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INTRODUÇÃO

Os linfomas primários 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 lesões 
captantes de contraste na RM, frequentemente na proximidade do 
sistema ventricular. O método de diagnóstico mais utilizado é uma 
biópsia lesional sendo que em 90% dos casos a histologia é de linfoma 
difuso de grandes células B.  Existem casos descritos de remissão após 
corticoterapia, mas a remissão sem qualquer tipo de tratamento é 
extremamente rara.

CASO CLÍNICO

Doente de 50 anos, assintomática até Janeiro 2014 altura em que 
refere visão enovoada. Realizou TC cerebral (Fig 1 e 2) que revelou 
massa centrada à região da sela turca com cerca de 3cm de maior 
diâmetro e efetuou estudo hormonal com PRL 183ng/ml. Foi 
encaminhada para consulta de grupo de hipófise por suspeita de 
macroprolactinoma.
Realizou RM em Maio 2014 (Fig 3-6), sem realizar qualquer tipo de 
medicação, onde se verificou involução do processo expansivo selar e 
supraselar mas com aparecimento de várias formações nodulares, a 
maior na cabeça do núcleo caudado direito com expressão 
subependimária, havendo outros nódulos menores, nomeadamente 
na vertente anterior do III ventrículo. 
Em Agosto 2014 iniciou novamente quadro de diminuição da acuidade 
visual e repetiu a RM (Fig 7 e 8) que revelou regressão de lesão da 
porção anterior III ventrículo, mas aumento marcado do volume da 
lesão periventricular frontal direita.
Foi levantada hipótese de linfoma do SNC, apesar de algumas 
características atípicas, sendo submetida a biópsia lesional com 
histologia de linfoma difuso de células grandes B. 
Completou o estadiamento que revelou doença restrita ao SNC, sendo 
decidido em consulta de grupo realização de QT com Citarabina + MTX 
em altas doses.

CONCLUSÕES

Apesar da extrema raridade existem casos descritos na literatura sobre 
a remissão espontânea de doentes com linfoma do SNC. Este caso 
demonstra a importância de perante uma lesão com remissão 
imagiológica e clínica, mesmo na ausência de corticoterapia, não deve 
ser excluída definitivamente a possibilidade de um linfoma primário 
do SNC. 
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Linfoma cerebral – caso clínico de remissão

espontânea

TC inicial
Fig 1- sem contraste; Fig 2- após contraste IV.

É visível massa centrada à região da sela turca, com cerca de 3cm de diâmetro

RM inicial, 4 meses após TC e sem qualquer tratamento
Fig 3 e 4- T1 axial com gadolíneo, a demonstrar involução da lesão selar/supra-selar

Fig 5- T1 axial com contraste a demonstrar formação nodular com captação homogénea de contraste na cabeça do núcleo
caudado direito, com expressão subependimária

Fig 6- T1 axialcom contraste com nódulo subependimário, na vertente anterior do III ventrículo
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RM 7  meses após TC e sem qualquer tratamento
Fig 7- T1 axial com contraste com marcado aumento do volume da lesão periventricular/subependimária frontal direita

Fig 8- T1 axial com contraste a demonstrar regressão da lesão na vertente anterior do III ventrículo

Fig 7 Fig 8

PET, 9 meses após TC incial a demonstrar
lesão localizada ao lobo frontal direito

Histologia da biópsia lesional.
Fig 9- Hematoxilina eosina com neoplasia de padrão difuso com células de 

citoplasma escasso e núcleos volumosos
Fig 10- Imunocitoquímica com positividade CD20, LCA e BCL6.
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