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RESUMO

O Linfoma Difuso de Grandes Células B é o mais comum dos Linfomas N3o- Hodgkin, sendo também o mais comum
em adultos. E classificado como alto ou baixo grau, de acordo com sua agressividade, podendo ter taxas elevadas de
mortalidade. O acometimento extranodal é relativamente comum, e o principal sitio é o trato gastrointestinal. Neste
relato de caso, apresentamos uma paciente feminina, de 72 anos, com quadro de obstrucdo intestinal por intussus-
cepcado do ileo para o ceco, secunddria a massa tumoral por Linfoma Difuso de Grandes Células B. Como tratamento,
realizou-se uma ileocolectomia direita com linfadenectomia retroperitoneal. No estudo imuno-histoquimico, CD-20,
MUM-1, BCL-6, BCL-2 e Ki - 67 foram positivos e CD-3, c-MYC e CD-10 foram negativos. Apds um més do ato cirurgi-
co, a paciente realizou um PET/CT o qual ndo foi evidenciado neoplasia linfoproliferativa em atividade. Os sitios mais
comuns de linfomas no trato gastrointestinal sdo estbmago, seguido do intestino delgado e do cdlon, representando
os linfomas primarios colénicos apenas 3 a 4% de todos os tumores malignos do trato gastrointestinal. Devido a
grande quantidade de tecido linfatico, a regido ileocecal é a mais comumente envolvida em linfomas intestinais pri-
marios. Como normalmente a doenca é diagnosticada de forma tardia, o tratamento realizado costuma basear-se na
combinagdo entre cirurgia e quimioterapia adjuvante.
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ABSTRACT

Diffuse Large B Cell Lymphoma is the most common non-Hodgkin's lymphoma, and is also the most common in
adults. It is classified as high or low grade, according to its aggressiveness, and may have high mortality rates. Ex-
tranodal involvement is relatively common, and the main site is the gastrointestinal tract. In this case report, we
present a female patient, 72 years old, with intestinal obstruction due to intussusception of the ileum to the cecum,
secondary to tumor mass due to Diffuse Large B-Cell Lymphoma. As treatment, a right ileocolectomy with retroperi-
toneal lymphadenectomy was performed. At immunohistochemical study, CD-20, MUM-1, BCL-6, BCL-2 and Ki - 67
were positive and CD-3, c-MYC and CD-10 were negative. One month after the surgery, the patient underwent a PET
/ CT scan which did not show any active lymphoproliferative neoplasia. The most common sites of lymphomas in the
gastrointestinal tract are the stomach, followed by the small intestine and colon, with primary colonic lymphomas
accounting for only 3 to 4% of all malignant tumors of the gastrointestinal tract. Due to the large amount of lymphat-
ic tissue, the ileocecal region is the most commonly involved in primary intestinal lymphomas. As the disease is usu-
ally diagnosed late, the treatment performed is usually based on the combination of surgery and adjuvant chemo-
therapy.
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Linfomas sdao neoplasias do sistema linfati-
co que podem ser classificados em alto grau
(crescimento rapido) ou baixo grau (crescimento
lento). O Linfoma Difuso de Grandes Células B
(LDGCB) ndo s6 é o mais comum dos Linfomas
Nao-Hodgkin (LNH), como é o linfoma mais co-
mum em adultos . Além disso, é classificado
como de Alto Grau, ou seja, tem comportamento
agressivo, podendo ter elevadas taxas de mortali-
dade se ndo tratado adequadamente e a tempo ¢
4)

Sua incidéncia ao redor do mundo tem
aumentado nas Ultimas décadas, o que pode ser
relacionado ao aumento de sua notificacdo, au-
mento da incidéncia de Sindrome da Imunodefi-
ciéncia Adquirida (SIDA), além de fatores genéti-
cos e ambientais .

Essa condicao atinge principalmente paci-
entes idosos, apresentando uma massa tumoral
de crescimento acelerado, podendo acometer
sitio extranodal. Qualquer 6rgao pode ser sitio
primario do LDGCB. Sintomas B (febre, emagreci-
mento e sudorese noturna) estdo presentes em
mais de um terco dos pacientes e corroboram
para doencga agressiva. O acometimento extrano-
dal é relativamente comum, e o principal sitio é o
trato gastrointestinal "*".

O LDGCB representa cerca de 5% de todos
0s casos de intussuscepcao em adultos, sendo
responsavel por 1% das obstrugdes intestinais,
encontrado na forma de massas tumorais, tendo
como sitio mais comum de obstru¢do o intestino
delgado 2.

A regido intestinal como localiza¢ao pri-
maria de um LNH corresponde a cerca de 20%
dos linfomas gastrointestinais, que por sua vez
correspondem a cerca de 5 a 10% de todos os
tumores gastrointestinais ©.

Os linfomas primarios do célon sao raros,
representando apenas 3 a 4% de todos os tumo-
res malignos do trato gastrointestinal (TGI), sendo
os locais mais comuns de linfomas no TGl o es-
tdmago, seguido do intestino delgado e depois
do célon ©.

