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Caso Clinico




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

Queixa principal: “alteracdo no exame”.

HDA: Paciente assintomatico, portador de cirrose hepatica em acompanhamento com
hepatologista, listado para transplante hepatico. Realizou ultrassonografia de abdome total
que demonstrou dilatacao pielocaliciana a direita; foi solicitada tomografia de abdome total,
que demonstrou nodulo no pulmao esquerdo. Paciente nega perda de peso e outros
sintomas.

HPP:

Comorbidades:

Cirrose hepatica alcodlica (portador de TIPS), diabetes mellitus (ha 15 anos).
Nega Alergias, internagdes recentes e cirurgias.

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

Histéria familiar: Nega.



Exame Fisico:

Paciente acordado, lucido e orientado no tempo e espaco, normocorado, hidratado,
anictérico, acianotico, eritema palmar, ginecomastia, telangiectasia em regiao dorsal,
afebril, eupneico em ar ambiente. Pupilas isocéricas e fotorreagentes, auséncia de déficit
motor, reflexos normais.

ACV: ritmo cardiaco regular 2T, bulhas normofonéticas, sem sopros, FC: 72 bpm.
PA:110x80 mmHg.

AR: MV+ sem ruidos adventicios, SatO2: 99% em ar ambiente.

ABD: Flacido, depressivel, indolor a palpacao superficial e profunda, peristalse presente.
Baco palpavel cerca de 4 cm abaixo do rebordo costal esquerdo, com consisténcia firme,
superficie lisa, indolor a palpacao.

MMII: Sem edemas, panturrilhas livres, pulsos presentes.




Exames Complementares:
Ultrassom de abdome total: Dilatacdo pielocaliciana a direita.

Tomografia de abdome total com contraste: Rins de topografia e dimensdes normais, com
nefrograma homogéneo, eliminando sob boa densidade a substancia de contraste. Cistos
simples nos rins, o0 maior no terco superior do rim esquerdo, medindo cerca de 0,9 cm.
Calculos calicianos em ambos os rins, 0 maior no tergo inferior do rim esquerdo, medindo 0,5
cm. Calculos no terco superior do ureter direito (trés), medindo cerca de 0,3 cm, determinando
dilatacao do sistema coletor a montante, associado a espessamento parietal deste ureter e
borramento da gordura adjacente, que pode estar associado a processo inflamatorio/
infeccioso.

Discreta estriagcao da gordura perirrenal bilateral.

Observa-se aspecto de roda moinho de vasos mesentéricos no nivel da pelve, adjacente a
alcas ileais, sem determinando distensdo destas alcas, de aspecto pouco especifico,
Correlacionar com dados clinicos. Figado de volume global preservado e contorno levemente
irregular, com proeminéncia das fissuras, sugerindo hepatopatia crénica, com densidade e
realce pelo meio de contraste normais. Nao ha evidéncia de lesbes focais. Minima ectasia focal
de via biliar intra hepatica no segmento VIll. Hepatocolédoco de calibre normal. Vesicula biliar
parcialmente distendida. Ectasia do ramo principal da porta e das veias esplénica e
mesentérica superior. Endoprotese portosistémica (TIPS) pérvia.



Exames Complementares:

Tomografia de abdome total com contraste: Afilamento do ramo esquerdo da veia porta
com circulacao colateral proeminente circunjacente, assim como no hilo hepatico, perigastrica
e no hilo esplénico. Material de embolizacao em estruturas vasculares periceliacas. Baco
homogéneo, de dimensdes aumentadas, medindo cerca de 14,3 x 12,4 x 6,2 cm (indice
esplénico 1.099 - valor de referencia até 480). Pancreas de aspecto anatdmico. Adrenais
definidas, de aspecto normal. Aorta e artérias iliacas de calibre normal. Nao ha evidéncia de
linfonodomegalias. Bexiga de capacidade normal, com paredes regulares. Gordura perivesical
e das fossas isquiorretais com valores de atenuacao normais. Discretas alteragoes
degenerativas na coluna dorsal.

Nota: Opacidade nodular, de contornos irregulares, no segmento basal anterior do lobo inferior
do pulmao esquerdo, medindo cerca de 2,7 x 1,8 cm. Sugiro realizar estudo especifico do
torax.




Exames Complementares:

Tomografia de térax: Nodulo 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 nddulo 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 pulmodes, associado a
discreto espessamento liso dos septos, mais evidente nos lobos inferiores, podendo
corresponder a pneumopatia intersticial crénica. Irregularidade pleuroapical bilateral, Traqueia
e brénquios fontes sem alteragdoes Aorta e artérias pulmonares de calibre normal.
Linfonodomegalia infracarinal medindo 2,3 x 1,8 cm. Ha ainda outros linfonodos proeminentes
mediastinais, limitrofes para caracterizacao de linfonodomegalias. Sem evidéncia de derrame
pleural. Hérnia de hiato.




HIPOTESES DIAGNOSTICAS




Anamnese + exame fisico

@ Paciente masculino, 65 anos, cirrético, assintomatico, com
achado incidental de nédulo pulmonar em investigacao de
dilatacao pielocalicial.

