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Resumo

Introdugao: Neoplasias pulmonares tem
prevaléncia e mortalidade elevadas em nosso meio.
Apresentamos caso de paciente com leucocitose
inicialmente inexplicada, assintomatica do ponto

de vista respiratédrio, com diagndstico posterior de
adenocarcinoma de pulmao. Método: Relato de
caso Resultados: Mulher de 55 anos apresenta dor
abdominal ha 1 semana em hipogastro, irradiada
para flancos, tipo cdlica, aliviada com escopolamina
e dipirona. Historico de tabagismo e sindrome do
intestino irritavel. Exame fisico sem alteragdes.
Hemograma: hemoglobina 12,7 g/dL, hematocrito
38%, leucocitos 29.860/uL (5% bastdes). Ecografia
abdominal: imagem hipoecogénica 2,0 x 1,8 cm

de contornos irregulares no corpo do pancreas.
Tomografia computadorizada (TC) abdominal com
contraste: imagem arredondada de 3,0 x 2,5 cm em
glandula adrenal esquerda com coeficiente heterogé-
neo e realce anelar pelo contraste com area central
hipodensa sem realce significativo apos contraste,
correspondendo a lesdo de etiologia indetermi-
nada em adrenal direita, presenca de noédulo 0,9

cm sugestivo de adenoma. Dosagens hormonais
excluiram a funcionalidade dos tumores adrenais.
Diante dos achados, na avaliacdo complementar para
neoplasia e sem etiologia infecciosa/inflamatoria

provavel, realizou-se TC de térax que mostrou massa
pulmonar intraparenquimatosa de 4,2 x 4,1 cm de
diametro entre os segmentos apical do lobo inferior
direito e posterior do lobo superior direito, além

de linfonodomegalias mediastinais homolaterais.
Anatomopatoldgico de pungdo-bidpsia guiada por
TC confirmou adenocarcinoma primario de pulmao.
Tomografia por emissdo de positrons revelou au-
mento na captagdo da fluorodesoxiglicose em toda
medula 6ssea, em massa pulmonar, em linfonodos
mediastinais, adrenal esquerda, corpo do pancreas,
linfonodos peripancreaticos e em lesdo no lobo
frontal direito. Ressonancia magnética de cranio
revelou multiplos ndédulos sugestivos de implantes
secundarios. Paciente encaminhada a tratamento
oncoldgico com quimio e radioterapia. Conclusao:
Alguns tipos histolégicos de neoplasia, como o
adenocarcinoma pulmonar, podem produzir o fator
estimulador de colonia de granuldcitos, levando a
uma reagao leucemoide como sindrome paraneo-
plasica. O achado de leucocitose ndo explicada por
causas mais comuns ¢ a presenca de fatores de risco
deve alertar para a possibilidade de neoplasia.
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