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Linfonodo intrapulmonar: um achado tomografico
comum e pouco reconhecido

Intrapulmonary lymph node: a common and
underrecognized tomography finding
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Ao Editor:

Lemos com grande interesse o bem elaborado
artigo de Melo et al.,'’ que analisaram os
achados clinicos e radioldgicos que influenciam
o diagndstico patoldgico de nodulo pulmonar
solitario (NPS). Concluiram que idade elevada,
maior didmetro do NPS e presenca de margens
espiculadas tiveram associacdes significativas
com o diagnostico de malignidade.

Para radiologistas e pneumologistas, os
NPS permanecem como um grande desafio
diagnostico. Os recentes avancos tecnologicos
das técnicas de imagem e o uso generalizado
da TC aumentaram a frequéncia de deteccdo de
nodulos pulmonares.”? Nodulos pequenos (1-2
mm de didmetro) sdo comumente detectados
em imagens de TC, e sua importancia clinica
parece diferir bastante da de nddulos maiores
identificados em radiografias de torax.” Assim,
essa maior deteccdo ndo afetou a questdo basica
da determinacgdo do status do nodulo, se benigno
(sem necessidade de uma abordagem especifica)
ou indeterminado (potencialmente maligno),” e a
maioria dos nddulos ¢ ressecada para o diagndstico
e a defini¢do do tratamento adequado.”

Os linfonodos pulmonares sdo uma causa
comum e pouco reconhecida de NPS periférico.
Esses linfonodos sdo geralmente encontrados
na bifurcacdo dos bronquios, antes do quarto
ramo, onde sdo denominados de linfonodos
peribronquicos. Eventualmente, os linfonodos
estdo presentes no parénquima pulmonar, onde
sdo denominados de linfonodos intrapulmonares
(LFIP)® ou nddulos perifissurais (NPF).

A diferenciacdo entre LFIP e outros nddulos
pulmonares pequenos em imagens de TC ¢ dificil,
embora clinicamente importante. Em particular,
a interpretacdo errénea de um LFIP detectado
radiologicamente como nddulo tumoral separado
leva ao superestadiamento e possivel exclusdo da

indicacdo de tratamento cirurgico em pacientes
com neoplasia primaria de pulmio.® Varias
caracteristicas tomograficas podem auxiliar no
diagnostico diferencial de LFIP (Figura 1). Esses
linfonodos sdo ovais, redondos, triangulares
ou trapezoidais, com bordas bem definidas;
localizam-se quase sempre abaixo do nivel da
carina, predominantemente nas regides subpleurais
dos lobos inferiores. Frequentemente estdo aderidos
a pleura ou separados da superficie pleural por
alguns milimetros.®-* Os LFIP tém aderéncias
finas e lineares que se estendem do nodulo até
a pleura. Foi demonstrado que essas densidades
lineares representam canais linfaticos ectasiados.
) De Hoop et al.® relataram recentemente que
as taxas de crescimento dos NPF podem atingir
as dos nodulos malignos, mas nenhum NPF em
seu estudo era maligno.

Em concluséo, os LFIP sdo caracteristicas
benignas que devem ser levadas em consideracdo
no diagnostico diferencial de NPS. A identificacdo
dos mesmos pode reduzir o nimero de cirurgias
desnecessarias e exames de seguimento.
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Figura 1 - Em A, imagem axial de TC de torax (janela pulmonar) de um homem de 53 anos de idade. Um
linfonodo intrapulmonar triangular (3 x 4 mm) esta aderido a fissura pleural. Em B, imagem coronal de
TC (janela pulmonar) mostrando a forma triangular e contato septal (seta) do linfonodo intrapulmonar.
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