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INTRODUÇÃO

O linfoma adrenal primário (LAP) é
uma doença extremamente rara que, com
freqüência, apresenta envolvimento de
outra região, geralmente um sítio extrano-
dal, podendo ser este o sistema nervoso
central (SNC)(1).

É bilateral em cerca de um terço dos
casos e acredita-se que derive das células
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hematopoiéticas da adrenal. O tipo mais
comum é o não-Hodgkin de células B(2,3).
O envolvimento do SNC é mais comu-
mente visto com os subtipos mais malig-
nos. O acometimento leptomeníngeo, a
forma mais freqüente, é de aproximada-
mente 30%. As lesões parenquimatosas ce-
rebrais são raramente encontradas quando
do início dos sintomas neurológicos(4).

Neste trabalho é apresentado um caso
de LAP bilateral com envolvimento do
SNC, em que se discutem os principais
achados da tomografia computadorizada
(TC) e da ressonância magnética (RM) e se
faz uma revisão da literatura.

RELATO DO CASO

Paciente de 72 anos de idade, sexo
masculino, branco, natural de Niterói, RJ,
internado no Hospital Santa Cruz – Bene-
ficência Portuguesa de Niterói, com qua-
dro de progressiva deterioração do estado
mental, evoluindo, num período de dois
meses, com perda da memória recente,
obnubilação, desorientação e, finalmente,
franco quadro demencial. Paciente diabé-
tico tipo 2, sem tratamento regular. Etilis-
ta social. História pregressa negativa para
tabagismo e uso de drogas ilícitas.

Ao exame físico apresentava-se alerta,
desorientado e não cooperativo. Rigidez de
nuca terminal, pupilas isocóricas e reagen-
tes. Nistagmo grosseiro em todas as dire-
ções. Fundo de olho sem papiledema.

O paciente realizou TC do crânio sem
contraste venoso (Figura 1) em 31/5/2002,
em que se evidenciaram tênues áreas leve-
mente hiperdensas adjacentes aos ventrí-
culos laterais, sendo uma de configuração
nodular (1,0 cm), na topografia do corno
anterior do ventrículo lateral direito. Aven-
tou-se a hipótese de implantes ependimá-
rios secundários. A pesquisa do provável
sítio primário incluiu realização de TC de
tórax e abdome (11/6/2002) com contras-
te venoso. A TC do tórax foi normal e a do
abdome demonstrou massas adrenais lobu-
ladas bilaterais com densidade de 43 UH
nos cortes sem contraste venoso e 81 UH
na fase contrastada (Figura 2).

Também foi realizada RM do crânio
(15/6/2002), que apresentou, após admi-
nistração de contraste venoso, impregna-
ção difusa e nodular do epêndima do III e
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IV ventrículos, cornos anteriores, cornos
temporais, átrios e corpo dos ventrículos
laterais (Figuras 3, 4 e 5).

Uma primeira avaliação do líquido ce-
falorraquiano (LCR), feita em 20/6/2002,

apresentou, nas pesquisas bacterioscópica,
imunológica e cultura, resultados negati-
vos para patógenos específicos. Ao exame
do sedimento não foram observadas célu-
las neoplásicas.
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O paciente foi submetido a biópsia da
adrenal (2/7/2002), cujo resultado do es-
tudo imuno-histoquímico revelou o diag-
nóstico de linfoma não-Hodgkin de gran-
des células B difuso.

Posterior exame do LCR (5/7/2002)
mostrou células atípicas sugestivas de ma-
lignidade, corroborando a hipótese de en-
volvimento secundário do SNC.

 A partir deste momento firmou-se o
diagnóstico de LAP bilateral com envolvi-
mento secundário do SNC, optando-se
pelo tratamento quimioterápico.

