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Caso Clínico



Identificação: Paciente do sexo masculino, 65 anos, branco, autônomo, natural e residente
do Rio de Janeiro.

Queixa principal: “alteração no exame”.

HDA: Paciente assintomático, portador de cirrose hepática em acompanhamento com
hepatologista, listado para transplante hepático. Realizou ultrassonografia de abdome total
que demonstrou dilatação pielocaliciana à direita; foi solicitada tomografia de abdome total,
que demonstrou nódulo no pulmão esquerdo. Paciente nega perda de peso e outros
sintomas.

HPP:
Comorbidades:
Cirrose hepática alcoólica (portador de TIPS), diabetes mellitus (há 15 anos).
Nega Alergias, internações recentes e cirurgias.

Medicações de uso contínuo: Metformina 1 g/dia, dapaglifozina 10 mg/dia, sertralina,
propranolol, insulina degludeca + liraglutida.

História familiar: Nega.



Exame Físico:
Paciente acordado, lúcido e orientado no tempo e espaço, normocorado, hidratado,
anictérico, acianótico, eritema palmar, ginecomastia, telangiectasia em região dorsal,
afebril, eupneico em ar ambiente. Pupilas isocóricas e fotorreagentes, ausência de déficit
motor, reflexos normais.

ACV: ritmo cardíaco regular 2T, bulhas normofonéticas, sem sopros, FC: 72 bpm.
PA:110x80 mmHg.
AR: MV+ sem ruídos adventícios, SatO2: 99% em ar ambiente.
ABD: Flácido, depressível, indolor à palpação superficial e profunda, peristalse presente.
Baço palpável cerca de 4 cm abaixo do rebordo costal esquerdo, com consistência firme,
superfície lisa, indolor à palpação.
MMII: Sem edemas, panturrilhas livres, pulsos presentes.



Exames Complementares:

Ultrassom de abdome total: Dilatação pielocaliciana à direita.

Tomografia de abdome total com contraste: Rins de topografia e dimensões normais, com
nefrograma homogêneo, eliminando sob boa densidade a substância de contraste. Cistos
simples nos rins, o maior no terço superior do rim esquerdo, medindo cerca de 0,9 cm.
Cálculos calicianos em ambos os rins, o maior no terço inferior do rim esquerdo, medindo 0,5
cm. Cálculos no terço superior do ureter direito (três), medindo cerca de 0,3 cm, determinando
dilatação do sistema coletor a montante, associado a espessamento parietal deste ureter e
borramento da gordura adjacente, que pode estar associado a processo inflamatório/
infeccioso.
Discreta estriação da gordura perirrenal bilateral.
Observa-se aspecto de roda moinho de vasos mesentéricos no nível da pelve, adjacente a
alças ileais, sem determinando distensão destas alças, de aspecto pouco especifico,
Correlacionar com dados clínicos. Figado de volume global preservado e contorno levemente
irregular, com proeminência das fissuras, sugerindo hepatopatia crônica, com densidade e
realce pelo meio de contraste normais. Não há evidência de lesões focais. Minima ectasia focal
de via biliar intra hepática no segmento VIII. Hepatocolédoco de calibre normal. Vesícula biliar
parcialmente distendida. Ectasia do ramo principal da porta e das veias esplênica e
mesentérica superior. Endoprótese portosistêmica (TIPS) pérvia.



Exames Complementares:

Tomografia de abdome total com contraste: Afilamento do ramo esquerdo da veia porta
com circulação colateral proeminente circunjacente, assim como no hilo hepático, perigástrica
e no hilo esplênico. Material de embolização em estruturas vasculares pericelíacas. Baço
homogêneo, de dimensões aumentadas, medindo cerca de 14,3 x 12,4 x 6,2 cm (índice
esplênico 1.099 - valor de referencia até 480). Pâncreas de aspecto anatômico. Adrenais
definidas, de aspecto normal. Aorta e artérias ilíacas de calibre normal. Não há evidência de
linfonodomegalias. Bexiga de capacidade normal, com paredes regulares. Gordura perivesical
e das fossas isquiorretais com valores de atenuação normais. Discretas alterações
degenerativas na coluna dorsal.
Nota: Opacidade nodular, de contornos irregulares, no segmento basal anterior do lobo inferior
do pulmão esquerdo, medindo cerca de 2,7 x 1,8 cm. Sugiro realizar estudo específico do
tórax.



