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Resumo

O autor relata o caso de uma senhora de
aproximadamente 60 anos com diagndstico prévio de
tireoidite por puncgéo aspirativa, que apresentou massa de
crescimento subito e rapido com sintomas compressivos e
teve o diagnédstico de Linfoma N&o-Hodgkin Primario de
Tiredide. Endocrinol.diabetes clin exp 2004;4: 294-296.

Abstract

The author describes a 60 year old lady with thyroid
enlargement and accute compressive symptoms with a
previous diagnosis of thyroiditis through fine needle aspirative
biopsy. Diagnosis of Primary Non-Hodgkin's Lymphoma of
Thyroid was made after an ultrasound driven aspirative biopsy.
Endocrinol.diabetes clin exp 2004;4: 294-296.

RELATO DE CASO

G.Y.R., 59 anos, divorciada, 2 filhos, natural de Porto
Unido (PR), residente em Curitiba, do lar, foi encaminhada
ao consultério por nédulo em tiredide e historia de
hipotireoidismo.

O noédulo havia sido percebido ha mais ou menos 1
ano, durante ecografia mamaria. Nao relatava sintomas
locais cervicais ou compressivos. Referia hipotireoidismo
ha 8 anos, em uso de 75 mcg de levotiroxina sddica. Referia
cansaco, tremores, pele pouco ressecada e se sentia
depressiva. Relatava osteopenia (T score fémur -1,16)
diagnosticada ha 1 ano e hipertensdo arterial sistémica
(HAS) diagnosticada ha 5 anos.

Exames complementares: TSH — 0,375 mUI/L,
T4livre — 1,0 mcg/ml, Colesterol Total — 226 mg/dl, HDL —
56,8 mg/dl, Trigliceridios — 73,9 mg/dl, Ecografia de tire6ide:
Bocio multinodular com nédulos hipoecoicos difusos
homogéneos, sem calcificagdes evidentes. O maior com
12,2 X6,5X 5,0 mm.

A puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF) n&o dirigida
por ecografia de alguns nodulos demonstrou esfregacos
com fundo hematico, com alguns linfécitos entremeados,
com variados estados de maturacédo, tendo de permeio
plasmécitos e histiécitos com atividade macrofagica. O
laudo foi de tireoidite linfocitica cronica (Hashimoto).

Neste periodo a paciente vinha sendo acompanhada
regularmente e evoluiu com compensacédo dos niveis de
TSH, melhora da dislipidemia e da depresséo.

Apo6s 3 anos a paciente veio a consulta disfonica,
com queixa de aumento subito (ha 1 semana) na regiédo
cervical. A ecografia mostrou tiredide difusamente
aumentada com noédulos que variavam de 0,5 até 2 cm,
com tamanho 4 vezes acima do normal, heterogénea, com
invasdo de traquéia, compressado e invasao de estruturas
adjacentes. O resultado da PAAF dirigida, com material
aspirado de lobo esquerdo, revelou Linfoma Maligno de
Grandes Células (figura 1).
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Figura 1: Imagens do citolégico, corado por Giemsa, onde se observa fundo
parcialmente necrético, entremeado por populacao linféide atipica, monétona,
caracterizada por células de médio e pequeno tamanho com citoplasma escasso,
por vezes cerebréide e nucleo denso, volumoso. Raros plasmécitos além de
macréfagos de permeio.

Foi realizada biopsia a céu aberto, além de exames
de imagens, para estabelecer o estadiamento. A
imunohistoquimica demonstrou positividade para CD20

Figura 2: Histolégico com material linféide abundante, corados pelo método de

hematoxilina-eosina
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Figura 3: Imunohistoquimica positiva para CD20

A tomografia cervical mostrou a lesdo descrita
previamente na ecografia, porém sem grande comprometimento
linfonodal local, apesar das caracteristicas infiltrativas de traquéia
com grande redugdo de sua luz. A Tomografia abdominal e
toracica s6 apresentou a massa tireoideana em regido de
mediastino superior. O LDH foi discretamente elevado para o
método: 498 U/ml (VR até 450 U/ml).

O diagnéstico final foi de Linfoma Nao Hodgkin de
Células Grandes, extra nodal, estadiamento IIE sem sintomas
sistémicos e de acordo com o Infernational Prognostic Index
(indice Internacional de Prognéstico) considerado como
intermediario baixo's.

A paciente foi submetida a quimioterapia com CHOP
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