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A criptococose pulmonar é causada pelo fungo do género
Cryptococcus (C. neoformans e C. gattii), unimoérfico encapsulado
de distribui¢do mundial, particularmente em solo contaminado
com excrementos de pombos e madeira em decomposic¢do. A in-
feccdo ocorre por meio da inalacdo de particulas criptocécicas
aerossolizadas, embora a pneumonia seja relativamente pouco
frequente em individuos infectados. Na verdade, a infecc¢do do
sistema nervoso central apés dissemina¢do hematogénica é mais
comum do que a pneumonia’~¥.

A doenca possui apresentacdes clinica e patoldgica varia-
veis e pode manifestar-se tanto em pacientes com a imunidade
normal como em pacientes imunocomprometidos, que represen-
tam a maioria dos casos, com ampla variedade de anormalidades
radiolégicas. As principais caracteristicas a serem identificadas,
por meio da tomografia computadorizada, sdo: localizacio e dis-
tribui¢do, apresentacdo nodular solitdria ou multipla que podem
evoluir para confluéncia ou escavacio, consolidagdo segmentar
ou massas infiltrativas, linfonodomegalias hilares e/ou mediasti-
nais, derrame pleural, infiltrado reticular ou nodular, opacidades
lineares e espessamento septal e se ha lesdes endobronquicas®*.
O diagnéstico da criptococose pulmonar ¢ dificil porque os orga-
nismos frequentemente colonizam as vias aéreas superiores, e os
sintomas e as manifestacdes radiolégicas nio sdo especificos®.

A PET/CT desempenha papel complementar, e aproxima-
damente 60% dos pacientes podem mostrar maior captacio de
2-desoxi-2-("®F)fluoro-D-glicose do que a captacdo sanguinea
mediastinal. O SUV, uma medida calculada da captacdo deste
contraste, foi utilizado numa tentativa para diferenciar a causa
subjacente de tais lesdes, sendo de fundamental importancia o
conhecimento das distribui¢des fisioldgicas e variantes, a fim de
minimizar os erros de interpretacio>>®, SUVs baixos (< 2,5)
sdo vistos mais frequentemente em lesdes benignas, enquanto
altos valores de absor¢io (> 2,5) sdo mais frequentes em lesdes
malignas"™. Sharma et al."’ demonstraram que o SUV de lesdes
criptocécicas pode variar de 0,93 a 11,6.

Potenciais armadilhas devem ser lembradas quando PET/
CT ¢ utilizada para diferenciar nédulos pulmonares e para dis-
criminar a infec¢do de malignidade, especialmente em dreas em

Angiomiolipomas renais gigantes em portadora de esclerose tuberosa
Giant renal angiomyolipomas in a patient with tuberous sclerosis
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Paciente do sexo feminino, 40 anos, portadora de esclerose
tuberosa (ET) diagnosticada ha 15 anos, sem acompanhamento
periédico, apresentando dor abdominal constante h4 20 dias e
massa abdominal palpavel detectada em consulta médica. Foram
realizados exames laboratoriais, que ndo mostraram alteracdes.
A tomografia computadorizada (TC) abdominal mostrou forma-
¢oes volumosas heterogéneas, parcialmente delimitadas, com ex-
tensas dreas de atenuacio lipomatosa, determinando acentuada
substituicdo renal bilateral, associadas a distor¢do arquitetural
difusa do parénquima e efeito de massa local (Figura 1). Com
base na histéria clinica da paciente, considerou-se como princi-
pal hipétese diagnéstica angiomiolipomas renais (AMLs) gigan-
tes, sendo sugerida correlacdo com ressonincia magnética (RM)
do abdome (Figura 2). Devido ao quadro sintomético associado
a extensa substituicdo renal bilateral e risco elevado de hemor-
ragia, a nefrectomia total tornou-se a opco terapéutica mais
adequada para a paciente. Posteriormente, evoluiu estével e foi
encaminhada para hemodiilise de rotina.
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que a prevaléncia da infeccdo granulomatosa ¢é elevada, assim
como pacientes imunocomprometidos”®, Lesdes inflamatérias/
infecciosas podem ter taxas metabdélicas aumentadas e ser inter-
pretadas erroneamente como lesdes malignas®®®, configurando
um desafio diagnéstico®.

Em razdo da grande variabilidade dos valores de SUV, a
correlagdo clinica, os fatores de risco para o desenvolvimento
de cancer e a localizacdo geografica, associados aos achados da
PET/CT, tornam-se fundamentais na elucidacdo diagnéstica,
embora a biépsia pulmonar seja, usualmente, necessaria>>®.
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Massas do sistema urindrio tém sido motivo de vérias publi-
cagdes recentes na literatura radiolgica nacional'®. Os AMLs
sdo lesdes benignas raras, representando 1% a 3% dos tumores re-
nais, sendo considerados hamartomas, devido a presenca de tecido
adiposo, neovasos e fibras musculares®. A forma esporadica é a
mais comum, porém, 10% dos casos estdo associados a ET, com
distribui¢fo bilateral e, as vezes, multipla. Sdo assintomaticos em
60% dos casos, e o surgimento de sintomas e complica¢des esta
relacionado com o tamanho do tumor, sendo dor abdominal e
massa palpéavel as manifestacdes mais frequentes®=".

