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Central nervous system lymphoma: iconographic essay
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Resumo

llustramos este ensaio iconografico de linfoma do sistema nervoso central com imagens de ressonancia magnética

obtidas em nosso servigo nos Ultimos 13 anos e discutimos algumas das principais caracteristicas radiologicas deste
tipo de linfoma, primério e secundario. O linfoma sistema nervoso central € um tumor relativamente infrequente, mas
alguns achados na ressonancia magnética podem sugerir este diagnostico.
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Abstract

The authors illustrate the present pictorial essay about central nervous system lymphoma with magnetic resonance

images obtained in their institution over the past 13 years. Some of the main radiological findings in primary and secondary
presentations of this type of lymphoma are discussed. Central nervous system lymphoma is a relatively uncommon
tumor, but magnetic resonance imaging findings may suggest the diagnosis.
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INTRODUCAO

O linfoma do sistema nervoso central
(SNC) pode se apresentar como doencapri-
méria, porém, mais frequentemente, como
doenca secundéria. Em levantamento rea
lizado nos EUA entre 2004 e 2008, o lin-
fomarepresentou 2,3% dostumores prima-
rios do SNC, sendo mais comum em ho-
mens (1,38:1) e apds a sexta década de
vida®. Tipicamente, o linfomaprimério do
SNC (LPSNC) énéo Hodgkin decélulasB,
mas ocasionalmente pode se manifestar
como linfomade c8ulasT, linfomatosein-
travascular ou linfomade Hodgkin®2. Por
outro lado, quando adoenca ndo é priméria
do SNC, asmetéstases paraestelocal ocor-
rem em 2% a 15% dos casos, no linfoma
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ndo Hodgkin. Também as imunodeficién-
cias primérias ou adquiridas estéo associa
das amaior risco de desenvolvimento de
linfoma primério ou secundério do SNC®.,
O diagnostico precoce do linfoma do
SNC depende do entendimento de suasva-
riadas apresentagdes nasimagens de resso-
nanciamagnética(RM) pelosradiologistas.
Neste trabalho reunimos imagens obti-
das nos Ultimos 13 anos no Servico de Ra
diologiado Hospital dasClinicasdaUniver-
sidade Estadual de Campinas (Unicamp).
Osdiagndsticosforam devidamente confir-
mados pela histopatologia e o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica da Facul-
dade de Ciéncias Médicas da Unicamp.

CARACTERISTICAS
RADIOLOGICAS

Em relacdo a localizagéo das lesdes, a
regido supratentorial é geralmente mais
afetadado que aregido infratentorial. Com
certa frequéncia, no caso de leses intra-
axiais profundas, as regides estriatocapsu-
lares e 0 corpo caloso sdo acometidos. En-
tretanto, |esdes em outros sitios, como hip6-
fise, seio cavernoso, hipotdlamo, pinea e
fossaposterior, podem ser observadas. S&o
comuns as lesdes periventriculares e em
regides superficiais, com contato com as
superficies ventriculares (por exemplo, le-
sOes intraventriculares) e meningeas®™.
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Em imunocompetentes, o linfoma do
SNC tende a se apresentar como grande
massa habitualmente Unica e sdlida, com
células tumorais que tendem a ser mono-
clonais. A idade do paciente no inicio da
doencae o tempo de sobrevida sdo, em ge-
ral, maiores. Essas | esdes Uinicas, com ata
celularidade e geralmente sem necrose,
apresentam-se preponderantemente com
hipossinal (ou isossinal) em T2 e isossinal
em T1 e mostram realce intenso apos ad-
ministragdo intravenosa do contraste para-
magnético. Uma lesdo deste tipo envol-
vendo o corpo caloso € bastante sugestiva
delinfoma(Figura1)®. Além disso, néo sb
aimagem pode mostrar o0 comum edema
perilesional, que ocorre em graus variados,
e o efeito de massa, mas também a fre-
quente disseminacdo subependiméria (Fi-
gura 2A)47,

Existem vérias similaridades importan-
tes em pacientes com sindrome da imuno-
deficiéncia adquirida e outras formas de
imunossupressdo. Nestes casos, existe
maior probabilidade de o LPSNC se apre-
sentar como lesdes multifocais (Figuras 3A
e3B) comnecrose (Figuras4A e4B), o que
pode dificultar adiferenciacdo do LPSNC
com a toxoplasmose.

