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Linforma Nao-Hodgkin com Obstrucéo Intestinal em Paciente

Nonagenaria: Relato de Caso.

RESUMO

Introducdo: O linfoma ndo-Hodgkin é o linfoma mais comum na populacéo acima de
40 anos, sendo a quinta forma mais comum de cancer no Brasil. A ocorréncia de linfomas
primérios em intestino delgado é rara e representam menos de 2% de todas as neoplasias
intestinais e 10-20% das neoplasias do intestino delgado. Casuistica: Foi relatado um caso de
uma paciente nonagenaria que apresentou obstrucao intestinal como sintoma inicial de linfoma
ndo-Hodgkin difuso de grandes células B (LNHDGCB). Discussdo: O LNHDGCB constitui
cerca de 25-30% dos linfomas ndo-Hodgkin que ocorrem no Ocidente e sdo linfomas de
comportamento agressivo, mas que podem ser curados com quimioterapia (esquema CHOP-
ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona, associado ao anticorpo monoclonal
rituximabe). Conclusdo: O objetivo do trabalho é o relato de uma paciente com LNHDGCB
que culminaram com quadro de obstrugdo intestinal aguda em uma paciente nonagenaria que

evoluiu bem apos resseccdo cirdrgica e tratamento com rituximabe.

DESCRITORES: linfoma ndo Hodgkin; obstrucdo intestinal; neoplasias

ABSTRACT

Introduction: Non-Hodgkin lymphoma is the most common lymphoma in people over
40 years and the fifth most common form of cancer in Brazil. The occurrence of primary
lymphomas in the small intestine is rare and less than 2% of all intestinal cancers and 10-20% of
of the small intestine cancers. Methods: It is reported a case of a nonagenarian patient who
presented intestinal obstruction as the initial symptom of Non Hodgkin Diffuse Large B-cell
Lymphoma (DLBCL). Discussion: The DLBCL constitutes about 25-30% of non-Hodgkin
lymphomas occurring in the West and are aggressive lymphomas, but can be cured with
chemotherapy: CHOP scheme (cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine and prednisone)
associated with monoclonal antibody rituximab. Conclusions: the objective of the study is to
report a patient with Non Hodgkin Diffuse Large B-cell Lymphoma culminating in acute
intestinal obstruction in a nonagenarian patient who recovered well after surgical resection and
treatment with rituximab.
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INTRODUCAO

Linfomas sdo transformacdes neoplasicas de células linfoides normais que residem
predominantemente em tecidos linfoides. S&o morfologicamente divididos em linfomas de
Hodgkin (LH) e ndo-Hodgkin (LNH)".

Os LNH formam o maior grupo isolado de neoplasias do sistema imunolégico,
composto por mais de 30 entidades morbidas distintas, podendo ocorrer em qualquer idade,
sendo, porém, mais comum acima dos 40 anos. Na faixa etaria mais jovem, a predominancia no
sexo masculino é mais evidente e com subtipos histolégicos mais agressivos. O
desenvolvimento do LNH agressivo é associado a uma disfuncdo imunolégica prévia e as
consideragoes etioldgicas de sua origem passam desde o oncovirus, presente em alguns subtipos
especificos de linfomas, a outros fatores que podem estimular o aparecimento dos linfomas
como a radiacgdo ionizante, predisposi¢cdo hereditaria, imunodeficiéncia congénita e adquirida e
a exposico de pesticidas’.

Os LNH compreendem um grupo heterogéneo de neoplasias do tecido linfoide com
distintos subtipos histologicos e apresentacdes clinicas. Representam a quinta forma mais
comum de cancer no Brasil, com incidéncia de 55 mil casos por ano e mais de 26 mil mortes”. O
LNH é uma das poucas neoplasias cujas taxas de incidéncia vém crescendo em ambos 0s sex0s
na Europa e nos Estados Unidos, desde a década de 70, embora com reducéo da intensidade nos
altimos anos”.

Os LNH sdo agrupados de acordo com o tipo de célula linfoide, se linfocitos B ou T.
Também sdo considerados tamanho, forma e padrdo de apresentacdo na microscopia. Para
tornar a classificagdo mais facil, os linfomas podem ser divididos em dois grandes
grupos: indolentes e agressivos’.

A ocorréncia de linfomas primarios em intestino delgado é rara. Estes representam
menos de 2% de todas as neoplasias intestinais e 10-20% das neoplasias do intestino delgado. O
ileo € o local mais comum, representando 50% dos linfomas do intestino delgado. A
imunossupressdo relacionada ao HIV predispde ao desenvolvimento de LNH e deve ser
excluida em todos os casos’.

Os LNH intestinais podem se apresentar na forma extranodal, altamente malignos, e se
disseminam rapidamente por contiguidade pela parede intestinal®.

O objetivo do estudo é relatar um raro tumor do intestino delgado do tipo linfoma néo-
Hodgkin difuso de grandes células B, multicéntrico, de dificil diagnostico e com répida
evolucdo dos sintomas, que culminaram com quadro de obstrucdo intestinal aguda em uma

paciente nonagenaria que evoluiu bem apos resseccao cirdrgica e tratamento com rituximabe.



RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 92 anos, branca, natural e procedente da Paraiba, do lar,
procurou o servico médico em maio de 2012, com queixas de falta de apetite, depresséo e piora
do quadro de constipagdo que apresentava ha muitos anos. Nesta ocasido a mesma melhorou
com sintomaticos.

