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ASPECTOS DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NO LINFOMA
EM PACIENTES ABAIXO DE 20 ANOS DE IDADE*

Adriana Moreira Viana Borba', Alexandra Maria Vieira Monteiro?, Claudio Marcio Amaral
de Oliveira Lima3, Erica Barreiros Ribeiro®, Stella Beatriz Goncalves de Lucena*, Luis Flavio
Skinner®

OBJETIVO: Descrever os achados gerais do linfoma em pacientes abaixo de 20 anos de idade e por subtipo
histolégico. MATERIAIS E METODOS: Estudo retrospectivo do arquivo digital de tomografia computado-
rizada do Centro de Controle do Cancer do Hospital Universitario Pedro Ernesto da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, no periodo de marco de 2003 a julho de 2005. Dos 22 casos — 16 do sexo masculino e
6 do sexo feminino, com média de idade de 11,5 anos —, 12 eram do subtipo Hodgkin e 10 eram néao-
Hodgkin. RESULTADOS: Dos achados gerais, verificamos as linfonodomegalias mediastinais como o mais
freqiiente (59%), com predominio no grupo Hodgkin (75%), seguido por hepatoesplenomegalia (50%) e lin-
fonodomegalias cervicais e retroperitoneais (27,3%). No subtipo Hodgkin houve predominio do acometimento
linfonodal, em sucessivas cadeias, seguido pela hepatoesplenomegalia (50%). Verificamos um caso de massa
tonsilar unilateral, opacidade pulmonar em “vidro-fosco” e nédulos renais. No subtipo ndo-Hodgkin houve
predominio extranodal caracterizado por hepatoesplenomegalia (50%), espessamento de alca intestinal (40%),
derrame pleural (30%), nédulo pulmonar (20%), ascite (10%), derrame pericardico (10%) e lesdes Gsseas
mistas (10%). CONCLUSAO: A tomografia computadorizada é de grande valia no diagnéstico, estadiamento
e seguimento do linfoma, com achados de alerta como massa linfonodal, notadamente mediastinal, hepato-
esplenomegalia, massa unilateral na tonsila e espessamento parietal de alca intestinal.

Unitermos: Linfoma; Tomografia computadorizada.

Computed tomography findings in patients less than 20 years old with lymphoma.

OBJECTIVE: To describe the general findings of lymphoma and their histological patterns in patients less
than 20 years old. MATERIALS AND METHODS: Twenty-two cases (16 male and 6 female, mean age 11.5
years) from the digital archive of computed tomography at the Cancer Control Center of “Hospital Universitario
Pedro Ernesto — Universidade do Estado do Rio de Janeiro”, Rio de Janeiro, RJ, Brazil, were retrospectively
analyzed in the period between March 2003 and July 2005. Of these 22 cases, 12 were Hodgkin’s and 10
were non-Hodgkin’s. RESULTS: Overall, mediastinal lymphadenomegaly was the most frequent finding (59%),
with predominance in the Hodgkin’s subgroup (75%), followed by hepatosplenomegaly (50%) and cervical
and retroperitoneal lymphadenomegaly (27.3%). The Hodgkin’s subgroup presented a prevalence of lym-
phadenopathy, in many lymph node chains, followed by hepatosplenomegaly (50%). One case was found
with unilateral tonsillar mass, pulmonary ground-glass opacities, and renal nodules. In the non-Hodgkin’s
subgroup, the disease was predominantly extranodal, characterized by hepatosplenomegaly (50%), thick-
ening of the intestinal wall (40%), pleural effusion (30%), pulmonary nodule (20%), ascites (10%), pericar-
dial effusion (10%) and mixed bone lesions (10%). CONCLUSION: Computed tomography is an extremely
useful method for detection, staging and follow-up of lymphomas, with alert findings like mediastinal lym-
phadenopathy, hepatosplenomegaly, unilateral tonsillar mass and thickening of intestinal wall.

