Cartas ao Editor

deposi¢do preferencial da bilirrubina ndo conjugada, configurando
o kernicterus croénico, como no caso apresentado.

O diagnéstico de lesdes bilaterais nos nucleos da base na
populagio pediatrica é amplo, podendo ser citadas como princi-
pais causas encefalopatia hipéxico-isquémica, hipoglicemia, en-
cefalites, erros inatos do metabolismo, disttirbios hidroeletroliti-
cos, intoxicagdo por monéxido de carbono e afeccdes desmielini-
zantes, sendo fundamental a correlagio com dados clinicolabora-
toriais para definicdo diagnéstica”!>13),

Concluindo, a possibilidade de kernicterus agudo ou cronico
deve ser considerada quando achados clinicolaboratoriais e de RM
tipicos sdo encontrados, sendo sua apresenta¢io cronica o quadro
final e irreversivel promovido pela neurotoxicidade da bilirrubina.
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Linfangiectasia renal: conhecer para diagnosticar
Renal lymphangiectasia: know it in order to diagnose it

Sr. Editor,

Menina, 9 anos de idade, com quadro de hiperparatireoidismo.
A ultrassonografia (US) demonstrou cistos renais e aumento da
ecogenicidade do parénquima de ambos os rins. Pensou-se em
hiperparatireoidismo secundario a doenga renal cronica/policistica.
A paciente piorou progressivamente da funcdo renal e da hiper-
tensdo arterial, sendo entdo realizados novos exames de imagem.
A US mostrou imagens anecoicas, parapiélicas, multiloculadas
em ambos os rins, e cistos de localiza¢@o perirrenais e subcapsu-
lares. Tomografia computadorizada (TC) sem contraste prejudi-
cou a exata caracterizagio, porém, revelou alteragdes similares a
US. Foi realizada ressonancia magnética (RM), que demonstrou
cistos de localiza¢do parapiélica, perirrenais com altera¢do da in-
tensidade de sinal do parénquima renal e perda da diferenciacio
corticomedular (Figura 1A), fechando o diagnéstico de linfangiec-
tasia renal (LR), em conjunto com dados clinicos e laboratoriais.

A LR ¢é uma doenca benigna rara que ocorre por falha de
comunicacdo entre o sistema de drenagem linfética renal com o
sistémico retroperitoneal”, Como consequéncia, hd acimulo de
linfa nos ductos linfaticos, ectasiando-os e formando cole¢des
renais parapiélicas, perinefréticas ou intraparenquimatosas, uni
ou multiloculadas, normalmente assimétricas e bilaterais; podendo
afetar também apenas uma parte de um rim (Figura 1 — B,C).
Naio ha predilecdo por sexo ou faixa etéria, e até 2005 apenas 40
casos tinham sido descritos"?).

A descoberta da LR é acidental, com ou sem sinais e sinto-
mas de dor, aumento do volume abdominal, hemattria, ascite,
edema de membros inferiores, hipertensio arterial, eritrocitose
com trombose da veia renal associada e, excepcionalmente, qui-
laria®. Tais manifestacdes podem ser justificadas pela distensao
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da fascia renal e compressdo do parénquima renal pelos cistos,
fistuliza¢@o para a cavidade pélvica e alteracdo do sistema renina-
angiotensina®*. Insuficiéncia renal cronica ja foi relatada em
casos raros®. No conhecimento dos autores, ndo ha relatos espe-
cificos da evolucdo clinica com hiperparatireoidismo, embora a
relacdo com insuficiéncia renal cronica possa ser presumida.

Figura 1. A: Corte coronal de RM ponderado em T2 mostra perda da diferencia-
céo corticomedular em ambos os rins e multiplas lesdes cisticas, de paredes
delgadas, que se localizam na cortical (setas). B: Formacoes cisticas subcapsu-
lares corticais (setas). C: Plano axial T2 revela cistos localizados nos seios renais
(cabegas de setas) e espacos perinefréticos simulando dilatagao piélica. D: As
mesmas imagens cisticas corticais simulam colegdes subcapsulares (seta).
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ATC pode demonstrar formagdes expansivas perirrenais com
coeficientes de atenuacio de liquido, delimitadas pela fascia re-
nal, que se amoldam e ndo invadem estruturas vizinhas, podendo
comprimir o cértex renal, expandir o seio e distorcer o sistema
calicinal; ou, também, identificar cole¢des hipodensas periféri-
cas predominantemente pequenas, observando-se valores de ate-
nuagdo de 0 a 15 UH®. Pode haver espessamento das fascias
renais e cole¢des retroperitoneais cruzando a linha média ao nivel
do hilo renal. Nio ha realce das colec¢des ou das paredes das for-
macdes cisticas ap6s uso de contraste iodado®.

