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Ahead of DOI

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma importante doenca sistémica com diversas
manifestacdes de carater granulomatoso e supurativo. Paciente do sexo feminino, 28 anos,
apresentou febre, tosse, dor toracica ventilatério-dependente e hemoptise. Na ressonancia
magnética foram evidenciadas linfonodomegalias com centro necrético e confluentes, nas
cadeias retroperitoneais superiores. Foi realizada biopsia linfonodal e exame
anatomopatoldgico com pesquisa para fungos positiva, consistente com PCM.

Historico Clinico


http://bradcasesold.brad.org.br/pt/Cases/CaseDetails/246

Paciente do sexo feminino, 27 anos, cabeleireira, procedente de Campinas, previamente higida,
comparece a centro de atendimento médico queixando-se de febre ndo aferida, tosse, dor
toracica ventilatorio-dependente, hemoptise, além de episddios de diarreia e perda ponderal
nao mensurada ha aproximadamente 40 dias, com piora dos sintomas ha sete dias. O exame
fisico ndo apresentava alteracdes significativas. Foram solicitados diversos exames
laboratoriais, destacando-se como achados positivos: leucocitose (18310/uL) sem desvio a
esquerda, plaguetose (627mil/puL) e aumento de enzimas canaliculares (fosfatase alcalina 259
U/L e gama-GT 583 U/L). Foram realizadas tomografia computadorizada de térax e ressonancia
magnética de abdome. Diante do conjunto dos achados clinicos, laboratoriais e radioldgicos,
considerou-se o espectro das doencas granulomatosas de etiologia infecciosa como principal
hipétese diagndstica, ndo se podendo descartar completamente a etiologia neoplasica. Para
definicdo diagndstica, a paciente foi submetida a biopsia incisional transduodenal com agulha
fina orientada por ultrassonografia endoscopica do conglomerado linfonodal no hilo hepético,
obtendo como resultados: pesquisa para fungos positiva, consistente com
Paracoccidioidomicose; reacdo macrofagica multinucleada com raros eosinofilos e linfécitos
sem atipias; e pesquisa de BAAR negativa.

Achados Radiolégicos

Tomografia computadorizada de térax sem contraste endovenoso demonstrou
linfonodomegalias nas cadeias subcarinal e paraesofagica distal (Figura 1), tendo como achado
adicional outras linfonodomegalias adjacentes ao tronco celiaco e junto ao hilo hepético.
Realizada complementacdo com ressonancia magnética do abdome com uso do meio de
contraste endovenoso (Figuras 2, 3 e 4), na qual foram observadas linfonodomegalias com
centro necrético/liquefeito, confluentes, nas cadeias retroperitoneais superiores, mais evidentes
junto ao hilo hepatico, peripancreaticas e retrocavais. Também se caracterizavam multiplas
pequenas lesdes nodulares hipovascularizadas e mal delimitadas esparsas pelo baco (Figura
5). A paciente foi submetida a biopsia incisional transduodenal com agulha fina orientada por
ultrassonografia endoscépica do conglomerado linfonodal no hilo hepatico (Figura 6).

Discussao

A paracoccidioidomicose (PCM) é uma importante doenca sistémica, endémica da América
Latina, causada pelas espécies de fungos dimoérficos Paracoccidioides brasiliensis e
Paracoccidioides lutzii. No Brasil, a PCM néo contempla a lista das doencas de notificacédo
compulséria, portanto sua real prevaléncia ndo pode ser calculada. A doenca é considerada um
grave problema de saude publica devido a existéncia de extensas areas endémicas associadas
as importantes repercussfées econdmico-produtivas dos individuos acometidos [1,2]. Por ser
uma micose sistémica profunda, € frequente apresentar diversas manifestacdes
clinicopatologicas de carater granulomatoso e supurativo. Pode-se apresentar na forma
aguda/subaguda, cuja evolucao é frequentemente rapida, com linfadenomegalia, alteracdes
gastrointestinais, cutaneas/mucosas, envolvimento osteoarticular e comprometimento pulmonar.
E na forma cronica, cuja instalacdo ocorre de maneira insidiosa e geralmente tem seu
diagnostico acidental [3,4]. As linfonodomegalias representam um dos achados abdominais
mais frequentes no paciente com PCM, podendo ser identificados até 10 anos apds o contato
inicial com o fungo. Estudos prévios descreveram acometimento linfonodal nas cadeias
peripancreatica, retroperitoneal e mesentérica, com padrdes de apresentacao variados, desde
linfonodos macroscopicamente normais, até linfonodos de volume aumentados, formando
conglomerados de aspecto arredondado e centro necrético, podendo exercer efeito
compressivo sobre outros orgéos [5,6]. Os principais diagndésticos diferenciais da PCM na forma



aguda incluem linfoma, leucemia, histoplasmose e tuberculose. Para a forma crénica com
comprometimento cutaneo-mucoso: leishmaniose cutanea, tuberculose e neoplasias. Na forma
cronica pulmonar: tuberculose, coccidioidomicose, histoplasmose e sarcoidose. Na forma
digestiva: tuberculose e doenca de Crohn. No sistema nervoso central: tuberculose,
criptococose e cisticercose [7,8].

Lista de Diferenciais

- Tuberculose
. Sarcoidose
. Linfoma

- Metastase

Diagnostico

. Paracoccidioidomicose

Aprendizado

Paracoccidioidomicose € uma doenca sistémica, endémica em alguns paises da América. A
forma crbnica cursa de maneira insidiosa e geralmente tem seu diagndéstico acidental. As
linfonodomegalias representam um dos achados abdominais mais frequentes. Os exames de
imagem sdo um meio de investigacao essencial, permitindo um adequado direcionamento para
a suspeita e auxilio no diagnéstico definitivo. No Brasil, € importante considerar a PCM como
hipétese diagndstica nos casos de linfonodomegalias.
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Imagens

Figura 1. Reformatacao axial de tomografia computadorizada de térax sem contraste
endovenoso evidenciando linfonodomegalias nas cadeias subcarinal e paraesofagica.



Figura 2. Reformatacado axial de ressonancia magnética de abdome, sequéncia ponderada em
T2, evidenciando linfonodomegalias com centro necrotico/liquefeito no hilo hepético.



Figura 3. Reformatacado axial de ressonancia magnética do abdome, sequéncia DWI, com
discreta restricdo a difusdo das linfonodomegalias no hilo hepético.



Figura 4. Reformatacado coronal de ressonancia magnética do abdome, sequéncia ponderada
em T1 apGs contraste endovenoso, evidencia linfonodomegalias necréticas no hilo hepético
(seta amarela). Também se notam multiplas pequenas lesdes esplénicas hipovascularizadas
(seta vermelha).



Figura 5. Reformatacao axial de ressonancia magnética do abdome, sequéncia poderada em
T1, apds contraste endovenoso, evidencia linfonodomegalias necréticas no hilo hepatico (seta
amarela). Também se notam multiplas pequenas lesées esplénicas hipovascularizadas (seta
vermelha).

Figura 6. Ultrassonografia endoscopica mostrando, na imagem a esquerda, linfonodomegalia no
hilo hepatico, e na imagem a direita, a puncao diagndstica.

Videos

Nenhum resultado econtrado



