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RESUMO: O presente artigo descreve um caso de linfoma
nio-Hodgkin simulando um abscesso isquiorretal.|Trata-se
de um caso raro, mesmo em grandes centros. A paciente, com
14 anos, apresentava um linfoma primdrio do trato
gastrintestinal, do tipo imunoblastico, segundo a
classificagao de Kiel.
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Goligher (1), numa casuistica de 1.500 casos de tumo-
res malignos colorretais, tem relatado dois casos de lin-
fossarcoma, ambos do reto. Dragosics e cols. (2), numa
série de 150 casos de linfomas n#o-Hodgkin, relatam
apenas um ¢aso com comprometimento retal. Vanden
Heule e cols. (3) descrevem oito pacientes com linfomas
no reto, num periodo de 10 anos. Ziegler e cols., numa
revisdo sobre linfomas em homossexuais masculinos, in-
cluem 3 casos onde a doenga apresentava-se como uma
massa retal. Lee e cols. (4) descrevem dois casos de lin-
fomas retais em homossexuais.

Apesar de raro, esse tumor pode ocorrer em qualquer
por¢do do intestino grosso, sendo mais comum sua locali-
zagdo no reto. Ocorre em ambos 0s sexos, geralmente aci-
ma dos 50 anos (5-10).

Trabalho realizado no Hospital Nossa Senhora de Fdtima, em Caxias do Sul -
RS.
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Paciente R. B., feminina, solteira, 14 anos, natural de
Carlos Barbosa (RS), a qual veio encaminhada com o
diagndstico de abscesso perianal. Referia, além de dor
intensa, que exacerbava com as evacuagdes, massa endu-
recida e avermelhada na regifio perianal, o que lhe dava
uma certa dificuldade de evacuar,

Estava sendo tratada pelo clinico a aproximadamente
60 dias, com analgésicos, antiinflamatdrios e antibigticos.
Relatava, também, que hd 30 dias havia sido submetida a
uma drenagem cinirgica sob anestesia local, sem melhora
do quadro.

Ao exame clinico, apresentava-se com facies hipocra-
tico, adenomegalia inguinal bilateral, sendo os ganglios
duros e aderentes aos planos profundos. Sua temperatura
estava em 36,2°C (referia uso de analgésicos e antitérmi-
€os).

Ao exame proctoldgico, durante a inspe¢io notou-se a
presenga de volumosa massa tumoral, de consisténcia
endurecida, aparentando abscesso. O toque retal e a anus-
copia foram impraticdveis devido a dor.

A paciente foi hospitalizada em 18/04/84 (Hospital
N.S. de Fatima - prontudrio n.° 3.540), a fim de, sob anes-
tesia geral, realizar o exame proctolGgico e prévavel dre-
nagem de abscesso com fistulotomia.

O leucograma na baixa apresentava 12.100 leucécitos
com 4% de bastdes, 65% de segmentados, 29% de linféci-
tos e 1% de mondécitos. As plaquetas estavam em 224,000
p/mm?, Tanto o resultado do leucograma como a falta de
febre correlataram-se com o uso continuado de antibidti-
cos, mascarando o quadro.

Sob anestesia geral, durante o exame proctolégico
notou-s¢ que a tumoragdo em nddega e regido perianal
persistia endurecida, havendo compressdo extrinseca do
reto (toque retal com o 5.° dedo), produzindo acentuado
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desvio lateral do reto para a esquerda (Fig. ). Notou-se
discreta lesdo vegetante no canal anal, onde realizou-se
biépsia. Uma incisdo lateral deixou drenar minima quan-
tidade de liquido sero-hematico, sendo o mesmo enviado
ao laboratdrio.

O exame micoldgico da secregfio coletada na drenagem
foi negativo. O RX de ossos da bacia mostrou infiltragdo
no tecido perirretal. O exame histopatolégico (Laboratd-
rio de Patologia, sob n.° B-84-31977), fornecido pelo Dr.
Eduardo Serafini, informou tratar-se de um linfoma, su-
gerindo o exame dos ganglios inguinais.

A exérese de ginglios inguinais, a fim de melhor ca-
racterizar o tipo histolégico, revelou tratar-se de um lin-
foma imunobldstico, segundo a classificagdo de Kiel (lin-
foma histiocitico, segundo Rappaport) (Figs. 2 e 3).

Fig.1-Tumorag¢do em nddega e regido perianal.

F ig. 2 « Observamos populagao homogénea de células grandes com niicleo
volumoso (160 x HE).

O medulograma foi de uma medula éssea infiltrada por
processo maligno (linfoma). O proteinograma mostrou
uma hipoproteinemia, com diminui¢do de albumina e
aumento da globulina alfa 2.

No 6.° dia de internagdo, apresentou obstru¢fo intesti-
nal por compressdo anorretal € volvo de sigmdide, sendo
submetida a laparotomia, com redugfo do volvo e feitura
de colostomia. No pés-operatério imediato, apresentou
discrasia sangiiinea, com TAP de 24 seg. ou 25%, KPTT
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de 52 seg., tempo de coagulagio de 8 min e plaquetas em
70.000/mm?, Transferida ao CTI onde iniciou-se com qui-
mioterapia (associagdo de vincristina com ciclofosfamida
e prednisona), infusio de fatores de coagulagéo e reposi-
¢3o sangiiinea.

A alta hospitalar ocorreu no 14.° PO, vindo a falecer 4
meses apds, por complicagdes hematoldgicas da crase
sangiiinea.

Fig.3 - Detalhe em maior aumento, apresentando niicleos com vdrios nucléo-
los, alguns deles centrais (640 x HE).

DISCUSSAO

Os linfomas n3o-Hodgkin formam um grupo de neo-
plasias das mais complexas dentro da oncologia.

O objetivo do presente relato ndo é uma andlise sob o
ponto de vista hematoldgico, e sim chamar a atengfo para
esta patologia, bem como sua localizagdo que por vezes
pode acarretar erro diagndéstico.

Apesar da literatura relatar que os linfomas nio-Hodg-
kin aumentam sua incidéncia em pessoas imunodeprimi-
das e, em particular, nos homossexuais, o caso apresenta-
do ndo se enquadra nessa observagio.

Com o aumento no nimero de casos de SIDA, os linfo-
mas nio-Hodgkin tenderdo a aumentar sua incidéncia.

A dificuldade na avaliagdo do tipo de tratamento reside
na raridade dos linfomas retais, fazendo com que um
centro ndo obtenha casos suficientes para avaliar terapéu-
ticas, baseados em sua experiéncia.

BARON EJ - Non-Hodgkin lymphoma simulated a ischium-
rectal abscess - A case report.

SUMMARY: The author present one case of lymphoma non-
Hodgkin simulated am ischium-rectal abscess. It has been a
rare report even in great centers. The patient, female, four-
teen years old, presented a primary lymphoma of gastrin-
testinal tract type immunoblastic according to the Kiel’s
classification.
KEY WORDS: rectal cancer; abscess ischium-rectal; non-
Hodgkin lymphoma
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