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Enquadramento

As adenopatias sdo achados frequentes do exame objetivo. A etiologia pode ser devida a situacdes benignas, bem como a

doencas linfoproliferativas, infe¢Ges sistémicas ou metdstases. Apenas 1% das adenopatias nos cuidados de saude primarios sdo
de etiologia neoplasica maligna.
Com este caso pretende-se mostrar a imprevisivel manifestacdo intermitente de adenopatias ao longo de anos, e a necessidade

de as valorizar perante a suspeita.

Descricao do caso

Antecedentes Pessoais:

ﬂdentifica;éo: O
- @, 69 anos, Caucasiana; // :\\
nr

- Perturbac¢do Depressiva. Medicacdo habitual: Sertralina 100mg/dia.

. - Tuberculose ganglionar cervical direita em 2008 2> 9 meses de
- Reformada, ex-contabilista; o

, tuberculostaticos.

- Hobby: toca cavaquinho;

- Casada, 2 filhos, Fase VIl Ciclo de Duvall.

Antecedentes Familiares:

Irmdo gémeo falecido aos 46 anos por “cancro na medula éssea” (sic).

S Nédulos na base do pescogo a direita, sem outra sintomatologia.

Adenomegalias cervicais e supra-claviculares direitas, duras, 1x1cm, iméveis, ndo dolorosas.
O Sem outras adenomegalias. Sem alteracdes da cabeca e pescogo, térax ou abdémen.
Mamografia recente sem alteragdes.

A Tuberculose ganglionar? / Doencga linfoproliferativa? / Metastases?

Analises (hemograma, PCR, VS, provas hepaticas, renais, proteinograma, LDH): normais.

P Ecografia abdominal: normal. Rx Térax: normal.
Citologia aspirativa do ganglio: Linfocitos em varios estadios de maturagdo com grande sobreposi¢cdo de células
dificultando a interpretacao, sugerindo-se a excisdo do ganglio para exame histolégico.

I | | Regressao Espontanea das Adenomegalias

Adenomegalias n3o palpaveis 2> TAC: “ganglios sem critérios de suspei¢cdo”

S Edema do membro superior esquerdo.

0 Adenomegidlias supraclaviculares esquerdas, 2cmx3cm, duras, imdéveis, ndo dolorosas. Sem outras adenomegalias.
Palpagdo mamaria e abdominal sem alteragdes. Mamografia recente normal.

A Tuberculose ganglionar? / Doenca linfoproliferativa? / Metastases mama, pulmao ou abdémen?

Analises (hemograma, PCR, VS, provas hepaticas, renais, proteinograma, LDH) : normais.
TAC toraco-abdomino-pélvica: Adenomegalia supra-clavicular esquerda 35x23mm e axilar esquerda de 37x26mm
P com compressdo da veia subclavia esquerda.
Citologia aspirativa do ganglio: positiva para células neoplasicas.
Biopsia excisional do ganglio:
LINFOMA NAO-HODGKIN FOLICULAR - Consulta hematologia

Conclusao

| O linfoma folicular é indolente, podendo apresentar-se com adenopatias que aparecem e regridem espontaneamente durante
anos, o que se verificou neste caso. Portanto, perante a suspeita devemos investigar, sendo a bidpsia excisional do ganglio o
exame de eleicdo.
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