Sobre 0 realce da lesdo apls contraste,
varias séries mostram que sua auséncia
pode ser considerada rara no linfoma do
SNC (Figura 5)©9.

Radiol Bras. 2013 Mar/Abr;46(2):110-116



Reis F et al. Linfoma do sistema nervoso central: ensaio iconografico

Figura 1. Paciente do sexo feminino, 53
anos. RM sagital em T1 ap6s contraste (A)
e axial em T2 (B) mostra lesdo Unica no
corpo caloso e giro do cingulo, com realce
difuso e homogéneo pelo contraste. Em
T2, a leséo é hipointensa. Ha acentuado
edema perilesional. O acometimento do
SNC foi primario nesse caso e a andlise
anatomopatoldgica indicou linfoma néo
Hodgkin de grandes células B (centroblas-
tico).

Figura 2. Paciente do sexo feminino, 19 anos. RM coronal T1 apds contraste (A) revela lesdo periventricular esquerda, com impregnacdo homogénea pelo
contraste. H& disseminacéo subependiméria. A espectroscopia com TE de 135 ms (B) demonstra aumento dos niveis de colina, reducéo dos niveis de NAA
e pico invertido de lactato (dubleto em 1,3 ppm). Neste caso, o SNC foi o local de acometimento primario pelo linfoma.

Figura 3. Paciente do sexo masculino, 3 anos. RM coronal T1 apds contraste (A) mostra lesdes centroencefalicas, corticais e subcorticais com realce nodular
homogéneo pelo contraste. H& disseminagéo subependiméria. No corte axial em T2 (B) as lesdes tém sinal isointenso e algumas tém o centro hiperintenso.
Nota-se também moderado edema perilesional. A espectroscopia com TE 135 ms (C) nota-se aumento dos niveis de colina, redugao dos niveis de NAA e pico
invertido de lactato.
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Figura 4. Paciente do sexo feminino, 32 anos, HIV positivo. RM axial T1 pré-contraste (A) evidencia leséo parietotemporal direita, com componentes de
hipersinal (hemorrégicos). B,C: Axial e coronal T1 ap6s contraste demonstram impregnagao periférica pelo contraste e moderado edema vasogénico perile-
sional. O componente central hipocaptante corresponde a necrose.

Figura 5. Paciente do sexo masculino,
30 anos. As imagens mostram lesao
de aspecto infiltrativo na substancia
branca profunda, bilateralmente, que
cruza a linha média, com sinal varia-
vel e componente hipointenso em T2
(A,B — setas), no joelho e esplénio do
corpo caloso. FLAIR coronal (B) com
predominio de hipersinal. T1 axial an-
tes (C) e apds gadolinio (D) n&o apre-
senta realce pelo contraste. Linfoma
nao Hodgkin de células B periféricas de
alto grau histolégico com alto indice
proliferativo, compativel com linfoma
difuso de grandes células B. Linfoma
secundario de SNC (primario de testi-
culo).
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O envolvimento de paqui ou leptome-
ninges é mais comum no linfoma secundé-
rio ou em pacientesimunocomprometidos.
Além disso, alocalizagdo extra-axia e a
aparéncia de lesBes durais/paguimeningeas
pode ser parecida com a dos meningiomas
(Figuras 6 e 7). O acometimento secun-
dario do SNC pelo linfoma ndo Hodgkin
ocorre, geralmente, por infiltragdo |lepto-
meningea (encontrado em até dois tercos
dos casos) e de espagos perivasculares, re-
sultando em lesBes do parénquima (encon-
trado em um terco dos casos — Figuras 8 e
9)@3, AslesBesem parescranianostambém
podem ser observadas, mas s&o relativa-
mente infrequentes, podendo ser solitérias
ou multiplas (Figura 10)®4®. Por outro
lado, no linfoma de Hodgkin o acometi-
mento primario do SNC éraro e 0 envolvi-
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mento secundario representa manifestacao
tardia de doenca disseminada (Figura 11).

