44° CONGRESSO BRASILEIRO DE COLO-PROCTOLOGIA

Trabalho apresentado no 44° Congresso Brasileiro de Colo-Proctologia, sob a forma de Tema Livre.

RAIMUNDO PESSOA VIEIRA, TSBCP

LINFOMA COLONICO - RELATO DE CASO

GUS PG, MUSSNICH JFX, ROSITO MA, BRODBECK EW,
MUSSNICH HG & DIAS RP - Linfoma coldnico - Relato de caso.
Rev bras Colo-Proct, 1996;16(2):93-95

RESUMO: Paciente de 47 anos, masculino, branco, h4a 10 meses
com quadro clinico de dor abdominal na fossa iliaca direita,
anorexia, febre, emagrecimento e um episédio de diarréia e
hematiria. Ao exame fisico, massa abdominal palpavel e
dolorosa na fossa iliaca direita. Havia sido investigado com
miltiplos exames sem nenhuma elaboracido diagndstica
definitiva, quando foi submetido a laparotomia exploradora
onde foi encontrada grande massa tumoral no célon direito. O
exame anatomopatolégico revelou tratar-se de linfoma nao
Hodgkin. O estadiamento evidenciou infiltracio blastica na
medula éssea, caracterizando estagio IV. O paciente evoluiu
com insuficiéncia renal aguda e sepse no pos-operatorio,
culminando em 6bito. Sao feitos alguns comentarios com relacéo
a diagnéstico, progndéstico e tratamento desta patologia com
base na literatura atual.
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O linfoma coldnico primario é uma patologia rara.
Somado ao fato de seu quadro clinico facilmente ser
confundido com o do adenocarcinoma de célon, freqiien-
temente seu diagndstico é feito somente no transoperatério
(biépsia de congelagdo) ou no pds-operatério (anato-
mopatolégico). As vdrias classificagdes existentes difi-
cultam estudos comparativos quanto ao tratamento, prog-
néstico e sobrevida. Sendo assim, achamos oportuno trazer
o relato de um caso e alguns comentérios a respeito.

Relato do caso

N.R., 47 anos, masculino, branco, hd aproximadamente
10 meses apresentando quadro de dor abdominal constante
em fossa iliaca direita, de intensidade progressiva, anorexia,
febre, emagrecimento de 8 kg em trés meses e episddio de
hematiria e diarréia. Ao exame fisico apresentava febre,
hepatomegalia e massa abdominal palpdvel na fossa ilfaca
direita, dolorosa, pétrea, de uns 15 cm. Havia sido subme-
tido a extensa avalia¢do clinica, em outros servigos, que
incluiu provas laboratoriais e bioquimicas, radiografias,
ecografia abdominal e colonoscopia - todos inconclusivos -
tendo sido indicada laparotomia diagndstica que o paciente
recusou. Com ja& quase um ano de sintomatologia, realizou
tomografia abdominal que mostrou grande espessamento da
parede do cdlon direito e fleo terminal, multiplas ade-
nomegalias e infiltragdo de mesentério e retroperitdonio com
ureterohidronefrose a direita. Foi entdo submetido a
laparotomia exploradora onde foi encontrada extensa lesao
comprometendo todo o célon direito, ceco e ileo terminal. O
laudo anatomopatolégico diagnosticou linfoma ndo
hodgkiniano de baixo grau, centrocitéide (segundo a
classificacdo de Kiel), células tipo B, com infiltracio difusa
transmural, envolvimento de ileo terminal e célon direito.
Evoluiu com insuficiéncia renal aguda no pds-operatério
imediato com boa resposta ao tratamento. Bidpsia de medula
Gssea realizada na ocasido demonstrou infiltragio blastica
caracterizando estdgio IV. Na segunda semana de poés-
operatdrio, evoluiu para choque séptico refratdrio cul-
minando em 6bito cinco dias apds.



