Acta Oncol. Bras. 8: 29-32, 1988

Compresséo medular na doenca de Hodgkin
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RESUMO — O envolvimento neurologico na doenca de Hodgkin ¢ eventualmente observado,
sendo raro como forma de apresentacdo da doenca. Relata-se caso de paciente masculino, 18 anos, com
sindrome de compressao medular por invasdo do espago epidural por linfoma de Hodgkin. Sdo discuti-
dos os aspectos da freqiidncia deste tipo de comprometimento, comparando-se com os linfomas
nao-Hodgkin, bem como as possibilidades de histogénese primaria da neoplasia a partir de tecidos epidu-
rais e as possiveis vias de infiltragio e de producdo dos sintomas de compressao medular.

IRODUCAO

0 envolvimento do sistema nervoso central em lin-
tem sido estudado em publicacoes esparsas. E esti-
ue ocorra em cerca de 5a 11% de todos os casos
ifomas, estando geralmente associado a doenca dis-
ada, mas doencas neuroldgicas primarias tém sido
ecidas ! 2310121421 O comprometimento cranio-
na doenca de Hodgkin é ainda mais raro, ava-
0-5¢ que ocorra em 3 a 5% do total de casos (!-2416.19),
D aspecto € a manifestagdo neuroldgica como forma
resentacao da doenca, que se encontra descrita des-
amuito tempo “'¥_ Linfomas que se manifestam por
ressao medular foram inicialmente descritos por
, em 1910°". Tal apresentacio nio é usual, sendo
te diagnosticada em laminectomias ™. E mais en-
em linfomas nd3o-Hodgkin"#!151"  Relata-se
 paciente que procurou o Hospital das Clinicas da
dade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universida-
880 Paulo (HC-FMRPUSP) com quadro de com-
f; medular a nivel toracico, cuja laminectomia re-

o realizado no Departamento de Patologia, Hospital das Clini-
uldade de Medicina de Ribeirao Preto-Universidade de Séo
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velou ser secundaria ao envolvimento epidural por linfo-
ma de Hodgkin.

RELATO DO CASO

Trata-se de paciente masculino, branco, 18 anos, es-
tudante, que procurou o HC-FMRPUSP em agosto de
1985, com queixa de dor nos joelhos, evoluindo para os
membros inferiores, acompanhada de fadiga muscular
ha seis meses. Houve piora significativa do quadro, que
passou a impedir a deambula¢io nos ultimos dois meses,.
O paciente negava ocorréncia de traumatismos prévios; a
fungdo esfincteriana anal e vesical estava mantida.

Ao exame fisico observou-se bom estado geral, sem
adenomegalias superficiais. O exame neurologico de-
monstrou discreta rigidez de nuca, diminuicao da forga
muscular dos membros inferiores bilateralmente, refle-
xos tendineos diminuidos predominantemente 3 esquer-
da, hipostesia tatil e dolorosa a nivel de T4 e sinal de Ba-
binsky bilateralmente. Com esses elementos, firmou-se o
diagnostico sindrdmico de compressao medular, sendo
internado para elucida¢ao diagnostica etiologica. Os exa-
mes complementares hematoldgicos, bioquimicos e ra-
diograficos simples nio demonstraram alteragdes. O pa-
ciente foi submetido a mielografia, que evidenciou inter-
rup¢do do contraste na coluna toracica, em forma de
“taga’’, ao nivel de T4-T5 (fig. 1).

Com a hipdtese de bloqueio medular por massa ex-
pansiva, o paciente foi submetido a laminectomia. A ci-
rurgia, observou-se tecido epidural que se estendia desde
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Fig. 1 — Mielografia. Parada do contraste em forma de “'taca’” a nivel
de T4.