Os autores se depararam com um raro ca-
so de intussuscepgao causada por um Linfoma
Nao Hodgkin Difuso de Grandes Células B prima-
rio na regiao da valvula ileocecal.
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Paciente sexo feminino, 72 anos, previa-
mente higida, branca, natural do interior do Rio
Grande do Norte, procedente de Jodo Pessoa —
PB. A paciente iniciou, no comeco de maio, qua-
dro com dor moderada em fossa iliaca direita
com irradiaga@o para a regiao periumbilical. Negou
perda de peso e alteracdes no apetite. Apds uma
semana, a dor intensificou-se e tornou-se difusa
no abdomen, acompanhada de episédios de
émese.

Realizou hemograma, o qual ndo apresen-
tou alteragdes, e uma tomografia computadoriza-
da de abdomen, a qual evidenciou uma aparente
area de espessamento focal parietal ao nivel do
ceco, persistente em todas as fases, com impreg-
nacao leve pela substancia de contraste com apa-
rente processo expansivo primario de contornos
lobulados, localizados juntos a base do ceco, po-
dendo estar relacionada a conglomerado gangli-
onar, sem invasdo em vaso iliacos ou adrticos,
com sinais sugestivos de intussuscepcao intestinal
(Figura 1).

Figura 1 - Processo expansivo primario de contornos lobula-
res localizados juntos a base do ceco e sinais sugestivos de
intussuscepgao.

Foi entdo submetida a videocolonoscopia
que progrediu até o ceco, sem evidéncias de
anormalidades (Figura 2).

Optou-se pela realizagdo de uma videola-
paroscopia, submetendo a paciente a ileocolec-
tomia direita com linfadenectomia retroperitone-
al, evidenciando na peca cirirgica uma massa
intraluminal na regidao da valvula ileocecal, com
intussuscepcao do ileo para o ceco, com conglo-
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merados linfonodais pericecais (Figuras 3 e 4). No
inventario da cavidade abdominal, ndo foram vi-
sualizados sinais de disseminacdo a distancia da
doenca.

Figura 3 - Massa intraluminal na vélvula com intussuscepgéo
para o ceco.

Figura 4 - Peca cirdrgica de ileocolectomia direita com linfa-
denectomia.

O exame histopatoldgico da peca eviden-
ciou uma neoplasia maligna indiferenciada de
padrdo epitelidide, ulcerada, com invasao neopla-
sica  angiolinfatica. No  estudo  imuno-
histoquimico, CD-20, MUM-1, BCL-6, BCL-2 e Ki -

67 foram positivos e CD-3, c-MYC e CD-10 foram
negativos. O diagnodstico foi um linfoma nao-
Hodgkin difuso de grandes células B.

Apos 30 dias de pos-operatério a paciente
realizou PET-CT, sugestivo de auséncia de doenca
neoplasica linfoproliferativa em atividade. Com
estadiamento 2, atualmente a paciente segue em
acompanhamento com a oncologia clinica reali-
zando quimioterapia no esquema CHOP-R a cada
21 dias.

A maioria dos linfomas de célon sdo pro-
venientes das células B, sendo o Linfoma Nao-
Hodgkin Difuso de Grandes Células B o tipo histo-
l6gico mais comum dentre os primarios. A sua
etiologia ainda é desconhecida. No entanto fato-
res de risco como imunodeficiéncia, radioterapia
prévia e doencas inflamatdrias intestinais se des-
tacam para a sua ocorréncia®'?.

Quando ha intussuscepgao, os sintomas
mais comuns sao dor abdominal, perda de peso,
nauseas, vomitos e alteracdes no habito intestinal.
Febre, constipacdo, diarreia e sangramento gas-
trointestinal também podem ocorrer "

O diagnostico se da por analise histoldgica
da lesdo, que pode ser feita com o auxilio de bi-
Opsia realizada através de colonoscopia ou por
estudo anatomopatoldgico da peca cirdrgica ob-
tida apds resseccdo, como no caso da paciente
citada. Exames de imagem como Tomografia
Computadorizada, Ressonancia Magnética e Ul-
trassonografia podem auxiliar no diagndstico e
estadiamento da doenca, descrevendo a extensao
do tumor e acometimento extra-coldnico, caso
eXiSta (2,4,13-15).

O sistema de Ann Arbor, posteriormente
modificado por Mussheff and Schimidt Volmer, é
0 mais aplicado para estadiamento de linfomas
gastrointestinais primarios (Quadro 1).

Como a doenca é diagnosticada costumei-
ramente de forma tardia, o tratamento realizado
de rotina baseia-se na combinacao entre cirurgia
e quimioterapia adjuvante. O esquema quimiote-
rapico frequentemente administrado € uma com-
binacdo de CHOP (Ciclofosfamida, Doxorrubicina,
Vincristina e Prednisona) acrescido do anticorpo
monoclonal Rituximab, compondo o chamado
CHOP-R. A radioterapia fica reservada apenas

para casos especificos ¢3610111413)
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Quadro 1 - Sistema de Ann Arbor modificado.

Estagio Descricao

Estagio1 - Tumor confinado ao trato gastrointes-
tinal (IE).

Estdgio2 - Tumor com envolvimento linfonodal
regional (IIE 1).
- Envolvimento linfonodal além dos lin-
fonodos regionais (IIE 2).

Estdgio3 - Tumor com outros envolvimentos lin-

fonodais regionais (figado e baco) ou
orgaos extra-abdominais.
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