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RESUMO

Objetivo — Apresentacao dos principais achados
nas lesdes pulmonares leucémicas na tomografia
computadorizada de alta resolu¢ido (TCAR), e sua
correlacio com os aspectos histopatologicos.

Material e Métodos — Foi feita correlagao dos
achados na TCAR com os de necropsia em 2 paci-
entes com leucemia aguda.

Resultados — Os principais padroes encontrados
na TCAR foram os infiltrados peribroncovasculares,

*

ABSTRACT

Objective — To present the pulmonary findings
of the high resolution computed tomography
(HRCT) in leukemic patients and its correlation with
the histopathologic aspects. '

Material and methods — The autopsy findings in
two patients with acute leukemia were correlated
with the HRCT findings.

Results — The main HRCT findings were
peribronchovascular infiltrates, consolidation areas
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as areas de consolidacio e/ou de atenuacdo em vi-
dro fosco, o espessamento de septos interlobulares e
o espessamento pleural irregular. Na anatomopa-
tologia, foi observado basicamente infiltracao des-
tas regioes por células leucémicas.

Conclusao — Nas leucemias agudas, a distribui-
¢do mais comum das lesdes é ao longo dos trajetos
linfaticos. Os achados observados na TCAR apre-
sentam forte correlacdo com os aspectos histopato-
logicos.
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INTRODUCAO

O aparecimento de infiltrados pulmonares difusos
em pacientes leucémicos € um facto relativamente
comum, ¢ o radiologista frequentemente € solicitado
a opinar sobre a etiologia do processo, particularmen-
te se o padrdo € devido a infiltragdo por células
leucémicas, ou a complica¢des da doenga.

Dentre as complicagdes, as de natureza infeccio-
sa s30 as mais comuns, tanto as pneumonias como as
infec¢des de natureza fungica; outras causas inclu-
em as hemorragias, os edemas e congestdes € 0s
infartos hemorragicos'??.

Estas complicagdes, particularmente as infeccio-
sas, se associam com alto grau de morbidade e mor-
talidade, e sdo a causa da morte em cerca de 70%
dos pacientes com leucemia aguda'.Nos tltimos anos
houve avango significativo na conduta e terapia das
leucemias. Agentes quimioterdpicos mais eficazes,
antibioticoterapias e transfusdes plaquetarias criaram
grande impacto no progndstico das leucemias, espe-
cialmente as agudas, com prolongamento importan-
te da sobrevida'.

O diagnéstico diferencial entre as infiltragdes
leucémicas e as complicagdes de outras naturezas é
de fundamental importancia, ja que a alta taxa de
mortalidade das complicacdes pode ser reduzida com
o seu diagndstico precoce.
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and/or ground glass attenuation areas, interlobular
septal thickening and the unever pleural thickening.
The histopathology showed a diffuse infiltration of
those areas by leukemic cells.

Conclusion - In acute leukemia, the lesions are
located more often along the lymphatic channels.
The HRCT findings showed a strong correlation
whith the histopathologic findings.
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Uma vez que o quadro clinico é muitas vezes
inespecifico, a Radiologia, especialmente a tomo-
grafia computadorizada de alta resolucio (TCAR) do
térax, pode fornecer dados importantes para esta di-
ferenciagado.

Existem muito poucas referéncias na literatura
sobre as manifestacdes morfoldgicas das infiltracdes
leucémicas nos pulmdes, a maior parte relacionada a
séries de necropsia'**¢, e algumas a radiologia con-
vencional'# E consenso na literatura que a TCAR é
superior as radiografias de térax para o estudo das
doengas infiltrativas dos pulmoes, e também, espe-
cificamente, para mostrar a distribui¢@o perilinfética
dos infiltrados leucémicos®.

Poucos sdo os estudos na literatura sobre os acha-
dos tomogréficos nos infiltrados leucémicos, especi-
almente em relagdo a TCAR’. N@o encontramos ne-
nhum trabalho que abordasse a correlagio da TCAR
com a anatomopatologia nos infiltrados leucémicos
pulmonares.

Embora alguns autores acreditem que os
infiltrados leucémicos sejam indistinguiveis radio-
logicamente das outras complicagdes', acredita-
mos que a distribui¢do perilinfatica do infiltrado
fale a favor de infiltragdo leucémica, nio sendo,
em geral, esta distribui¢do vista nas complicagdes
mais comumente observadas nos pacientes
leucémicos.
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Neste trabalho sdo apresentados os aspectos ob-
servados na TCAR do térax de 2 pacientes com
leucemia aguda, que evoluiram para o 6bito, ¢ feita a
correlagdo com os achados de necropsia.

