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RESUMO
Relato de caso de criptococose pulmonar mimetizando linfoma num 
exame de tomografia por emissão de pósitrons (PET-scan). Homem 
de 62 anos com resolução completa, ao PET-scan, de seu linfoma 
não Hodgkin de células B, lesões abdominais e pulmonares, após três 
ciclos de quimioterapia baseada em ritoximabe (R-CHOP). Entretanto, 
o mesmo exame mostrou também novos nódulos pulmonares,  
sugestivos de lesões do linfoma. Granuloma inflamatório crônico foi 
observado no exame anatomopatológico, com estruturas circulares 
compatíveis com fungo. Cultura revelou Cryptococcus neoformans. 
As lesões desapareceram após 6 semanas de fluconazol, e o paciente 
pôde continuar a quimioterapia sem complicações infecciosas.

Descritores: Tomografia por emissão de pósitrons; Linfoma não Hodgkin; 
Criptococose; Pneumopatias; Cryptococcus neoformans; Relatos de 
casos 

ABSTRACT 
We report of a case of pulmonary cryptococcosis mimicking lymphoma 
in a positron emission tomography (FDG-PET) scan. A 62-year old 
man with diffuse large B-cell lymphoma had complete resolution of 
abdominal and pulmonary lesions after three cycles of rituximab-based 
chemotherapy (R-CHOP). However, FDG-PET showed new pulmonary 
nodules, suggesting active lymphoma. Chronic inflammatory granuloma 
was seen in the histopathological exam, with round-shaped structures 
compatible with fungus, later identified as Cryptococcus neoformans on 
culture. The lesions disappeared after 6 weeks of fluconazole therapy, 
and the patient could continue chemotherapy without further infectious 
complications. 
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INTRODUÇÃO
A tomografia por emissão de pósitrons com [(18)] F 
fluoro-2-desoxi-D-glicose (FDG-PET) é um modalida-
de de imagem baseada no efeito Warburg, que consiste 
na propensidade das células cancerígenas de manter a 
glicólise elevada na presença do oxigênio(1). Tal procedi-
mento tem mostrado grande valor na distinção entre as 
lesões benignas e malignas(2) e emerge como a técnica 
padrão-ouro para estadiamento do linfoma Hodgkin e 
linfoma não Hodgkin agressivo (LNH)(3,4).

Diversos relatos descrevem as armadilhas do diag-
nóstico por imagem com FDG-PET. Lesões inflamató-
rias/infecciosas benignas podem ter taxas metabólicas 
aumentadas e ser classificadas incorretamente como le-
sões malignas. A imagem por FDG-PET de um nódulo 
pulmonar solitário pode ser particularmente difícil para 
avaliar, já que a micobactéria ou o granuloma fúngico 
podem parecer um câncer pulmonar(5). O valor padro-
nizado de captação máximo (SUV max), uma medida 
calculada da captação do contraste, tem sido utilizado 
para diferenciar a etiologia fundamental de tais lesões. 
Os baixos valores da SUV (até 2,5) são vistos com mais 
frequência em lesões benignas, e o alto valor de capta-
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ção (acima de 2,5) é mais frequente com lesões malig-
nas(6). O julgamento clínico e a avaliação laboratorial 
completa podem auxiliar para estabelecer um diagnós-
tico correto, porém, geralmente, a biópsia é necessária. 

RELATO DE CASO
Paciente masculino, 62 anos, encaminhado à instituição 
devido à perda de peso, febre, dor abdominal e icterícia. 
A tomografia computadorizada (TC) de seu abdômen 
relevou massa peri-hepática infiltrada de 6 cm, nódulos 
no fígado, esplenomegalia periaórtica e nódulos linfáti-
cos aumentados. A TC do tórax revelou nódulos múlti-
plos no pulmão e nódulos aumentados no axilar, cervical 
e mediastinal. A biópsia da massa hepática diagnosticou 
linfoma difuso de grandes células B (LDGC-B), CD20+.

Após três ciclos de quimioterapia baseado em ritu
ximabe (R-CHOP), o paciente relatou febre diária de 
até 38ºC. A investigação extensiva laboratorial e por 
imagem de doença infecciosa foi inconclusiva. O estudo 
por FDG-PET revelou resolução completa de lesões 
anteriores no abdome e pulmão. Apesar disso, novos 
nódulos pulmonares, com até 2,5cm de extensão e com 
SUV max de 13,6 foram observados no lobo posterior 
direito do pulmão, sugerindo linfoma (Figura 1).

Realizou-se biópsia aberta do pulmão para elucidar 
o diagnóstico. Uma inflamação crônica granulomatosa 
foi observada no exame histopatológico, com estruturas 
circulares compatíveis com fungos (Figura 2). A cultura 
do tecido pulmonar revelou Cryptococcus neoformans. 
Foi iniciado o fluconazol (150mg). Após 6 meses, as le-
sões no pulmão desapareceram e o paciente ficou assin-
tomático, podendo continuar o tratamento quimioterá-
pico sem outras complicações infecciosas. 

DISCUSSÃO
A criptococose pulmonar (CP) é uma doença infecciosa 
causada por fungo, sendo geralmente encontrada em 
hospedeiros imunocomprometidos. Diversos fatores de 
risco têm sido descritos, incluindo a infecção por HIV, 
malignidades, transplante de célula tronco ou órgão, 
sendo estes tratados com glicocorticoides ou antagonis-
tas do fator de necrose tumoral(7,8). No caso descrito, o 
uso de glicocorticoides, tanto para malignidade e quan-
to cronicidade, apresentou risco para infecção fúngica. 

A FDG-PET é muito sensível e exata no estadia-
mento do LNH e de sua reavalição. Todavia, é sabido 
que pacientes imunocomprometidos podem ter apre-
sentação clinica atípica de doenças infecciosas, e a 
biópsia pode ser necessária para um diagnóstico cor-
reto. O uso de SUV para discriminação entre doença 
benigna ou maligna tem sido analisado extensivamente, 
e a maioria dos estudos estabelecem a SUV de 2,0 a 
5,0 como ponto de corte racional(9)

. Particularmente, 
em criptococose, poucos relatos têm sido conclusivos, 
como, por exemplo, o de Huang et al.(6), que observa-
ram um SUV max variando de 2,2 a 11,6. No paciente 
deste estudo, um SUV de 13,6 foi altamente sugestivo 
de LNH. Porém, com a resposta clínica e radiológica 
impressionante observada em outras áreas afetadas e 

Figura 1. Tomografia por emissão de pósitrons com  [(18)] F fluoro-2-desoxi-
D-glicose (FDG-PET) mostrando nódulos pulmonares no lobo posterior direito, 
sugestivo de lesões de linfoma ativo

Figura 2. Secção histológica da biópsia aberta do pulmão mostrando inflamação 
crônica granulomatosa e estruturas circulares compatíveis com fungos 
(hematoxilina-eosina, 100 X)
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após a avaliação judiciosa dos nódulos pulmonares, sus-
peitou-se de diagnóstico diferente de infecção fúngica. 
Este relato enfatizou a importância do diagnóstico his-
topatológico antes de iniciar/alterar o tratamento. 
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