Os AMLs sdo comumente diagnosticados quando a gordura
macroscopica é demonstrada em uma lesdo renal. Classicamente,
sdo hiperecogénicos ao ultrassom e na TC caracterizam-se por
areas de atenuacdo inferior a —10 UH. Na RM, as dreas de gor-
dura intralesionais possuem isossinal a gordura presente em ou-
tros 6rgdos e hipersinal ao parénquima renal em T1. Entretanto,
o diagnéstico mais fidedigno ¢é feito com sequéncias realizadas
antes e apos a supressdo de gordura. O uso de contraste intrave-
noso nio é necessério de rotina para o diagnéstico ou vigilancia
dos AMLs®. A biépsia renal ndo esta indicada, pois aumenta o
risco de complica¢des graves e habitualmente os seus resultados
ndo alteram a conduta terapéutica®.
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Figura 1. TC de abdome sem con-
traste com reconstrucao coronal (A)
e secgao axial (B) mostrando forma-
¢Oes volumosas heterogéneas, par-
cialmente delimitadas, com extensas
areas de atenuacao lipomatosa, de-
terminando acentuada substituicao
renal bilateral, associadas a distor¢ao
arquitetural difusa do parénquima e
efeito de massa local.

Figura 2. RM de abdome mostrando
volumosas formacgdes expansivas
heterogéneas renais bilaterais com
perda de sinal apreciavel na sequén-
cia ponderada em T2 fat-sat, seccao
axial (A), caracterizando contetdo li-
pomatoso, quando comparada com a
aquisi¢ao coronal em T2 (B).

O objetivo do tratamento € a preservacdo da funcdo renal,
portanto, embolizacdo arterial, ablacdo por radiofrequéncia e ci-
rurgias com preservacdo maxima do parénquima renal, como a
enucleacdo, sdo algumas das opcdes terapéuticas®!?,

Diante de lesdes maiores que 4 cm, queixas dlgicas, hemor-
ragia ativa, altera¢cdes do tumor, AMLs multiplos, bilaterais ou
unilaterais em rim tnico e pacientes com ET, a intervencio ci-
rirgica torna-se necessaria®”). A nefrectomia total deve ser re-
servada para casos restritos, por exemplo: os que apresentam a
maior parte do rim substituido pelo tumor; lesdo volumosa ou
solitaria situada préximo ao hilo, com alto risco de complicagdes;
exame de imagem inconclusivo; suspeita de malignidade ou he-
morragia retroperitoneal significativa”.

Nos AMLs renais multiplos e bilaterais associados a ET, a
terapéutica ideal continua sendo um desafio. E necessario ava-
liar os riscos de cada paciente e estabelecer condutas que pre-
servem o maximo de parénquima renal. Entretanto, em determi-
nados casos, como o aqui relatado, a nefrectomia total bilateral
é inevitavel.

REFERENCIAS

1. Sousa CSM, Viana IL, Miranda CLVM, et al. Hemangioma of the uri-
nary bladder: an atypical location. Radiol Bras. 2017;50:271-2.

2. Fernandes AM, Paim BV, Vidal APA, et al. Pheochromocytoma of the
urinary bladder. Radiol Bras. 2017;50:199-200.

Radiol Bras. 2018 Jan/Fev;51(1):58-68

!
]
;

w

3. Leite AFM, Venturieri B, Aratjo RG, et al. Renal lymphangiectasia:
know it in order to diagnose it. Radiol Bras. 2016;49:408-9.

4. Rodriguez WRR, Valbuena JEP, Levi MO. Angiomiolipoma renal gigante
y linfangioleiomiomatosis pulmonar esporadica no filiada. A propésito de
un caso. Urol Colomb. 2014;23:227-32.

5. Palacios RM, Gées ASO, Albuquerque PC, et al. Tratamento endovas-
cular de angiomiolipoma renal por emboliza¢do arterial seletiva. ] Vasc
Bras. 2012;11:324-8.

6. Gomes P, Rebola ], Carneiro R, et al. Esclerose tuberosa: a propésito de
um caso clinico. Acta Uroldgica. 2007;24:39—43.

7. Cerqueira M, Xambre L, Silva V, et al. Angiomiolipoma multiplo bilate-
ral esporadico — caso clinico. Acta Urolégica. 2003;20:63-8.

8. Nelson CP, Sanda MG. Contemporary diagnosis and management of
renal angiomyolipoma. J Urol. 2002;168(4 Pt 1):1315-25.

9. Azevedo AS, Simdo NMMS. Multicentric angiomyolipoma in kidney,
liver, and lymph node: case report/review of the literature. J Bras Patol
Med Lab. 2015;51:173-7.

10. Schneider-Monteiro ED, Lucon AM, Figueiredo AA, et al. Bilateral giant
renal angiomyolipoma associated with hepatic lipoma in a patient with
tuberous sclerosis. Rev Hosp Clin Fac Med S Paulo. 2003;58:103-8.

Carla Lorena Vasques Mendes de Miranda®, Camila Soares Moreira

de Sousa?, Breno Braga Bastos?, Carla Valeria Vasques Mendes de
Miranda?, Francisco Edward Mont’Alverne Filho*

1. Med Imagem, Teresina, PI, Brasil. 2. UDI 24 horas, Teresina, PI, Brasil. En-
dereco para correspondéncia: Dra. Carla Lorena Vasques Mendes de Miranda.
Med Imagem - Setor de Radiologia. Rua Paissandu, 1862, Centro. Teresina, PI,
Brasil, 64001-120. E-mail: carlalorena_miranda@hotmail.com.

http://dx.doi.org/10.1590/0100-3984.2016.0082

65





