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Caso clinico

Identificacao: 20 anos, branco, sexo masculino, natural de Campos dos
Goytacazes, solteiro.

Queixa principal: “Falta de ar e emagrecimento”

HDA: Paciente refere que, ha 2 meses, iniciou tosse seca que piorava ao decubito,
dispneia progressiva, perda ponderal nao quantificada e sudorese noturna. Nega
febre e sangramentos. Procurou atendimento médico, sendo diagnosticado com
pneumonia bacteriana e internado. Foi transferido para o HEAA para investigacao.




Caso clinico

HPP: Nega comorbidades. Nega uso de medicacoes continuas.

HPS: Tabagista (6 macos-ano) / Etilista social.

Historia familiar: Mae hipertensa.




Caso clinico

Ao exame :

Paciente em regular estado geral, lucido, orientado no tempo-espaco, normocorado,
hidratado, anictérico, acianético, levemente taquipneico em AA. Apresenta turgéncia
jugular bilateral e pletora facial.

ACV: RCR 2T BNF com sopro sistolico em foco aértico e pulmonar 3+/6+ PA:130x90 mmHg
FC: 105 bpm

AR: MV+ S/ RA Spo2 96%

ABD: flacido, depressivel, indolor a palpacao superficial e profunda, figado palpavel
a1 cm do RCD, s/ massas palpaveis, peristalse +, s/ sinal de irritacao peritoneal
MMII: S/ edema, panturrilhas livres, pulsos presentes

MMSS: MSE c/ edema 3+/4+




Exames complementares
I

Hematodcrito
Hemoglobina

WCM

Leucograma
Linfocitos 10
Segmentados 84

Eosinofilos 0

Plaquetas 180.000

Ureia L=

Creatinina 0,6

Na-+

K+ 3,6

Mg++ 1,6

PCR 15,4
Proteinas Totais 5,7

Albumina 3,2

HBsAg Nao reagente
Anti-HBs Reagente
Anti-HBc Total Nao reagente
Anti-HCW Nao reagente
VWDRL Nao reagente

HIW Nao reagente




Exames complementares

ECOTT (16/02/24): AO: 38 / AE: 20 / VD: 37 /| DDF: 47 /| DSF :31/ SIV: 8 / PP: 8 /IFEVE :63
(relato de prontuarioc-laudo incompleto): sobrecarga volumétrica de ventriculo direito
insuficiéncia tricuspide, derrame pericardico de grau moderado.

USG com doppler de MSE (27/02/2024): presenca de trombose e fluxo de vascularizagac
nas veias jugular, subclavia e axilar.




HIPOTESES DIAGNOSTICAS




RESUMO

HPS: tabagismo e etilismo

Sindrome consumptiva e sudorese noturna
Diagnostico de Pneumonia

Trombose de MSE (AVP? SVCS?)

ECO-TT com sobrecarga de VD + IT + derrame
pericardico
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Mediastinite fibrosante

A mediastinite fibrosante é uma doenca rara, caracterizada pela
proliferacao de fibrose localmente invasiva no mediastino.

Em até 80% dos casos, ha relacao com a histoplasmose pulmonar.

Outras causas sao tuberculose e doencas autoimunes (LES,
Doenca de Behcet e artrite reumatoide)

Manifestacoes importantes incluem sindrome da veia cava
superior, obstrucao de vasos pulmonares e obstrucao das vias
aéreas.




Neoplasia de pulmao

Tabagismo aumenta o risco de todos os principais tipos de cancer de
pulmao;

O cancer de pulmao é raro em pessoas com menos de 40 anos;

Clinica: Tosse, Perda de peso, Dispneia, Dor toracica, Hemoptise, Dor
ossea, Baqueteamento digital, Febre, Fraqueza, Obstrucao da veia cava
superior, Disfagia, Sibilo e estridor.

Rsponsavel por 70% entre as causas malignas de sindrome de veia cava;

Canceres de pulmao epiteliais sao divididos em quatro tipos principais
de células: cancer de pulmao de pequenas células (CPPC),
adenocarcinoma, carcinoma escamoso e carcinoma de grandes células.




Linfoma Nao Hodgkin

Mais de 30 subtipos // Amplas variablidade

Maior predominio em homens, brancos, apos os 40
anos;

Estados de imunodeficiéncia primaria ou
secundaria tem predisposicao ao desenvolvimento;

Sintomas B (febre, sudorese noturna ou perda de
peso inexplicavel);
Corresponde de 5 a 15% das causas de SVCS.




Condutas:

TC de torax com contraste // Angio —TC

Mediastinoscopia, broncoscopia, biposia transtoracica

Igra // BAAR por LBA

Sorologia para histoplasmose // cultura para fungos no LBA
FAN, FR, Sorologia EBV, HTLV

BMO? /[ TC de abdome e pelve?

