Resumo

Abstract

RELATO DE CASO * CASE REPORT

Linfoma dsseo primario smulténeo a osteocondroma
smulando degeneracao sarcomatosa: relato de caso

Primary bone lymphoma simultaneous to osteochondroma simulating sarcomatous degeneration:
case report

Laura de Moraes Gomes?, Felipe Augusto Rozales Lopes?, Décio Valente Renck®

Nao hé evidéncias relatadas na literatura de associacdo entre linfoma 6sseo priméario e osteocondroma ou da coexis-
téncia deles em uma mesma regido éssea. Este relato de caso descreve um caso raro de linfoma ésseo primario ocor-
rendo juntamente com um osteocondroma no tergo proximal de tibia. Os sinais de imagem na ressonancia magnética
neste caso simulam uma degeneragdo sarcomatosa do osteocondroma.

Unitermos: Linfoma 6sseo primario; Osteocondroma; Degeneragdo sarcomatosa; Tumores 4sseos.

In the literature, there is no evidence of relationship between primary bone lymphoma and osteochondroma or of
coexistence of both of them in a single bone. The present report describes an uncommon case of primary bone lymphoma
occurring simultaneously with osteochondroma in the proximal third of the tibia. In the present case, magnetic resonance
imaging signs simulated the presence of sarcomatous degeneration.
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INTRODUCAO

O linfoma dsseo primério e adegenera-
¢80 sarcomatosa do osteocondroma séo
tumores raros, ndo tendo sido encontrada
relacdo entre eles na literatura.

O linfoma ésseo primério representa
1% dos linfomas ndo Hodgkin de origem
extraganglionar e atinge principalmente a
sexta e sétima décadas de vida®. Ja o os-
teocondroma representa 20% dos tumores
0sse0s benignos e se gpresenta usua mente
entre a segunda e terceira décadas de vida.
Em 1% dos osteocondromas solitarios é
observada transformacéo maligna®.

Como n&o foram encontrados nalitera-
tura artigos com casos dos dois tumores
presentes concomitantemente na mesma
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regido do 0sso, 0 objetivo deste trabalho é
apresentar um caso de linfoma 6sseo pri-
mario simultdneo a um osteocondroma,
que aos exames de imagem simulava uma
degenerac8o sarcomatosa no tergo proxi-
mal datibia

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 65 anosde
idade, apresentava dor intensa e incapaci-
tante ha nove meses no terco proximal da
tibia, sem histériade trauma. Ao exame fi-
sico havia pequeno tumor apresentando
calor local.

A radiografia mostrou osteocondroma
na regido posterossuperior da tibia com
areas radiolucentes e, no centro, éreas ra-
diodensas que sugeriam calcificacbes no
interior do osteocondroma (Figura 1). A
ressonancia magnética (RM) revelou uma
|esfo 6sseacom caracteristicasinfiltrativas,
com real ce heterogéneo pelo meio de con-
traste, marcadainfiltragdo damedulaéssea
e estendendo-se para os tecidos moles ad-
jacentes sem destruicdo evidente da corti-
cal 6ssea. A RM também mostrou o acome-
timento intra-articular pelalesio e envolvi-
mento damedula dssea do osteocondroma.
O aspecto de imagem foi inicialmente in-
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Figura 1. AlteracOes radiologicas condizentes com
osteocondroma na margem posterossuperior da
tibia proximal. Observam-se areas radiodensas
(seta) que sugerem calcificagdes no interior do
osteocondroma.

terpretado como degeneragdo sarcomatosa

do osteocondroma (Figuras 2, 3 e 4).
Além dalesdo infiltrativa identificada

na tibia, foi encontrada uma les&o focal
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Figura 2. RM, plano sagital T1 fat sat mostrando envolvimento neoplasico do
osteocondroma (seta preta), comprometimento intra-articular do tumor (seta
branca menor) e sua extensdo para partes moles (seta branca maior).

bem definida na medula 6ssea da metéfise
femoral, com hipossinal em T1, configura-
¢éo lobular e calcificagbes em seu interior,
sugerindo condroma.

A bidpsia constatou linfoma n&o Hod-
gkin difuso de células B periféricas com
marcadores CD20, CD3, CD5 positivose a
tomografiacomputadorizada (TC) de esta-
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Figura 3. RM, plano coronal T1 mostrando leséo infiltrativa na epifise e na
diafise proximal da tibia (seta maior). Observa-se lesdo éssea focal bem defi-
nida na medula dssea da metéfise femoral (seta menor), com configuragdo

lobular e calcificagbes em seu interior, sugerindo condroma.

Figura 4. RM, plano axial
T1 fat sat pds-gadolinio de-
monstrando a lesao infil-
trativa realgada pelo meio
de contraste (seta), com
relativa preservacao da cor-
tical.

diamento n&o demonstrou linfonodomega-
lias, comprovando linfoma dsseo primério.

Cabe ressaltar que dentre as ateracbes
descritas nos exames de imagem, existe
relativa preservacdo da cortical mesmo
com ainfiltragéo das partes mol es adjacen-
tes, corroborando o diagndstico histopato-
l6gico de linfoma.