ESPECTROSCOPIA

A espectroscopia de prétons por RM
fornece gréficos que permitem aandlise de
metabdlitos especificos do tecido tumoral,
principal mente de lestes parenquimatosas.
Pode-se, por meio deste método comple-
mentar, avaliar: acolina(picoem 3,2 ppm),
gue marca a hiossintese de membranas ce-
lulares; o N-acetilaspartato (NAA) (2,0
ppm), relacionado ao ndmero e viabilidade
neuronal e axonal; a creatina (3,02 e 4,0
ppm), usada como referéncia por sua esta-
bilidade e um marcador de fosforilagéo
oxidativado metabolismo cerebral normal;
olactato (1,3 ppm), relacionado ao metabo-

Figura 6. Paciente do sexo feminino, 52 anos. As imagens mostram espessamento dural (paquimenin-
geo) difuso supra e infratentorial na regido mediana e a direita, com hipossinal em T2, com realce ho-
mogéneo pelo contraste (C), e zonas de hipersinal em difusdo (D) e hipossinal no mapa de ADC carac-
terizando restrigédo a difuséo (E). Linfoma n&o Hodgkin de imunofendtipo B e de alto grau histologico.
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lismo anaerdbio, observado em situactes
deanaerobiose; oslipidios (localizados ge-
ramenteentre 0,9 e 1,3 ppm), relacionados
anecrose®. No linfomado SNC é comum

haver um padréo de aumento dos niveisde
colina, reducéo do NAA, aumento de lipi-
dios (sobretudo no componente sdlido e

Figura 7. Paciente do sexo feminino, 42 anos. RM
coronal T1 apos contraste apresenta lesao extra-
axial Unica na fossa temporal direita com realce ho-
mogéneo. Antes do acometimento intracraniano
houve um quadro prévio de sinusite cronica, cuja
causa foi posteriormente identificada por bidpsia
de seio maxilar direito como linfoma nao Hodgkin
difuso de grandes células B.

Figura 8. Paciente do sexo feminino, 57 anos. RM
coronal T1 apos contraste revela lesdo compacta,
intra-axial, subcortical e profunda frontal direita com
comprometimento de estruturas centroencefalicas
homolaterais. O realce pelo contraste € homogé-
neo. Ha acentuado edema perilesional. O tumor
atingiu primariamente os bronquios. O laudo ana-
tomopatoldgico de bidpsia toracica revelou linfoma
nao Hodgkin de grandes células B com restrigéo
de cadeias leves lambda em mucosa brénquica. O
SNC foi local secundariamente acometido.
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sem necrose, dado este que gjuda no diag-
nostico diferencial, tendo em vistaque este
pico em lesdes gliais costuma ser obser-
vado no componente necrético) (Figuras
2B, 3C, 4C e 9E). Foi sugerido que aespec-
troscopia poderiaauxiliar nadiferenciacéo
entre o linfoma, o glioblastoma multiforme
e metéstases™?). Importante ressaltar que
com tempo de eco de 135-144 ms o | actato
se caracteriza por um pico duplo (dubleto)
abaixo da linha de base (invertido). Com
tempo de eco curto (30 ou 35 ms), pico de
lipidios/lactato pode ser demonstrado em
cercade 1,3 ppm, acima da linha de base.
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Pode-se ainda usar tempo de eco bem alto,
de 270 ou 288 ms, em que os lipidios sdo
suprimidos e o lactato aparece como um
dubleto acima da linha de basg“>9.