Exames Complementares:

Tomografia de tórax: Nódulo com densidade de partes moles, de contornos espiculados e
parcialmente definido, com discreto realce pelo meio de contraste, medindo cerca de 2,6 x 2,1
cm, associado a discretas opacidades em vidro fosco circunjacentes, localizado no segmento
lateral do lobo inferior esquerdo. Pequeno nódulo subpleural com densidade de partes moles,
regular e definido, localizado no segmento basilar medial do lobo inferior esquerdo, medindo
0,8 cm. Opacidades reticulares subpleurais difusas em ambos os pulmões, associado a
discreto espessamento liso dos septos, mais evidente nos lobos inferiores, podendo
corresponder a pneumopatia intersticial crônica. Irregularidade pleuroapical bilateral, Traqueia
e brônquios fontes sem alterações Aorta e artérias pulmonares de calibre normal.
Linfonodomegalia infracarinal medindo 2,3 x 1,8 cm. Há ainda outros linfonodos proeminentes
mediastinais, limítrofes para caracterização de linfonodomegalias. Sem evidência de derrame
pleural. Hérnia de hiato.



HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS



Anamnese + exame físico 
📍 Paciente masculino, 65 anos, cirrótico, assintomático, com
achado incidental de nódulo pulmonar em investigação de
dilatação pielocalicial.

📍 HPP: Cirrose hepática alcoólica com TIPS implantado e
Diabetes Mellitus (há 15 anos).

📍 Ao exame físico: paciente lúcido, orientado, normocorado,
sem icterícia ou estigmas de descompensação grave.
Apresenta sinais periféricos de hepatopatia crônica como
telangiectasias, ginecomastia e eritema palmar. Baço palpável a
4 cm do recordo costal, com consistência firme e indolor .



Exames de Imagem 
🔹USG de abdome total: Dilatação pielocalicial à direita

🔹TC de abdome: evidência de dilatação pielocalicial direita
secundária à ureterolitíase com inflamação local. Há sinais
evidentes de hipertensão portal (esplenomegalia de 14,3 cm,
veia porta com afilamento e circulação colateral). O aspecto de
'roda moinho' de vasos mesentéricos é inespecífico.

🔹TC de tórax: nódulo com densidade de partes moles,
espiculado de 2,6 x 2,1 cm no lobo inferior esquerdo, com vidro
fosco circunjacente, linfonodomegalia infracarinal e
mediastinal, além de discreto padrão intersticial bilateral.



Hipóteses diagnósticas 

1    ⃣ Carcinomatose linfangítica pulmonar secundária a carcinoma
hepatocelular (CHC):

2   ⃣ Adenocarcinoma pulmonar primário

3    ⃣ Tuberculose pulmonar infiltrativa ganglionar atípica (diagnóstico
de exclusão)



Condutas

📍 Exames laboratoriais: função renal, hepática…
📍 Avaliar função renal e urinária quanto à uropatia obstrutiva
(urocultura, função renal).
📍 Dosagem de marcadores tumorais como alfafetoproteína.
📍 Biópsia pulmonar.
📍 RM hepática com contraste hepatobiliar
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Evolução

 Tomografia de abdome total:
Rins de topografia e dimensões normais, com nefrograma homogêneo, eliminando sob boa
densidade a substância de contraste. Cistos simples nos rins, o maior no terço superior do rim
esquerdo, medindo cerca de 0,9 cm. Cálculos calicianos em ambos os rins, o maior no terço
inferior do rim esquerdo, medindo 0,5 cm. Cálculos no terço superior do ureter direito (três),
medindo cerca de 0,3 cm, determinando dilatação do sistema coletor a montante, associado a
espessamento parietal deste ureter e borramento da gordura adjacente, que pode estar
associado a processo inflamatório/ infeccioso.
Discreta estriação da gordura perirrenal bilateral.
Observa-se aspecto de roda moinho de vasos mesentéricos no nível da pelve, adjacente a alças
ileais, sem determinando distensão destas alças, de aspecto pouco especifico, Correlacionar com
dados clínicos. Figado de volume global preservado e contorno levemente irregular, com
proeminência das fissuras, sugerindo hepatopatia crônica, com densidade e realce pelo meio de
contraste normais. Não há evidência de lesões focais. Minima ectasia focal de via biliar intra
hepática no segmento VIII. Hepatocolédoco de calibre normal. Vesícula biliar parcialmente
distendida. Ectasia do ramo principal da porta e das veias esplênica e mesentérica superior.
Endoprótese portosistêmica (TIPS) pérvia. Afilamento do ramo esquerdo da veia porta com
circulação colateral proeminente circunjacente, assim como no hilo hepático, perigástrica e no
hilo esplênico. Material de embolização em estruturas vasculares pericelíacas. Baço homogêneo,
de dimensões aumentadas, medindo cerca de 14,3 x 12,4 x 6,2 cm (índice esplênico 1.099 - valor
de referencia até 480).