® HPP: Cirrose hepatica alcodlica com TIPS implantado e
Diabetes Mellitus (ha 15 anos).

2 Ao exame fisico: paciente lucido, orientado, nhormocorado,
sem ictericia ou estigmas de descompensacao grave.
Apresenta sinais periféricos de hepatopatia cronica como
telangiectasias, ginecomastia e eritema palmar. Baco palpavel a
4 cm do recordo costal, com consisténcia firme e indolor .




Exames de Imagem

¢ USG de abdome total: Dilatacao pielocalicial a direita

¢TC de abdome: evidéncia de dilatacao pielocalicial direita
secundaria a ureterolitiase com inflamacao local. Ha sinais
evidentes de hipertensao portal (esplenomegalia de 14,3 cm,
veia porta com afilamento e circulacao colateral). O aspecto de

‘roda moinho' de vasos mesentéricos é inespecifico.

¢TC de torax: nodulo 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 padrao intersticial bilateral.




Hipoteses diagnosticas

1 [0 ) Carcinomatose linfangitica pulmonar secundaria a carcinoma
hepatocelular (CHC)

2 (1 JAdenocarcinoma pulmonar primario

3 (0 JTuberculose pulmonar infiltrativa ganglionar atipica (diagnéstico
de exclusao)




Condutas

A Exames laboratoriais: funcao renal, hepatica...

M Avaliar funcao renal e urinaria quanto a uropatia obstrutiva
(urocultura, funcao renal).

/@ Dosagem de marcadores tumorais como alfafetoproteina.

A Biopsia pulmonar.

2 RM hepatica com contraste hepatobiliar
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SEGUIMENTO DO CASO




.
Evolucao

Tomografia de abdome total:

Rins de topografia e dimensdes normais, com nefrograma homogéneo, eliminando sob boa
densidade a substancia de contraste. Cistos simples nos rins, o0 maior no terco superior do rim
esquerdo, medindo cerca de 0,9 cm. Calculos calicianos em ambos os rins, o maior no terco
inferior do rim esquerdo, medindo 0,5 cm. Calculos no terco superior do ureter direito (trés),
medindo cerca de 0,3 cm, determinando dilatacido do sistema coletor a montante, associado a
espessamento parietal deste ureter e borramento da gordura adjacente, que pode estar
associado a processo inflamatdrio/ infeccioso.

Discreta estriacao da gordura perirrenal bilateral.

Observa-se aspecto de roda moinho de vasos mesentéricos no nivel da pelve, adjacente a algas
ileais, sem determinando distensao destas algas, de aspecto pouco especifico, Correlacionar com
dados clinicos. Figado de volume global preservado e contorno levemente irregular, com
proeminéncia das fissuras, sugerindo hepatopatia crénica, com densidade e realce pelo meio de
contraste normais. Nao ha evidéncia de lesbdes focais. Minima ectasia focal de via biliar intra
hepatica no segmento VIIl. Hepatocolédoco de calibre normal. Vesicula biliar parcialmente
distendida. Ectasia do ramo principal da porta e das veias esplénica e mesentérica superior.
Endoprétese portosistémica (TIPS) pérvia. Afilamento do ramo esquerdo da veia porta com
circulacdo colateral proeminente circunjacente, assim como no hilo hepatico, perigastrica € no
hilo esplénico. Material de embolizagao em estruturas vasculares periceliacas. Baco homogéneo,
de dimensdes aumentadas, medindo cerca de 14,3 x 12,4 x 6,2 cm (indice esplénico 1.099 - valor
de referencia até 480).



Evolucao

Tomografia de abdome total:

Pancreas de aspecto anatbmico. Adrenais definidas, de aspecto normal. Aorta e artérias iliacas
de calibre normal. Nado ha evidéncia de linfonodomegalias. Bexiga de capacidade normal, com
paredes regulares. Gordura perivesical e das fossas isquiorretais com valores de atenuacgao
normais. Discretas alteragcdes degenerativas na coluna dorsal.

Nota: Opacidade nodular, de contornos irregulares, no segmento basal anterior do lobo inferior do
pulmao esquerdo, medindo cerca de 2,7 x 1,8 cm. Sugiro realizar estudo especifico do térax.




Evolucao

Tomografia de torax:

Nodulo 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 ndédulo 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 pulmodes, associado a discreto espessamento
liso dos septos, mais evidente nos lobos inferiores, podendo corresponder a
pneumopatia intersticial cronica. Irregularidade pleuroapical bilateral, Traqueia e
bronquios fontes sem alteracbes Aorta e artérias pulmonares de calibre normal.
Linfonodomegalia infracarinal medindo 2,3 x 1,8 cm. Ha ainda outros linfonodos
proeminentes mediastinais, limitrofes para caracterizacao de linfonodomegalias.
Sem evidéncia de derrame pleural. Hérnia de hiato.