Rev bras Colo-Proct
Abril/Junho, 1996

DISCUSSAO

Linfoma é uma neoplasia do sistema linforreticular.
Através de métodos imunohistoquimicos podem ser iden-
tificados os tipos celulares B ou T. Na imensa maioria dos
casos atinge primariamente os gdnglios linfaticos, sobaforma
de linfonodomegalia generalizada ou localizada, podendo
ou nio envolver outros érgios (estdmago, intestino delgado
e grosso, pulmdes, medula éssea). Mais raramente, pode
originar-se de qualquer tecido linféide. Embora sejam raros
os linfomas gastrointestinais malignos primdrios, o trato
digestivo € a localizagéo extra-nodal mais comum, sendo o
estdbmago o mais freqiientemente afetado, seguido pelos
intestinos delgado e grosso (este ultimoem apenas 0,4a2,1%
dos casos)®7 b,

No célon, sua forma de apresentagdo mais comum € uma
lesdo de crescimento local, com um tamanho médio de 9 cm
(variando de 1 a 20 cm)®. Pode ser encontrado também sob a
forma multifocal (que simula pseudopolipose) e infiltrante,
com envolvimento de grandes segmentos de intestino delgado
e grosso, cujas paredes tornam-se espessadas, assumindo
aspecto tubular rigido®

Sua incidéncia tem discreta predominéncia no sexo
masculino, com uma propor¢éo de 2:1* 7, Pode ocorrer
em qualquer idade, sendo mais freqiiente na quinta década‘"
+7. A maioria dos linfomas colénicos malignos € do tipo
ndo Hodgkin difuso, com células B>, S&o considerados
fatores predisponentes as doencas inflamatérias intestinais
(RCUI e doenga de Crohn) de longa evolugdo, a doenga
celiaca, a dermatite herpetiforme, a deficiéncia idiopética
de imunoglobulinas de inicio tardio, a imunossupressio
induzida por drogas apds transplante e a sindrome de
imunodeficiéncia adquirida® &%,

Quanto ao quadro clinico, o achado mais comum € dor
abdominal‘+¢” associada a massa abdominal palpdvel"-* 7.
Podem estar presentes também emagrecimento!* ” ente-
rorragia'* ", melena'”, alteracdo de hdbito intestinal -7, ano-
rexia* ", fraqueza’ " e elevagdo da fosfatase alcalina e LDH®".
Em 12% dos casos s@o encontrados outros tumores associados?

O diagndstico e o estadiamento sdo feitos através de:
exame, enema opaco com duplo contraste, colonoscopiacom
bidpsia, tomografia computadorizada, rx de térax, biépsia
de medula 6ssea, laparotomia exploradora™**&7 An-
tigamente, o diagndstico era estabelecido no transoperatorio
por meio de bidpsias de congelagdo; atualmente, tem sido
feito cada vez mais no pré-operatério, através de colonos-
copia com bidpsia®. O estadiamento pode ser feito pela
classificacdo de Ann Harbor modificada:

I - confinado ao trato gastrointestinal - doenga localizada
1I - extensdo aos linfonodos regionais - doenga localizada
111 - tumor acima e abaixo do diafragma - doenca disseminada
IV - disseminacdo generalizada - doenga disseminada

A disseminag@o se dd em 13% dos pacientes, geralmente
no primeiro ano de vida®. Para um melhor entendimento das
classificagdes mais utilizadas quanto ao tipo histolégico
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(Kiel; Lukes e Collins; Rappaport) foi elaborada a Working
Formulation, que tem um bom coeficiente de correlagio com
estas (0,87; 0,77; 0,85, respectivamente)®.

