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Linfoma nao-Hodgkin apresentando-se como massa
hepatica Gnica™
Non-Hodgkin’s lymphoma presenting as a single liver mass

Mila Correia Goéis Peixoto', Anibal Aratjo Alves Peixoto Filho', Alessandra Caivano
Rodrigues Ribeiro?, Giuseppe D’Ippolito®

Resumo OBJETIVO: Descrever as principais caracteristicas de imagem do linfoma ndo-Hodgkin apresentando-se como
massa hepatica Gnica. MATERIAIS E METODOS: Realizamos estudo retrospectivo mediante analise de ca-
sos de pacientes com massa hepética Gnica aos exames de ultrassonografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, com diagnéstico histolégico de linfoma ndo-Hodgkin. Esses exames foram analisa-
dos por dois examinadores em consenso. RESULTADOS: Identificamos trés pacientes, todos do sexo mas-
culino, na quinta década de vida, com quadro clinico inespecifico e que apresentavam massa hepatica Unica
e com diagnéstico de linfoma nao-Hodgkin. Na ultrassonografia a lesédo hepatica apresentava-se como massa
com aspecto “em alvo” nos trés casos estudados. Na tomografia computadorizada observou-se massa hipo-
densa e heterogénea, com realce anelar em todos os casos. Na ressonancia magnética as lesdes apresenta-
vam-se heterogéneas, hipointensas em T1 e hiperintensas em T2, e também com realce anelar apés a inje-
cao do contraste. Nenhum paciente apresentava linfonodomegalia ou comprometimento de outras visceras
sélidas no momento do diagnéstico. CONCLUSAO: Na presenca de massa hepatica solitaria e com aspecto
“em alvo” deve-se considerar, entre as hipéteses, o diagnéstico de linfoma.

Unitermos: Linfoma; Figado; Ultrassonografia; Tomografia computadorizada; Imagem por ressonancia mag-
nética.

Abstract OBJECTIVE: To describe the main imaging findings of non-Hodgkin’s lymphoma presenting as a single liver
mass. MATERIALS AND METHODS: A retrospective study was developed with analysis of cases where a
single liver mass was observed at ultrasonography, computed tomography and magnetic resonance imaging,
and histologically diagnosed as non-Hodgkin’s lymphoma. The studies were reviewed by two observers in
consensus. RESULTS: Three male patients in the fifth decade of life, with non-specific clinical manifestations
and single liver mass diagnosed as non-Hodgkin’s lymphoma were identified. A hepatic lesion with target
sign was observed at ultrasonography in all of the cases. At computed tomography, all the patients presented
a heterogeneous, hypodense mass with a ring enhancement. At magnetic resonance imaging, the lesions
were heterogeneous and hypointense on T1-weighted and hyperintense on T2-weighted images. Additionally,
a ring enhancement was observed in all of the cases after contrast injection. At the moment of the diagnosis,
none of the patients presented lymphadenomegaly or involvement of other solid viscera. CONCLUSION: The
diagnosis of hepatic lymphoma should be considered in the presence of a ring-enhanced single liver mass.
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INTRODUCAO

O linfoma hepético primario correspon-
de a 0,4% dos linfomas extranodais e a
0,016% dos casos de linfomanédo-Hodgkin
(LNH).
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Apesar de o linfoma hepético primério
Ser extremamente raro, o envolvimento se-
cundario ndo é incomum. Quando ndo tra-
tados, 16% dos pacientescom LNH e 23%
dos pacientes com doenga de Hodgkin tém
envolvimento hepético. Em autépsias, o
envolvimento hepético é mais freqlente,
sendo relatado em até 51% dos casos de
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LNH e em 50-80% dos casos de linfoma
de Hodgkin®™®. E mais comum em ho-
mens, na quinta década de vida®.

O LNH do figado pode ser tratado por
meio de quimioterapia® ou procedimento
cirargico®, com bons resultados.

O envolvimento hepético linfomatoso
secundario € geralmente multinodular e di-
fuso. Por outro lado, o linfoma hepético
primario se apresenta como massa Unica
em mais de 70% dos casos®.

