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Paciente de 34 anos de idade, do sexo feminino,
acompanhada no ambulatério de neurologia por
quadro de polineuropatia periféricasensitivo-motora
de inicio distal. Procurou o pronto-socorro com
quadro de dispnéia stibita, tendo sido encaminhada
ao servigo deimagem com suspeitaclinicadetrom- ™ ' — .
boembolismo pulmonar. Negava outros anteceder- e . OTEe E ot ot contoste
tes relevantes. iodado (fase arterial).

Figura 2. Tomografia computadorizada do abdome superior, imagens axiais obtidas apds a administragdo intravenosa do meio
de contraste iodado (fase arterial).

Figura 3. Tomografia computadorizada da coluna toréacica, Figura 4. Tomografia computadorizada da bacia, imagem axial
reformatacdo sagital (“janela 6ssea”). (“janela éssea”).
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Descricdo das I magens

Figura 1. Observam-se cardiomegalia
e moderado derrame pleural bilateral. N&o
ha evidéncias de tromboembolismo pul-
monar.

Figura 2. Nota-se a presenca de hepa-
tomegalia homogénea, liquido livre peri-
hepético e perivesicular (ascite) e linfono-
domegalias retroperitoneais.

Figura3. Mltiplas|esdes 6sseasfocais
esclerdticas esparsas pelos corpos verte-
brais torécicos, elementos posteriores e 0
esterno. Também se observalesfo liticade
margens escleréticas irregulares em T10.

Figura4. Mltiplas|esdes 6sseasfocais
escleréticas nos iliacos e corpo vertebral
lombar.

Diagnéstico: Sindrome POEMS,

COMENTARIOS

A sindrome POEMS é uma desordem
rara, inicialmente descrita por Bardwick et
al.w em 1980, caracterizada por: polineu-
ropatia (predominantemente sensorio-mo-
tora), organomegalia (hepatoesplenome-
galia, linfonodomegalia), endocrinopatia
(principal mente hipotireoidismo), gamopa-
tiamonoclonal ealteragdes cutaneas (skin).

O diagndstico é baseado nas alteractes
clinicas, sendo que o conhecimento das al-
teragOesradiol 6gicas permite ao radiologista
sugerir esta possibilidade diagnéstica

VIl

A paciente apresentava gamopatia mo-
noclonal e hipotireoidismo subclinico, per-
mitindo o diagndstico de sindrome POEM S,

A sindrome POEMS é uma desordem
rara que acomete preferencialmente ho-
mensnaquintae sextadécadasdevida. Ca-
racteriza-se por uma série de alteractes
clinicas, sem mecanismo fisiopatol 6gico
bem estabel ecido. Os pacientes com esta
doenga apresentam, essencialmente, discra-
sia plasmocitéria, que pode variar desde
uma gamopatia monoclonal até acometi-
mento 6sseo (mieloma esclerdtico).

Todos o0s pacientes apresentam neuro-
patia periférica e gamopatia monoclonal,
sendo estes os critérios maiores. S50 con-
siderados critérios menores: lesdes Gsseas
esclerdticas, organomegalia (hepatomega-
lia, esplenomegalia, linfadenomegalias),
edemas (derrames pleurais, ascites), endo-
crinopatias (adrenais, tiredide, paratiredide,
gonadais, hipofisérias e pancreéticas) e a-
teracBes cutaneas (hiperpigmentacdes, hi-
pertricose, hemangiomas)®.

AsprincipaisalteracBesradiol gicasna
sindrome POEM S s80 a presenca de orga-
nomegalias (principa mente hepatoesple-
nomegalia e linfonodomegalias) e lesdes
Osseas. Aslesdes sao princi palmente escle-
réticas e, menos comumente, mistas. Le-
sdes liticas sdo muito raras. H& acometi-
mento preferencial do esqueleto axial, sen-
do freqliente a presenca de lesdes em ele-

mentos do arco posterior das vértebras,
tornando dificil o diagnostico diferencial
com lesBes secundarias. Pode-se também
observar proliferaces 0sseas anémalas,
com lesBes em discos intervertebrais e ar-
ticulagOes costovertebrais. Nestes casos, 0
aparecimento stbito de calcificagBes de
contornos irregulares e espiculados é bas-
tante sugestivo desta doenca®.

A doenca geralmente apresenta curso
crénico, sendo que 0 seu prognostico esté
diretamente rel acionado a presengade aco-
metimento da medula éssea e ao nimero e
distribui¢do das lesdes Gsseas, tornando
fundamental o papel do radiologista no
estabel ecimento do prognéstico destes pa-
cientes®.
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