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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O presente estudo rela-
ta o caso de apresentagdo indolente e pouco usual do linfo-
ma de Hodgkin, uma vez que o envolvimento primario de
sistema nervoso central (SNC) ocorre em menos de 1% da
doencga em estadio avancado.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 24 anos,
cuja investigacao diagnostica foi realizada no Hospital Sdo
Paulo (HSP), vinculado a Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP), durante o ano de 2007. Exames labora-
toriais e de imagem, além de bidpsia linfonodal associada
a imuno-histoquimica permitiram a elucidagdo do correto
diagndstico e posterior encaminhamento para tratamento
especializado, em outra institui¢ao.

CONCLUSAO: Destarte, ressalta-se a importancia de uma
avaliagdo clinica completa e abrangente, devendo fazer parte do
diagnostico diferencial expressdes atipicas de certas doengas.
Descritores: Linfoma de Hodgkin, Linfonodos, Sistema
Nervoso Central.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: This study reports
an indolent and unusual presentation of Hodgkin Disease,
since involvement of central nervous system is rare, occur-
ring less than 1% in advanced stages.

CASE REPORT: Female patient, a 24-years-old, whose
diagnostic investigation took place in Sao Paulo Hospi-
tal (HSP), bounded to Federal University of Sdao Paulo
(UNIFESP), in 2007. Laboratorial and image exams, as-
sociated with lymph node biopsy and immunohistochemis-
try allowed correct diagnosis explanation, and subsequent
guiding for specific therapy, in another institution.
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CONCLUSION: Thus, the case points out the importance
of a complete and wide clinic evaluation, including atypical
expressions of certain diseases in the differential diagnosis.
Keywords: Central Nervous System, Hodgkin Disease,
Lymph Nodes

INTRODUCAO

O linfoma ¢ um grupo de neoplasias comumente maligna
que se origina dos tecidos linfaticos. O linfoma de Hodgkin
constitui 12% do total dos linfomas, e aparece em adultos
jovens (idade entre 20 ¢ 30 anos) e maiores de 50 anos, com
manifestagdes linfonodais nas regides cervical, axilar e to-
racica, com acometimento mediastinal em 2/3 dos casos. As
areas extralinfonodais raramente envolvidas sao: pele, trato
gastrintestinal (esplenomegalia ¢ a manifestacdo mais co-
mum) e sistema nervoso central (SNC), em que a principal
forma de apresentagao ¢ a compressao medular. O diagnos-
tico ¢ firmado mediante exérese de linfonodo, sendo que ao
exame histoldgico observam-se células de Reed-Sternberg.
O tratamento ¢ definido pelo estadiamento e pela imuno-
histoquimica. O prognéstico depende do sexo, idade, esta-
dio da doenga e alteracdes laboratoriais.

O objetivo deste estudo foi relatar o caso de uma paciente
portadora de doenga de Hodgkin, em que o inicio ¢ a loca-
lizagdo foram atipicos.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 24 anos, solteira, parda, costu-
reira, natural e procedente de Guarulhos/ SP, encaminhada
para o Hospital Sao Paulo devido a tumoragao na regiao
occipital, indolor, sem sinais inflamatorios locais, de au-
mento progressivo havia seis meses, associado a cefaléia
occipito-temporal leve e esporadica, sem outras queixas.
Antecedente de queda da propria altura ha 8 meses, com
trauma cranioencefalico leve na regido occipital, sem lesdes
de pele. A paciente relatou ter sido avaliada naquela oca-
sido em outro servigo, onde se indicou drenagem de hema-
toma subgaleal (sic) ou exérese cirturgica, porém a paciente
nao aceitou o procedimento.

Ao ser investigada no Ambulatério de Clinica Médica da
UNIFESP, foi detectado nos exames de imagem aumento
de mediastino. A tomografia computadorizada (TC) de to-
rax evidenciou tumora¢ao no mediastino anterior, nodulo
pulmonar a esquerda, linfonodomegalia hilar a direita. A
TC de abdémen mostrou hepatomegalia, esplenomegalia
com nodulo sélidode 7x 7,2 cm e a TC de cranio (Figura 1)
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apontou erosao 6ssea focal de regido occipital direita, mas-
sa heterogénea de partes moles na regido occipito-parietal
bilateral, que se estendia para o interior da calota crania-
na, promovendo efeito expansivo local, com deslocamento
anterior do seio transverso e apagamento de sulcos occi-
pitais. A ressonancia nuclear magnética (RNM) do cranio
(Figuras 2 e 3) evidenciou volumosa formagao expansiva
de partes moles na regido occipital com sinais de invasao
intracraniana e a angio-ressonancia indicou densa vascula-
rizagao da massa.
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Figura 1 — Tomografia de Cranio Evidenciando Erosdo na
Regido Occipital Direita
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Figura 2 — Ressonancia Nuclear Magnética com Formagao
Expansiva de Partes Moles na Regido Occipital
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Figura 3 — Ressonancia Nuclear Magnética com Extensdo
do Tumor através de Pertuito Osseo

A paciente foi internada para elucidagido diagnostica, com
adenomegalia cervical posterior bilateral. Realizou-se
pungdo aspirativa com agulha fina (PAAF) da tumoragao
occipital e de ganglios cervicais, que sugeriram doenca de
Hodgkin devido coloragdo a beira leito com visualizagdo
de células de Reed-Sternberg. A partir dai iniciado estadia-
mento: TC cervical que evidenciou acometimento de todas
as cadeias infra-hioideas bilaterais (IIA, IIB, III, IV, VA,
VB); TC de torax: timo com dimensdes aumentadas, lin-
fonodomegalia hilar a direita e nédulo pulmonar (no lobo
superior esquerdo) de 0,9 cm; TC de abdomen revelou es-
plenomegalia com aumento da massa esplénica para 10,0
x 9,4 cm.