AC plena




REFERENCIAS
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Seguimento do caso




EVOLUGAO

Solicito tomografia de térax, abdome e pelve de urgéncia - Evidenciando
Sindrome de veia cava superior e compressao de traqueia.

Tc de térax (23/02/2024) : Volumosa massa heterogénea, com realce ao meio de
contraste, localizada no mediastino anterior, medindo 15,63 cm x 10,13 cm nos
maiores eixos axiais perpendiculares, determinando importante compressao da
veia cava superior e do terco médio da traqueia. Linfonodo aumentado na
cadeia axilar esquerda medindo 1,43 cm no menor eixo axial. Espessamento dos
septos interlobulares em ambos os pulmoes, notadamente nas bases, formando
linhas b e c de kerley, associado a discretas opacidades em vidro fosco,
compativel com pulmoes congestos. Derrame pleural laminar bilateral.

Tc de abdome e da pelve (23/02/2024): Figado de volume normal e contornos
regulares, com coeficientes normais de atenuacao. Baco de volume normal e
densidade preservada. Nao se individualizam adenomegalias retroperitoniais.

Tc de térax (04/03/2023): volumosa massa heterogénea, com realce ao meio de
contraste, localizada no mediastino anterior, medindo 12,21 cmx 7,53 cm (media
15,63 cm x 10,13 cm) nos maiores eixos axiais perpendiculares, ainda
determinando importante, compressao da veia cava superior, com alivio da
compressao sobre o terco médio da traqueia. Linfonodo na cadeia axilar
esquerda medindo 0,84 cm (media 1,43 cm) no menor eixo axial.



Ser:3

Img: 14 (14/327) Zoom: 98%
1000.00 FPS Lossless / Uncompressed
512x 512 WA400L 40
Thirk- 1 N mm Alavian

Ser: 1 |
1000.00 FPS
512x 512

Thirk- 2 N mm




Img: 79 (79/327)
1000.00 FPS




Img: 159 (1597
1000.00
512x 512




g 320 (320/327) “"'i’oom’:’;a;

00.00 FRS Lossless / g
"v=1'K 1AL ACICY I AMY [ O I \areTmAr 4




Anatomy of the superior vena cava and veins of the
mediastinum

Brachiocephalic veins
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EVOLUGAO

Parecer para radioterapia: Paciente com indicacao de radioterapia de
urgéncia devido sindrome de veia cava e compressao da traqueia

Realizado radioterapia em dose unica de 7 gy sobre regiao mediastinal.
Parecer de urgéncia para cirurgia toracica para avaliacao de biopsia.
Mantenho corticoide por ora (hidrocortisona 500 mg/ 8/8 horas).

Iniciado albendazol e ivermectina -> nao foram feitos no hospital de
origem.

Iniciado enoxaparina dose plena devido TVP.

BHCG 2,5 / alfafetoproteina 3,1 / hiv: -/ eps igg+/igm -/ cmv igg+/igm -/
vdrl neg / hcv neg / hbsag -/ BAAR -




EVOLUGAO

Pleuroscopia + biopsia de massa
mediastinal sem intercorréncias -
dreno selo d'agua a direita.

~

Diagnéstico anatomo-patolégico: Lesao do mediastino: Linfoma
nao Hodgkin Difuso de Grandes Células - b, primario de
mediastino




EXAME IMUNO-HISTOQUIMICO

Numero exame: IM24-002640 / 1268233816

Especificacdo:
Foram recebidos 1 bloco(s) em parafina @ 1 lamina(s), designados como AP24-049087 1A, para a
realizacdo de marcadores para o tecido de MEDIASTINO

Descricdo de metodologia:

Os cortes histoldgicos, junio com ensaios de controles positivos e negativos, foram submetidos ao
exame imuno-histoquimico em sistema aulomatizado, onde a recuperacao antigénica foi realizada no PT Link
(Dako®), a incubacio com os marcadores (anlicorpos), a revelagio (DAB) e contra-coloragio no AuloStainer Link
48 (Dako®). Para realizar a incubacio com os marcadores, uliizamos polimeros de alta sensibiidade e anticorpos
prontos para uso efou diluidos

Material Marcador Resultado

1-A Bloco de CD30 Positivo em torno
Parafina de 50% na
amostra com
fraca intensidade
1-A Bloco de Negativo nas
Parafina células
neoplasicas
(controle interno
reagente)

1-A Bloco de Policional coelho | Positivo difuso
Parafina
1-A Bloco de CS.14 Negativo
Parafina
1-A Bloco de Policional coetho | Negativo nas
Parafina células
neoplasicas
(controle interno
reagente)

1-A Bloco de Positivo difuso
Parafina
1-A Bloco de Positivo em torno
Parafina de 90% nas
células
neoplasicas

1-A Bloco de CD45 LCA 2B11+PD7/26 Positivo difuso
Parafina
1-A Bloco de TDT EP266 Negativo
Parafina

CONCLUSAO:

* O conjunto dos achados imunomorfolégicos é de linfoma nao-Hodgkin difuso de
grandes células B, cujos aspectos favorecem o tipo primario mediastinal - ver nota.

