RELATO DE CASO * CASE REPORT

Linfoma de colo de Utero: achados na ressonancia magnética”

Lymphoma of uterine cervix: magnetic resonance imaging findings

Daniel Kanaan?, Daniella Braz Parente?, Carolina Pesce Lamas Constantino®, Rodrigo Canellas

de Souza®

Resumo

Linfoma de colo uterino é uma doenca rara. Cerca de 1,0% a 1,5% dos linfomas extranodais se origina no trato genital

feminino. A apresentagéo clinica é inespecifica e a ressonancia magnética é importante para a suspeita diagndstica.
Neste artigo relatamos o caso de uma paciente de 80 anos de idade com dor lombar, cuja ressonancia mostrou volu-
mosa massa uterina. O diagnostico final foi de linfoma.
Unitermos: Linfoma; Utero.

Abstract

Lymphoma of the cervix is a rare disease. About 1.0% to 1.5% of extranodal lymphomas originates in the female

genital tract. The clinical presentation of this condition is nonspecific and magnetic resonance imaging is important for
diagnostic elucidation. The present report describes the case of a 80-year-old patient with lumbar pain, whose magnetic
resonance imaging showed a large uterine mass. The final diagnosis was lymphoma.
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INTRODUCAO

Os linfomas representam 3,5% das neo-
plasias malignas em mulheres. Destes, 25%
tém inicio nos tecidos extranodais, dos
quais 1,0% a 1,5% se origina no trato ge-
nital feminino®. O linfoma de (tero cor-
responde a29% dos linfomas primérios do
sistema genital feminino, sendo o linfoma
de colo uterino ainda mais raro. O envol-
vimento primério do colo uterino étambém
menos frequente que o rel acionado ao aco-
metimento de mltiplos 6rgdos. Ha casos
relatados em mulheres entre 20 e 80 anos
de idade, com pico de incidéncia na quinta
década de vida®. O sintoma mais comum
€ sangramento vaginal anormal, mas tam-
bém sdo relatados dor pds-coital, dispareu-
nia, dor pélvica, leucorreia fétida e, mais
raramente, sintomas B e sintomas urina-
riosY. O exame col pocitopatol gico apre-
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senta baixa acurécia diagnostica e a ultras-
sonografia transvagina (USTV) é limitada
para deteccdo e estadiamento de cancer
cervical @9,

O objetivo deste trabalho é apresentar
um caso de linfoma do colo do Utero, com
énfase nos achados deimagem quelevaram
a suspeicdo deste diagnostico, bem como
as caracteristicas que o diferem do carci-
noma epidermoide de colo uterino, seu
principal diagnostico diferencial.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 80 anos de
idade, procurou o servico de emergéncia
com quadro de lombalgia com piora pro-
gressiva, evoluindo com nduseas, vomitos,
cefdeiae hiporexia Naadmissdo, o exame
fisico eranormal. Os exames laboratoriais
mostraram elevacdo da ureia e creatinina.
O exameginecol6gicoeaUSTYV redizados
um ano antes ndo mostravam alteracoes.

Na admissdo, a ultrassonografia (US)
mostrava acentuada dilatacdo pielocalici-
nal e ureteral a esquerda por compressao
ureteral distal, devido a volumosa forma-
¢80 expansiva pélvica, sem plano decliva
gem com o Utero. A tomografia computa-
dorizada (TC) de abdome e pelve eviden-
ciava espessamento e irregularidade do
contorno do Utero, com densificagdo da
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gorduraadjacente elinfonodosde permeio,
promovendo dilatacdo ureterd e do sistema
pielocalicinal esquerdos, além de linfono-
domegalias pericardiofrénicas, no retrope-
ritbnio perivascular, raiz do mesentério e
cadeias iliacas externas. A ressonancia
magnética (RM) da pelve evidenciava le-
sdoinfiltrativaisointensaem T1 (Figural),
levemente hiperintensaem T2 (Figuras2 e
3) e com restricdo a difusdo (Figura 4),
ocupando todo o Utero, com extensdo bi-
lateral ao paramétrio, anexos e vagina. A
lesfo também determinava ectasia ureteral
a esquerda.

Apesar da volumosa lesdo infiltrativa
comprometendo todo o Utero, chamava a
atencdo a preservagdo da anatomia zonal
uterina e do endométrio, assim como as
linfonodomegalias difusas. A bidpsia por
videol aparoscopia revelou linfoma B di-
fuso de grandes células.

A TC detdrax, realizada como parte do
estadiamento, demonstrou infiltracdo da
gordura mediastinal e linfonodomegalias
mediastinais. O estadiamento, de acordo
com aclassificagdo de Ann Arbor paralin-
fomas extranodais, foi estagio I11A (massa
volumosa na pelve).

