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Linfoma ósseo primário simultâneo a osteocondroma
simulando degeneração sarcomatosa: relato de caso*

Primary bone lymphoma simultaneous to osteochondroma simulating sarcomatous degeneration:

case report

Laura de Moraes Gomes1, Felipe Augusto Rozales Lopes2, Décio Valente Renck3

Não há evidências relatadas na literatura de associação entre linfoma ósseo primário e osteocondroma ou da coexis-

tência deles em uma mesma região óssea. Este relato de caso descreve um caso raro de linfoma ósseo primário ocor-

rendo juntamente com um osteocondroma no terço proximal de tíbia. Os sinais de imagem na ressonância magnética

neste caso simulam uma degeneração sarcomatosa do osteocondroma.

Unitermos: Linfoma ósseo primário; Osteocondroma; Degeneração sarcomatosa; Tumores ósseos.

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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RELATO DE CASO • CASE REPORT

terpretado como degeneração sarcomatosa
do osteocondroma (Figuras 2, 3 e 4).

Além da lesão infiltrativa identificada
na tíbia, foi encontrada uma lesão focal

região do osso, o objetivo deste trabalho é
apresentar um caso de linfoma ósseo pri-
mário simultâneo a um osteocondroma,
que aos exames de imagem simulava uma
degeneração sarcomatosa no terço proxi-
mal da tíbia.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 65 anos de
idade, apresentava dor intensa e incapaci-
tante há nove meses no terço proximal da
tíbia, sem história de trauma. Ao exame fí-
sico havia pequeno tumor apresentando
calor local.

A radiografia mostrou osteocondroma
na região posterossuperior da tíbia com
áreas radiolucentes e, no centro, áreas ra-
diodensas que sugeriam calcificações no
interior do osteocondroma (Figura 1). A
ressonância magnética (RM) revelou uma
lesão óssea com características infiltrativas,
com realce heterogêneo pelo meio de con-
traste, marcada infiltração da medula óssea
e estendendo-se para os tecidos moles ad-
jacentes sem destruição evidente da corti-
cal óssea. A RM também mostrou o acome-
timento intra-articular pela lesão e envolvi-
mento da medula óssea do osteocondroma.
O aspecto de imagem foi inicialmente in-

INTRODUÇÃO

O linfoma ósseo primário e a degenera-
ção sarcomatosa do osteocondroma são
tumores raros, não tendo sido encontrada
relação entre eles na literatura.

O linfoma ósseo primário representa
1% dos linfomas não Hodgkin de origem
extraganglionar e atinge principalmente a
sexta e sétima décadas de vida(1). Já o os-
teocondroma representa 20% dos tumores
ósseos benignos e se apresenta usualmente
entre a segunda e terceira décadas de vida.
Em 1% dos osteocondromas solitários é
observada transformação maligna(2).

Como não foram encontrados na litera-
tura artigos com casos dos dois tumores
presentes concomitantemente na mesma

Figura 1. Alterações radiológicas condizentes com
osteocondroma na margem posterossuperior da
tíbia proximal. Observam-se áreas radiodensas
(seta) que sugerem calcificações no interior do
osteocondroma.
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DISCUSSÃO

Conforme referem Nava et al.(3), a RM
tem sido utilizada para estadiamento, por
sua alta sensibilidade em detectar tumores
malignos, com bons resultados, sendo uma
ótima opção ao método usado no presente
trabalho, a TC.

O linfoma ósseo primário caracteriza-se
por dor local intermitente que pode persis-
tir por meses(4). É localizado comumente
em ossos longos, preferencialmente fêmur
e ossos pélvicos. Originados no centro do
osso, podem romper a cortical quando a
cavidade medular já está tomada e há risco
de envolvimento de partes moles(5).

Em relação ao aspecto radiológico do
linfoma ósseo, há um padrão permeativo,
“roído de traça”, causando uma reação pe-
riosteal. O padrão mais comum é o lítico-
destrutivo, com áreas radiolucentes em área
mal delimitada. Pode haver padrão blástico-
esclerótico, raro comparado a metástases
ósseas de linfoma. Na RM as sequências T1
são as melhores para demonstrar alterações
medulares e mostram áreas de hipossinal
dentro da medula. Tanto na ponderação T2
como em sequências sensíveis a líquido com
supressão de gordura, apresentam áreas de
hipersinal. Em casos radiológicos de padrão

Figura 3. RM, plano coronal T1 mostrando lesão infiltrativa na epífise e na
diáfise proximal da tíbia (seta maior). Observa-se lesão óssea focal bem defi-
nida na medula óssea da metáfise femoral (seta menor), com configuração
lobular e calcificações em seu interior, sugerindo condroma.

Figura 2. RM, plano sagital T1 fat sat mostrando envolvimento neoplásico do
osteocondroma (seta preta), comprometimento intra-articular do tumor (seta
branca menor) e sua extensão para partes moles (seta branca maior).

bem definida na medula óssea da metáfise
femoral, com hipossinal em T1, configura-
ção lobular e calcificações em seu interior,
sugerindo condroma.

A biópsia constatou linfoma não Hod-
gkin difuso de células B periféricas com
marcadores CD20, CD3, CD5 positivos e a
tomografia computadorizada (TC) de esta-

diamento não demonstrou linfonodomega-
lias, comprovando linfoma ósseo primário.

Cabe ressaltar que dentre as alterações
descritas nos exames de imagem, existe
relativa preservação da cortical mesmo
com a infiltração das partes moles adjacen-
tes, corroborando o diagnóstico histopato-
lógico de linfoma.

Figura 4. RM, plano axial
T1 fat sat pós-gadolínio de-
monstrando a lesão infil-
trativa realçada pelo meio
de contraste (seta), com
relativa preservação da cor-
tical.
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permeativo é observado envolvimento de
partes moles. Tanto a TC quanto a RM re-
velam erosão da cortical(6).

Assim como os linfomas ósseos, os os-
teocondromas são mais comuns em ossos
longos, principalmente úmero e fêmur, e
estão preferencialmente localizados nas
regiões metafisárias. Os osteocondromas
apresentam características radiológicas fa-
cilmente vistas em radiografias convencio-
nais, que evidenciam uma continuidade de
osso cortical e esponjoso com o osso adja-
cente. Tanto a RM quanto a TC confirmam
tal característica.

O aspecto radiológico da degeneração
sarcomatosa inclui características de cres-
cimento do osteocondroma com superfície
irregular, regiões focais de radiolucência no
interior da lesão, erosão ou destruição do
osso adjacente. A RM caracteriza os con-
drossarcomas de baixo grau com hipersi-
nal em T2 e hipossinal nos septos do tumor,
com realce após contraste(7).

O diagnóstico definitivo do linfoma
ósseo se dá por estudo histológico da lesão.
Para diagnóstico imuno-histoquímico,
LCA, CD20 e CD3 devem ser pesquisa-
dos(8). O diagnóstico diferencial inclui os-
teossarcoma, tumor de Ewing e metástases
neoplásicas(5).

Em conclusão, o achado ocasional de
um osteocondroma junto a um linfoma ós-
seo na mesma região do osso gerou dúvidas
quanto ao diagnóstico pelos exames de ima-
gem, levando a crer inicialmente em dege-
neração sarcomatosa do osteocondroma. O
diagnóstico também foi dificultado pela
raridade da doença, dessa forma, deve ser
enfatizada a relevância dos diagnósticos
diferenciais.
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