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RESUMO - A hematopoese extramedular (HEM) é um mecanismo fisiolégico compensatorio de producio de
células sanguineas fora da medula 6ssea motivada por uma producio inadequada dessas células. Os locais
mais comuns da HEM sao o figado, o baco e as regides paraespinhais do torax, mas pode acometer prati-
camente qualquer 6rgao ou tecido e simular lesdes neoplasicas. No presente artigo relatamos o caso de um
paciente atendido na emergéncia por um trauma de baixo impacto que, ao exame tomografico, apresentava
hepatoesplenomegalia e massas abdominais consideradas compativeis com focos de hematopoese extrame-

dular em correlacao com dados clinicos do paciente de mielofibrose.

DESCRITORES - Hematopoese Extramedular, Mielofibrose Primdria, Tomografia Computadorizada.

INTRODUCAO

A hematopoese compreende a formacio e a
maturacao dos elementos do sangue. No adulto,
ela ocorre na medula dssea dos ossos longos, arcos
costais e vértebras; diferentemente do feto, onde a
hematopoese se faz na vesicula vitelinica, no bago
e no figado’. Quando ha faléncia dos sitios habi-
tuais da hematopoese, como ocorre nas desordens
de substituicaio medular adquiridas (leucemia, lin-
foma, mielofibrose) e nas hemoglobinopatiais (ta-
lassemia, anemia falciforme, esferocitose), tem-se a
hematopoese extramedular (HEM), um mecanismo
fisiologico compensatério de producio de células
sanguineas fora da medula 6ssea motivada por uma
producao inadequada dessas células’.

Os locais mais comuns da HEM sao o figado,
baco e as regides paraespinhais do térax, mas pode
acometer praticamente qualquer 6rgao ou tecido e
simular lesdes neoplasicas®.

Trabalbo realizado no Hospital Sao Vicente - FUNEF de Curitiba-PR.

No presente artigo relatamos o caso de um pa-
ciente atendido na emergéncia por um trauma de
baixo impacto que, a0 exame tomografico, apresen-
tava hepatoesplenomegalia e massas abdominais
consideradas compativeis com focos de hematopo-
ese extramedular em correlacao com dados clinicos
de mielofibrose.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 82 anos, procurou
um servico de urgéncia e emergéncia da cidade de
Curitiba-PR apds queda de outro nivel e queixa de
dor no hemitérax direito. Como comorbidade co-
nhecida, o paciente era portador de mielofibrose
em tratamento clinico.

Ao exame fisico, apresentava-se em escala de
coma de Glasgow 15, eupneico em ar ambiente,
hipocorado, com sinais vitais estiveis, murmurios
vesiculares presentes bilateralmente e simétricos
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sem ruidos hidroaéreos e abdome flacido, doloroso a
palpacio na fossa ilfaca direita, sem sinais de irritacao
peritoneal. Laboratorialmente, o hemograma mostra-
va pancitopenia (HB 5,5; HT 16,8; VCM 76; HCM 24;
leucocitos 3.300; plaquetas 17.000), com reticuldcitos
+++, eritroblastos e desvio a esquerda até mielocitos no
sangue periférico e funcao renal dentro dos limites da
normalidade. Foram coletados os marcadores tumorais
séricos alfa-feto-proteina, CA 125, CA 19-9 e CEA que
vieram negativos.

Realizado tomografia computadorizada de torax,
abdome e pelve com contraste que demonstrou fratu-
ra do sexto arco costal direito, hepatoesplenomegalia
e massas abdominais com densidade de partes moles,
contornos lobulados e bem definidos, com padriao ho-
mogéneo e hipovascular de impregnacao pelo meio de
contraste iodado, localizadas nos espacos perirrenais
bilateralmente, envolvendo as estruturas hilares e a
por¢ao proximal dos ureteres, sem comprometimento
ou obstrugio destas estruturas (Figuras 1 e 2) e localiza-
das em situacao paravertebral bilateralmente e no espa-
co pressacral (Figuras 3 e 4). A hepatoesplenomegalia e
as massas abdominais foram consideradas compativeis
com focos de hematopoese extramedular, tendo em
vista a historia clinica de mielofibrose.

Como desfecho clinico, apés compensacao do
quadro com analgesia e hemotransfusao de concentra-
do de hemadcias e de plaquetas, o paciente foi encami-
nhado ao servico médico hospitalar de seguimento da
sua doenca de base para continuidade do tratamento.

FIGURA 1 - TC PLANO AXIAL SEM CONTRASTE DEMONSTRANDO
MASSAS PERIRRENAIS (SETAS).
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FIGURA 2 — TC PLANO CORONAL FASE TARDIA DEMONSTRANDO
MASSA PERIRRENAL A DIREITA ENVOLVENDO O SISTEMA COLE-
TOR (SETA). NOTA-SE AINDA HEPATOESPLENOMEGALIA.

FIGURA 3 - TC PLANO AXIAL FASE VENOSA DEMONSTRANDO
MASSAS EM SITUACAO PARAVERTEBRAL AO NIVEL DE L5-S1 (SE-
TAS).