CASUISTICA E METODOS

Neste trabalho foram revisados os aspectos

tomogréficos observados em 2 pacientes com
leucemia aguda, ambas do sexo feminino, uma delas
com 30 e a outra com 47 anos, estudadas no HUCFE-
-UFRJ, e feita correlagio com os achados de necropsia.
Os exames foram feitos num tomégrafo marca
Somaton DR (Siemens) tendo sido usada em ambos
a técnica de alta resoluc@o, com cortes axiais de 2
mm de espessura, com 10 mm de incremento, dos
dpices até as bases pulmonares. Foram utilizados
algoritmo de alta frequéncia, matriz de 512 por 512,
sendo que a janela e o centro variaram de 1000 a
1300 UH, & -600 a 700 UH, respectivamente.

RESULTADOS

Em ambos os casos foi observado infiltrado
peribroncovascular, e dreas de consolidagio associa-

das a dreas de atenuagao em vidro fosco (Figs. 1A ¢

2A). Um dos pacientes apresentava também
espessamento de septos interlobulares, e espes-
samento pleural irregular (Figs. 2B e 2C). No outro,
foram observados pequenos nédulos esparsos pelo
parénquima. Ambos tinham derrame pleural, bilate-
ral em um e unilateral no outro.

Na correlagio com a anatomopatologia, 0s
espessamentos peribroncovascular (Figs. 1B e 1C),
de septos interlobulares (Fig. 2D), e pleural irregular
(Figs. 2E e 2F), correspondiam 2 infiltragdes destes
compartimentos pelas células leucémicas. O padrdo
em vidro fosco correspondeu a infiltragdo semelhan-
te dos septos alveolares (Fig. 1E) ; as dreas de conso-
lidagdo eram representadas por enchimento dos es-
pagos alveolares pelas células neoplasicas (Fig. 1D).
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DISCUSSAO

O comprometimento pulmonar leucémico tem
sido descrito tanto em leucemias agudas como
cronicas, nos seus diversos tipos celulares,com pa-
dres semelhantes de infiltragdo do parénquima pul-
monar"?,

De uma maneira geral, estudos de necropsia mos-
tram uma frequéncia de comprometimento pulmo-
nar por infiltragdo neopldsica em 10 a 50% dos paci-
entes com leucemia*®, Contudo, a infiltragdo
leucémica raramente € sintomética, ou evidente nos
exames radiol6gicos®”.

As principais manifestacoes leucémicas no térax
sdo as linfonodomegalias mediastinais ou hilares, as
infiltracdes leucémicas nos pulmdes e 0 comprome-
timento pleural®.

Em relag@o as linfonodomegalias, foram encon-
tradas em 50% dos 121 casos estudados por Klatte e
cols?, eem41% dos 113 pacientes revistos por Maille
e cols'. Ambas as casuisticas sdo de necropsias.

Infiltracdo leucémica dos pulmdes foi vista em
31% das necropsias de Klatte e cols*. Os padroes mais
frequentemente observados foram a infiltragao celu-
lar leucémica nas regides peribrénquicas e
perivasculares, ¢ também ao longo de septos
alveolares. Mayle e cols' encontraram infiltracdo
parenquimatosa em 26% dos seus casos, mais fre-
quentemente do tipo intersticial e subpleural. Nédu-
los parenquimatosos leucémicos foram vistos em
apenas um dos casos. Os infiltrados difusos chama-
dos “intersticiais “usualmente mostram marcada pre-
feréncia pelas rotas linfaticas?.

Rollins e Colby? estudaram as bidpsias de 9 paci-
entes com leucemia linfocitica crénica (LLC), en-
contrando infiltrado linfocitico denso acompanhan-
do as bainhas bronco-vasculares, e também septos
interlobulares. Estes achados sdo semelhantes aos
descritos em linfomas linfociticos bem diferencia-
dos®.

Pode haver também oclusdo de pequenos vasos
com pequenos infartos espalhados pelos pulmdes.
Ocasionalmente os infartos podem ter virios centi-
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Fig. 1C
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Fig. 1D

