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Linfoma Hodgkin Primario de Partes Moles
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RESUMO

dorizada com bhase na revisio da literatura,

ABSTRACT

litcrature review.

Os autores apresentam o caso de um paciente de 36 ancs, com linfoma de Hodgkin acometendo partes
muoles da parede toracica [ateral direita ao nivel do sétimn, oitava e nono arcos costais, sem les3o Gssea ou
intratordcica. A incidéncia desta lesdo sem acometimento Intratordcico é extremamente rara.

Sao discutidos os aspectos radieldgicos, utilizando, principalmente, os recursos da tomografia computa-

The authors present the case of a 36-year-old patient with Hodgkin lymphoma affecting soft tissues of the
right lateral thoracic wall by the seventh, eighth and ninth ribs without hane or intrathoracic injury. The
incidence of this lesion withaut intrathoracic onset is extremely rare.

The radiclogical aspects are discussed using mainly computaderized tomography resources based on

Palavras-chaves: Tumor de partes moles; Linfoma Hodgkin; Radiclagia mascule-asquelética.
Nep-words: Hodgkin's Lymphoma; Tumors of soft tissue; Radiopraphic of musculoskeletal.

Pulmao R} 1998, 7 (3): 272-274

Relato do Caso

ldentificagdo: C.A.B., masculino, brancu, 36
anos, solteire, construcdo civil, natural e residente
no Kl

Queixa principal: “Caroco no térax”

Histdria da doenca atual: Hi 2 meses notou
aparecimento de nédulo endurecido na regiio to-
racica direita com presenca de discreto calor lo-
cal e ardéncia. Nega febre ¢ dor a palpacio. Re-
lata emagrecimento de 12Kg em 3 meses,

tabagista e usufrio de cocaina endovenosa. Infor-
ma também blenorragia aos 20 anos e contato fa-
miliar com tuberculose ha 10 anas.

Ao coxame fisico encontrava-se hidratado,
hipocdrado (+ / 4+), anictérico, acianético,
afebril. Aparelho cardiovascular, respiratdrio e
abdome sem alteracdes. Nodulo endurecido, me-
dindo cerca de 7cm de digmetro, com sinais
flogisticos, localizado no 1/3 inferior da parede
toracica direita,

Exames complementares: hemograma e bio-
quimica sem alteracdes. Saralogia para anti-HIV
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Fig.1 - Aumento das parles moles da parede toracica direita

positiva. A radiografia do tbrax revelou pulmdes
hiperaerados as custas de lobos supcriores € au-
mento de partes moles da parcde costal direita,
abaixo da axila, ao nivel de sétimo e oitavo arcos
costais. A ultra-sonografia: massa sélida levemen-
te heterogénea sem componentes cisticos, de con-
tornos Icbulados, em contato direto com arcos
costais. Ma lomografia computadorizada de tgrax
ohservou-se lesdo expansiva hipodensa cam cap-
tagdo irregular do meic de contraste, predominan-
do na periferia, localizando-se entre os planos
musculares e a parede costal adjacente ao oitavo
arco costal lateral direilo, gue se encontrava inte-
gro, Ndo havia lesdo intratoracica.

Discussao

O linfoma nda-Hodgkin € tumor mais freqliente
em pacienles com SIDA do que na populagao ge-
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Fig.3 - TC de tdrax (Corte axfaf) - A mesma lesio hipodensa
apresentando captacal irregular entre os planos musculares e

gradil costal
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Fig.2 - TC de t6rax (reconstrugio no plano caronal)

ral, sende 40 a 100 vezes mais comum, a0 contra-
rio do linfoma de Hadgkin, gue tem incidéncia
semelhante, sendo ambos altamente agressivos
com freqgiiéncia de acometimento extranadal mai-
or, atingindo principaimente o sistema nervoso
central {SNQ), figado, intestino e medula dssea.

O linfoma musculo-esquelético representa ape-
nas 1,4% de todos os linfomas ¢ pede se apresen-
tar nas formas: primaria (extranodal], secundaria
com doenca disseminada ou secundéria por conti-
pliidade fssea.

O acometimento secundario com doenga dis-
serninada & o tipo mais camum, derivando, na
maioria das vezes, de linfunodos da cadeia ma-
méiria interna, raramente acorre por extensdo de
ginglios mediastinais posteriores ap6s envolvimen-
tu da coluna toracica. Pode ocorrer, também, por
exlensio direta de massa pleural.
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Fig.4 - TC de térax (Corte axial ao nivel dos hilos
pulmonares] - Nio foi evidenciado denfonodomegalla ou
lgsde  parenquimatoso
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Fig.-5 - Uso da parede toricica massa sélida, heteroggnica.

A doenga secunddria com lesdo éssea se da por
contigliidade, provocando alargamento muscular
difuso ou massa direta. Na majoria das vezes, o
linforna de Hodgkin tem por associacso com do-
enga intratordcica.

O aspecto tomografico é de lesio expansiva
isodensa ou hipodensa, com impregnacio do meio
de contraste, por vezes heterogénca com 4reas de
necrose. Na ressonancia magnética a lesdo apre-

Lintoma Hodgkin Primirio de Partes Moles

senta sinal variavel, podendo ser isaintenso ou le-
vemente hiperintenso nas imagens pesadas em
71, e hiperintenso nas scqiiéncias pesadas em T2.

Dentrc os diagndsticos diferenciais das lesoes
expansivas da parede tordcica temos: sarcoma,
condrossarcoma mixoide esquelético, elastafibro-
ma, sarcoidose, miopatia inflamatéria idiepatica,
infarto muscular, hipertrofia ou pseudo-hipertrofia
por denervacao, schwannoma, tumores de células
granulares malignas, além do rabdomiussarcoma,
que tem sua fregli€ncia aumentada em pacientes
com SIDA.
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