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RESUMO

As neoplasias linféides sao divididas em trés categorias: linfomas de Hodgkin, linfomas nao-
Hodgkin e neoplasias de células do plasma. Linfoma muscular primério é uma doenca rara, que
geralmente acomete os membros inferiores. O linfoma n&o-Hodgkin (NHL) do tipo grandes células B
¢ especificamente o mais comum linfoma. O exame clinico é inespecifico e o diagndstico diferencial
inclui tumores, hematomas ou processos infecciosos. Os exames de imagem, como ultrassonografia,
tomografia computadorizada (TC) e ressondncia magnética (RM) nao sao conclusivos, portanto, a
bidpsia é necessaria para o diagndstico final. O caso relatado é de um adolescente de 16 anos de idade,
com histéria de aumento de volume em partes moles de tornozelo esquerdo, com dor aos esforcos.
Foram realizadas radiografias, que demonstraram imagem grosseiramente ovalada, radiotransparente
em face medial da cortical do terco distal da tibia esquerda com bordos escleréticos, e, na RM
do tornozelo esquerdo, foi verificada a presenca de lesao expansiva, de contornos regulares e bem
delimitados. Foi realizada bidpsia, tendo como resultado do andtomo-patolégico, linfoma nao-Hodgkin
de grandes células B, infiltrando o tecido fibro-adiposo. A imuno-histoquimica revelou expressao para
TdT, CD18, PAX5 e CD20, confirmando o diagndstico. Logo, o paciente foi encaminhado a equipe da
hematologia e foi submetido a tratamento quimioterapico com Hyper-CVAD.

ABSTRACT

The lymphoid neoplasms are divided into three categories: Hodgkin's lymphomas, non-Hodgkin's
lymphomas and plasma cell neoplasms. Primary muscle lymphoma is a rare disease that usually
affects the lower limbs. The non-Hodgkin's lymphoma (NHL) large cell type B is especially the
most common lymphoma. Clinical examination is nonspecific and the differential diagnosis includes
tumors, hematomas or infections. Imaging tests such as ultrasound, computed tomography (CT)
and magnetic resonance imaging (MRI) are not conclusive, thus the biopsy is necessary for the
final diagnosis. This reported case is a 16-year old boy with a history of volume increase in the
soft tissue of the left ankle, with pain on efforts. Radiographs were performed, which showed
roughly oval image, radio-transparent in the medial aspect of the cortical of the distal third of the
left tibia with sclerotic edges, and the presence of expansive lesion of regular and well-defined
contours was observed in the left ankle by the RMI. After biopsy performed, anatomopathological
examination showed non-Hodgkin's lymphoma of large cell type B, infiltrating the fibro-fatty
tissue. Immunohistochemistry revealed expression for TdT, CD18, PAX5 and CD20, confirming the
diagnosis. Afterwards, the patient was referred to the Hematology team, and underwent Hyper-CVAD
Chemotherapy regimen.

INTRODUCAO

As neoplasias linféides sao divididas em trés categorias: linfo-
mas de Hodgkin, linfomas nao-Hodgkin, e neoplasias de células
do plasma. Aproximadamente 80%-85% das neoplasias linféides
sdo origindrias de células B.") O tipo extranodal de linfoma nio-
-Hodgkin ¢ encontrada em cerca de 20%-30% dos pacientes® e
incidem mais no sexo masculino do que no feminino.”

O linfoma muscular primdrio é uma doenca rara,”’ que geral-

mente envolve as extremidades inferiores.” O envolvimento primd-
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rio dos tecidos moles ocorre em menos de 1% e, quando
presente, ¢ geralmente secunddrio a uma difusdo direta
de locais linféides afetados ou disseminagio metastdti-
ca hematogénica. O linfoma nao-Hodgkin (NHL) do
tipo grandes células B ¢ especialmente o linfoma mais
comum. A incidéncia de NHL estd aumentando, prin-
cipalmente em pacientes com imunodeficiéncia adquiri-
da ou uso de drogas imunossupressoras.”’

Os sinais e sintomas de apresentagio podem envol-
ver edema, a presen¢a de uma massa, dor, ou combina-
cdo destes.?

O exame clinico ¢ inespecifico e o diagnéstico di-
ferencial inclui tumores, hematomas ou infecgoes. Os
exames de imagem como radiografia, ultrassonografia
(US), TC e RM nio sio conclusivas. Sendo a bidpsia

necessdria para o diagndstico final.”’

