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RESUMO

Relatamos o caso de mulher, 32 anos, branca, previamente higida, atendida com corrimento vaginal e
metrorragia ha 3 meses. Exame colpocitoldgico descreveu esfregago intensamente hemorragico e lesdo
intraepitelial de alto grau com displasia acentuada (NIC III). Ultrassonografia transvaginal e ressonan-
cia magnética da pelve caracterizaram aumento dimensional do colo uterino, exibindo aspecto em
“barril”, por processo expansivo difuso de aspecto infiltrativo. Estudo anatomopatolégico e imuno-
histoquimico de biopsia do colo uterino revelou um linfoma ndo Hodgkin difuso de grandes células B.

Palavras-chaves: Linfoma Difuso de Grandes Células B. Colo do Utero. Diagnéstico por Imagem.

ABSTRACT

We report the case of a woman, 32 years old, white, previously healthy, presenting vaginal discharge
and metrorrhagia for three months. Pap smear described intensely hemorrhagic smear and high-grade
squamous intraepithelial lesions with severe dysplasia (CIN III). Transvaginal ultrasound and MRI of the
pelvis characterized an increase in the dimensions of the cervix, displaying aspect “barrel” due process
of expansive diffuse infiltrative appearance. The histopathological and immunohistochemistry of the

cervical biopsy showed a diffuse non-Hodgkin’s lymphoma large B cell.

Keywords: Lymphoma, Large B-Cell, Diffuse. Cervix Uteri. Diagnostic Imaging.

Introducao

Linfoma € uma neoplasia hematoldgica,! res-
ponsavel por pouco mais de 3% das malignidades
no sexo feminino, com apresentacao extranodal
correspondendo a 1/4 do total.?3 Desses casos, 0

1. DOCUMENTA - Hospital S&o Francisco. Departamento: Ra-
diologia e Diagndstico por Imagem. Ribeirdo Preto/SP.

2. Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo. Departamento de Clinica Médica, Centro de
Ciéncias da Imagem e Fisica Médica.

3. Unidade de Anatomia Patoldgica e Citopatologia Prof. Dr.
Humberto de Queiroz Menezes. Departamento: Anatomia
Patoldgica e Citopatologia.

Medicina (Ribeirdo Preto, Online.) 2017;50(2):119-22

acometimento isolado do aparelho reprodutor nas
mulheres representa a cerca de 1%,® com desta-
gue para os ovarios (49-59%) e Utero (27-29%).24

O presente relato tem por objetivo descrever
uma apresentacdo em sitio incomum de linfoma,
gerando duvidas diagndsticas, porém exibindo acha-
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dos de imagem bastante ilustrativos para essa hi-
pétese diagndstica, enfatizando os aspectos epide-
mioldgicos e encontrados nos exames de imagem.

Relato de Caso

Paciente do género feminino, com 32 anos
de idade, branca, atendida com corrimento vaginal
e metrorragia ha trés meses, Negou outras queixas
e comorbidades. Exames colpocitoldgicos nds ulti-
mos seis anos descrevendo discreta cervicite, po-
rém em estudo mais recente observou-se esfregago
intensamente hemorragico e lesdo intra-epitelial de
alto grau com displasia acentuada (NIC III).
Hemogramas nos Ultimos seis anos e recentes sem
anormalidades.

Em ultrassonografia (US) pélvica e transva-
ginal observou-se colo uterino pouco mével, com

dimensdes aumentadas (129 cm3), de ecotextura
hipoecdica, exibindo fluxo aumentado ao estudo com
Doppler colorido, contudo sem distorgdes no canal
cervical e zona juncional. Notaram-se também dis-
creto espessamento das paredes do fundo vaginal
e ténue aumento da ecogenicidade da gordura
locorregional (Figura 1).

Realizou-se posteriormente ressonancia mag-
nética (RM) da pelve para melhor avaliagdo diag-
néstica, que caracterizou aumento dimensional do
colo uterino, exibindo aspecto em “barril”, apresen-
tando processo expansivo difuso de aspecto
infiltrativo, se estendendo para o fundo vaginal, com
isossinal em sequencias ponderadas em T2 turbo
spin echo e ténue hiperssinal em T1, apresentando
sinais de restricdo da difusdo da agua e discreto
realce periférico pelo meio de contraste
paramagnético endovenoso (Figura 2).

Figura 1. Ultrassonografias pélvica (A) e transvaginal (B,C,D) demonstrando colo uterino de dimensdes aumentadas, de
ecotextura hipoecoica, exibindo fluxo aumentado ao estudo com Doppler colorido (B), contudo sem distor¢des no canal

cervical e zona juncional.
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Figura 2. RM da pelve mostrando aumento dimensional do colo uterino, exibindo aspecto em “barril”, apresentando processo
expansivo difuso de aspecto infiltrativo, se estendendo para o fundo vaginal, com ténue hiperssinal em T1 (E), sinais de
restricao da difusdo da agua caracterizados pelo hipersinal na sequencia DWI (F), isossinal em sequencias ponderadas em
T2 turbo spin echo (G) e discreto realce periférico pelo meio de contraste paramagnético endovenoso (H).

