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Linfoadenopatia Transitoria Secundaria a Sindrome Nefrotica

Transient Lymphadenopathy Secondary to Nephrotic Syndrome

Olivia Meira Dias, André Nathan Costa, Carlos Roberto Ribeiro Carvalho, Ronaldo Adib Kairalla
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Linfadenomegalias mediastinais secunddrias a hipervolemia
sao achados tomogréficos subdiagnosticados. Descrevemos
neste paciente com fungdo cardiaca normal, achados
de congestdo pulmonar associados a alargamento dos
linfonodos mediastinais. A sindrome nefrética causando
hipoalbuminemia, baixa pressao oncética plasmética e
aumento da pressao transcapilar foi a causa provével dos
achados radiolégicos.

Mediastinal lymphadenomegaly secondary to hypervolemia
is an underdiagnosed tomographic finding. Herein we
describe, in a patient with normal cardiac function,
findings of pulmonary congestion associated to lymph
node enlargement. The nephrotic syndrome causing
hypoalbuminemia, low plasma colloid osmotic pressure and
augmented transcapillary fluid leakage was the probable
cause of the radiological findings.

Homem de 57 anos com diagndstico de esclerose sistémica e
exposicao ocupacional a silica apresentava histéria de dispnéia
progressiva ha dois meses e edema periférico. O exame fisico
revelou anasarca, crepitagbes pulmonares bibasais e hipoxemia
(saturagao periférica de oxigénio- SatpO2 80%).

A tomografia computadorizada de alta resolugao (TCAR)
do térax com contraste demonstrou linfadenomegalias
mediastinais e aumento da gordura mediastinal associadas a
infiltrados bilaterais difusos em vidro fosco e espessamento dos
septos interlobulares, com predominio nos lobos superiores,
sem trombos arteriais. O ecocardiograma foi normal, e a
bi6psia renal diagnosticou sindrome nefrética secunddria a
glomeruloesclerose segmentar e focal.

Apés a administragdo de prednisona e tratamento
com diuréticos, o edema e a dispneia melhoraram
significativamente. A TCAR realizada dois meses apds
mostrou resolucdo dos sinais de congestao pulmonar e
involugao do linfonodo mediastinal e do aumento de
gordura (Figura 1).

A linfoadenomegalia mediastinal secundaria a
hipervolemia é um achado tomografico subdiagnosticado™.
Sua incidéncia pode atingir até 55% dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca congestiva sintomatica'. Geralmente
se localiza na regido pré-traqueal e apresenta menos
de 2 cm de diametro no menor eixo'’. O diagnostico
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diferencial para esse caso incluiria neoplasias malignas,
linfoma e sarcoidose.

Neste estudo descrevemos um paciente com funcao
cardiaca normal e achados de congestao pulmonar associados
a linfonodomegalias. A sindrome nefrética, cursando com
hipoalbuminemia, baixa pressao coloidosmética plasmatica
e aumento do vazamento do fluido transcapilar foi a causa
provavel dos achados radiolégicos. Para nossa surpresa,
mesmo ganglios linfaticos com calcificagao periférica podem
aumentar devido ao edema. A rapida melhora apés o
tratamento, associada a resolugao dos achados de congestao
parenquimatosa, leva-nos ao diagnéstico sem necessidade de
procedimentos invasivos.
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CTAR de torax revela infiltrado bilateral difuso em vidro fosco com predominio nos lobos superiores, espessamento dos septos interlobulares (setas pretas) e
pequeno derrame pleural bilateral, sem trombos arteriais. Ganglios linféticos aumentados sdo observados nas regides para-adrticas, paratraqueais e subcarinais, alguns
com calcificagéo periférica (setas brancas). A direita - CT de térax realizada dois meses apds mostra resolugéo das opacidades, bem como involugéo da linfoadenomegalia
mediastinal (setas brancas) e gordura mediastinal (setas pretas). A sindrome nefrética causadora de hipoalbuminemia, de baixa presséo coloidosmética e de aumento

do vazamento do fluido transcapilar foi a causa provével dos achados radioldgicos.
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