Nota: Necessario correlagio com dados clinicos, laboratoriais e de imagem para validag3o diagndslica. Somente a
integragdo com esses dados valida hipotese diagnostica e opgdes lerapéuticas

Referencia(s)

WHO Classification of Tumours, Revised 4th Edition, Volume 2. Edited by Swerdlow SH, Campo E, Harris NL, Jaffe
ES, Pileri SA, Stein H, Thiele J. 2017

Swerdlow, S. H_, Campo, E., Pileri, 5. A_, Harris, N. L_, Stein, H_, Siebert, R_, Advani, R_, Ghielmini, M., Salles, G
A, Zelenetz A.D. & Jaffe, E. S. (2016). The 2016 revision of the World Health Organization classification of
lymphoid neoplasms. Blood, 127(20), 2375-2390

Laudo finalizado por: Dr. Eber Emanuel Mayoral CRM 156.047
Laudo liberado por: Dr. Eber Emanuel Mayoral CRM 156.047
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_________________________________________________________________________
Evolucao

Acompanhamento no ambulatério de hematologia.
Terapia atual : Segue RCHOP x
Acompanhamento com oncologia.




L
Diagnosticos diferenciais da Sindrome de

Veia Cava Sueerior .

Principais Diagnésticos Diferenciais:

1. Linfomas:

- Linfoma nao Hodgkin (LNH)

- Linfoma de Hodgkin

2. Neoplasias Toracicas:

- Carcinoma Broncogénico (especialmente carcinoma de pequenas células)
- Tumores Timicos

- Tumores da Tireodide

3. Causas Infecciosas:

- Tuberculose

- Histoplasmose

4. Patologias Vasculares:

- Trombose da Veia Cava Superior

- Aneurisma de Aorta Toracica

5. Outras Condicoes

- Fibrose Mediastinal (frequentemente secundaria a infecgao ou radioterapia)
- Doencgas Autoimunes (como sarcoidose)




o
Linfoma Nao Hodgkin Difuso de Grandes

Células - B, Primario de Mediastino

Definicao: O Linfoma nao Hodgkin Difuso de Grandes
Ceélulas B, Primario de Mediastino (LNH-DGCB-PM) é um
subtipo raro de linfoma nao Hodgkin.

Origem: Deriva de células B do centro germinativo do
mediastino, frequentemente associadas ao timo.

Epidemiologia: Afeta principalmente mulheres jovens e
adultos, geralmente na faixa dos 20-40 anos.

Importancia: Representa cerca de 2-3% de todos os
linfomas nao Hodgkin.




o
Linfoma Nao Hodgkin Difuso de Grandes

Células - B, Primario de Mediastino

Sintomas: Massa mediastinal volumosa (sintoma mais

comum), tosse, dor toracica, dispneia, sindrome da veia
cava superior.

Diagnostico: Imagem: Radiografia de torax, TC e PET-CT
para avaliar a extensao e caracteristicas da massa.

Biopsia: Confirmacao histolégica através de bidépsia da
massa mediastinal.




o
Linfoma Nao Hodgkin Difuso de Grandes

Células - B, Primario de Mediastino

Tratamento:

Quimioterapia: Regimes como R-CHOP (rituximabe,
ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina, prednisona).

Radioterapia: Utilizada em casos de massa residual apos
quimioterapia.

Imunoterapia: Em estudo, com inibidores de checkpoint
como pembrolizumabe.

Prognostico: Geralmente favoravel com tratamento
adequado.

Taxa de sobrevida de 5 anos varia entre 70-90%,
dependendo da resposta ao tratamento inicial.




o
Indicacoes de Radioterapia de Urgéncia

1. Sindrome da Veia Cava Superior (SVCS):

- Indicada quando ha compressao significativa da veia cava superior por
tumores como linfomas e carcinomas de pulmao

2. Compressao Medular:

- Indicada para aliviar a compressao da medula espinhal causada por metastases
vertebrais ou tumores paravertebrais. Sintomas: dor lombar, fraqueza, perda de
funcao sensorial e/ou motora, incontinéncia.

3. Hemorragia Tumoral:

- Indicada para controlar sangramentos significativos de tumores que nao
podem ser controlados por outros meios, como em canceres de cabeca e
pescoco, cancer de bexiga, e cancer de colo uterino.

4. Obstrucao das Vias Aéreas:

- Indicada para desobstruir vias aéreas principais comprometidas por tumores
pulmonares ou mediastinais. Sintomas: dispneia, tosse, estridor.

5. Metastases Cerebrais Sintomaticas:

- Indicada para reduzir edema cerebral e controlar sintomas neurolégicos em
pacientes com metastases cerebrais, como cefaleia, nauseas, vomitos e déficits
neurologicos focais.
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