Até o presente momento foram descri-
tos cerca de 100 casos de linfoma hepético
apresentando-se como massa Unica aos
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examesde ultrassonografia(US), tomogra-
fia computadorizada (TC) e ressonancia
magnética (RM).

Quando se gpresenta como massa tnica,
o linfoma hepético pode simular diversas
lesBes, como metéstases e abscesso” e,
excepciona mente, outros tumores hepéti-
cos, como 0 hemangioma e o hepatocarci-
noma®9, retardando o seu adequado trata-
mento. Algumas das suas caracteristicasde
imagem podem ajudar na orientagdo diag-
néstica.

MATERIAISE METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo,
transversal e observacional por meio de
pesquisade arquivo, naprocurade pacien-
tes com LNH apresentando massa hepa-
tica Ginica no momento do diagndstico da
doenca e com confirmagdo anatomopato-
l6gica. O periodo pesquisado foi entre ja-
neiro e dezembro de 2006. Dois observa-
doresem consenso avaliaram osexamesde
US, TC e RM para a caracterizagdo das
referidas lesdes hepéticas e descrigdo dos
principais achados de imagem.
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RESULTADOS

Foram encontradostrés casos de pacien-
tes do sexo masculino, todos na quinta dé-
cada de vida, com quadro clinico inespe-
cifico e que apresentavam massa hepatica
Unica aos exames de imagem e com diag-
nostico histoldgico da lesdo de LNH.

Os trés pacientes apresentavam quadro
clinico de febre baixa, com dor abdominal
no hipocdndrio direito em dois casos e epi-
gastricaem um. Este Ultimo paciente tinha
sorologiapositivaparao HIV, referiaema-
grecimento hatrés meses, e naevolugéo da
doenca foi diagnosticada lesdo duodenal
ulcerada cujo diagndstico foi de LNH. Ao
contrério dos outros dois pacientes, neste
caso 0 comprometimento hepético foi con-
siderado secundario.

A massa hepéticamediaentre 6 e 8 cm
de didmetro (médiade 7 cm). Nos trés ca-
sos estudados a lesdo apresentava-se como
massa hepatica Unica e com aspecto “em
avo’ nosexamesde US, TC e RM (Figu-
ras 1 a6) e com realce anelar aposinjecéo
do contraste na TC e RM (Figuras 5 e 6).
Em dois casos a lesfo foi considerada pri-

mériado figado e em um, secundariaaum
linfoma duodenal. N&o foram observadas
diferencas morfol dgicas entre a apresenta-
¢d0 priméria e a secundéria. Nenhum dos
casos estudados apresentavalinfonodome-
galia abdominal nos exames de imagem.
Em razéo do pegueno nimero de casos
encontrados, descreveremos detalhada-
mente cada um dos pacientes estudados e
0S Seus principals aspectos de imagem.
Caso 1 — Paciente do sexo masculino,
44 anosdeidade, com quadro clinico defe-
bre e dor abdominal leve hadoismeses. Ao
examefisico apresentavaabdome globoso,
pouco doloroso no hipocondrio direito, e
figado palpével a3 cm da borda costal. A
USevidenciou grandelesdo em alvo, hipe-
recogénica, com espesso halo periférico e
medindo cerca de 7,0 cm de didmetro (Fi-
gura 1). A TC mostrou lesdo hipodensa e
mal delimitadanafase sem contraste ecom
real ce periférico apdsainjecdo do meio de
contraste (Figura 2). O exame de RM de-
monstrou grande massa hi pointensae hipe-
rintensa nas imagens ponderadasem T1 e
T2, respectivamente, e realce em alvo, se-
melhante ao observado na TC (Figura 3).

Figura 1. Caso 1. US mostra vo-
lumosa lesdo hepéatica em alvo,
hipoecogénica, com halo espesso
hipoecogénico, acometendo o
lobo hepatico direito.

