TUMORES HEMATOLINFOIDES DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL: UMA VISAO ALEM DO LINFOMA

As malignidades hematolinfoides com envolvimento neurolégico
incluem os linfomas e os tumores histiociticos.
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Neoplasias histiocitarias s&o mais comuns em criancas e
adolescentes, enquanto linfomas predominam em adultos e
idosos.
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O linfoma pode ser primario, se originando no ' '
encéfalo e/ou medula espinhal, ou secundario,
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Os tumores histiociticos sdo sempre secundarios.

A ressonancia magnética (RM) desempenha um papel SEEREOTS
importante na avaliagcao das lesdes, que muitas vezes
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A familiaridade com as principais caracteristicas de
imagem ajuda os radiologistas a sugerir o diagnéstico
e orientar o tratamento precoce.

Eritrécito (glébulo

Plaquetas vermelho)

O envolvimento do sistema nervoso central (SNC) é uma
complicacao clinica grave com progndstico desfavoravel.
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LINFOMA PRIMARIO

1-5% dos tumores do SNC

Idade média de inicio: 60 anos em
imunocompetentes e 30 anos em
imunossuprimidos

Evolugdo rapida

comportamentais

Quadro clinico: sinais focais, hemorragia
intracerebral, convulsdes e disturbios

ACHADOS DE IMAGEM

TC:

» Hiper/isodenso com realce homogéneo

» Se houver necrose: hipodenso com realce anelar
» Edema perilesional

Lesédo com alta celularidade, com baixo sinal em T2,
pouca ou nenhuma necrose

Pode se estender ao hemisfério contralateral através do
corpo caloso

Pés-contraste: Impregnacao homogénea ou anelar
DWI: restricéo a difusdo e mapa ADC com sinal inferior
ao parénquima normal

Lesdo Unica (60-70%), com predilegdo por
regides periventriculares e superficiais

Mulher, 55 anos, com disfasia transitéria, paralisia do nervo facial e
hemiparesia a direita.

Imagens de RM sagital na sequéncia FLAIR (A), axial (C) e coronal (D)
ponderadas em T2 mostram multiplas lesGes intra-axiais expansivas
e infiltrativas hipointensas, distribuidas na substancia branca
encefélica de forma assimétrica, destacando-se o acometimento da
coroa radiada ( ) e corpo caloso ( ). Imagem
axial T1 pés-contraste (B) mostra intensa impregnagdo homogénea
que assume, em algumas lesGes, padrdo anelar incompleto. Nota-se
restricdo a livre movimentagdo as moléculas de dgua na difusdo (E).
Diagndstico anatomopatoldgico: linfoma primério do SNC
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LINFOMA SECUNDARIO

ACHADOS DE IMAGEM

E mais prevalente que o primario TC:
Geralmente n3o-Hodgkin » Atenuagéo variavel, realce da dura-mater, leptomeninges e regides
subependimarias

Sexta e sétima década de vida ;QM_Hldrocefalla comunicante

* T1 e T2:iso ou hipointenso
» Pode haver auséncia de supressao de liquor no Flair e apresentar restricao

Maior incidéncia de
remissdo (2-27%)

Quadro clinico: paralisia do nervo craniano,
dor de cabega, parestesias, fraqueza motora,
confusdo e alteragdes no estado mental

Mimetizador de lesdes cerebrais
transcranianas, ependimadrias, meningeas,
hipofisaria

* Homem, 26 anos, com episddios de crises convulsivas.