FIGURA 4 - TC PLANO SAGITAL FASE VENOSA MOSTRANDO MAS-
SAS NO ESPACO PRESSACRAL (SETAS).
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DISCUSSAO

A mielofibrose idiopatica ¢ um distdrbio mielopro-
liferativo cronico caracterizado por fibrose da medula
ossea, hepatoesplenomegalia, presenca de precursores
mieloides e eritroides na circulacio periférica e algum
grau de anemia. HEM ¢é uma entidade caracteristica
desta doenca, sendo um mecanismo fisiolégico com-
pensatério no qual hd formac¢ao e desenvolvimento de
células sanguineas fora da medula dssea em situacoes
em que ha uma incapacidade de suprimento da de-
manda corporal®.

No feto, ocorre de ativamente no saco vitelinico, fi-
gado e baco, contribuindo para o desenvolvimento he-
matopoiético intrauterino antes da formag¢ao da medula
Ossea. Em contrapartida, fora do ambiente intrauterino,
ocorre passivamente nos casos de distirbios hemato-
logicos benignos e doencas hematologicas malignas,
como leucemias, linfomas e mielomas2 Qualquer local
pode ser acometido pela HEM, no entanto, os sitios
usuais sao figado, baco e linfonodos. Outros locais me-
nos comuns sio pleura, rins, intestino, pele, ovirios,
sistema nervoso central, espaco epidural e adrenais’.

Segundo o trabalho de Roberts AS e colaborado-
res®, os dois locais abdominais mais frequentes da HEM
sao figado e o bacgo, manifestando-se mais comumente
como organomegalia, sendo que massas focais também
podem acontecer mais raramente. O envolvimento pe-
rirrenal é um local abdominal comum de HEM e € a
manifestaciio retroperitoneal mais comum. O aspecto
tipico da HEM perirrenal ¢ uma massa com densidade
de partes mole ao redor dos rins e que nao afeta o con-
torno ou a funcio do rim. A HEM também pode ocorrer
na drea pressacral menos comumentemente e normal-
mente manifesta-se como espessamento nodular irre-
gular dos tecidos moles e geralmente € assintomatico.

Em outro estudo’, a ocorréncia de HEM renal foi
descrita como rara, tendo sido observada em diversos
casos de malignidades hematoldgicas, assim como em
doencas hematolégicas benignas, nao sendo incomum

que o sitio de HEM seja encontrado ao acaso, ja que os
pacientes acometidos costumam estar assintomaticos.
Com frequéncia, a hematopoese extramedular renal se
associa a esplenomegalia relacionada 2 mielofibrose?.

O diagnéstico radioldgico da HEM pode ser bas-
tante desafiador. Deve ser feito, preferivelmente, com
tomografia computadorizada (TC) contrastada, embora
nem todos os casos se beneficiem do uso de contraste’.
Exemplo disso € o caso relatado por Imai K e colabora-
dores!'!, no qual ha a descricao de estruturas semelhan-
tes a2 uma “casca” renal homogénea, hipodensa, com
densidade de partes moles nos espacos perinéfricos bi-
laterais que nao € realcada por contraste. Geralmente,
quando ha envolvimento renal, as lesdes aparecem na
TC como infiltrados intersticiais focais ou nédulos se-
melhantes a tumores que se estendem para dentro do
sistema pielocalicial®.

No caso acima descrito, a TC evidenciou hepato-
esplenomegalia, massas perrirenais, paravertebrais bi-
lateralmente e na regiao pressacral. Nao foi observada
alteracao da funcao renal e o paciente encontrava-se
assintomatico. Os sitios de hematopoese extramedular
foram achados tomograficos incidentais em um pacien-
te idoso vitima de queda de outro nivel com mielofi-
brose em tratamento. HEM extratordcica acometendo
multiplos sitios € um fato muitissimo incomum, o diag-
nostico definitivo ¢ dado apds bidpsia da lesio com
analise histopatologica e o tratamento € o da doenca
de base’.

CONCLUSAO

A hematopoese extramedular pode acometer pra-
ticamente qualquer 6rgao ou tecido e simular lesoes
neoplasicas, logo seu reconhecimento como hipotese
diagnostica nos exames de imagem é de extrema im-
portancia, destacando o papel fundamental dos dados
clinicos em correlacio com os achados de imagem para
sugerir esse diagnostico.
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ABSTRACT - Extramedullary hematopoiesis is a compensatory physiological mechanism of production of blood
cells outside the bone marrow motivated by inadequate production of these cells. The most common sites are the
liver, spleen and paraspinal regions of the chest but can affect virtually any organ or tissue and simulate neoplastic
lesions. In the present article we report the case of a patient treated in the emergency room with a low impact trau-
ma who presented on computed tomography hepatosplenomegaly and abdominal masses considered compatible
with foci of extramedullary hematopoiesis in correlation with clinical data of myelofibrosis.
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