T1 até T4, sendo realizada retirada parcial da massa. Mi-
croscopicamente, neoplasia maligna caracterizada por
proliferacdo de linfocitos pequenos, rarissimos eosinofi-
los e de células reticulares (fig. 2). As células diagnosticas
de Reed-Sternberg eram raras (fig. 3). Foi firmado o
diagnostico de doenga de Hodgkin, de predomindncia
linfocitaria, estadio clinico I'V. O paciente evoluiu bem
no pds-operatorio, com recuperagdo progressiva da fun-
¢do dos membros inferiores. Foi submetido a oito ciclos
de quimioterapia com esquema MOPP em periodo de
nove Atualmente encontra-se em
doenga e assintomatico cerca de dois anos apos o diag-
nostico.

meses. remissao da

DISCUSSAO

A compressao da medula ¢spinhal por linfomas foi
inicialmente descrita por Welch, em 1910°". Ginsburg,
em 1928, publicou série de 21 pacientes com linfomas en-
volvendo o espago epidural®’; em 1939, Browder & De

Veer reviram 12 casos que incluiam linfossarcomas,
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Fig. 2 Corte histologico da neoplasia epidural mostrando
cao de linfécitos e células reticulares (HE, 150x)

Fig. 3 — Detalhe histologico da neoplasia, notando-se a pré
célula de Reed-Sternberg (seta )(HE, 450x)

doeng¢a de Hodgkin e mieloma multiplo '™, Revisoes
cas com apresentacio da casuistica (ém sido esp
te publicadas ®*'*'. Mullins et a/., estudando 897
tes, descreveram 21 casos com sindromes neurol
por doenga epidural . Todavia, quando se ¢
envolvimento epidural em neoplasias malignas
gue os linfomas (ém participagao significativa.
al. identificaram 15 casos de linfomas nao-Hodg
96 laminectomias realizadas em pacientes ¢om g
compressao medular por comprometimento neop
epidural ", '
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Compressdo medular na doenca de Hodgkin

O comprometimento do sistema nervoso central por

linfomas ¢ geralmente manifestagio de doenca dissemi-
nada 121422 O comprometimento neuroldgico é mais
0 na doenga de Hodgkin, quando comparado com os
nfomas nao-Hodgkin 19, Entretanto, ha autores que
Servaram, quando do estudo de bidpsias de neoplasias
gpidurais, maior freqiiéncia de casos de doenca de Hodg-
N, comparativamente com outros tipos de linfomas (9,
Em estudos de grandes séries de pacientes portadores de
moléstia de Hodgkin, o envolvimento neurologico tem
do avaliado que ocorra entre 3 a 5% dos casos 41619
@0 ha diferencas no sexo e na idade em relacdo ao
ualmente observado @,
A propor¢do de pacientes que tém a manifestacio
eurologica como complicagdo é muito diferente daquela
Il que compressdo raquimedular é a apresentacio da
benga. Goffinet ef af., em 1977, reconheceram sete ca-
8 de 423 pacientes com linfomas nao-Hodgkin que se
tSentaram a primeira consulta por doenca epidural ",
estudo de 94 pacientes portadores de linfomas com cli-
fa de compressdo medular, quando do diagnéstico,
Servou que 85% dos 72 casos de linfomas nao-Hodg-
 tiveram tal forma de apresentacdo, contra apenas
I dos 22 pacientes com doenca de Hodgkin @,

Quanto a localizagio anatdmica do comprometi-
filo neoplésico, os dados sdo concordes em que a com-
8540 medular é mais freqiiente na regido toracica, em
40 ds porgdes cervical e lombar., Na avaliacio dos

, tal predominancia atingiu cerca de 70 a 80% dos
12.5.9.17,2(:).