Os exames laboratoriais apontaram anemia hipocromi-
ca microcitica leve (hemoglobina: 9,4 g/dL; hematocrito:
30,4%; VCM = 76,9 fl; HCM: 23,9 pg; ferro sérico: 21 pg/
dL; ferritina: 76 pg/L), com leucocitose neutrofilica (leu-
cocitos: 14000; neutrofilos 87%). Demais exames (VHS,
DHL, plaquetas, acido tirico) se encontravam normais.

A exérese de ganglio de regido cervical indicou linfoma de
Hodgkin classico com as seguintes caracteristicas:

1) Pungdo aspirativa prévia, com imuno-histoquimica
(paaf07-142 e ih07-469) que estabeleceu diagnostico de
linfoma de hodgkin; 2) Envolvimento parcial do linfonodo
pelo linfoma, e 3) Padrao morfologico: variante esclerose
nodular.

A imuno-histoquimica foi realizada pelo método Strepto-
avidina-biotina complexo/HRP, com pesquisa de antige-
nos: LCA-PAN-T-PAN-B-CD 15 - CD 30, que resultou em:
LCA -negativo nas células neoplasicas PAN-B - negativo nas
célulasneoplasicas, PAN-T - negativo nascélulasneoplasicas
CD 15-positivo focal C D 30—positivo, concluindo-se que os
achados citologicos associados ao perfil descrito sugeriam
o diagnostico de linfoma de Hodgkin.

Ap6s avaliagdo da Hematologia indicou-se quimioterapia
em servigo especializado.

DISCUSSAO

Sabe-se que a incidéncia da doenga de Hodgkin é bimodal,
com pico em torno dos 20 anos e a partir dos 55 anos. A
apresentagdo mais comum da doenga ¢ linfonodomegalia
cervical indolor. Pode haver massa no mediastino anterior,
adenomegalia retroperitoneal, esplenomegalia, hepato-
megalia e ascite. Febre, sudorese noturna, emagrecimento
também podem estar presentes na evolugdo da doenga'.

O diagnostico ¢ histopatologico, com a visualizagdao das
células de Reed-Sternberg. Os subtipos histologicos sdo
classificados em: 1) doenca de Hodgkin classica, que englo-
ba: a) esclerose nodular: mais prevalente em jovens do sexo
feminino; b) celularidade mista: segundo tipo mais comum,
grande associa¢do com o virus Epstein-Barr; ¢) deplegao de
linfocitos: raro, agressivo; d) forma rica em linfocitos; e 2)
doenca de Hodgkin nodular com predominio de linfocitos,
com predominio no sexo masculino?3.

O tratamento depende do estadiamento e do tipo histolo-
gico encontrado. Os fatores que indicam pior prognostico
sdo: sexo masculino, idade superior a 45 anos, estadio avan-
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¢ado da doenga (IV), grande massa mediastinal e VHS (ve-
locidade de hemossedimentagdo) acima de 50 mm/h*.

O linfoma de Hodgkin envolvendo o SNC ¢é extremamente
raro, respondendo por apenas 0,2% a 0,5% do total de ca-
sos em estagio avangado da doenga'. As lesdes sdo mais in-
cidentes na regido intra-espinhal do que intracraniana, em
que o cortex e as meninges sao freqliientemente acometidos.
Habitualmente sdo manifestagoes tardias, geralmente apos
quatro anos de evolugdo e representam fator de mau prog-
nostico. O mecanismo de acometimento cerebral € através
de invasdo ossea, envolvimento meningeo ou disseminagdo
hematogénica, que ¢ a mais comum?®,

Infelizmente, o tempo de evolucdo da doenga apresenta-
do por essa paciente ndo pode ser precisado, pois ela per-
maneceu assintomatica até o aparecimento e subseqiiente
crescimento progressivo da massa na regiao occipital, o que
acarretou em diagnostico tardio.

Nesse caso, foi relatada invasao do SNC pela calota cra-
niana nas regides occipital, temporal posterior e parietal
direita, com pequena extensao para o lado contralateral na
regiao para-mediana e presenca dessa formagao no espago
peri-encefalico peri-cerebelar. No entanto, a paciente ndo
apresentou alteragdo no exame neuroldgico.

A TC de cranio freqiientemente mostra lesdes hipodensas ou
hiperdensas em regido periventricular, cerebelar e ganglios
da base, com ou sem edema perilesional ou efeito de massa.
Ja no presente caso, a TC cranio ndo revelou acometimento
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de regido cerebelar, periventricular e de ganglios da base®’.
Diante do exposto, deve-se ressaltar a importancia de uma
avaliagao clinica e investigacdo diagnostica precoce mesmo
diante de uma apresentacao atipica.
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