Figura 2. Caso 1. TC com contras-
te mostra lesao com realce discre-
tamente heterogéneo, menor na
area central.
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O estudo anatomopatol dgico do fragmento
dalesdo, obtido por bidpsiaguiadapor US,
confirmou tratar-sede LNH. N&o foramen-
contradas outras lesdes, confirmando tra-
tar-se de linfoma hepético primario.

Caso 2 — Paciente do sexo masculino,
45 anos de idade, com sorologia positiva
parao HIV, apresentando febre bai xa asso-
ciadaador no hipocondrio direito, epigas-
tralgia e emagrecimento ha trés meses.
Resdlizou-se US do abdome, que demons-
trou grande massa com aspecto em avo,

Figura 3. Caso 1. Exame de RM
mostra lesao hipointensa em T1 e
hiperintensa em T2 e com aspecto
em alvo.

Figura 4. Caso 2. US mostra mas-
sa heterogénea e bem definida no
segmento IV do figado.

medindo cercade 8,0 cm (Figura4). NaTC
observou-se massa hipodensa com realce
periférico nas fases arterial e portal e pro-
gressivo nafase deequilibrio (Figura5). O
pacientefoi submetido aendoscopiadiges-
tivaata, que mostrou lesdo duodenal ulce-
rada. Foram realizadas bidpsias das |esdes
duodenal e hepética, sendo diagnosticado
LNH em ambas. Este caso foi considerado
envolvimento hepético secundario.

Caso 3 — Paciente do sexo masculino,
40 anos de idade, apresentando febre baixa

e dor abdominal no hipocondrio direito ha
cerca de trés meses. Readlizou-se TC, que
revelou lesdo hipodensamal delimitadana
fase pré-contraste e com realce periférico
(Figura 6). Esta lesdo foi considerada ini-
cialmente um abscesso efoi tentada drena-
gem percuténea sem sucesso. A bidpsia
dirigida por TC demonstrou tratar-se de
LNH; néo havia outras lesdes linfonodais
ou parenquimatosas, sendo considerado
primério do figado. A les8o regrediu apds
tratamento quimioterépico.

Figura 5. Caso 2. TC nas fases arterial (A), portal (B) e de equilibrio (C) mostram volumosa massa hipovascularizada e com realce anelar e progressivo.
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Figura 6. Caso 3. TC com contraste evidencia massa nos segmentos posteriores do lobo hepatico direito

e com realce semelhante ao caso 2.

DISCUSSAO

Otrato gastrintestinal éolocal mais co-
mum de linfoma extranodal primério, e os
dois sitios mais frequentes sdo 0 estbmago
e o intestino delgado®®. O linfoma hepé
tico primério é extremamente raro, tendo
sido descritos, na literatura, menos de 100
casos (77 casos até 0 ano de 1999), porém
suaincidénciatem aumentado como resul-
tado do aumento do nimero de pacientes
com imunossupressao e transplante de oOr-
g80s®. Geralmente é do tipo ndo-Hodgkin
e em mais de 70% dos casos apresenta-se
como massa Unica®*W. O envolvimento
hepético secundario por linfoma é relatado
em até 50% dos casos, com apresentacéo
multinodular e difusa®®,

Os principais sintomas clinicos de pa-
cientes com linfoma hepético sdo dor ab-
dominal no quadrante superior direito ou
epigéstrio, perda de peso e febre®,

A capacidade e a eficacia dos métodos
de imagem para o estadiamento do linfoma
e consequiente plangjamento do tratamento
e seguimento sd0 bem comprovados®. No
entanto, devido a sua apresentacéo inco-
mum, quando o linfoma acomete isolada-
mente o figado, pode se tornar um dilema
diagndstico®?.

Osaspectos deimagem mais comuns do
linfoma que acomete o figado sdo a hepa-
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tomegalia homogénea e a infiltragdo mul-
tinodular®&™, A forma de apresentacéo
como massa Unica € rara, sendo que algu-
mas caracteristicas epidemiolégicas e de
imagem podem auxiliar na orientacdo diag-
nostica.

