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Introdução / Descrição do Caso

Linfoma de Hodgkin (LH) é um dos linfomas comuns na adolescência. Contudo, a  apresentação inicial em locais extra-

nodais é incomum, sendo raro o envolvimento da tiróide. Rapaz de 14 anos, obeso (IMC P99), trazido ao serviço de

urgência por tumefacção cervical com uma semana de evolução, tosse e dispneia em decúbito. Sem febre ou outros

sintomas constitucionais. Apresentava bom estado geral, eupneico, bócio com tiróide difusamente aumentada à

palpação, consistência dura, sem nódulos ou adenomegalias palpáveis. Analiticamente eutiroideu, anticorpos anti-

tiroideus negativos, sem citopénias ou alterações dos parâmetros de lise celular. Ecografia mostrou aumento heterogéneo

da tiróide, com nodularidades sólidas hipoecogénicas, a maior 50x45x32mm à esquerda, afilamento da traqueia e

múltiplas adenopatias cervicais e supraclaviculares. O exame anatomo-patológico das lesões da tiróide e de gânglio

supraclavicular confirmou LH clássico tipo esclerose nodular. Estadiamento (TC/PET) mostrou neoplasia metabolicamente

ativa a nível tiroideu, ganglionar cervical baixo, supra-clavicular, mediastínico, pulmonar e possivelmente tímico (estadio

IV). Iniciou quimioterapia (QT) dirigida. Avaliação após 2º ciclo de QT com remissão morfológica parcial na TC e PET pelo

que prosseguiu QT com mais 4 ciclos seguida de radioterapia sobre as lesões iniciais.

Comentários / Conclusões

Os casos de LH com envolvimento da tiróide apresentam-se tipicamente com crescimento rápido de uma massa tiroideia.

A ausência de sintomas constitucionais, adenomegalias  palpáveis ou alterações hematológicas torna o caso peculiar,

exigindo um elevado nível de suspeição.Apesar da apresentação incomum e dos poucos casos descritos na literatura

o LH deve ser considerado como diagnóstico diferencial de bócio.
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