Optou-se pela realizagdo de biopsia do colo  Hodgkin difuso de grandes células B (P63, CD3, CK7,
uterino. Estudo anatomopatoldgico e imuno- actina muasculo liso 1 a 4, desmina, S100 e Melan A
histoquimico subsequente revelou um linfoma ndo  negativos; e CD20 positivo)(Figura 3).

Figura 3. Laminas de estudo histolégico (I,J). Coloragdo de rotina - HE, mostrando a lesao subjacente a
superficie da mucosa endocervical (l). Reagdo de imuno-histoquimica mostrando positividade difusa para
CD20 na leséo (células de coloragao acastanhada)(J).
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Foram realizados outros exames de diagnods-
tico por imagem para estadiamento e biopsia de
medula 6ssea, sem anormalidades.

Iniciou-se tratamento com protocolo R-CHOP,
utilizando rituximabe, ciclofosfamida, doxorrubicina,
vincristina e filgrastima; ainda em curso, com boa
resposta inicial e evoluindo favoravelmente.

Discussao

Linfomas sdo denominados primarios em de-
terminando sitio quando originarios ou confinados
a esse e nao inseridos em contexto de doenga sis-
témical. O acometimento do Utero por linfomas se-
cundarios e principalmente primarios é bastante
incomum,3:¢ sendo o colo uterino o segmento mais
envolvido.!-8 Representam menos de 1% das ma-
lignidades cervicais,! com poucos casos descritos
na literatura (niUmeros proximos de 200 relatos).*>
O tipo histoldgico mais frequente no Utero é o ndo
Hodgkin difuso de grandes células B!-8 (até 70%),!
com pico de incidéncia préximo a 45-55 anos.2¢ Os
sintomas e achados clinicos muitas vezes sdo ines-
pecificos,?*% sendo o sangramento vaginal o mais
comum, seguido por dispareunia, dor pélvica e
leucorréia fétida.l7 Sintomas B sdo incomuns (per-
da ponderal, febre noturna e astenia).2>

A colpocitologia tem baixa acuracia diagnos-
tica nesse contexto, muitas vezes sendo normal ou
descrevendo alteragdes inflamatorias.? De forma
geral, nos exames de imagem, principalmente US e
RM, frequentemente exibem um padrdao de aumen-
to dimensional difuso cervical, homogéneo, com
aspecto em “barril”, preservando a arquitetural
locorregional, endométrio e a zona juncional.!3:6.7
Eventualmente podem se apresentar como lesdo
polipoide (25%) e massa solida (20%).%® Necroses
e ulceragdes sdo incomuns.! O US pode demonstrar
as caracteristicas citadas e fluxo ao estudo com
Doppler colorido,!:® entretanto apresenta limitagdes
para sua detecgdo, estadiamento e na diferencia-
gdo com carcinomas.>® A RM é o método de diag-
nostico por imagem de escolha, proporcionando
adequado estadiamento.!® Pode apresentar alto si-
nal nas sequéncias ponderadas em T268, sinal dis-
cretamente hipointenso em T1.1.67 Sinais de restri-
cdo da difusdo da agua e realce discreto ao meio de
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contraste também podem ser observados.3 O diag-
nostico definitivo é obtido através de estudo anato-
mopatoldgico e imuno-histoquimico, geralmente
apos realizagdo de bidpsia com fragmentos do colo
uterino.®2:3.6,9 Os principais diagndsticos diferenci-
ais incluem carcinoma cervical de células escamosas,
carcinoma de endométrio com invasdo cervical, al-
teracGes inflamatdrias difusas, carcinoma de peque-
nas células, melanomas, fibrindides e sarcomas..3:4:6

Nao existe um consenso estabelecido para o
tratamento de linfomas cervicais devido a sua rari-
dade, observando-se a utilizacdo das opgdes de
quimioterapia (esquemas CHOP e R-CHOP), radio-
terapia, cirurgia ou combinagdes dessas.!:%56:8°

Varios programas de prevengdo ao cancer de
colo uterino tém proporcionado diagnédsticos pre-
coces e tratamentos curativos, sendo que na prati-
ca diaria os carcinomas de células escamosas sdo
muito mais comuns que as outras possibilidades,
entretanto quando os aspectos de imagem forem
sugestivos de linfoma, como no caso apresentado,
essa hipotese pode ser considerada.
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