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Primary Colorectal Lymphoma: Case Report
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RESUMO: O linfoma colorretal primario € uma doenga rara (0.2 a 0.6% de todas as neoplasias colénicas), apresentando pior
prognostico quando comparado com o linfoma géstrico primario ou com o adenocarcinoma do célon. E uma doenca com
sintomatologia inespecifica, o que dificulta o diagndstico precoce. O objetivo deste relato € mostrar um caso de linfoma primario
do cdlon, revisar critérios diagnosticos e tratamento.

Descritores: Linfomacoldnico primério, neoplasiacolnica, linfomagastrointestinal.

INTRODUCAO mente no estdbmago e intestino delgado, sendo os

linfomas primérios do colon raros'2. A presentam siste-

Os linfomas normalmente apresentam-se de mas de classificag8o e diagnosticos diferentes do

forma disseminada, podendo, no entanto aparecer no adenocarcinoma de c6lon?, possuindo também desfe-
trato gastrointestinal em formaslocalizadas, principal- cho clinico mais grave do que esta patologia?, sendo

Trabalho realizado no Hospital de Base / Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERP) / Disciplina de Coloproctologia —
Departamento de Cirurgia

Recebido em 22/09/2009
Aceito para publicacdo em 12/11/2009

356



Rev bras Coloproct
Julho/Setembr o, 2010

necessario um alto nivel de suspeicado clinica para a
realizacdo de um diagndstico precoce. O correto
estadiamento permite predizer o prognéstico e
direcionar aterapéutica, sendo a chance de cura, uma
cirurgia para resseccdo tumoral em estadios preco-
CeSZ'3‘4.

RELATO DE CASO

FPB, 65 anos, sexo feminino, admitida com
queixa de dor em fossa iliaca direita e abaulamento
local ha 2 meses, associado a hiporexia, constipacéo e
emagrecimento de 5 kg no periodo. Ha 4 dias da ad-
missdo referia febre didria ndo aferida, sendo encon-
trada ao exame fisico massa endurecida e fixaem fos-
sailiacadireita

Realizadatomografia computadorizada de ab-
démen que demonstrou espessamento concéntrico do
c6lon ascendente, com imagem irregular, heterogénea,
hi podensa, entremeada por areas hipoatenuantes e com
gas em seu interior.

A colonoscopia evidenciou lesdo ulcerada de
bordas elevadas ocupando toda luz célicadireita, sen-
do realizada bidpsia que evidenciou colite cronica
ulcerativainespecifica

Paciente foi submetidaalaparotomiaexplora-
dora dada alesdo sugerir tratar-se de neoplasia sendo
identificada massa em colon ascendente. Realizada
resseccdo em bloco do transverso proximal,
colon ascendente, ceco (figura 1), 30 cm deileo termi-
nal e parte da parede pélvica com confeccdo de

Figura 1 —Pega de Resseccéo Cirdrgica.
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ileotransversoanastomose. Paciente recebeu altano 3°
pOs-operatorio.

O exame anatomo-patol 6gico dapecademons-
trou neoplasia maligna pouco diferenciada, sugestiva
delinfoma. (figura2). Realizadaimunohistoquimimica
gue demonstrou linfoma difuso de grandes células
(WHO 2001), revelando imunofenétipo B (CD 20+),
variante morfol 6gica anaplasica e indice de prolifera-
¢ao celular de 70%. Estadio | de Ann Arbor modifica-
do por Mussheff and Schimidt Volmer.

Paciente apresentou boa evolug&o, sendo sub-
metida a tratamento quimioterdpico com esgquema R-
CHOP (rituximabe, ciclofosfamida, doxorrubicina,
vincristinae prednisolona), estando assintométicae sem
evidéncias de recidiva em dois anos de acompanha-
mento.

DISCUSSAO

Oslinfomas primérios do célon correspondem
a0,2 a0,6% de todas as neoplasias cdlicas, sendo seu
pico de incidéncia entre 50 e 70 anos'. E mais predo-
minante em homens, tendo igual incidéncia entre os
sexos quando se considera apenas adultos. S&o le-
sbes mais comuns no ceco, fato talvez explicado pela
maior quantidade de linfonodos nestelocal®. A maioria
trata-se de uma lesdo Unica. Os fatores de risco sao:
colite ulcerativa, doenca de Chron, radioterapia
prévia, transplante renal, ureterossigmoidostomia,
corticoterapia e HIV (o que pode explicar o0 aumento
naincidéncia)®.