Keywords: Lymphoma; Computed tomography.
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INTRODUCAO

Linfomas s&0 neoplasias malignas de
célulasespecificasdo sistemalinfético (cé-
lulasT, célulasB ehistiocitos)™?. Sdo clas-
sificados em dois tipos: de Hodgkin (LH)

Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado do Rio

de Janeiro (UERJ), Chefe do Servico de Radiologia do Hospital
Universitario Pedro Emesto (HUPE), Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

Endereco para correspondéncia: Dr. Claudio Marcio Amaral de
Oliveira Lima. Rua César Zama, 185, Lins de Vasconcelos. Rio
de Janeiro, RJ, Brasil, 20725-090. E-mail: cmaol@br.inter.net
e cmaolima@hotmail.com

Recebido para publicacdo em 19/5/2006. Aceito, apos revi-
sao, em 4/9/2006.

e ndo-Hodgkin (LNH)®. Na infancia, o
LNH émais comum do que o LH, sendo a
terceira neoplasia em criangas com menos
de 16 anos de idade, depois daleucemiae
dos tumores do sistema nervoso central. O
LH representa cerca de 5% de todos os
canceres nos lactentes e criancas®.

No LNH, as criancas abaixo de 16 anos
sd0 mais afetadas, enquanto o LH acomete
mais freglientemente aquelas acima de 5
anos, sendo raro abaixo desta idade. A in-
cidéncia é maior no sexo masculino, na
proporcdo de3:1 nosLHN e 2:1 nosLH®,
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As caracteristicas clinicas, os aspectos
radiol 6gicos, os padrdes histoldgicos, o
tratamento e o progndéstico da doenga de
Hodgkin pediétricasao semelhantesaos do
adulto®. O LH geralmente sedisseminade
um grupo de ganglios linféticos paraoutro
demaneiraordenada®; destaforma, obser-
va-se comumente o envolvimento dos lin-
fonodos mediastinais superiores (pré-vas-
culares e paratraqueais) em cerca de 98%
dos pacientes com doenca intratorécica.
Aproximadamente um terco destes apre-
sentam linfadenopatia hilar unilateral ou
bilateral®. O envolvimento timico é obser-
vado em até 70% dos pacientes com doen-
¢a de Hodgkin mediastinal, geralmente
associado aum aumento doslinfonodosem
outros locais do mediastino®.

A maior parte dos LNH nainfancia é
extranodal, em contraste tanto com o LNH
do adulto quanto com adoencade Hodgkin
em qualquer faixa etaria. O sitio primario
mais frequente na infancia é o abdome,
particularmente aregido ileo-cecal, seguido
pelo mediastino (cerca de 25%)®.

O uso de métodos deimagem, destacan-
do-se atomografiacomputadorizeda (TC),
éinestimavel paraaavaliacdo da extensio
da doenca, o planejamento do tratamento
e da resposta subseqiiente a terapia®.

O objetivo deste estudo foi descrever
os achados gerais da TC em pacientes com
diagnéstico de linfoma, abaixo de 20 anos
de idade, e por subtipo histolégico.

MATERIAISE METODOS

Estudo retrospectivo do arquivo digital
do Setor de Tomografia Computadorizada
do Centro Universitario de Controle do
Cancer do Hospital Universitario Pedro
Ernesto da Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, no periodo de margo de 2003 a
julho de 2005. Neste periodo foram reali-
zados 1.356 exames de TC em pacientes
menores de 20 anos. Destes, 22 tiveram o
diagnostico de linfoma, sendo 12 casos de
LH e10 casos de LNH.

Oscritériosdeinclusdo adotadosforam:
idade abaixo de 20 anos e a confirmagéo
diagndsticae histopatol égicadotipodelin-
foma. Foram excluidos dois pacientes em
razdo de auséncia de identificagdo do tipo
histol 6gico (seguimento em outra unidade
hospitalar).
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O aparelho utilizado foi da marca GE,
modelo helicoidal HiSpeed, com protocolo
deexameincluindo base do pescogo, torax,
abdome e pelve.