* Imagem de RM axial ponderada em T2 (A) mostra lesdo
hipointensa, com realce intenso e heterogéneo pelo meio de
contraste (B) na base do lobo frontal esquerdo (

). Nota-se restricdio a livre movimentagdo as
moléculas de dgua na difusdo (C).
* Diagnostico anatomopatoldgico: linfoma de grandes células B.
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TUMORES HISTIOCITARIOS

» Se originam da proliferacdo clonal de células apresentadoras de antigenos (células dendriticas) ou macréfagos do tecido conjuntivo (histidcitos)
» S3o divididos em dois subtipos: histiocitose de células de Langerhans (HCL) e histiocitose de células ndo-Langerhans (HCNL), entre eles doenca de Erdheim-
Chester, doenca de Rosai-Dorfman e linfoistiocitose hemofagocitica

HISTIOCITOSE DE CELULAS DE LANGERHANS

SNC envolvido em 16% dos casos

Predominio em criangas

Lesdo cutanea, dor dssea, linfadenopatia,
hepatoesplenomegalia, febre

Lesdes liticas dsseas com componente de
tecidos moles, lesGes meningeas, padrdo
de leucodistrofia e atrofia cerebral. »]

e Sexo masculino, 9 anos, com queixa de abaulamento em regido pré-auricular direita.

* Imagem da RM em corte axial FLAIR (A) mostra lesdo expansiva sélida com epicentro na diploe do
osso parietal a direita (setas azuis), determinando erosdo de suas tdbuas interna e externa,
apresentando componente subgaleal que determina abaulamento local e componente intracraniano
extra-axial que comprime discretamente o giro parietal superior direito. Apresenta intensa
impregnagdo heterogénea pelo gadolineo (B) e restricdo no mapa ADC (C). Imagens axial FLAIR (D),
axial pos contraste (E) e mapa ADC (F) mostram lesdo de caracteristicas semelhantes no osso parietal
esquerdo, adjacente a sutura temporoparietal (setas verdes).

» Diagnéstico anatomopatoldgico: histiocitose de células de Langerhans.

ACHADOS DE IMAGEM

RM: iso/hipointensas em T1
e hipointensas em T2, com

realce ao contraste
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TUMORES HISTIOCITARIOS NAO-LANGERHANS

Envolvimento intracraniano
em 40% dos casos

Predomina em homens entre
a 22 e 32 década de vida

Linfadenomegalia indolor, febre,
perda de peso, sudorese noturna

Paquimeningite hipertréfica; massas
meningeas focais; edema circundante

ACHADOS DE IMAGEM

RM:
T1: isointenso

T2: hipointenso
Realce ao contraste

Homem, 64 anos, com dor de cabega ha 9 meses.

A imagem axial ponderada em T2 da RM (A) revela uma lesdo infiltrante sélida com sinal
intermedidrio, localizada predominantemente na regido petroclival direita (setas azuis), com
realce no corte axial T1 pds contraste (B). Ndo ha restricdo a difusdo no mapa ADC (C). Ha
também lesdo de caracteristicas semelhantes na cavidade paranasal (seta verde) no T2 (D).
Diagndstico anatomopatoldgico: doenga de Rosai-Dorfman.

DOENCA DE ROSAI-DORFMAN § DOENCA DE ERDHEIM-CHESTER

SNC envolvido menos de 30% dos casos é—@\

Predomina em homens na 62
década de vida

Dor 6ssea, fraqueza, diabetes insipidus,
envolvimento cardiovascular e
pulmonar, e fibrose retroperitoneal

Lesdes retro-orbitarias, hipotalamicas e
hipofisarias, edema do nervo dptico, lesGes
parenquimatosas, hemorragia cerebral. £ ]

ACHADOS DE IMAGEM

RM: A - y) g \ it
T2: hipointenso. 1§ ool &\

Lesbes meningeas com
realce intenso

. Homem, 68 anos, com proptose bilateral e dor palpebral superior hd 2 anos.
. Imagens axial (A) e sagital (D) ponderadas em T1 da RM revelam uma lesdo hiperintensa na

hipofise (setas azuis), e aimagem axial ponderada em T2 (C) exibe uma lesdo hipointensa nos
nervos opticos (setas amarelas). A imagem coronal ponderada em T1 (B) mostra uma lesdo
infiltrante hiperintensa comprometendo as conchas nasais média e inferior direitas (seta verde).

. Diagnostico anatomopatoldgico: doenca de Erdheim-Chester.