Figura 2 —Microscopia.
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Tabela 1 - Critérios de Dawnson para linfoma primario.

1- Ausénciadelinfonodos superficiais pal paveisno primeiro exame

2 — Radiografiade Térax normal

3 - \Veificar alaparotomia comprometimento exclusivo do segmento gastrointestinal e dos seus linfonodos
regionais

4 — Leucometriatotal ediferencial normal

5— Auséncias de lesBes hepatoesplénicas

6 — Ausénciasdelinfonodomegalias detectaveis a Tomografia computadorizada

7 — Normalidades das células da medula 6ssea

Tabela 2 - Classificacdo de Ann Arbor Modificada.

Estadiol = Tumor confinado ao trato gastrointestinal (I1E)

Estadioll  Tumor com envolvimento linfonodal regional (11E 1)
Envolvimento linfonodal além doslinfonodosregionais(l1E 2)

Estadio I11

Tumor com outros envolvimentoslinfonodai s regionai s(figado e bago) ou 6rgaos extra-abdominais

Os sintomas mais comuns séo dor abdominal
crénica inespecifica, perda de peso, massa palpavel e
alteracdo do hébito intestinal, (semelhantes ao apre-
sentadosinicia mente pelapaciente), podendo também
apresentar-se com nauseas, vomitos, febre,
sangramento gastrointestinal ou abdome agudo®?34,
Os critérios de Dawson s8o usados para o diagnoésti-
co?. (tabela 1)

Os exames deimagem gjudam o diagnostico e
no estadiamento, no entanto o diagndstico definitivo é
feito apenasatravés daandise dabidpsia, podendo esta
ser feitapor colonoscopiaou por andlise histol égicada
peca obtida na resseccdo cirdrgica?- No caso apresen-
tado ahi6psiarealizada pelacolonoscopiamostrou ape-
nas areacao inflamatoéria no colon.

A maioriadoslinfomas de c6lon sao proveni-
entes das células B34, sendo este o tipo encontrado
no caso apresentado. Para o estadiamento o sistema
mais usado é o de Ann Arbor, inicialmente proposto
paraestadiamento dos linfomas de Hodgkin. Foi mo-
dificado por Mussheff and Schimidt VVolmer para ser
mais bem aplicado aos linfomas gastrointestinai s*°.
(tabela 2)

O tratamento é eminentemente cirdrgico, po-
dendo ser realizado tanto por via aberta ou
|aparoscopica?, com taxas de morbidade e mortalidade
menores neste. O uso da quimioterapia adjuvante é
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Tabela 3 - Critérios de Pior Prognostico.

1 — Envolvimentolinfonodal regional

2 — Tumores maioresdo que5cm

3 — Ressecgdes tumorais incompletas

4 — Tumores perfurados

5 — Tumores com poucadiferenciacao histol égica

controverso+557 sendo que alguns autores a usam
em todos 0s casos e outros apenas em tumores de pior
progndstico (tabela 3), podendo-se também usar ara-
dioterapia em casos de linfoma de reto'2.

CONCLUSAO

Emborararo, o linfomaprimario decdlonéuma
patol ogiagque merecetodo o cuidado, poisémaisagres-
Sivo que o tumor de célon? e a sua cura depende prin-
cipalmente de um diagndstico nos estadios precoces,
poiso melhor tratamento € aresseccdo radical?®4, sendo
isto dificil devido aos sintomas pouco especificos no
inicio da doenca. A quimioterapia adjuvante vem de-
monstrando bons resultados® >’ . Devido araridade do
caso se faz necessario a descricdo de relatos para co-
nhecimento médico dos aspectos clinicos, diagnosticos
e terapéuticos da patologia.
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ABSTRACT: Theprimary colorectal lymphomaisararedisease (0.2t0 0.6% of all colonic neoplasias), that hasa wor se prognosis
than primary gastric lymphoma or colon adenocarcinoma. The poor signals makesthe early diagnosis difficult. The objectives
of thisreport isto describe a case of primary colon lymphoma, revise diagnosis criteria and treatment.
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