulher de 59 anos, com antecedente conhecido de 

trombocitémia essencial, medicada com idroxiureia, re-

correu ao serviço de urgência por desconforto no flanco 

esquerdo com cerca de 4 dias de evolução, com alívio 

em decúbito e sem outros sintomas acompanhantes, no-

meadamente urinários. O exame objetivo e a avaliação 

laboratorial revelaram-se normais.

Foi realizada avaliação com tomografia computorizada 

(TC) e posterior ressonância magnética (RM), revelando 

lesão sólida centrada no seio renal com 3 cm, com exten-

são capsular perinéfrica, sem condicionar hidronefrose, 

invasão vascular nem parenquimatosa, sugerindo linfo-

ma primário renal (LPR) (Fig. 1). Não foram observadas 

adenopatias retroperitoneais, nem evidência de lesões 

noutros órgãos. A biópsia da lesão, guiada por TC, veio a 

confirmar o diagnóstico de linfoma de pequenas células 

B – zona marginal (Fig. 2). A doente foi submetida a biop-

sia óssea/mielograma, cujos resultados foram negativos 

para linfoma. Iniciou rituximab em monoterapia com boa 

resposta terapêutica na reavaliação após 6 meses.

O LPR é uma entidade extremamente rara, correspon-

dendo a menos de 1% das apresentações extraganglio-

nares.1 O diagnóstico de LPR em RM é sugerido pelo 

crescimento infiltrativo, com extensão capsular peri-

néfrica, não invasivo, sinal homogéneo T1/T2, elevada 

restrição à difusão e características hipovasculares no 

estudo após contraste. O acometimento preferencial do 

seio renal, presente neste caso, coloca como principal 

diagnóstico diferencial o carcinoma urotelial, no entan-

to, seria expectável que dadas as suas dimensões, que 

determinasse hidronefrose e características invasivas 

mais agressivas (ausente no nosso caso).2,3 A literatura é 

ainda escassa relativamente ao papel da RM neste con-

texto.4
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O correto diagnóstico radiológico presuntivo é impor-

tante, pois o tratamento e prognóstico do LPR é diferen-

te daquele aplicado às restantes hipóteses diagnósticas, 

que geralmente englobam a cirurgia como terapêutica 

curativa definitiva. Os radiologistas têm, assim, um papel 

fundamental na abordagem a estes doentes, não só na 

sugestão diagnóstica como na obtenção minimamente 

invasiva de material histológico.
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FIGURA 2. Imagem axial de TC, demonstrando uma agulha de bióp-
sia percutânea 18G, para amostragem do espessamento capsular 
renal descrito e referenciado na RM. O diagnóstico histológico 
revelou linfoma de pequenas células B – linfoma da zona marginal.

FIGURA 1. Imagens de RM. Axial ponderado em T2 SSFSE (a); axiais em diferentes níveis ponderados em T1-3DGRE após a administração de Gd 
EV, na fase venosa (b e c); axiais em diferentes níveis ponderados em difusão (DWI) (b=1000). Nestas imagens observamos uma lesão expansiva 
centrada ao seio renal (*, A, B, D), com 3,8 cm de maior eixo, sem invasão vascular nem parenquimatosa, encastoando as estruturas hilares. Apesar 
das suas dimensões, a lesão não determina hidronefrose. Apresenta hipossinal homogéneo T2, marcada restrição à difusão e realce homogéneo na 
fase venosa. Note-se que a lesão revela extensão capsular perirrenal (seta,C, E). No seu conjunto, estas imagens são sugestivas de linfoma renal.2,5
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