DIFUSAO

As imagens de RM ponderadas em di-
fusdo medem o coeficiente aparente de di-
fusdo (ADC — apparent diffusion coeffi-
cient), que € inversamente proporciona a
densidade celular, presumivel mente decor-
rente da tortuosidade do espaco intersticial
e conseguente limitagdo do movimento da

Figura 9. Paciente do sexo masculino,
59 anos. Imagem em T1 sagital fino
apods gadolinio (A) mostra massa com
realce intenso pelo contraste no hemis-
fério cerebelar direito. Em T2 axial (B)
vé-se a lesdo no hemisfério cerebelar
direito e pedlnculo cerebelar médio
homolateral com hipossinal. Difusdo
com hipersinal (C) e mapa de ADC com
hipossinal (D), caracterizando restricao
a difusdo. Espectroscopia de prétons
(E) com TE de 30 ms (curto) revela im-
portante pico em 1,3 ppm (lipidios/lac-
tato) e reducdo de NAA (em 2,0 ppm).
Linfoma ndo Hodgkin tipo B, secundé-
rio de SNC.

agua. Embora nem sempre observavel, o
linfoma do SNC tende ater um valor baixo
de ADC nas imagens de RM ponderadas
em difusdo, por causa de sua alta celulari-
dade, apresentando, caracteristicamente,
restricdo naslesbes que ndo apresentam ne-
crose (Figuras 6D, 6E, 9C e 9D)?510,

PERFUSAO

Astécnicasde perfusdo por RM avaiam
amicrocirculacdo, permitindo o cdlculo de
parémetros fisicos como o volume sangui-
neo cerebra (CBV), o fluxo sanguineo ce-
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Figura 10. Mesmo caso da Figura 9. Imagem em T1 axial ap6s contraste (A) mostra espessamento e realce dos XI nervos bilateralmente. Em T1 coronal apés
contraste (B) nota-se espessamento e realce homogéneo dos V e VII-VIII nervos, bilateralmente. Em axial 3D CIS o espessamento bilateral dos V nervos (C)
e dos VII-VIIl nervos (D,E). Em T1 sagital apds contraste (F) observa-se realce e espessamento do Ill nervo.

Figura 11. Paciente do sexo masculino, 22 anos. RM coronal em T1 (A) mostra lesao extra-axial frontal
esquerda com realce difuso pelo meio de contraste. Na imagem axial em T2 (B) a lesao é hipointensa.
Existe acentuado edema. A extensdo ao SNC foi secundaria a doenga de Hodgkin/esclerose nodular tipo
II, diagnosticada por bidpsia de linfonodo cervical.
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rebral, o tempo médio detrénsito. Aslesdes
de natureza linfomatosa ti picamente apre-
sentam baixo CBV (Figural2). OCBV ma&
ximo relativo medido no tumor e suarele-

¢80 com o parénquima contralateral € baixo
guando comparado com o de outros tumo-
res cerebrais®.

CONCLUSAO

O linfoma do SNC pode se apresentar
de formas variadas, mas alguns achados
podem contribuir para facilitar o diagnos-
tico diferencial, queinclui gliomas, metas-
tases e doencas inflamatorias. A observa-
¢80 de uma lesdo expansiva solida, supra-
tentorial, hipointensa em T2, sem evidén-
cias de necrose, com pico de lipidios no
componente sdlido, com baixa perfusdo e
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Figura 12. Paciente do sexo masculino, 63 anos. Lesao nodular localizada na regiao mesial temporal esquerda, com isossinal em T2 (A), acentuado realce
pelo contraste nesta lesdo (B), além de hipersinal em DWI (C) e hipossinal no mapa de ADC (D), caracterizando restricéo a difusdo. O mapa de CBV (D) ndo
demonstra aumento perfusional na regiao captante de contraste, caracterizado pela analise quantitativa em forma de curvas (E,F). Observam-se ainda, na
imagem B, focos de realce na superficie de revestimento ependimario do corno temporal direito, caracterizando disseminagao liquérica. (Caso gentilmente
cedido pelo Dr. Cassio Iwakura, do Hospital Vera Cruz de Campinas).

que restringe a difusdo, favorece a possi-
bilidade desse diagndstico.
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