Osexamesforam revisados por doisexa-
minadores, sendo considerados somente 0s
laudos diagndsticos de consenso.

Deum total de 22 casos, 12eramLH e
10, LNH. Dezesseis pacientes eram do sexo
masculino e seis eram do sexo feminino,
com idade variando de 3 a 20 anos (média
de11,5anos). Nogrupo LH ointervalofoi
de 6 a20 anos e no LNH, de 3 a 20 anos.

No grupo LH, oito eram masculinos e
quatro eram femininos. Em relaco aos
subtipos histoldgicos, foram encontrados,
por ordem defreqiiéncia: celularidade mis-
ta(41,6%), esclerose nodular (33,3%), pre-
dominéncialinfocitica (16,6%) e deplecéo
linfocitica(8,5%). Nogrupo LNH, oitoeram
masculinos e dois eram femininos. Nafre-
guénciapor subtipo histol 6gico houve pre-
dominancia pelo tipo difuso de grandes
células B (40%) e pelo Burkitt (40%), se-
guido por linfoblé&stico de células T (10%)
e pequenas células (10%).

Do total de 22 pacientes, 14 (63%) rea-
lizaram exame de primeira vez e 8 (36%)
realizaram exame para seguimento. Em ne-
nhum dos pacientesincluidos haviacoexis-
ténciadeinfeccdo. Houve um ébito durante
0 periodo do estudo.

RESULTADOS

Dos achados gerais de TC, verificamos
que as linfonodomegalias mediastinais fo-

ram o achado mais freqiente (59%), com
predominio no grupo LH (75%), seguido
por hepatoesplenomegalia (50%) elinfono-
domegalias cervicais e retroperitoneais
(27,3%) (Tabelas 1 e 2).

Quanto a presenga de linfonodomega-
lias (Tabela 1), verificamos amplo predo-
minio no grupo LH em relacdo ao LNH.
Em sua maioria, a massa linfonodal apre-
sentou impregnagdo homogénea pelo meio
de contraste, exceto em dois casos. um no
grupo de LH eoutro no grupo de LNH (Fi-
gura 1). Em nenhum dos casos os linfono-
dos eram calcificados.

As linfonodomegalias cervicais foram
predominantemente bilaterais, mais fre-
guentes no grupo LH, sem a presenca de
necrose e/ou calcificagdo. As demais ca-
deiaslinfonodaisacometidastiveram apre-
sentagdes variavels, destacando-se as pél-
vicas no caso mais grave (Figura 2).

Figura 1. Linfonodomegalias mediastinais, hete-
rogéneas, com sinais de compressdo vascular
(LNH, subtipo grandes células B). Notar lesao liti-
ca (seta) de costela a esquerda e derrame pleural
bilateral.

Tabela 1 Achados da TC no total de casos de linfoma e por subtipo histologico nas linfonodomegalias.

Total (n = 22) LH (n = 12) LNH (n = 10)
Achados da TC Freqiiéncia em 100% Freqiiéncia em 100% FreqUiéncia em 100%
Linfonodomegalias 59% (n = 13) 75% (n = 9)/(n = 1)* 40% (n = 4)/(n = 1)*
mediastinais
Linfonodomegalias 45% (n = 1) 83% (n = 1) —
hilares
Linfonodomegalias 27,3% (n = 6) 33,3% (n = 4)/(n = 3)T 20% (n = 2)/(n = 1)7
cervicais
Linfonodomegalias 9% (n = 2) 83% (n = 1) 10% (n = 1)
periceliacas
Linfonodomegalias 27,3% (n = 6) 33,3% (n = 4) 20% (n = 2)
retroperitoneais
Linfonodomegalias 4.5% (n = 1) — 10% (n = 1)7
pélvicas
Linfonodomegalias 4,5% (n=1) 8,3% (n = 1)} —
inguinais

LH, linfoma de Hodgkin; LNH, linfoma nao-Hodgkin; * Heterogénea; T Bilateral; ¥ Unilateral.
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Aspectos da TC no linfoma em pacientes abaixo de 20 anos de idade

Tabela 2 Achados extranodais na TC no total de casos de linfoma e por subtipo histolégico.

