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Nem tudo o que brilha é cancer: criptococose pulmonar
mimetizando linfoma na tomografia por emissao de

positrons com [(18)] F fluoro-2-desoxi-D-glicose

Not all that shines is cancer: pulmonary cryptococcosis mimicking lymphoma
in [(18)] F fluoro-2-deoxy-D-glucose positron emission tomography
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RESUMO

Relato de caso de criptococose pulmonar mimetizando linfoma num
exame de tomografia por emissao de pésitrons (PET-scan). Homem
de 62 anos com resolugdo completa, ao PET-scan, de seu linfoma
nao Hodgkin de células B, lesdes abdominais e pulmonares, apés trés
ciclos de quimioterapia baseada em ritoximabe (R-CHOP). Entretanto,
0 mesmo exame mostrou também novos nddulos pulmonares,
sugestivos de lesdes do linfoma. Granuloma inflamatério cronico foi
observado no exame anatomopatoldgico, com estruturas circulares
compativeis com fungo. Cultura revelou Cryptococcus neoformans.
As lesoes desapareceram apds 6 semanas de fluconazol, e o paciente
pdde continuar a quimioterapia sem complicacdes infecciosas.
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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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INTRODUGAO

A tomografia por emissdo de positrons com [(18)] F
fluoro-2-desoxi-D-glicose (FDG-PET) ¢ um modalida-
de de imagem baseada no efeito Warburg, que consiste
na propensidade das células cancerigenas de manter a
glicolise elevada na presenga do oxigénio®. Tal procedi-
mento tem mostrado grande valor na distingao entre as
lesdes benignas e malignas® e emerge como a técnica
padrao-ouro para estadiamento do linfoma Hodgkin e
linfoma nao Hodgkin agressivo (LNH)®4.

Diversos relatos descrevem as armadilhas do diag-
nostico por imagem com FDG-PET. Lesoes inflamato-
rias/infecciosas benignas podem ter taxas metabdlicas
aumentadas e ser classificadas incorretamente como le-
soes malignas. A imagem por FDG-PET de um nddulo
pulmonar solitario pode ser particularmente dificil para
avaliar, j4 que a micobactéria ou o granuloma fangico
podem parecer um cancer pulmonar®. O valor padro-
nizado de captacdo maximo (SUV max), uma medida
calculada da captacio do contraste, tem sido utilizado
para diferenciar a etiologia fundamental de tais lesoes.
Os baixos valores da SUV (até 2,5) sao vistos com mais
frequéncia em lesoes benignas, e o alto valor de capta-
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¢ao (acima de 2,5) é mais frequente com lesdes malig-
nas®. O julgamento clinico e a avaliagao laboratorial
completa podem auxiliar para estabelecer um diagnds-
tico correto, porém, geralmente, a bidpsia € necessaria.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 62 anos, encaminhado a institui¢ao
devido a perda de peso, febre, dor abdominal e ictericia.
A tomografia computadorizada (TC) de seu abdomen
relevou massa peri-hepatica infiltrada de 6 cm, nddulos
no figado, esplenomegalia periadrtica e nddulos linfati-
cos aumentados. A TC do térax revelou nédulos multi-
plos no pulmao e nédulos aumentados no axilar, cervical
e mediastinal. A bidpsia da massa hepatica diagnosticou
linfoma difuso de grandes células B (LDGC-B), CD20+.

Ap0s trés ciclos de quimioterapia baseado em ritu-
ximabe (R-CHOP), o paciente relatou febre diaria de
até 38°C. A investigacao extensiva laboratorial e por
imagem de doenca infecciosa foi inconclusiva. O estudo
por FDG-PET revelou resolugdo completa de lesoes
anteriores no abdome e pulmio. Apesar disso, novos
nddulos pulmonares, com até 2,5cm de extensdo e com
SUV max de 13,6 foram observados no lobo posterior
direito do pulmao, sugerindo linfoma (Figura 1).

Realizou-se bidpsia aberta do pulmao para elucidar
o diagnodstico. Uma inflamagao cronica granulomatosa
foi observada no exame histopatoldgico, com estruturas
circulares compativeis com fungos (Figura 2). A cultura
do tecido pulmonar revelou Cryptococcus neoformans.
Foi iniciado o fluconazol (150mg). Apés 6 meses, as le-
soes no pulmao desapareceram e o paciente ficou assin-
tomatico, podendo continuar o tratamento quimiotera-
pico sem outras complicagdes infecciosas.
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Figura 1. Tomografia por emissao de pésitrons com [(18)] F fluoro-2-desoxi-
D-glicose (FDG-PET) mostrando nddulos pulmonares no lobo posterior direito,
sugestivo de lesoes de linfoma ativo

Nem tudo o que brilha é cancer 503

Figura 2. Seccéo histoldgica da bidpsia aberta do pulmao mostrando inflamagao
cronica granulomatosa e estruturas circulares compativeis com fungos
(hematoxilina-eosina, 100 X)

DISCUSSAO

A criptococose pulmonar (CP) é uma doenca infecciosa
causada por fungo, sendo geralmente encontrada em
hospedeiros imunocomprometidos. Diversos fatores de
risco tém sido descritos, incluindo a infeccao por HIV,
malignidades, transplante de célula tronco ou 6rgao,
sendo estes tratados com glicocorticoides ou antagonis-
tas do fator de necrose tumoral”®. No caso descrito, o
uso de glicocorticoides, tanto para malignidade e quan-
to cronicidade, apresentou risco para infeccao fungica.

A FDG-PET € muito sensivel e exata no estadia-
mento do LNH e de sua reavali¢ao. Todavia, € sabido
que pacientes imunocomprometidos podem ter apre-
sentacdo clinica atipica de doengas infecciosas, e a
biépsia pode ser necessiria para um diagnéstico cor-
reto. O uso de SUV para discriminagao entre doenca
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® Particularmente,
em criptococose, poucos relatos tém sido conclusivos,
como, por exemplo, o de Huang et al.), 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 clinica e radiologica
impressionante observada em outras areas afetadas e
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apos a avaliacao judiciosa dos nddulos pulmonares, sus-
peitou-se de diagndstico diferente de infeccao flingica.
Este relato enfatizou a importancia do diagndstico his-
topatoldgico antes de iniciar/alterar o tratamento.
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