Evolução

 Tomografia de abdome total:
Pâncreas de aspecto anatômico. Adrenais definidas, de aspecto normal. Aorta e artérias ilíacas
de calibre normal. Não há evidência de linfonodomegalias. Bexiga de capacidade normal, com
paredes regulares. Gordura perivesical e das fossas isquiorretais com valores de atenuação
normais. Discretas alterações degenerativas na coluna dorsal.
Nota: Opacidade nodular, de contornos irregulares, no segmento basal anterior do lobo inferior do
pulmão esquerdo, medindo cerca de 2,7 x 1,8 cm. Sugiro realizar estudo específico do tórax.



Evolução
 Tomografia de tórax:
Nódulo com densidade de partes moles, de contornos espiculados e parcialmente
definido, com discreto realce pelo meio de contraste, medindo cerca de 2,6 x 2,1
cm, associado a discretas opacidades em vidro fosco circunjacentes, localizado no
segmento lateral do lobo inferior esquerdo. Pequeno nódulo subpleural com
densidade de partes moles, regular e definido, localizado no segmento basilar
medial do lobo inferior esquerdo, medindo 0,8 cm. Opacidades reticulares
subpleurais difusas em ambos os pulmões, associado a discreto espessamento
liso dos septos, mais evidente nos lobos inferiores, podendo corresponder a
pneumopatia intersticial crônica. Irregularidade pleuroapical bilateral, Traqueia e
brônquios fontes sem alterações Aorta e artérias pulmonares de calibre normal.
Linfonodomegalia infracarinal medindo 2,3 x 1,8 cm. Há ainda outros linfonodos
proeminentes mediastinais, limítrofes para caracterização de linfonodomegalias.
Sem evidência de derrame pleural. Hérnia de hiato.



Evolução
✔ 65 ANOS, EM INVESTIGAÇÃO DE NÓDULO PULMONAR

SOLITÁRIO



Evolução





Evolução
PET-CT 06/06/2025 TC DE TÓRAX 30/05/2025



 PET/CT – tomografia com emissão de pósitrons associada a
tomografia computadoriza:

Nódulo pulmonar, com densidade de partes moles e contorno irregular, associado a
discreto infiltrado em vidro fosco adjacente, situado no segmento basal anterior do lobo
inferior do pulmão esquerdo, medindo cerca de 25 x 23 mm, com SUVMax de 9,2. Cabe
ressaltar que a lesão permanece de dimensões semelhantes ao estudo anterior de
tomografia computadorizada de tórax datada de 30/05/2025, realizada em outra
instituição (medida anterior revisada: 25 x 23 mm).
Linfonodos mediastinais discretamente metabólicos pré-vascular, subaórticos,
infracarinal, com SUVMax de até 3,4 e o maior medindo 27 x 17 mm.



 PET/CT – tomografia com emissão de pósitrons associada a
tomografia computadoriza:

O restante deste estudo de PET/FDG mostra apenas distribuição fisiológica do
radiotraçador para o sexo e faixa etária do paciente.
ACHADOS DA TC SEM EXPRESSÃO METABÓLICA E RELEVANTES NO CONTEXTO
CLÍNICO:
- Obliteração completa por material com densidade de partes moles dos seios maxilares
e esfenoidal esquerdo.
- Irregularidade pleuroparenquimatosa nos ápices pulmonares, de aspecto residual.
- Opacidade nodular, de contorno regular, subpleural no segmento basal posterior do
lobo inferior do pulmão esquerdo, medindo cerca de 7 mm, sem aumento do
metabolismo glicolítico.
- Discretas áreas de atenuação em vidro fosco, associado a espessamento septal, na
periferia dos terços inferiores de ambos os pulmões, podendo corresponder a alterações
intersticiais incipientes.
-Pulmões com densidade difusamente heterogênea, sugerindo perfusão em mosaico por
provável aprisionamento aéreo, caracterizada por áreas de redução do coeficiente de
atenuação e das marcas vasculares.
- Faixa atelectásica no segmento lingular inferior do lobo superior do pulmão esquerdo.



 PET/CT – tomografia com emissão de pósitrons associada a
tomografia computadoriza:

- Espessamento difuso das paredes brônquicas.
- Sinais de hepatopatia crônica.
- Endoprótese vascular porto-sistêmica.
- Esplenomegalia homogênea.
- Cistos corticais no rim esquerdo.
- Nefrolitíase bilateral. Há cálculo no terço proximal do ureter direito, medindo cerca de 7
mm, determinando ectasia do sistema coletor a montante.
- Mínima quantidade de líquido livre na pelve.
- Tênues calcificações ateromatosas vasculares.
- Discretas alterações degenerativas esparsas na coluna vertebral.

IMPRESSÃO: Nódulo pulmonar hipermetabólico, de aspecto indeterminado, não sendo
possível excluir a hipótese de malignidade,



Evolução



Evolução
✔ Paciente evoluiu com febre após biópsia, porém, com

isolamento de bactérias no lavado broncoalveolar.
✔ Fez 14 dias de anfotericina B lipossomal e atualmente está

em uso de fluconazol 400 mg.