Total (n = 22)
Achados da TC Frequiéncia em 100%
Hepatoesplenomegalia 50% (n = 11)
Hepatomegalia 9% (n = 2)
Espessamento
de alca intestinal 18,2% (n = 4)
Ascite 45% (n = 1)
Derrame pleural 13,6% (n = 3)
Derrame pericardico 45% (n = 1)
Nédulo(s) pulmao 9% (n = 2)
Opacidade pulmonar 9% (n = 2)
em “vidro-fosco”
Massa tonsila 4,5% (n = 1)
Lesbes 6sseas mistas 45% (n = 1)
Nédulos renais 4,5% (n = 1)

LH (n = 12) LNH (n=10)
FreqUiéncia em 100% | Freqiéncia em 100%
50% (n = 6) 50% (n = 5)/(n = 1)*
16,7% (n = 2) —
40% (n = 4) Burkitt
— n=2)
— 10% (n = 1)
— 30% (n = 3)/(n = 2)f
— 10% (n = 1)
— 20% (n )
8,3% (n=1) 10% (n
8,3% (n = 1)7 —
— 10% (n = 1)
8,3% (n = 1) —

LH, linfoma de Hodgkin; LNH, linfoma nao-Hodgkin; * Esplenomegalia heterogénea; ' Unilateral; * Bilateral.

Os achados extranodais foram os mais
freqlientes no grupo LNH, conforme mos-
traaTabela 2. Dentre estes, a hepatoesple-
nomegalia foi 0 achado mais fregliente, e
em um dos casos a esplenomegalia era he-
terogénea (Figura 3). A hepatomegadlia, iso-

ladamente, foi observada somente no gru-
poLH (n=2).

O espessamento parietal do intestino
delgado (n = 4) foi observado em quatro
pacientes, todos no grupo LNH, e destes,
50% eram do subtipo Burkitt. Esta atera-

¢80 esteve associada exclusivamente a he-
patoesplenomegalia em trés dos quatro
casos (75%) efoi aUnicamanifestagdo em
somente um caso (Figura 4).

O derrame pleura (n = 3), o derrame
pericardico (n = 1) eaascite (n = 1) ocor-
reram somente no grupo LNH.

O comprometimento pulmonar mani-
festado por nédulo(s) (n = 2) ocorreu so-
mente no grupo LNH. As opacidades em
“vidro-fosco” (n = 2) foram eguivalentes
entre os dois grupos (Figura 5). Em ne-
nhum dos casos havia infecgao associada.

Houve somente um caso de massa uni-
|ateral natonsila, associadaalinfonodome-
galias cervicais, no subtipo LH de subtipo
esclerose nodular (Figura 6).

Aslesdes 6sseas, no caso maisgrave do
subtipo LNH (subtipo grandes células B),
eram multiplas e mistas (aspecto litico e
bléstico) (Figura 7).

Houve um caso de comprometimento
renal, evidenciado por nédul os solidos mul-
tiplos e bilaterais (Figura 8), no grupo LH.

Figura 2. Linfonodomegalias (GG) pélvicas bilaterais, heterogéneas a esquerda (LNH, subtipo grandes

células B).

Figura 4. Espessamento parietal de alca (seta) de
delgado; notar linfonodomegalia (GG) a direita (LNH,
subtipo Burkitt).
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Figura 3. Hepatoesplenomegalia com bago apre-
sentando nédulos hipodensos (LNH, subtipo gran-
des células B).

