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RESUMUO: Os autores relatam o caso de um paciente de 30 anos,
branco, sexo masculino, que desenvolveu abdome agudo
obstrutivo, cujo diagnéstico, apés laparotomia, revelou a pre-
senca de uma intussuscepcio ileocecal, a qual, desfeita manual-
mente, evidenciou massa tumoral esférica de 5 cm de didmetro
em ileo terminal, tendo a biépsia de congelagio revelado neo-
plasia maligna pouco diferenciada. Foirealizada hemicolectomia
adireita e ressecgiio de segmento de ileo terminal com ileo trans-
verso-anastomose término-lateral em dois planes, com evelu-
¢io pés-operatoria sem intercorréncias. O exame histologico
anatomopatolégico, bem como posterior estudo imuno-
histoquimico, mostraram tratar-se de linfoma tipo “T” prima-
rio de ileo. A investigacio posterior ao ato cirargico, mostrou
auséncia de acometimento neoplisico em linfonodoes, medula
dssea e outros sitios. O paciente foi encaminhado para tratamento
complementar quimioterapico, com boa evolugio. Os autores
enfatizam a baixa freqiiéncia dessa patologia como primadria de
ileo terminal’- %3, bem como a surpreendente evolugiio do paci-
ente, que até o presente momento nfio apresentou outra manifes-
tacdo da doenca em outros locais, embora tenha completado um
ano de evolugdo.
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A intussuscepg¢do ileocecal levando a abdome agudo
obstrutivo por neoplasia ileoterminal constitui uma patolo-
giainfregliente entre as patologias que acometem o intestino
delgado. Um dos enigmas da medicina é o fato de que os tu-
mores do intestino delgado, tanto os benignos como os ma-
lignos, scjam raridade, tendo sido propostas numerosas teo-
rias explicativas, como o rdpido periodo de transito que per-
mite umabreve exposi¢do damucosa a carcinogénicos, abaixa
irritagdo mecénica devido a fluidez do contetido do intestino
delgado, uma elevada concentragio de IgA que mantém um
nivel de imunovigilancia e uma baixa populago bacteriana,
levando a formagdo de menos compostos carcinogénicos.

A introdugéo da técnica de imunoperoxidase permitiu a
realizagdo de estudos retrospectivos utilizando tecidos em-
bebidos em formaldeido ou parafina‘e, conseqlientemente, a
reclassificacdo dos linfomas, tendo como referénciaa origem
das células tumorais. A literatura tem mostrado com esses
estudos que os linfomas do trato gastrointestinal sdo predo-
minantemente de origem em células B e raramente em célu-
las T, e embora seja o trato gastrointestinal o sitio extranodal
mais freqlientemente acometido em casos de linfomas nao-
Hodgkin, a grande maioria desses casos revelou doenga pri-
madria na pele ou linfonodos.

Orrelato a seguir € sobre um paciente que apresentou uma
patologia obstrutiva do intestino delgado, cujo diagndstico
s6 nos foi revelado parcialmente no ato cirtrgico e, comple-
tamente, apds estudo imuno-histoquimico, o qual revelou tra-
tar-se de um linfoma *“T” de fleo terminal. Estudos posterio-
res mostraram tratar-se de uma doenga primaria desse local,
tendo nosso seguimento até a presente data demonstrado boa
evolugéo.

Relato do caso

Paciente do sexo masculino, branco, 33 anos, procurou
nosso servigo no dia 2/5/1991, referindo que hd 20 dias havia
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apresentado, apds ingesta de alimentos extra-habitual, diar-
réia, vbmitos e dor abdominal em célica, melhorando com o
uso de sintomdticos. Hé cinco dias apresentou novo quadro
diarréico com remissdo espontinea e, hd seis dias, quadro de
cblica intensa com ponto doloroso em fossa iliaca direita
acompanhado de parada de eliminagio de gases e fezes e dis-
tensdo abdominal. O interrogatério complementar revelou
alternincia de hdbito intestinal hd mais ou menos seis meses.
Negava anorexia e/ou perda de peso.

O exame fisico revelava bom estado geral, abdome
distendido doloroso a palpagdo profunda, notadamente em
fossa ilfaca direita, com presenga de ruidos hidroaéreos de
timbre metélico.

Foi observado no estudo radiolégico (RX simples abdo-
minal) presenca de distensdo difusa de algas, principalmente
as custas de intestino delgado e presenca de niveis hidroaéreos
esparsos. O hemograma mostrou série vermelha normal, sé-
rie branca com 11.200 leucdcitos e leve desvio a esquerda. O
exame completo de urina revelou leucocitdria importante
(55.000 Ileucécitos), hematdria importante (268.000
hemdcias), albuminiria e hemoglobiniria. A amilase encon-
trava-se dentro dos padrdes de normalidade.