DISCUSSÃO

O linfoma da glândula adrenal é geral-
mente secundário e assintomático, sendo
encontrado em cerca de 1% a 4% dos pa-
cientes com linfoma. O acometimento pri-
mário da adrenal por linfoma é incomum.
Geralmente, o envolvimento adrenal é
acompanhado de doença em um sítio ex-
tra-adrenal(3,5,6).

Na TC, linfomas adrenais são vistos
como grandes massas com densidade de
partes moles (40–60 UH), que podem ou
não alterar a forma da glândula. Impregna-
ção leve a moderada pode ser observada
após administração intravenosa do meio de
contraste. As lesões podem apresentar-se
homogêneas, porém são freqüentemente
heterogêneas, com áreas de baixa atenua-
ção(1). Às vezes, o padrão de crescimento
pode sugerir linfoma, já que neste caso é
mais provável haver infiltração do pólo
superior do rim do que deslocamento do
mesmo, o que seria típico do carcinoma.
Hemorragia e calcificação também podem
ser encontradas, especialmente após qui-
mioterapia(6,7).

Na RM, os linfomas adrenais são indis-
tinguíveis de outras doenças malignas.
Apresentam-se como massas heterogêne-
as, com baixo sinal nas imagens pondera-
das em T1 (menos intenso que o fígado
normal, porém mais intenso que o múscu-
lo) e mais intenso do que a gordura nas
imagens ponderadas em T2(2,8,9).

O envolvimento do SNC ocorre em cer-
ca de 10% a 15% dos pacientes com lin-
foma não-Hodgkin em algum momento no
curso da doença(7). O linfoma secundário
pode ser distinguido da forma primária pela
sua propensão em acometer os espaços
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extracerebrais (epidural, subdural e suba-
racnóide) e os espaços subaracnóide e epi-
dural espinhais. Seu diagnóstico representa
menor desafio porque estamos investigan-
do pacientes com linfoma sistêmico que
passam a apresentar sintomas neurológi-
cos, pressupondo a existência de doença
no SNC. O exame citológico do LCR é ge-
ralmente diagnóstico, podendo-se, em al-
guns casos, realizar biópsia da meninge ou
da massa propriamente dita. A infiltração
das leptomeninges é a forma mais comum
de acometimento do SNC, preferencial-
mente na periferia do encéfalo ou adjacen-
te aos ventrículos. O envolvimento do en-
céfalo ou do parênquima é menos freqüen-
te. As lesões parenquimatosas são rara-
mente encontradas no início dos sintomas
neurológicos. Com a progressão das doen-
ças sistêmica e do SNC as lesões parenqui-
matosas se desenvolvem por disseminação
hematogênica ou por crescimento contí-
nuo dos depósitos leptomeníngeos(2,3,5,8,9).

A RM é ideal para a detecção dos de-
pósitos tumorais extracerebrais “em pla-

cas” nos espaços subdural ou epidural.
Tipicamente, estas placas são hipo a isoin-
tensas em todas as seqüências de pulso,
mas tornam-se mais evidentes nas imagens
ponderadas em T1 com administração ve-
nosa de contraste paramagnético(4,10).

A TC é menos sensível, não só na de-
tecção destas lesões extracerebrais, mas
também na demonstração de depósitos lep-
tomeníngeos envolvendo os nervos crania-
nos, particularmente quando resultam em
paralisias destes(3,8,11).

Através deste caso estamos ressaltando
que o linfoma adrenal primário é raro, com
apenas 24 casos relatados na literatura (a
maioria linfoma não-Hodgkin), e destes, 17
apresentaram acometimento bilateral das
adrenais(12). Portanto, este é o 18� caso
relatado na literatura, de LAP bilateral.

CONCLUSÃO

A TC e a RM são métodos essenciais e
por vezes complementares, entre si, na
detecção e melhor avaliação de LAP com
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envolvimento do SNC. A RM mostra-se
mais sensível, tanto para a detecção das
lesões extracerebrais nos espaços epidural
e subdural quanto para as lesões parenqui-
matosas, principalmente após a administra-
ção venosa de gadolínio.
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