Fig. IE

Figs. 1 - Em A, TCAR evidenciando pequenos nédulos esparsos, espessamento do intersticio peribroncovascular, caracterizado por
aparente “aumento do calibre “de vasos a esquerda, e espessamento peribronquico a direita. Observa-se também drea de consolida-
¢30 no pulmdo direito, com opacidades em vidro fosco adjacentes e no segmento superior do lobo inferior esquerdo, além de
derrame pleural a direita. Em B, corte histolégico mostrando infiltragdo de células leucémicas ao longo dos septos alveolares, com
maior acimulo nas regides peribroncovasculares. Em C, outra regido com maior aumento, onde se observa intensa infiltragio
peribronquiolar. Estes aspectos sao responsdveis na TCAR pelo espessamento peribroncovascular. Em D, no centro da foto, existe
ocupagdo dos espagos alveolares por células neoplésicas, correspondendo na TCAR as 4reas de consolidag@o e, na periferia, espe-
cialmente no canto lateral direito, infiltragdo dos septos alveolares pelas células leucémicas, com relativa preservagio dos espagos
alveolares, melhor visto em E (maior aumento). Este aspecto € responsivel, na TCAR, pelas dreas de atenuagdo em vidro fosco.
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Fig. 2A Fig. 2B

Fig. 2D
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Fig. 2E

Fig. 2F

Figs 2-Em A, TCAR com janela para pulmao, onde se observa espessamento de septos interlobulares no lobo médio, e infiltragao
peribroncovascular densa nos lobos inferiores, tendendo a formar consolidagdes. Em B e C, cortes com janela para mediastino,
evidenciando melhor o aspecto de infiltrag@o peribroncovascular, chegando até a superficie pleural, que se apresenta espessada, de
forma irregular, bilateralmente. Observa-se também derrame pleural bilateral. Em D, corte histolégico mostrando septo interlobular
bastante espessado. Em E, infiltrado leucémico peribroncovascular, e a infiltragio da superficie pleural. Em F, outro campo com
infiltragdo irregular da superficie pleural. Observar que nos 3 cortes existe também infiltragao neopldsica dos septos alveolares.
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metros, ¢ macroscopica e radiologicamente apare-
cerem como nédulos ou massas pulmonares®.

Palosaari e Colby? descreveram as biépsias de 3
pacientes com LLC, que mostravam extenso
infiltrado leucémico bronquiolocentrico, ao longo das
pequenas vias aéreas.

Derrame pleural foi observado em 20% dos casos
de Klatte e cols?, e em 43% dos casos de Maille e
cols'. Na primeira casuistica, 4% dos pacientes tinham
invasdo pleural. O espessamento e 0s derrames pleurais
devidos a leucemia podem ser vistos num percentual
significativo nas necropsias, mas raramente infiltra-
¢ao pleural em grau suficiente para ser identificada e
observada nos exames radiolégicos®.

Num estudo de 109 necropsias de adultos, Green
e Nichols® encontraram infiltragao leucémica pleural
ou parenquimatosa em 27% dos casos. A doenga foi
mais comum nas regides pleurais e subpleurais (16
pacientes). Na metade deles, a infiltragdo estava li-
mitada a pleura, e na outra metade a infiltragdo pleural
se associava a outras dreas de infiltragio nos tecidos
peribronquicos e perivasculares Este tipo de infiltra-
¢do € mais comum nas leucemias linfociticas agu-
das, que sdo mais agressivas, com grande propensdo
a afetar muitos 6rgdos, incluindo a pleura®.

Em relag@o aos exames tomograficos, os padrdes
observados nas infiltragdes leucémicas dos pulmdoes
podem ser do tipo bronquiolocéntrico ou perilin-
fatico®’, as opacidades focais’ ou, raramente, do tipo
multiplos nédulos pulmonares’.

Trabalho recente de Heyneman e cols’, descreveu
os achados na TCAR de 10 pacientes com diferentes
formas de leucemias; encontrando como principal
padrdo o espessamento de septos interlobulares, e logo
em seguida o espessamento das bainhas bronco-
vasculares, podendo ambos serem do tipo liso ou
nodular. Nédulos parenquimatosos foram também vis-
tos em todos os casos, na maior parte das vezes pe-
quenos e pouco numerosos. Os nédulos ndo foram o
achado predominante em nenhum dos casos. Outro
achado frequente foram dreas de consolidag¢do ou de
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atenuacdo em vidro fosco, provavelmente devidas a
infiltragdo de células leucémicas para os espagos
alveolares adjacentes. Os autores sugerem que o pa-
drdo das lesdes pulmonares seja influenciado pelo tipo
de leucemia: nas formas agudas os espessamentos dos
septos interlobulares e das bainhas broncovasculares
foram, em geral, do tipo liso, sendo que nas formas
cronicas foram mais comumente do tipo nodular.
Resumindo, embora processos infecciosos e

‘edema devam ser lembrados, a presenga de infiltrado

leucémico deve ser fortemente considerada quando
a TCAR revela espessamento do intersticio
perilinfatico’.
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