Evolucao

65 ANOS, EM INVESTIGACAO DE NODULO PULMONAR
SOLITARIO
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Evolucao







Evolucao

PET-CT 06/06/2025 TC DE TORAX 30/05/2025
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PET/CT — tomografia com emissao de positrons associada a
tomografia computadoriza:

Nodulo 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 pulmao esquerdo, medindo cerca de 25 x 23 mm, com SUVMax de 9,2. Cabe
ressaltar que a lesao permanece de dimensdes semelhantes ao estudo anterior de
tomografia computadorizada de torax datada de 30/05/2025, realizada em outra
instituicao (medida anterior revisada: 25 x 23 mm).

Linfonodos mediastinais discretamente metabdlicos pré-vascular, subaodrticos,
infracarinal, com SUVMax de até 3,4 e o maior medindo 27 x 17 mm.




PET/CT — tomografia com emissao de positrons associada a
tomografia computadoriza:

O restante deste estudo de PET/FDG mostra apenas distribuicao fisiolégica do
radiotracador para o sexo e faixa etaria do paciente.

ACHADOS DA TC SEM EXPRESSAO METABOLICA E RELEVANTES NO CONTEXTO
CLINICO:

- Obliteracao completa por material com densidade de partes moles dos seios maxilares
e esfenoidal esquerdo.

- Irregularidade pleuroparenquimatosa nos apices pulmonares, de aspecto residual.

- Opacidade nodular, de contorno regular, subpleural no segmento basal posterior do
lobo inferior do pulmao esquerdo, medindo cerca de 7 mm, sem aumento do
metabolismo glicolitico.

- Discretas areas de atenuacido em vidro fosco, associado a espessamento septal, na
periferia dos tercos inferiores de ambos os pulmdes, podendo corresponder a alteracoes
intersticiais incipientes.

-Pulmbes com densidade difusamente heterogénea, sugerindo perfusdo em mosaico por
provavel aprisionamento aéreo, caracterizada por areas de reducio do coeficiente de
atenuacao e das marcas vasculares.

- Faixa atelectasica no segmento lingular inferior do lobo superior do pulmao esquerdo.



PET/CT — tomografia com emissao de positrons associada a
tomografia computadoriza:

- Espessamento difuso das paredes brénquicas.

- Sinais de hepatopatia cronica.

- Endoprotese vascular porto-sistémica.

- Esplenomegalia homogénea.

- Cistos corticais no rim esquerdo.

- Nefrolitiase bilateral. Ha calculo no terco proximal do ureter direito, medindo cerca de 7
mm, determinando ectasia do sistema coletor a montante.

- Minima quantidade de liquido livre na pelve.

- Ténues calcificagcdes ateromatosas vasculares.

- Discretas alteracbes degenerativas esparsas na coluna vertebral.

IMPRESSAO: Nédulo pulmonar hipermetabdlico, de aspecto indeterminado, ndo sendo
possivel excluir a hipotese de malignidade,




Evolucao

Data de Coleta/Recebimento: 17062025 Hora Aproximada: 12:04 BRT

Congelagao.
IMlesndo: Avaliacio inlraoperabrial

Awvaliagio Transoperatoria

A Bigpsia pulmonar 8 esquerda por trucut:
- Provavel processo inflamatorio.
- Aguardar parafina para definigao diagndstica.

Exame analisado por: Dra. Monica Pureza de Almeida CRM-RJ 52611308
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Acsinado eletronicamenis por Dra. Monica Pureza de Almsaida CRM-RJ 52611308 (18062025 1030 BRT)
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Anatomo Patologico

[Cadigo de Ordenacio: P28 #0919 [Metodn: Coloracia por Hemailox#fina & Eosma)

Relatorio Macroscopico:
Bitpsia de pulmio esgquerdo:
O material & recebido em formalina & consiste de trés fragmentos filiformes, medindo o menor 1,7 cm & o makor 1,9 ocm de
comprimento. consttuidos por tecido previamenie tingido de azul e elastico. Todo o matenal foi submetido a estudo
histoldgico = 1Bf3F.
ATIFTI

Diagnodstico:
Biopsia de pulmao esguerda:
- Processo inflamatorio cronico granulomatoso com ceélulas gigantes multinucleadas do fipo Langhans e focos supurativos.
- Realizada pesquisa de fungos pela coloragcio especial de Grocott resultou positiva revelando figuras fdngicas esfericas
(wide nota ).
- Realizada pesquisa de micobactérias pela coloracio de Ziehl-Neelsen que resultou negativa.
- MNao ha sinais de malignidade

MNota: o guadro histopatologico & sugestivo de infecgao fungica por Cryplococcus. E necessario comelacio com dados
clinicos & demais exames laboratoriais (cultura) para conclusdo definitiva.

Exame analisado por: Dr. Jorge Logan Furtado Costa CRM DF 29649




Evolucao

Paciente evoluiu com febre apos biopsia, porem, com
Isolamento de bacterias no lavado broncoalveolar.
Fez 14 dias de anfotericina B lipossomal e atualmente esta

em uso de fluconazol 400 mg.




