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Introducción: La linfangiectasia renal es una enfermedad raramente reportada en la literatura. Esta 

enfermedad puede ser congénita o adquirida y es causada probablemente por una alteración en el drenaje 

linfático renal en los conductos linfáticos retroperitoneales. Objetivo: Presentar una paciente con 

síntomas, hallazgos imagenológicos y gammagráficos compatibles con el diagnóstico de linfangiectasia 

renal. Caso clínico: Mujer de 43 años de edad, color de piel blanca, que se consulta por dolor lumbar y 

microhematuria, con presión arterial y función renal normal. En la tomografía computarizada contratada 

se evidenció masa quísticas en ambos senos renales sin alteraciones parenquimatosas y que no se 

modificaba su densidad con el paso del contraste, lo que permitió realizar el diagnóstico de linfangiectasia 

renal bilateral. En los estudios gammagráficos con MAG 3 Tc no se evidenció obstrucción de las vías 

urinarias. Se trató con analgésicos y orientaciones higiénicas dietéticas. Conclusiones: La linfangiectasia 

renal es una rara enfermedad que con el uso de la tomografía computarizada contrastada se ha hecho 

posible diagnosticar y ha permitido su diagnóstico diferencial con otras lesiones quísticas renales, por lo 

que cada vez es más frecuente su reporte en la literatura. 

Palabras clave: Linfangiectasia renal; linfangiomatosis renal; linfangioma renal.  
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 Clinical Case: Renal lymphangiectasia is a rarely reported in literature. This disease can be congenital or 

acquired and probably caused by an alteration in the renal lymphatic drainage to the retroperitoneal 

lymphatic ducts. Objective: To present a patient with symptoms, imaging and scintigraphic findings 

compatible with the diagnosis of renal lymphangiectasia. Clinical case: This is a 43-year-old woman with 

a white skin color who consults for lumbar pain and microhaematuria, with normal blood pressure and 

renal function. Computed tomography showed cystic mass in both renal sinuses without parenchymal 

alterations and that did not change density with the passage of contrast, which allowed the diagnosis of 

bilateral renal lymphangiectasia. Scintigraphic studies with MAG 3 Tc showed no obstruction of the urinary 

tract. The patient was treated with analgesics and dietary hygienic guidelines. Conclusions: Renal 

lymphangiectasia is a rare disease that is possible to diagnose with the use of contrast computed 

tomography, this test has allowed differential diagnosis with other renal cystic lesions, so it is increasingly 

common in the literature.  

Keywords: Renal lymphangiectasia; kidney lymphangiomatosis; renal lymphangioma.

INTRODUCCIÓN 

La linfangiectasia es una entidad en que existe 

dilatación de los conductos linfáticos, 

generándose cavidades ocupadas por un 

contenido líquido correspondiente a linfa. Se 

cree que ocurre por una alteración de la 

comunicación entre los conductos linfáticos. Sus 

localizaciones más frecuentes son el cuello (70 

%) y la axila (20 %) y las renales son muy 

escasas.1 

Vaidehi demostró la utilidad de la tomografía 

computarizada contrastada en el diagnóstico de 

la linfangiectasia renal (LR) positivo y diferencial, 

al presentar ocho pacientes a los que se 

diagnosticó LR y donde en algunos el diagnóstico 

se confirmó con la punción y el estudio del 

líquido extraído.2  

Se plantea que la causa principal sea la falta de 

comunicación entre los linfáticos perirrenales y 

peripélvicos con los conductos linfáticos 

retroperitoneales.3 Se observa tanto en adultos 

como en niños de ambos sexos y puede ser 

unilateral o bilateral,4-5 pero con un predominio 

izquierdo.6 Su evolución es variable y para su 

tratamiento se han planteado varias alternativas 

que comprenden desde manejo sintomático y 

drenaje percutáneo hasta ablación 

laparoscópica y nefrectomía en los casos más 

severos.7 

Se presenta este caso con el objetivo de resaltar 

la naturaleza benigna de la linfangiectasia renal 

y la utilidad de la tomografía computarizada 

contrastada en su diagnóstico positivo y 

diferencial, que evita el uso de procederes 

invasivos para su diagnóstico. 