Diante do quadro, foi levantada a hip6tese diagndstica de
abdome agudo obstrutivo e o paciente foi levado aumainter-
vengdo cirdrgica no dia 3/5/1991, onde foi observada uma
intussuscepgdoileocecal, a qual, apds desfeitacom manobras
manuais, demonstrou a presenga de massa neopldsica esféri-
ca medindo aproximadamente 5 cm de didmetro de consis-
téncia endurecida e coloragdo branco-acinzentada
intraluminal em regido de ileo terminal (o exame histolégico
de congelagdo revelou tratar-se de uma neoplasia maligna
pouco diferenciada). Foi realizada hemicolectomia direita e
ressec¢io de segmento de ileo terminal com ileotransverso
anastomose término-lateral em dois planos. O corte transver-
sal revelou que a massa ocluia cerca de 95% da luz do intes-
tino delgado. Houve boa evolugdo clinica no pés-operatério

Posteriormente, foi realizado estudo histolégico comple-
mentar com imuno-histoquimica, demonstrando tratar-se de
um linfoma origindrio em células “T”.

Estudos_ complementares, inclusive com bidpsia de me-
dula 4ssea, revelaram ‘que, na verdade, era uma neoplasia
primdria do préprio ileo terminal.

Quadro 1 - Classificagao de Rappaport.
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Foi realizado tratamento quimioterdpico antineoplésico
com utilizagdo de 12 ciclos com esquema CHOP (ciclofos-
famida + hidroxirubicina + vincristina + prednisona). Esse
esquema mais agressivo foi utilizado devido ao mau prog-
néstico clinico e histolégico habitualmente encontrado na li-
teratura.

O paciente estd tendo seguimento pelo departamento de
oncologiaclinica e por nossa equipe, e até o presente momento
encontra-s¢ em boas condigdes clinicas, sem outras manifes-
tagoes da doenga.

DISCUSSAOQ

Embora o intestino delgado represente 76% do compri-
mento de todo o sistema gastrintestinal, as neoplasias nessa
localizagao respondem apenas por 3 a 6% de todos os tumo-
res gastrintestinais, sendo os malignos ligeiramente mais co-
muns do que os benignos, numa proporgio aproximada de
1,5: 1. Entre os malignos, mais da metade origina-se no ileo
terminal, ocupando os linfomas, o primeiro ou segundo lugar
em freqiiéncia, de acordo com autores diversos (4,5) (Qua-
dro 1).

Por sua vez, a obstrugao intestinal pode ocorrer em qual-
quer nivel do trato gastrointestinal, sendo que a luz estreita
do intestino delgado torna a obstrugdo mais comum nesse
local, porém os sintomas obstrutivos sio menos comuns de-
vido & fluidez do seu contelido. Pode ser classificada em me-
cinica ou vascular.

Os tumores e o infarto, embora sejam as lesdes mais gra-
ves, respondem por apenas 10 a 15% das obstrugdes do intes-
tino delgado, sendo que as hérnias, aderéncias intestinais,
invaginagao e v6lvulo, juntas, respondem por 80% delas.

A intussuscepgdo € uma alteragio mais comumente en-
contrada em criangas, onde um segmento do intestino delga-
do, empurrado por uma onda de peristalse, subitamente
telescopa-se dentro do segmento imediatamente distal, po-
dendo arrastar consigo o mesentério. Entretanto, a intus-
suscepgio também aparece em adultos e, nesse grupo etério,
uma massa intraluminal ou tumor serve como ponto de tra-
¢ao que puxa a base de unido e o segmento do intestino com

Linfomas difusos % de todos Linfomas nodulares % de todos
0§ €asos 0S Casos

Linfocitico, bem diferenciado

Linfocitico, pouco diferenciado 16 Linfocitico, pouco diferenciado 24

Linfoblastico*

Histiocitico 28 Histiocitico 3

Misto, linfocitico-histiocitico Misto, linfocitico-histiocitico 12

Indiferenciado (Burkitt e ndo Burkitt) 6

*Categoria recentemente acrescentada a classificagdo de Rappaport. Compreende aproximadamente a metade dos casos previamente incluidos no grupo

linfocitico, pouco diferenciado.
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ele. Em ambos os casos, adultos ou criangas, a intervengao
cirdrgica torna-se imperiosa, pois o suprimento sangiiineo
mesentérico pode tornar-se restrito e levar ao infarto intes-
tinal.