A maioria das massas de tecidos moles do pé e tor-
nozelo sio benignas, logo, os principais diagnésticos
diferenciais sao tofos gotosos, ndédulo reumatéide, tu-
mor de células gigantes atipicas da bainha do tendio
e fibroma de tendo.” Este artigo tem por finalidade
a apresentacdo de uma patologia rara, mas que deve
ser lembrada como diagnédstico de exclusao em casos
de tumoragdes em partes moles que nao regridem com
tratamentos convencionais.

CASO CLINICO

JVAC, sexo masculino, 16 anos de idade, relatou
histéria de dor e edema em tornozelo esquerdo que
iniciou aproximadamente oito meses antes da consulta
no Hospital de Base da Faculdade de Medicina de Sao
José do Rio Preto. A dor que se apresentava em cardter
intermitente, aumentava de intensidade aos grandes es-
forgos. O edema também apresentava esta caracteristica
de intermiténcia, porém nunca apresentava regressio
total. Durante o periodo inicial, procurou auxilio mé-
dico sem ter sido realizado o diagndstico.

O paciente nio apresentava comorbidades, uso de
bebidas alcodlicas, de drogas ilicitas ou tabagismo.

Ao exame fisico, o paciente deambulava com carga
total e havia a presenca de uma massa palpdvel asso-
ciada a edema circunferencial em tornozelo esquerdo
3+/4+, de consisténcia firme e nio depressivel, sem ca-
lor ou rubor ou dor a palpagao. O exame neurovascular
nao apresentava alteragdes.

Nas radiografias nas incidéncias em anteroposterior
e perfil, foram visualizadas uma imagem grosseiramente
ovalada radiotransparente em face medial da cortical do
terco distal da tibia esquerda com bordos escleréticos
e aumento de volume de partes moles de tornozelo es-
querdo (Figuras 1A e 1B).

Figura 1. Imagens de radiografia de tornozelo esquerdo nas incidéncias em antero-posterior (A)

e em perfil (B) evidenciando a lesao
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Na RM foi descrita a presenca de lesio expansiva de
contornos regulares e bem delimitados, apresentando-
-se hiperintensa na ponderagio T2 ¢ isointensa a mus-
culatura em T1, com realce homogéneo com contraste
paramagnético (Figuras 2A e 2B).

Figura 2. Imagens pela RNM, com corte coronal em
T1 (A) e sagital em T2 (B) demonstrando as carac-
teristicas da lesao

Devido ao fato de os exames de imagem serem in-
conclusivos para o diagnéstico de certeza, foi realizada a
biépsia, em margo de 2015, por via incisional em regido
antero-medial de tornozelo esquerdo.

No estudo anatomopatolégico, a lesio era forma-
da por uma proliferagao difusa de células linfoides B
neopldsicas com tamanho nuclear duas vezes maior que
o de um linfécito normal, ntcleo hipercromdtico e ci-
toplasma basofilico, infiltrando tecido adiposo (Figura
3). A andlise imunohistoquimica evidenciou expressao

Figura 3. Imagem de corte de anatomopatolégico onde é
possivel evidenciar tecido linfoide neoplasico infiltrando te-
cido adiposo

para TdT, CD10, PAX5 e CD20 (raras células) com
alto indice de proliferacio celular (90%), os quais sio
marcadores compativeis com linfoma.

O paciente foi, entdo, encaminhado a equipe da
hematologia e encontra-se em tratamento quimioterd-
pico com Hyper-CVAD. Este consiste em dois ciclos
de drogas quimioterdpicas em forma hiperfracionada,
sendo o primeiro ciclo com ciclofosfamida, vincristina,
doxorrubicina e dexametasona; e o segundo, metotre-
xato e citarabina.

DISCUSSAO

Os linfomas compreendem um grupo histolégico
heterogéneo de células neopldsicas origindrias do siste-
ma imunoldgico e representa, aproximadamente, 5%
de todos os cinceres dos Estados Unidos.” O linfoma
musculo-esquelético ¢é raro, representa 1,5% dos casos de
linfoma nao-Hodgkin e 0,3% dos casos de linfoma de
Hodgkin. A maioria dos casos é causada pela extensdo de
depésitos de linfécitos adjacentes a linfonodos ou osso, o
que s3o uma manifestacao sistémica da doenga.”

