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RESUMO: Linfomas primarios ou com localizacéo
predominante no reto sao raros na populacdo geral e
até recentemente sio raros mesmo entre os linfomas
associados com a Sindrome de Imunodeficiéncia Ad-
quirida. Estamos relatando um caso de linfoma asso-
ciado a SIDA cuja localizacao primadria foi o reto infe-
rior e o anus. Paciente masculino, branco, 32 anos,
homossexual, com anticorpos para o HIV. Referia dor
anal e evacuacoes de sangue vivo ha quatro meses, tra-
tado inicialmente como abscesso peri-retal. Ao exame
proctolégico a regido anal era hiperemiada, edemacia-
da e endurecida. O toque retal identificou massa anor-
retal estenosante na sub-mucosa, fridvel, hemorrigica
e dolorosa. A bidpsia revelou linfoma maligno difuso de
células grandes. Evoluiu para obstrugio uretral e retal
por compressio extrinseca, tendo sido necessiria son-
dagem vesical de demora e transversostomia em alca.
Foi tratado com ridio e quimioterapia posteriormente,
com melhora temporaria, falecendo um ano apés o ini-
cio dos sintomas. Salientamos a importincia das lesoes
anorretais em homossexuais com SIDA ou ndo, cujo
diagnoéstico diferencial deve incluir, além do carcino-
ma cloacogénico e epiderméide, o sarcoma de Kaposi e
também o linfoma maligno primario.
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As neoplasias de maior incidéncia em homossexuais
portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
sdo o sarcoma de Kaposi e os linfomas malignos ndo-
Hodgkin (4, 7, 8).

Outros tumores malignos que aparentemente ocorrem
com maior freqiiéncia nos homossexuais sfo os carcino-
mas epidermdide e o cloacogénico da regido anorretal (2,
9).

Os linfomas malignos primarios no-Hodgkin do seg-
mento anorretal em homossexuais com SIDA s3o raros.
Recentemente algumas revisdes tém notificado o aumento
da incidéncia dessa entidade no referido grupo de
pacientes (5, 6, 10).

Documentamos e relatamos um caso de homossexual
com SIDA, que desenvolveu linfoma maligno primério
anorretal.

Relato do caso

M.J.S., sexo masculino, 32 anos, branco, procedente de
Ribeirdo Preto, SP. Atendido no Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto, em agosto de 1989, com histdria clinica de
evacuagdes com fezes liquidas quatro vezes ao dia hd um
ano e meio. H4 quatro meses observou sangue vivo as
evacuagles até sangramento anal espontineo. H4 uma
semana houve piora do sangramento e dor anorretal inten-
sa.

Referia antecedentes de blenorragia por cinco vezes.
Era bissexual com multiplos parceiros hd cerca de 15 anos.
Negava uso de drogas injetdveis.

Ao exame fisico geral estava emagrecido, desnutrido,
com adenomegalia generalizada. A palpagfio do abdémen,
massa endurecida em hipogéastrio, dolorosa, de 15 x 10 cm.

Submetido a exame proctolégico sob anestesia, encon-
trou-se massa tomando toda a circunferéncia anorretal,
localizada em plano submucoso, comprimindo o reto. O
perineo era de cor vinhosa, hiperemiado com algumas
ulceragdes no anus (Figs. 1 e 2). Houve sangramento es-
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curo ¢ abundante ao exame. Nessa oportunidade foram
realizadas bidpsias da lesdo.

Fig.1- Lesoes anal e perianal com edema, hiperemia e ulceragdo.

Fig. 2 - Anus deformado pelos linfomas perianal e perirretal.
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Exames laboratoriais; HB 10 g%, G.B. 9.400, HIV
positivo. RX de térax - normal. Ultra-som abdominal -
Massa pélvica retrovesical com provéivel envolvimento
dos meatos ureterais, pieloectasia bilateral.

O exame anatomopatoldégico da biépsia revelou linfo-
ma maligno difuso de células grandes ulcerado.

O paciente evoluiu com retengdo urindria completa e
obstrugdo intestinal baixa por compressdo uretral e retal,
respectivamente. Foi submetido a medidas de suporte nu-
tricional, & sondagem vesical de demora e & transversos-
tomia em alga.

Houve melhora das condigdes gerais, o que permitiu
realizar radioterapia da lesdo e em seguida quimioterapia
sistémica. A resposta ao tratamento foi ruim, nio houve
regressdo do tumor e ocorreram vdrias infecgdes oportu-
nistas. Evoluiu com grave deterioragdo do estado geral,
caquexia e diarréia intratdvel, falecendo nove meses apds
o diagnostico.