Na RM os cistos exibem baixo sinal em T1 (pode haver hiper-
sinal, caso haja sangramento'®) e hipersinal em T2, sem realce,
e ainda se pode diagnosticar a LR demonstrando cole¢des linfati-
cas perirrenais com inversdo da intensidade de sinal corticomedu-
lar™® (Figura 1 — B,C,D).

E essencial o conhecimento dos aspectos radiolégicos da LR,
para sugerir o diagndstico, orientar a terapéutica e a prevencdo de
complicacdes, sendo necessario diferencia-la de outras doencas
que mimetizam enfermidades renais cisticas. Embora seja rara a
associa¢do com insuficiéncia renal, seu conhecimento é impor-
tante também para prevenir morbidades que, se associadas, po-
dem evoluir com esta complicacio, como a obesidade e a hiper-
tensdo arterial.

Sarcoma primario indiferenciado do torax: um diagnéstico raro
em pacientes jovens

Primary undifferentiated sarcoma in the thorax: a rare diagnosis in young
patients

Sr. Editor,

Homem de 30 anos de idade foi admitido no servigo de cirur-
gia tordcica de um hospital tercidrio para investigacdo de uma
massa tordcica. Duas semanas antes da internacdo havia iniciado
dor no hemitérax direito e flanco direito, entre a linha axilar ante-
rior e a linha axilar média, de evolugio progressiva, tendo recebido
tratamento para pneumonia. Ao exame clinico, apresentava mur-
murio vesicular abolido no hemitérax direito.

A tomografia computadorizada (TC) do térax demonstrou ex-
tensa massa na regido tordcica direita (Figura 1), heterogénea,
predominantemente sélida, com dreas de contetudo interno de
baixa atenuacio (21-26 unidades Hounsfield), focos de sangra-
mento, sem calcificacdes de permeio e sem determinar osteélise
costal. Exames laboratoriais apresentaram resultados dentro dos
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limites da normalidade. O paciente foi submetido a biépsia percu-
tinea e o exame anatomopatolégico (Figura 2) revelou sarcoma
indiferenciado do térax.

Os sarcomas representam um grupo heterogéneo de tumo-
res derivados de células de origem mesenquimal'. Eles repre-
sentam 1% de todas as neoplasias e ocorrem principalmente nas
extremidades (60%), trato gastrintestinal (25%), retroperitonio
(20%) e regido da cabeca e pescogo (4,1%). Os sarcomas prima-
rios do térax sdo excepcionalmente raros, representam 0,2% dos
canceres pulmonares e 5% de todas as neoplasias toracicas, e
podem envolver o pulmio, o mediastino, a pleura e, principal-
mente, a parede tordcica. A presenca de sarcoma em qualquer
outra parte do corpo deve ser descartada, uma vez que a metdstase
¢ muito mais frequente que o tumor primério(4_7).

Os tipos histolégicos dos sarcomas primadrios intratoracicos
mais comuns sd0 0 angiomiossarcoma, o leiomiossarcoma, o rab-
domiossarcoma e o mesotelioma (variante sarcomatoide)®. Na
parede tordcica, os sarcomas primdrios mais comuns s3o 0 sarcoma
de Ewing, o tumor neuroectodérmico primitivo, o condrossarcoma,

Figura 1. Imagens da TC mostram um sarcoma toracico primario no hemitérax direito. A: Scout tomografico mostrando velamento do hemitérax direito. B: Recons-
trucdo coronal tomogréfica, com realce heterogéneo (seta) em destaque. C: Corte axial da TC mostrando desvio mediastinal contralateral.
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