O tratamento escolhido foi quimiotera-
pia exclusiva segundo o esquema de trés
sessfes com ciclofosfamida, vinblastina e
prednisona. A quimioterapia foi suspensa
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Figura 1. Imagem ponderada em T1 no plano do eixo curto do Utero demonstra
lesao de aspecto infiltrativo com isossinal na topografia do colo uterino, apre-

sentando extensdo a gordura adjacente (setas).

Figura 3. Imagem ponderada em T2 no plano sagjtal demonstra endométrio
centrado, com espessura e sinal conservados (seta).

devido a neutropenia e a paciente perma-
neceu sob cuidados paliativos até o bito.

DISCUSSAO

O linfoma de colo de Gtero é raro e, na
maioria das vezes, relacionado a acometi-
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Figura 2. Imagem ponderada em T2 no plano do eixo longo do Gtero mostra
volumosa leséo infiltrativa uterina apresentando leve hipersinal, porém com

anatomia zonal uterina preservada (seta).

Figura 4. Imagem ponderada em difusdo no plano do eixo curto do Utero evi-

dencia restrigéo a difusdo (setas), o que indica lesdo com alta celularidade.

mento de multiplos 6rgdos. Seu diagnos-
tico é dificil pelo exame col pocitopatol 6-
gico e pelos métodos deimagem. Seu prin-
cipal diagndstico diferencial € o carcinoma
epidermoide do colo uterino, sendo adife-
renciagdo entre eles bastante dificil. ARM
tem papel importante na suspei¢do diag-

nosticadelinfomado colo uterino. Osprin-
cipais achados desta doenga pela RM so
Utero de volume aumentado a custa de le-
s80 de aspecto infiltrativo, com sinal inter-
mediério em T1 e T2, realce moderado e
uniforme pelo meio de contraste erestri¢éo
a difusdo, apresentando preservagdo da
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zonajuncional e do endométrio, apesar do
extenso envolvimento do Gtero®®. A lesio
€ homogénea e mostra nenhuma ou pouca
necrose®>". O diagnostico definitivo é
realizado por bidpsia da lesio™™.

Os programas atuais de prevencéo ao
céncer de colo uterino diminuiram sensi-
velmente o nimero de casos de estagios
avangados. Destamaneira, grandes massas
no colo uterino, sem &reas de necrose, com
manutencdo da integridade da anatomia
zonal, apesar do envolvimento extenso do
corpo uterino, devem apontar paradiagnos-
ticos diferenciais menos comuns, como o
linfoma ndo Hodgkin®. O diagndstico di-
ferencial doslinfomasdo colo uterino deve
incluir inflamagdes benignas, carcinomade
pequenas células ou carcinomas pouco di-
ferenciados e sarcomas”.

No caso apresentado, a paciente abriu
0 quadro de forma atipica, com sindrome
urémica devido a obstrucdo ureteral. Ini-
cialmente, foi pensado tratar-se de carci-
noma epidermoide de colo uterino em es-
tagio avangado. O achado de volumosale-
sd0 expansiva ocupando todo o Utero, com
preservacdo da anatomia zonal e do endo-
métrio, associado a linfonodomegalias di-
fusas, fez questionar o diagndstico inicial
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de carcinoma escamoso, que geralmente
n&o preservaaanatomiazonal e o endomé-
trio. Damesmaforma, a histéria ginecol 6-
gicadeexamepreventivoeUSTV normais
de um ano antestambém n&o corroboravam
ahipétese inicial. Nesta situag8o, linfoma
foi incluido entre as hipdteses diagndsticas.
A bidpsiapor videolaparoscopiafoi essen-
cial para a confirmacdo diagndstica.

O caso aqui relatado apresenta a maio-
ria dos achados de imagem descritos nalli-
teraturaassoci ados ao acometimento nodal
difuso. Além disso, sua evolugdo clinica
também ndo era compativel com o carci-
nomaescamoso. Os principaissintomasre-
latados na literatura sGo sangramento vagi-
nal, dor abdominal e dor lombar. A paciente
iniciou com quadro de dor lombar persis-
tente®?. O tipo histol6gico foi linfoma B
difuso de grandes células, que é o tipo his-
tol6gico maisfrequente delinfomade colo
de (tero®. Diferentemente da experiéncia
relatada naliteratura, que refere bom prog-
nostico, a paciente ndo tolerou o0 esquema
de quimioterapia e faleceu®.

Em resumo, em paciente apresentando
volumosa massa uterina infiltrativa que
preserva a zonajunciona e o endométrio,
sem necrose, deve-se pensar em linfoma

uterino como possibilidade diagnostica,
cujo tratamento e prognéstico sdo bastante
distintos do carcinoma escamoso do colo
uterino.
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