Os recentes avangos na drea de anatomia patolégica com
a aquisigio da técnica de imunoperoxidase (7), a qual permi-
tiu o estudo de tecidos embebidos em formaldeido ou em pa-
rafina e, portanto, estudo retrospectivo, permitiram umanova
classificagio dos linfomas com base na origem celular (8),
além da classificagdo morfoldgica. H. Stein (8) e cols. dividi-
ram morfologicamente os linfomas em linfoblasticos,
linfociticos, imunobldsticos € mistos bldsticos/citicos; e
imunologicamente em pretymociticos, protymociticos e
timociticos maduros. O LSGJ (Lymphoma Study Group of
Japan)dividiu os linfomas ndo-Hodgkin em foliculares, com
trés subdivisdes, e difusos com sete. Cada subgrupo dos
difusos foram divididos em B ou T, conforme o marcador
imunolégico. Masaki Shimizu (9) e cols. estudaram, com base
nessa classificagdo, retrospectivamente, 118 casos de linfo-
mas ¢, dentre esses, 109 linfomas ndo-Hodgkin, demonstran-
do uma baixa incidéncia de linfomas de Hodgkin (7,6% de
todos os linfomas) e linfomas foliculares (8,3% de todos os
LNH) e uma alta incidéncia de linfomas de células T (45,9%)
com manifestagdes extranodais. Como se observou, houve
cinco casos de linfomas de células T do trato gastrointestinal,
sendo dois mistos, dois de grandes células e um imunobléstico,
no entanto todos os casos tinham também acometimento da
pele.

Foucar (6) e cols., em 1984, demonstraram que, embora o
trato gastrointestinal seja o sitio extranodal mais freqiiente
de linfomas nZo-Hodgkin, raramente estes sdo manifestagao
priméria da doenga. Destes, cerca de 50% sdo constituidos
por células B e os raros sdo do tipo T.

A literatura também mostra que, através do seguimento
dos pacientes que apresentaram linfomas de células T, ficou
demonstrado que a maioria desses individuos teve uma so-
brevida de 12 meses ap6s o diagndstico, mostrando tratar-se
de uma neoplasia de comportamento bioldgico agressivo, se
compararmos com a sobrevida dos pacientes portadores de
doenca de Hodgkin. Sabemos que em face do diagnéstico, no
estadiamento dos linfomas, a maioria dos pacientes com LH
encontrava-se no estadio Il ou no IV e a maioria dos LNH
encontrava-se no estddio I ou IT (Hun Kil, MD, e col.
1980). '

Em nosso caso, o seguimento do paciente revelou boa
evolugdo até o presente momento, discordando com o que se
encontra na literatura.
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Lymphoma “T” of terminal ileum leading to acute obstructive
abdomen by ileocecal intussusception.

SUMMARY: The authorsrelate the case of a30years-old patieni,
white, male, that developed acute obstructive abdomen, of which
diagnosis, after laparotomy, revealed the presence of an
intussusception, that manually undone, evidenced a spherical
tumoral mass of five centimeters of diameter in terminal ileum,
having the biopsy of congelation revealed malignant neoplasia
little differentiated. It was made right hemicholectomy and
resection of terminal ileum segment with transversal ileum-
lateroterminal anastomosis in two planes, with post operatory
evolution without intercorrences. The histologic exam and
anatomopathologic, as well as later imunohistologic study,
showed primary lymphoma type “T” of ileum. The posterior
investigation to the surgery, showed no neoplastic assault in
lymphonodes, bone marrow and other places. The patient was
directed to chemotherapic treatment, with good evolution. The
authors supplementary emphasize the low frequency of this
pathology as primary of terminal ileum, as well as the surprising
evolution of the patient, that till the present moment didn’t show
another demonstration of the disease in other places, although
having completed one year of evolution.

KEY WORDS: lymphoma “T”; acute obstructive abdomen; neo-
plasia of small bowel; ileocecal intussusception

REFERENCIAS

1. Sager GF. Primary malignant tumors of small intestine: a 22 year
experience with 30 patients. Am J Surg 1978; 135: 601.

2. WilsonJM etal. Primary malignancies of the small bowell. A report of
96 cases and review of the literature. Am Surg 1974; 180: 175.

3. Frennd Netal. primary neoplasms of the small bowel. Am J Surg 1978;
135: 757.

4. National Cancer Institute. Spounsored study of classifications of non-
Hodgkin’s lymphomas. Summary and description of a working
formulation for Clinical Usage. Cancer 1982; 49: 2112.

5. Nathwari BN et al. Non-Hodgkin’s lymphomas. A clinicophatologic
study comparing two classifications. Cancer 1978; 41: 303.

6. Foucar K, Foucar E, Mitros F, Clamon G, Goeken J, Crossett J.
Epitheliotropic lymphoma of the small bowel. Cancer 1984; 54: 54-60.

7. Taylor CR, Chir B, Phill D. Inmunoperoxidase techniques. Practical
and theoretical aspects. Arch Pathol Lab Med 1978: 102.

8. Stein H, Tolksdorf G, Lennert K. A cell origin - Related classification
on the basis of cytologic, immunologic, and enzyme cytochemica!l
criteria. Path Res Pract 1981; 171: 197-215.

9. Shimizu M, Miura M, Kitahara M, Katayama ]. Non-Hodgkin’s
lymphomas. Analysis of 109 Japanese cases with the use of LSGJ
classifications. Am J Pathol 1982; 106: 30-39.

23