DISCUSSAO

Conforme referem Nava et a.®, aRM
tem sido utilizada para estadiamento, por
sua ata sensibilidade em detectar tumores
malignos, com bons resultados, sendo uma
6tima opgdo ao método usado no presente
trabalho, aTC.

Olinfomadsseo primério caracteriza-se
por dor local intermitente que pode persis-
tir por meses. E localizado comumente
em 0ssos longos, preferencial mente fémur
e 0ssos pélvicos. Originados no centro do
0ss0, podem romper a cortical quando a
cavidade medular ja estd tomada e harisco
de envolvimento de partes moles®.

Em relacdo ao aspecto radiol6gico do
linfoma 6sseo, ha um padréo permeativo,
“roido detraga’, causando umareacdo pe-
riosteal. O padr8o mais comum € o litico-
destrutivo, com éreasradiolucentesem érea
mal delimitada. Pode haver padréo blastico-
esclerdtico, raro comparado a metéstases
Osseasdelinfoma. NaRM assequénciasT1
sdo asmelhores parademonstrar alteragdes
medulares e mostram &reas de hipossinal
dentro damedula. Tanto naponderacdo T2
como em sequénciassensiveisaliquido com
supressdo de gordura, apresentam areas de
hipersinal. Em casosradiol 6gicos de padréo
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permeativo € observado envolvimento de
partes moles. Tanto a TC quanto aRM re-
velam erosio da cortical ©.

Assim como os linfomas 6sseos, 0s 0s-
teocondromas sd0 mais comuns em 0Ssos
longos, principalmente Umero e fémur, e
estdo preferencialmente localizados nas
regides metafisérias. Os osteocondromas
apresentam caracteristicas radiol 6gicas fa-
cilmente vistas em radiografias convencio-
nais, que evidenciam uma continuidade de
0Ss0 cortical e esponjoso com 0 0Sso adja
cente. Tanto aRM quanto aTC confirmam
tal caracteristica

O aspecto radiol6gico da degeneragédo
sarcomatosa inclui caracteristicas de cres-
cimento do osteocondroma com superficie
irregular, regidesfocaisderadiolucénciano
interior da lesdo, erosdo ou destruicdo do
0ss0 adjacente. A RM caracteriza os con-
drossarcomas de baixo grau com hipersi-
nal em T2 ehipossinal nos septosdo tumor,
com realce apds contraste!”.
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O diagnéstico definitivo do linfoma
0sse0 seda por estudo histol 6gico dalesdo.
Para diagnéstico imuno-histoquimico,
LCA, CD20 e CD3 devem ser pesquisa-
dos®. O diagnéstico diferencial inclui os-
teossarcoma, tumor de Ewing e metastases
neoplésicas®.

Em conclusdo, o achado ocasional de
um osteocondroma junto a um linfoma 6s-
Se0 namesmaregiao do 0sso gerou dividas
quanto ao diagndstico pel osexames deima-
gem, levando a crer inicialmente em dege-
nerac&o sarcomatosado osteocondroma. O
diagndstico também foi dificultado pela
raridade da doenca, dessa forma, deve ser
enfatizada a relevancia dos diagnosticos
diferenciais.

REFERENCIAS

1. Krishnan A, Shirkhoda A, Tehranzadeh J, et al.
Primary bone lymphoma: radiographic-MR imag-
ing correlation. Radiographics. 2003;23:1371-83.

2. Kurimori CO, Bordalo-Rodrigues M, Cerri GG,
Degeneragéo maligna para condrossarcoma de um

osteocondroma pediculado da tibia. Radiol Bras.
2010;43(1):xi—xii.

. NavaD, OliveiraHC, Luisi FA, et a. Aplicagdo da

ressonancia magnética de corpo inteiro para o es-
tadiamento e acompanhamento de pacientes com
linfoma de Hodgkin na faixa etéria infanto-juve-
nil: comparagdo entre diferentes sequéncias. Ra-
diol Bras. 2011;44:29-34.

. Pires de Camargo O, Machado TMS, Croci AT, et

al. Primary bone lymphoma in 24 patients treated
between 1955 and 1999. Clin Orthop Relat Res.
2002;(397):271-80.

. Edeiken J. Diagnosti co radiol dgico delas enferme-

dades de los huesos. 32 ed. Buenos Aires: Edito-
rial Medica Panamericana; 1984; p. 66-73, 303—
14.

. Gomes FSE, Lewin F, Mariotti GC, et a. Osteo-

condromas: avaliagéo por imagem das complica-
¢Oes. Rev Imagem. 2007;29:53-9.

. Hicks DG, Gokan T, O’'Keefe RJ, et a. Primary

lymphoma of bone. Correlation of magnetic reso-
nance imaging features with cytokine production
by tumor cells. Cancer. 1995;75:973-80.

. Neupatimagem-Unicamp. Linfoma ndo-Hodgkin

de grandes células B de 0sso occipital, com exten-
sd0 intra- e extracraniana. [acessado em 15 de
dezembro de 2011]. Disponivel em: http://anatpat.
unicamp.br/xnptlinfoma3.html

361