Os trés pacientes estudados eram ho-
mens na quinta década de vida, como tem
sido descrito naliteratura®. Dos trés, ape-
nas um eraimunodeprimido e nenhum de-
les apresentava sinais de hepatopatia cro-
nica. Tem sido descritaassociacéo, em 30%
dos casos, de linfoma hepético priméario
com cirrose e hepatite cronica*>™, Ape-
sar de ndo estar claraarazdo dessa associa-
¢80, deve-se considerar o diagndstico de
LNH em pacientes cirréticos com volu-
mosa massa hepética e niveis normais de
alfafetoproteina. Em pacientes cirréticos
com massa hepética, o diagnéstico mais
provavel € o de hepatocarcinoma. Ao con-
trério do hepatocarcinoma, que se apresenta
freqlientemente como massa hipervascula-
rizada®, os casos aqui apresentados de-
monstravam lesdo predominantemente hi-
povascular, que também pode ocorrer no
hepatocarcinoma, mas menos freqliente-
mente e geralmente associada a cépsula
fibrotica perilesional®.

Nos casos apresentados a US detectou
grande massa solitéria heterogénea, com
aspecto em alvo, hiperecogenicidade cen-

tra circundada por halo periférico espesso
hipoecogénico, que j& foi descrito como
padrdo bastante comum em pacientes com
linfoma hepético™9). As lesBes eram vo-
lumosas e apresentavam entre 5,0 € 8,0 cm
de didmetro. Naliteratura sdo descritas le-
sbes de até 15,0 cm™?,

Na TC, os trés casos apresentaram um
aspecto bastante semelhante de massa hi-
podensa com realce anelar que, associado
ao quadro clinico de febre e dor no hipo-
condriodireito, sugeriram o diagnéstico de
abscesso hepatico, o que nos levou erro-
neamente a tentar a drenagem em um dos
casos. Estas |esdes apresentaram discreto
real ce progressivo nos cortes mais tardios,
o que jafoi descrito no linfoma hepético
primério*”, mas que também é identifi-
cado em outros tipos de lesiod.

A RM de um dos pacientes com linfoma
hepético primario mostrou lesdo com hi-
possinal em T1, hipersinal heterogéneo em
T2 e realce periférico apos a injecdo do
contraste paramagnético, a semelhanga do
descrito por outros autores®617:1920 e con-
siderado por alguns como inespecifico®19.

Entre os diagndsticos diferenciais a se-
rem considerados devemos incluir hepato-
carcinoma, colangiocarcinomaintra-hepé
tico, metéstase de adenocarcinoma e abs-
cesso amebiano. A correlagdo de dadoscli-
nicos e aspectos deimagem, apesar de (il ,
ndo dispensa a comprovacdo histolégica,
namaioriados casos®?Y, O diagndstico de
hepatocarcinoma pode ser suspeitado na
presenca de massa hipervascularizada e
elevacio de alfafetoproteina®??. O colan-
giocarcinoma intra-hepdtico e periférico é
um diagnostico de exclusdo e geramente
seassemel haaos casos aqui relatados. Mes-
mo adilatacdo dasviasbiliares é observada
em apenas 30% dos casos'®. O abscesso
amebiano e a metastase hipovascularizada
de hepatocarcinoma podem apresentar as-
pecto muito semel hante ao aqui observado,
e apenas a correlagdo com os dados clini-
coselaboratoriais, ém da puncdo percuté-
nea, podem auxiliar nadiferenciacdo diag-
nostica®?.

Concluindo, pacientes imunodeprimi-
dos que apresentam massa hepética Gnica,
com aspecto em avo, podem ser portado-
resdelinfomahepético e estahipbtesedeve
ser considerada entre os diagndsticos dife-
renciais. Em pacientes cirréticos, homens

Radiol Bras. 2009 Jan/Fev;42(1):15-19
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edemeaidade, este diagndstico reveste-se
de maior importancia pela sua frequiéncia
e conduta distinta daquela adotada no he-
patocarcinoma.
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