Figura 5. Opacidade em “vidro-fosco” (seta dupla) e nddulo (seta) no lobo inferior do pulmao es-

querdo (LNH, grandes células B).
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Figura 6. Massa na tonsila a direita (M) associada a linfonodomegalias (G) unilaterais (LH, subtipo es-

clerose nodular).

Figura 7. LesOes blastica no sacro a direita (seta) e litica no ramo isquiopubiano a esquerda (seta) (LNH,

subtipo grandes células B).

Figura 8. Nodulos solidos renais bilaterais, a esquerda pré-contraste e a direita pds-contraste; verificar
nédulos hipodensos. Hepatomegalia (LH, linfoblastico).

DISCUSSAO

O uso de métodos de imagem no diag-
néstico, seguimento e controle de cura dos
pacientes com diagnostico delinfomavem,
cadavez mais, assumindo papel fundamen-
tal no manuseio desta doenga. O estadia-

20

mento, por si O, segundo o sistemadeAnn
Arbor, justificaa uso dos métodos de ima-
gem, ja que se baseia na andlise sistemati-
zada da extensdo da doenga®).

A TC, pela rapida aquisi¢do das ima-
gens, quando comparada a ressonancia
magnética, permite estadiamento répido e

amplo, o que é essencia para a defini¢do
da conduta clinico-oncol6gica. Relatos de
literatura descrevem, por exemplo, modi-
ficac8o do plangjamento em até 10% dos
casos a partir dos dados da TC®, assim
como aidentificagdo de locais ndo-suspei-
tos de doenga intratorécica ou o esclareci-
mento de anormalidades radiol gicas ques-
tionaveis que podem inclusive aterar de-
cisdes terapéuticas®.

Em relacdo a freqliéncia dos achados
gerais de imagem, nossos dados estdo de
acordo com a literatura revisada®".

O padréo de envolvimento do linfoma
no térax é variavel, e no momento do diag-
nostico € mais comum no LH do que no
LNH, presente em até 11,6% dos casos de
LH. Nestes pacientes, 0 comprometimento
pulmonar esté associado a envolvimento
das cadeias linfonodais hilares ou medias-
tinais. Nos casos com adenopatia hilar uni-
lateral, o envolvimento do parénquima,
guando presente, ocorre no pulmao ipsila-
teral®9. A doenca pulmonar sem envolvi-
mento linfonodal € mais comum no linfo-
ma recorrente. O envolvimento pulmonar
€, em geral, assintomético, e quando sinto-
mas ocorrem, sdo freglientemente inespe-
cificos®19. Umadas caracteristicas do LH
€, no pulméo, disseminar-se ao longo da
rotados linfaticos™, e no mediastino, dis-
seminar-se de forma contigua de um grupo
delinfonodos para o préximo, com a apre-
sentacdo inicial em aproximadamente 65%
a80% dos pacientes com radiografiade té-
rax anormal ®19. Verificamos, em concor-
dancia com outros estudos®, que descre-
vem uma fregiéncia de 98% nos pacientes
com doencaintratorécica, aprevaénciade
linfonodomegalias mediastinais em rela-
¢80 aoutros sitios, inclusive no grupo LH.
N&o identificamos calcificacles, que rara-
mente sdo vistas antes do tratamento, mes-
MO nos casos de seguimento; no entanto,
areas de necrose foram identificadas em
ambos os subtipos”. Diferentemente do
carcinoma, massas de linfoma sdo mais
propensas a deslocar estruturas adjacentes
do que ainvadi-las®, assm como nos ca-
sos de compressao vascular identificados
no nosso estudo. Aproximadamente um
terco dos pacientes com doenca toracica
apresentam linfadenopatia hilar unilateral
ou bilateral®, achado identificado em so-
mente um caso.

Radiol Bras 2007;40(2):87-92



Aspectos da TC no linfoma em pacientes abaixo de 20 anos de idade

Ao contrério do LH, o LNH tende a
manifestar-se como umanicagrande mas-
salinfonoda aglomerada, e ndo como lin-
fonodos individua mente aumentados. No
torax, outros sitios sdo comumente envol-
vidos, como o parénquima pulmonar, a
pleurae o pericardio®?, conforme verifi-
cado nos nossos resultados.