Em relagdo a terap@utica, existem intimeras controvérsias.
Praticamente, o unico consenso é a necessidade de um
tratamento multidisciplinar, associando quimioterapia,
radioterapia e cirurgia ¢+"%, A laparotomia exploradora
possibilita estadiamento e diagndstico adequados, bem como
ressec¢do do tumor, quando factivel. A excisdo cirtirgica é
importante ndo sé com intuito curativo, mas também na
prevencao de possiveis complicagdes como obstrugio, per-
furagdo e sangramento“”. Das trés modalidades, a cirurgia é
a de menor morbidade, e, segundo alguns autores, pode ser
curativa se a lesdo for totalmente excisada, tornando
desnecessdrio o tratamento adjuvante®. J4 outros sugerem o
uso de radioterapia pds-operatdria no sentido de diminuir a
recidiva local®. Tém sido relatadas, em casos selecionados,
outras formas de tratamento (nao ciriirgico) com resultados
igualmente bons. No manejo do estddio I aradioterapiaisolada
tem sido reportada como tdo efetiva quanto a exérese cirtirgica.
O beneficio de uma ressecgdo paliativa € incerto: deve-se
lembrar que o linfoma, diversamente do adenocarcinoma, tem
boa resposta a radioterapia, que exerce um controle local
adequado. Contudo, nfo € isenta de complicacdes:
sangramento e perfuragio (com 100% mortalidade), supressio
medular e enterite actinica®'®'>, Em uma série o {ndice de
perfuragdo e sangramento apds cirurgia com radioterapia foi
de 12%, subindo para 22% nos pacientes submetidos somente
a radioterapia®.

A quimioterapia é a modalidade que envolve maior
morbidade, representada por sangramento e perfuracio (cuja
incidéncia diminui se realizada apds ressecgfo cirtrgica) @,
imunosupressdo e sepsis, novos tumores®. E discutivel o
beneficio da quimioterapia em pacientes com doenga
localizada® ", situag@o em que ela é proposta com o intuito de
diminuir a recorréncia®; j4 nos casos de doenga disseminada
elaestd claramente indicada®®. Parece que aressec¢do cirtirgica
deve ser tentada em todos os pacientes, com intengéo curativa
nos estagios I e II e com finalidade de redugfio tumoral para
prolongamento da sobrevida e melhora da resposta a qui-
mioterapia e & radioterapia‘:>%. A radioterapia proporciona
um bom controle local, principalmente quando associada a
cirurgia; porém pode trazer sérias complicagdes, devendo ser
avaliada a relagfo risco - beneficio de sua utilizagio em cada
caso. A quimioterapia ficareservada aos pacientes com doenga
disseminada e aqueles com doenca localizada que tenham alto
risco de recidiva sistémica“®”. _

O indice de recorréncia varia de 8 a 33% na maioria das
séries, diminuindo apds os primeiros dois anos - embora
existam casos de recidiva tardia (ap6s 14 anos)®. Na literatura
mundial a sobrevida em cinco anos varia de 20 a 55%"-#.

Também é muito controversa a importéncia de alguns
fatores prognésticos tais como: idade, tipo histoldgico,
tamanho do tumor primdrio e grau de penetragdo do tumor®*,
Quanto a idade, alguns afirmam ser pior o progndstico em
Jjovens'"?, enquanto outros consideram irrelevante>*, Segundo
Herrmann®, o tipo histolégico histiocitico difuso é o de pior
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progndstico, enquanto para Hwang® ndo parece haver
diferenga. O prognéstico de tumores maiores de 5 cm é
considerado pior para alguns autores®, enquanto outros
discordam®.

Os relatos sdo unanimes em concluir que: o sexo nio
altera o progndstico-*%, bem como o sitio do tumor primdrio;
aressecgdo radical aumenta a sobrevida®¥; o tipo celular B
tem melhor prognéstico’V; os pacientes com doenga
localizada tém melhor progndstico que aqueles com doenga
disseminada.

GUS PG, MUSSNICH JFX, ROSITO MA, BRODBECK
EW, MUSSNICH HG & DIAS RP - Colonic lymphoma -
Case report.

SUMMARY: A white 47-year-old male patient presented
abdominal pain in the right lower quadrant, anorexia,
weight loss, fever of diarrhea and haematuria for 10
months. The physical exam showed a palpable, painful
abdominal mass in the right iliac fossa. He had undergone
thorough investigations which led to no definite diagnosis.
Then, an exploratory laparotomy was performed and
showed a great tumoral mass involving the entire ascending
colon. The histopathological exam revealed lymphoma
non-Hodgkin. The bone marrow had a blastic infiltrate at
biopsy, characterizing stage IV. The patient presented
acute renal failure and sepsis in the postoperative period,
culminanting in death. Further comments are made upon
diagnosis, prognosis and therapeutics, based on literature
review.
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