COMENTARIOS

Os linfomas malignos ocorrem com maior freqiiéncia
entre pacientes imunodeficientes e em particular nos
homossexuais imunodeprimidos (8, 9).

O sistema nervoso central é o local de maior incidén-
cia, mas nfo é incomum o envolvimento da medula éssea,
figado, pulmdes, meninges ¢ intestino (10).

Histologicamente, a maioria dos tumores compde-se
de células grandes ou imunobldsticos (8).

A presenga de linfoma na regifio anorretal em homens
homossexuais ¢ de grande interesse, ndo s6 pela raridade
mas também pelas implicagles etiopatogénicas. As lesbes
anorretais, como fissuras, proctites, fistulas, abscessos,
infecgdes virais (herpes simples ou condiloma acumina-
do), a ocorréncia do sarcoma de Kaposi e dos carcinomas
epiderméide e cloacogénico tanto quanto o desenvolvi-
mento de linfomas na presumivel porta de entrada da in-
fecgdo viral causadora da SIDA, em homens homosse-
Xuais, sdo fatores que certamente tém inter-relagdo na
oncogénese dos tumores anorretais, que incidem com
maior freqiiéncia nesse grupo de pacientes que na
populagdo geral,

A incidéncia de linfoma maligno em homens homos-
sexuais estd aumentando rapidamente nos dltimos anos,
acompanhando o aumento da SIDA. O agente oncogénico
suspeito € o virus Epstein-Barr (EBV), que deve ter um
papel de virus oncogénico oportunista (8). ’

O linfoma maligno primério anorretal é bastante raro.
Em recente revisdo de 150 casos de linfomas primdrios
ndo-Hodgkin, de origem gastrointestinal, houve apenas
um caso de comprometimento retal (3). Outra revisio de
90 linfomas malignos em homens homossexuais mostra
trés casos de apresentagdo retal (9), e relatos mais recentes
tém demonstrado que o linfoma primério anorretal em
homossexuais masculino tem sido uma manifestagio cres-
cente nos portadores da SIDA (1, §, 8).

Seja pela raridade dos linfomas anorretais, bem como
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pela importAncia do seu relacionamento com a SIDA,
achamos significativa a apresentag@o do presente traba-
lho.

Os linfomas associados com SIDA tém habitualmente
uma ripida e mé evolugio clinica, a despeito das inter-
vengles terapéuticas, seja pela quimioterapia e/ou radio-
terapia (7). Embora a remissdo completa possa ocorrer
utilizando terapéuticas convencionais, essas remissdes
ndo sdo duradouras na maioria dos pacientes (7).

Clinicamente, como ocorreu nesse caso relatado, a
presenga de massa anorretal em homens homossexuais
com SIDA, quanto ao diagnéstico diferencial, devem-se
incluir, além do sarcoma de Kaposi e os carcinomas epi-
derméide e cloacogénico, o linfoma maligno primério.

ROCHA JJR, SANTOS Jr. JCM, GUIMARAES AS,
APRILLI F, GALANTE FLA - Primary malignant
lymphoma of the ano-rectum in homosexual with AIDS.

SUMMARY: Malignant lymphomas occurring primar-
ily or predominantly in the ano-rectum are rare in the
general population and even among the lymphomas
related to AIDS. We are reporting one case of lym-
phoma related to AIDS which primary site was the
lower rectum and the anus. Patient was a 32 year-old
white homosexual man, with antibodies to HIV. He

reported rectal pain and diarrhea with rectal bleeding

since four months. He was treated initialy as a rectal
abscess. The ano-rectal examination showed a hiper-
emic, swelled and hardened perianal skin. There was a
submucosa mass, estenosing, friable, painful and hem-
orrhagic. The biopsy revealed malignant diffuse lym-
phoma of large cells. The clinical conditions deterio-
rated occurring uretral and rectal obstruction by mas-
sive tumor growth and compression. The patient was
submitted to urinary diversion and colostomy. Further
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he was treated with radio and chemotherapy and im-
proved for a short period. He died one year after the
onset of the symptoms. We point out the importance in
diagnosing the ano-rectal lesions in homosexual men
with AIDS or not. In this specific group we must include
besides the cloacogenic and squamous carcinoma, the
Kaposi’s sarcoma and the malignant primary lym-
phoma.
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