O envolvimento secundario do pulméao,
em pacientes com LH e LNH mediastinal,
em geral é visto tardiamente na evolugdo
da doenga. Somente 12% dos pacientes
com LH e 4% daquelescom LNH apresen-
tam envolvimento pulmonar como mani-
festag@oinicial dadoenca Ospadrdesmais
comumente observados a TC s80 as conso-
lidagBes parenquimatosas, os nddulos ou
massas e 0 padréo de disseminagao linfé&
tica, sendo os nédulos (50% a 90% dos
casos) mais frequentes. Estes podem ser
solitérios ou, mais comumente, multiplos.

A cavitagdo érara(menosde 10%), mas
pode ocorrer, especial mente no subtipo LH.
Outro aspecto descrito éapresencadehalo
em vidro fosco ao redor dos nédulos (sinal
do halo) ou, isoladamente, devido a infil-
tracdo dos septos aveolares por células
neoplésicas, com preservacdo dos espagos
alveolares’®. Nos nossos casos de nodu-
lo, este era Uinico e, quando em associagdo
ao padréo em “vidro-fosco”, havia distri-
buic&o aleatdria.

O protocolo do exame do térax deve
incluir, rotineiramente, a base do pescogo,
para afastar o envolvimento da cabecga e
pescogo® ™, Aslinfonodomegalias cervi-
cais foram, em ordem de freqiiéncia gerd,
0 segundo principa achado, predominan-
do no grupo LH. O linfoma é a segunda
neoplasia maligna mais comum no pesco-
0, sendo aneoplasiamalignaextralaringea
mais comum. O LNH é umadas neoplasias
malignas do pescogo mais freglientes em
criangas. O linfoma do pescogo comumen-
te envolve as adendides, asssm como as
amigdalas linguais e faringeas (anel de
Waldeyer); o aumento unilateral tonsilar
em criangas € altamente suspeito de malig-
nidade. Oslinfonodos cervicais, principal-
mente os linfonodos jugulares internos e
acessorios espinhais, geralmente também
s80 envolvidos. No estudo por imagem,
freqUentemente, sd0 observados grupos de
linfonodos n&o-necrdticos redondos®,
Verificamos, no caso de massa tonsilar,
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associacéo com linfonodomegalias cervi-
cais, algumas com centro hipodenso.

A maior parte dos LNH nainfancia é
extranodal, em contraste tanto com o LNH
do adulto quanto com adoencade Hodgkin
em quaquer faixa etéria. O local primario
mais freqliente de ocorréncia do LNH in-
fantil €0 abdome, particularmente aregido
fleo-cecal @, literalmente de acordo e, con-
forme nossos resultados, na maioria asso-
ciada a hepatoesplenomegalia.

Achados comuns & TC em todos os ti-
posdelinfomado intestino delgado s5o: es-
pessamento da parede intestinal, algumas
vezes nodular, em uma distribuicgo difusa
oufocal, eainda, massasdelinfonodosdis-
tintas nos folhetos mesentéricos que su-
prem o segmento envolvido; em alguns
casos a TC mostra uma Unica massa col 6-
nica focal, freqlientemente cecal.

