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Os linfomas primarios do SNC correspondem a cerca de 3% da
totalidade dos tumores cerebrais, com uma idade média de
aparecimento de 62 anos. Geralmente apresentam-se como lesoes
captantes de contraste na RM, frequentemente na proximidade do
sistema ventricular. O método de diagndstico mais utilizado é uma
biopsia lesional sendo que em 90% dos casos a histologia é de linfoma
difuso de grandes células B. Existem casos descritos de remissao apos
corticoterapia, mas a remissao sem qualquer tipo de tratamento é
extremamente rara.

Doente de 50 anos, assintomatica até Janeiro 2014 altura em que
refere visao enovoada. Realizou TC cerebral (Fig 1 e 2) que revelou
massa centrada a regiao da sela turca com cerca de 3cm de maior
diametro e efetuou estudo hormonal com PRL 183ng/ml. Foi
encaminhada para consulta de grupo de hipofise por suspeita de
macroprolactinoma.

Realizou RM em Maio 2014 (Fig 3-6), sem realizar qualquer tipo de
medicacao, onde se verificou involucao do processo expansivo selar e
supraselar mas com aparecimento de varias formacdes nodulares, a
maior na cabeca do nucleo caudado direito com expressao
subependimaria, havendo outros ndodulos menores, nomeadamente
na vertente anterior do Ill ventriculo.

Em Agosto 2014 iniciou hovamente quadro de diminuicao da acuidade
visual e repetiu a RM (Fig 7 e 8) que revelou regressao de lesao da
porcao anterior lll ventriculo, mas aumento marcado do volume da
lesao periventricular frontal direita.

Foi levantada hipotese de linfoma do SNC, apesar de algumas
caracteristicas atipicas, sendo submetida a biopsia lesional com
histologia de linfoma difuso de células grandes B.

Completou o estadiamento que revelou doenca restrita ao SNC, sendo
decidido em consulta de grupo realizacao de QT com Citarabina + MTX
em altas doses.

Apesar da extrema raridade existem casos descritos na literatura sobre
a remissao espontanea de doentes com linfomma do SNC. Este caso
demonstra a importancia de perante uma lesao com remissao
imagioldgica e clinica, mesmo na auséncia de corticoterapia, nao deve
ser excluida definitivamente a possibilidade de um linfoma primario
do SNC.
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