CASO CLÍNICO 

Se presenta una mujer de 43 años de edad, color 

de piel blanca, con antecedentes de salud 

anterior que se consulta por dolores lumbares 

bilateral, hematuria microscópica y episodios de 

infección del tractus urinario (ITU) con 

frecuencia.  
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Creatinina: 0,71 mg % 

Urea: 6,4 umol/l 

Ac úrico: 273 umol/l 

Colesterol: 4,4 umol/l 

TG: 0,67 umol/l 

Proteínas T: 75 g/l 

Albúmina: 42 g/l 

Hb: 14,5 g/l 

Hto: 43,5vol % 

Leucos: 6,4 x 109/l 

Neut: 64 % 

Linf: 33 % 

En el ultrasonido renal se apreció una dilatación 

pielocalicial bilateral. En la Gammagrafía renal 

MAG 3 Tc. se vieron curvas renográficas 

normales, por lo que se descartó un factor 

obstructivo (fig.1). 

 

Fig. 1. Gammagrafía renal dinámica con MAG-3 

Tc: se observa buena captación (a), tránsito (b), 

excreción del radiofármaco (c). En las curvas 

renográficas se aprecia buena excreción de 

ambos riñones, con una función renal relativa 

del 52,1 % y 47,9 % en el riñón izquierdo y el 

riñón derecho respectivamente. 

En la tomografía contrastada renal se 

observaron imágenes saculares dilatadas en 

ambos senos renales que no se reforzaban su 

densidad con el paso del contraste, por lo que se 

hizo diagnóstico de LR (fig. 2). 

 

Fig. 2. Nefrotomografía contrastada: Corte axial, 

se observa imagen de linfangiectasia, no 

aumento de densidades al paso del contraste. 

DISCUSIÓN  

La linfangiectasia renal es un trastorno muy poco 

frecuente y benigno, considerado como una 

malformación del desarrollo de los linfáticos 

renales. Puede ser congénita o adquirida. 

Habitualmente es bilateral (90 %) pero puede 

presentarse en un solo riñón y 

excepcionalmente solo en una parte de un riñón. 

Afecta a ambos sexos por igual y puede 

diagnosticarse a cualquier edad desde el 

nacimiento a la ancianidad.3-5 La fisiopatología 

de linfangiectasia renal se desconoce. Los 

conductos linfáticos intrarrenales, de la cápsula 

renal y de los tejidos perinéfricos drenan a los 

linfáticos del seno renal y estos a los linfáticos 

peri-aórticos, peri-cavos e inter-cavo-aórticos. 

Se piensa que cuando existe una falla en el 

drenaje del seno renal a los linfáticos del 

retroperitoneo se produce ectasia en el sistema 
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linfático perirrenal, peripélvico e intrarrenal con 

la formación de quistes linfáticos.7 

Cuando se aborda a la presentación clínica, la 

mayoría de las veces la LR se descubre 

incidentalmente. Otras veces se descubre 

durante el estudio de pacientes con dolor 

abdominal inespecífico, dolor en flancos, 

hematuria macroscópica, hematuria 

microscópica, como sucedió en el caso que se 

presenta. También se ha puede presentar con 

proteinuria, fiebre, baja de peso, fatiga, 

hipertensión arterial, masa palpable en flancos, 

distensión abdominal, ascitis, edema de 

extremidades inferiores, eritrocitosis y 

excepcionalmente quiluria.6,8,9 

La tomografía computarizada frecuentemente 

muestra colecciones perirrenales uniloculares o 

multiloculares con septos y ecos en su interior, 

como también colecciones parapiélicas. Ambos 

hallazgos pueden coexistir o aparecer en forma 

individual. El scanner muestra colecciones 

hipodensas (que varían entre 0 y 15 unidades 

Hounsfield) perirrenales y en el seno renal, que 

no se refuerzan con el medio de contraste, 

hallazgo igual se observó en la paciente que se 

presenta (fig. 2). Las imágenes tardías 

frecuentemente muestran aplanamiento de la 

pelvis y cálices por los quistes en el seno renal. 

La corteza renal habitualmente es normal, pero 

puede estar adelgazada debido a compresión 

por los quistes. También, el riñón o el uréter 

pueden ser desplazados de su ubicación por 

grandes quistes perirrenales. La resonancia 

magnética muestra colecciones hipointensas en 

T1 e hiperintensas en T2.8,10 

Conclusiones 

La linfangiectasia renal es una rara enfermedad 

que con el uso de la tomografía computarizada 

contrastada su diagnóstico se ha hecho posible y 

ha permitido su diagnóstico diferencial con otras 

lesiones quísticas renales, por lo que cada vez es 

más frecuente su reporte en la literatura. 
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