A avaliacao do figado e do bago é parte
fundamental do estudo por TC. Embora o
aumento de um 6rgéo seja uma indicagdo
de seu comprometimento, ndo € um crité-
rio de diagndstico confiavel, e a sensibili-
dade para deteccéo de lesdesfocaisdelin-
foma em casos que venham a gerar divi-
das é aumentada significantemente quan-
do seqiiéncias de cortes tomogréficos sdo
feitas, aposaadministracéo decontrasteem
bolus™?. O envolvimento espl énico secun-
dario, tanto no LH quanto no LNH é fre-
quente, sendo a neoplasia maligna esplé&-
nica mais comum. Estima-se que, no mo-
mento do diagndéstico, haja envolvimento
esplénico em um quarto aum tergo dos pa-
cientes com LH ou LNH. Em pacientes
com LNH, o envolvimento esplénico é as-
sociado a infiltracdo dos linfonodos para-
adrticos em aproximadamente 70% dos pa-
cientes. Asformas de apresentagéo sio var
riaveis, como aumento homogéneo do or-
gao, nédulos miliares, lesesmultifocaisde
1 cm a 10 cm e massa solitaria. Em casos
de necrose de grandes lesdes, observa-se
um padrdo cistico irregular, havendo nali-
teratura descricdo de caso de um paciente
com febre associada a linfoma simulando
abscesso esplénico®. No nosso estudo, as
lesdes multiplas ndo apresentaram realce
periférico pelo meio de contraste, o que, em
associagdo aos dados clinicos, caracteri-
zava a manifestacdo da doenga.

No LNH o mesentério do intestino del-
gado e 0 omento mais freguientemente s&o

envolvidos por tumor disseminado por via
intraperitoneal. Osquatro padrdoesgeraisde
imagem na TC descritos sd0: massas arre-
dondadas, massas cakelike, massas mal
definidas e um padréo estrelado; as massas
arredondadas s&o mais comuns no LNH
devido, basicamente, a linfoadenopatia e
n&o a disseminagdo intraperitoneal ®9. A
presenca de ascite sugere esta forma de
disseminagéo.

O linfoma 6sseo provoca dor 6ssea lo-
calizada ou difusa e costuma representar
disseminagdo de algum outro local priméa-
rio. Juntamente com as alteracOes relacio-
nadas ao tumor local, podem existir mani-
festagdes de disseminagdo sistémica, por
exemplo, o linfomacutaneo anaplésico®¥.
O caso com acometimento 6sseo, identifi-
cado nos nossos resultados, foi exatamente
0 de maior manifestacdo sistémica (LNH,
de grandes células B), no qual o térax, o
abdome e a pelve apresentavam graves e
extensas lesdes.

De modo geral, o linfoma renal ndo é
clinicamente evidente, sendo, na maioria
das vezes, detectado mediante avaliacéo
por imagens de pacientes que se apresen-
tam com linfomaou que est&o sendo acom-
panhados em virtude do linfoma. O LNH
€ consideravelmente mais comum do que
0 LH, embora os aspectos em imagens se-
jam semelhantes. O linfoma renal é muito
raro, pois ndo ha tecido linfatico normal-
mente no rim. O envolvimento renal pode
se dar por meio de disseminagdo hemato-
génica ou disseminacdo contigua direta.
Em aproximadamente metade dos casos 0
linfoma renal constitui uma recidiva em
pacientes com linfoma tratado previamen-
te. Massas sdlidas distintas sdo comuns,
sendo geralmente homogéneas e isodensas
em relagdo ao parénquima renal em ima-
genspré-contraste, embora, algumasvezes,
possam ter densidade ligeiramente menor
ou maior. Apés a injecdo de contraste, 0
realce homogéneo (10 UH a30 UH) signi-
ficativamente menor que o do parénquima
renal é caracteristico. Necroseou calcifica
¢80 comumente ocorrem apos tratamento.
Ha extensdo para 0 espago perirrenal em
cerca de 40% dos pacientes com linfoma
renal, sendo, algumas vezes, a Uinicamani-
festagdo da doenca, aqual pode ser nafor-
ma de multiplos nddulos distintos na gor-
dura perirrenal 1219,
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CONCLUSAO

A TC é de grande valia no diagndstico,

estadiamento e seguimento do linfoma,
com achados de alerta como massa linfo-
nodal, notadamente mediastinal, hepatoes-
plenomegalia, massa unilateral natonsila
e espessamento parietal de aca intestinal.
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