;'ente a presenca de linfoma epidural localizado, é
eniente discutir se ha tecido linfoide normalmente
Aregido que possibilite a origem da neoplasia. A lite-
i apresenta trabalhos controversos 18 A pesqui-
tecido epidural em pacientes que tiveram morte aci-
al falhou em evidenciar grupamentos linfoides nos
! epidurais ®. Aspecto contrario foi realcado em
hpor Verda, que encontrou tecido linfoide epidural
ltando a possibilidade do desenvolvimento de linfo-
primarios da regido ¥,

utra possibilidade para o encontro de linfomas nos
pidurais e canal raquimedular est4 no compro-
ento secundario. Este se daria por extensao a par-
fonodos paraespinhais, atravessando o forame
ertebral e envolvendo os corpos vertebrais ®, Dessa
yd compressdo medular poderia se efetuar por in-
direta pela neoplasia ou entdo pela fratura patolo-

gica dos corpos vertebrais acometidos @139 Outras pos-
sibilidades fisiopatologicas das alteragdes neuroldgicas
incluem alteragoes isquémicas por oclusio das artérias
radiculares ", edema intenso a partir de encefalomielite
ou meningite linfocitaria pela doenca de Hodgkin @, ou
ainda por retracio cicatricial pos-radioterapia 2%,

SUMMARY

Central nervous system involvement in Hodgkin’s
disease is sometimes seen, although the spinal cord com-
pression as the first sign of disease is extremely rare. An
18 year old male with spinal cord compression by epidur-
al invasion which showed on biopsy to be Hodgkin’s
lymphoma is reported. The prevalence of this findings,
especially when compared with non-Hodgkin’s lympho-
mas is discussed, as well as the neoplasia histogenesis
Jrom epidural tissues, the various modes of involvement
of spinal cord and the mechanisms of production of
spinal symptoms.
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03 — Céncer no adulto. 22 — O fumo e os problemas dentarios. ano?
04 — Ciéincer no cérebro. 23 — 0O perigo do fumo na gravidez. 43 — Céncer da vagina e doencas
05 — Céncer da boca. 24 — Didlogo sobre fumar e ter saude. reas.
08 — Céncer da garganta. 25 — Cancer e alcool. 44 — Cancer da mama no homem.
07 — Céncer da tirdide. 26 — Tumores dos olhos. 45 — Cancer da prostata.
08 — Ciéncer da tirdide apés tratamento 27 — Leucemia na crianga. 46 — Cancer do pénis e doencas
radioativo de cabeca e pescoco. 28 — Linfomas da crianca. reas.
09 — Céncer da laringe. 29 — Tumor do rim da crianga. 47 — Quimioterapia. j
10 — Reabilitacio da fala apos o céncer 30 — Neuroblastoma da crianga. 48 — Métodos ndo aprovados para 0 Ira:
da laringe. 31 — Aumento do bago na crianca. tamento do cancer. y
11 — Céncer do estfago. 32 — Doenca de Hodgkin. 49 — Perguntas que o povo faz sobre o
12 — Céncer do estomago. 33 — Cancer dos ossos e na coluna verte- céncer — |. i
13 — Cancer do figado. bral. 50 — Perguntas que o povo faz sobre o
14 — Céncer do pancreas. 34 — Cancer da pele. céncer — II.
15 — Céancer dorim. 35 — Melanoma maligno (verrugas, 51 — Céncer do bago.
16 — Cancer da bexiga. pintas, etc.). 52 — Mieloma.
17 — Descoberta precoce do céncer no 36 — Linfomas e melanomas multiplos. 53 — Leucemia do adulto.
intestino. 37 — Cancer da mama. 54 — Novos tratamentos.
18 — Céncer no intestino e no dnus. 38 — Cancer do seio — Aprenda a exa- 55 — Imunologia.
19 — Que é cincer do pulmdo? minar os seios. 56 — AIDS.
20 — Sintomas e tratamento do céncer no 39 — Mamografia. 57 — Cancer do sistema nervoso.
pulmdo. 40 — Céncer do ovario. 58 — Infeccdio na crianca com céncer.
41 — Cancer da utero. 59 — Raios laser e cancer.
60 — Tomografia computadorizada.
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