Na forma extranodal, as localizagoes mais comuns sio
o sistema nervoso central, trato gastrointestinal, sistema
respiratério, esqueleto, pele e anel de Waldeyer.” O lin-
foma extranodal primdrio envolvendo o sistema musculo
esquelético, ¢ a forma menos comum da doenca. Pode
envolver qualquer musculo do corpo, porém, os locais
mais comuns sio coxa, tronco ¢ perna.”” Hongsakul et
al., relatam que o envolvimento do membro inferior che-
ga a 50% dos casos,” semelhante ao caso clinico descrito
nesse artigo, onde o local foi o tornozelo esquerdo.

Tobillo y Pie 2015;7(2):143-6




Linfoma de partes moles em tornozelo: relato de caso

O linfoma nio Hodgkin ¢ 60 vezes mais comum
de ser encontrado em pacientes imunodeprimidos. Em
pacientes nio-imunodeprimidos, o envolvimento mus-
culo esquelético foi encontrado em 8,8% dos casos,”
como representado pelo paciente deste relato de caso. E
mais comum no sexo masculino do que no feminino.”
A média de idade do inicio dos sintomas é de 60 anos,"
mostrando que o nosso em questio encontra-se fora da
faixa etdria predominante.

Aproximadamente 80-85% dos linfomas tem ori-
gem nas células BY e, em relagdo a clinica, os sinais e
sintomas mais comuns sio presenca de massa, edema e
dor.?? Os sintomas sdo inespecificos e podem mimetizar
outras patologias, como rabdomiossarcoma, sarcoma de
Ewing, fibrossarcoma, lipossarcoma, sinoviossarcoma e
carcinoma metastatico.®

A aparéncia do linfoma extranodal musculo esque-
lético na radiografia convencional consiste em aumento
indireto das partes moles sem alteracoes dsseas. Pela US,
apresentam massas hipoecdicas bem-definidas, enquanto
na TC, ¢ possivel notar uma massa local ou difusa com
aumento do musculo envolvido; a formacio de calcifi-
cagio é rara. J4 na RM, o linfoma encontra-se com ima-
gem isointensa ou hipointensa na poderagio T1 e hi-
perintenso em T2; com o uso de contraste de Gadolinio,
percebe-se preenchimento homogéneo e o ponto-chave
do diagndstico ¢ que o tumor mantém as estruturas ao
redor.”’ As imagens da RM nio sio patognoménicas e
apresentam como diagnéstico diferencial outros sarco-
mas de partes moles, abscesso e linfoma maligno.© O
caso relatado apresentou imagens de radiografia e de RM
semelhantes as descritas anteriormente.

O diagndstico ¢ baseado em exame anatomo-pato-
16gico® e o exame de biépsia por pungio com agulha
apresentou 93% de sensibilidade numa série de casos.”
A forma mais comumente encontrada é o de linfoma de
grandes células B difusas”, o mesmo encontrado com o
paciente deste relato.

O tratamento usualmente inclui quimioterapia com
ou sem radioterapia. A cirurgia de excisao ap6s quimiote-
rapia apresenta melhor resultado nos casos de linfoma da
parede abdominal.”” No momento, o paciente encon-
tra-se em tratamento quimioterdpico (Hyper-CVAD).

O linfoma primdrio do musculo tem sido associado
a um pior prognéstico.” Katusiime et al., relataram um
caso de linfoma primdrio do musculo gastrocnémio em
perna esquerda que evoluiu com metdstase para o mus-
culo tibial anterior e envolvimento cutineo. Porém, o
paciente desse relato apresentava sorologia positiva para
a Sindrome da imunodeficiéncia adquirida do adulto.®
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Wang et al.”? e Pasricha et al."?, relataram casos
bastante raros de linfoma de células T. No primeiro
caso, um paciente de 53 anos de idade (que apresentava
como comorbidade o diabetes mellitus tipo 2), teve ori-
gem primdria do linfoma em regido subcutinea (que se
iniciou pelo brago direito e com a evolugio apresentou
metdstases), com evolugio muito rdpida e desfavordvel
que levou o paciente a 6bito cinco meses ap6s o trata-
mento com quimioterapia.”” No segundo relato, uma
paciente com 14 anos de idade com linfoma de origem
primdria na cabeca longa do biceps, que apresentou res-
posta satisfatéria com a quimioterapia.’”

CONCLUSAO

A inclusio de linfoma de tecido mole extranodal no
diagnéstico clinico diferencial de uma lesao dos tecidos
moles no momento da bidpsia ¢ importante, pois afeta a
tomada de decisdo no tratamento. Bidpsias sao necessdrias
para fazer um diagnéstico definitivo, classificar a lesdo, e
construir um plano de tratamento. Este, geralmente, ¢é rea-
lizado com quimioterapia associada ou no a radioterapia.
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