Em julho de 2012, a paciente voltou a queixar-se de constipacdo, falta de apetite,
vOmitos intensos e perda de peso. Sorologia para HIV negativa. A paciente evoluiu com quadro
de obstrucdo intestinal aguda.

Na investigacéo etiologica foram realizados:

- Tomografia Computadorizada (TC) do abdome sem contraste que revelou: acentuada
dilatacdo de algumas algas de delgado, duodeno e cadmara géstrica, com ponto de obstrucdo
localizado em topografia pélvica (de etiologia a elucidar) e ndo foram observados sinais de

linfonodomegalias abdominais. (FIGURA 1)
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FIGURA 1. TC do abdome sem contraste: acentuada dilatacdo de
algumas alcas de delgado, duodeno e camara gastrica, com pronto de
obstrugdo localizado em topografia pélvica. Ndo foram observados
sinais de linfonodomegalias abdominais.




Foi submetida a intervencdo cirdrgica na qual houve resseccdo de 25 cm de intestino
delgado.

- Exame anatomopatoldgico (14.08.12): revelou neoplasia ulceroinflitrativa medindo
7,0cm com presenca de infiltragdes linfaticas e perineurais, com linfadenite reacional em quinze
linfonodos dissecados.

- Exame imuno-histoquimico e imuno-citoquimico: POSITIVO: CD45, CD20, Bcl-2,
MIB1 (Antigeno Ki-67), CD10, CD79a, BCL-6. Aspectos histologicos de linfoma ndo-Hodgkin
de grandes células B.

O estadiamento clinico da paciente foi IEB.

A paciente foi diagnosticada com LNHDGCB sendo iniciado tratamento com
rituxumabe na dose 375mg/m’ uma vez por semana, por quatro semanas, com TC de abdome
revelando remissdo completa apds término do esquema.

Segue em acompanhamento clinico com quadro estdvel e ndo apresentou reagdes
adversas ao tratamento. Encontra-se com remissdo completa da doenga desde o inicio da terapia,

em uso de rituximabe de manutencao.



DISCUSSAO

Os linfomas de intestino delgado apresentam quadro clinico varidvel e inespecifico,
podendo apresentar sinais e sintomas como dor abdominal, nuseas, vomitos, episddios de
oclusdo intestinal, sangramento digestivo, perda de peso, anemia, febre, intussuscep¢do e massa
palpével, que também sdo manifesta¢cbes comuns a uma grande variedade de afeccOes digestivas
e induzem a um retardo no esclarecimento dessas lesdes’. No caso da paciente, ela evoluiu com
quadro de constipacdo, vomitos e uma obstrucdo intestinal aguda, que acabou por necessitar de
uma abordagem cirargica.

Os principios da terapéutica da obstrucdo intestinal sdo a reposicdo de liquidos e
eletrolitos, a descompressdo do intestino e a intervencdo cirdrgica no momento adequado.
Absolutamente todos os pacientes com obstrucdo intestinal, exceto os que acabaram de ser
submetidos a uma cirurgia, devem ser operados’.

Apb6s o estudo anatomopatolégico da peca cirurgica diagnosticou-se linfoma néo-
Hodgkin difuso de grandes células B (LNHDGCB) que é o linfoma mais comum em adultos,
responsavel por 30% a 40% dos casos. Suas variantes e subtipos morfol6gicos sdo:
centroblastico, imunoblastico, rico em células T, grandes células anaplasico, tipo granulomatoso
linfomatoide, plasmablastico, mediastinal, efusdo primaria e intravascular’.

O LNHDGCB constitui cerca de 25% a 30% dos linfomas ndo-Hodgkin que ocorrem no
Ocidente e apresenta comparativamente alta incidéncia em paises em desenvolvimento. Ele
pode apresentar-se com comprometimento nodal ou extranodal, sendo extranodal em até 40%
dos casos. Eles séo linfomas de comportamento agressivo, mas que podem ser curados com
quimioterapia’.

Os tumores do intestino delgado sdo raros, correspondendo a cerca de 1% a 6% de todas
as neoplasias do trato gastrointestinal e, quando malignos, seu prognostico é ruim. O
diagnostico é dificil, pois determinam queixas vagas e inespecificas e quase sempre estdo
avancados na ocasido do tratamento definitivo. S&o corretamente diagnosticados no pre-
operatdrio em cerca de 53% dos casos’.

As neoplasias malignas mais comuns, em ordem de frequéncia sdo: adenocarcinoma
(40-50%), carcindide (30%), linfoma (14%) e sarcoma (11%). A taxa de sobrevida para cinco
anos é de 25% para os carcinomas, 30-40% para os sarcomas e de 30 a 50% para os linfomas.
Os linfomas primarios representam menos de 2% de todos os tumores malignos
gastrointestinais. Cerca de 20-40% dos linfomas ndo-Hodgkin do tubo digestivo localizam-se no
intestino delgado’.

Em um estudo sobre a estatistica da obstrugdo intestinal, relacionando etiologia e sexo,

observou-se que nos pacientes do sexo masculino houve destaque para as obstrucBes por



invaginacdo (86%), hérnia (72%) e bolo de &scaris (69%), e no feminino destacaram-se oS
tumores (75%)°.

Em outro estudo foram observados 50 casos de obstrucdo intestinal. O quadro
obstrutivo intestinal teve as seguintes causas: brida (38%), cancer de colon (24%), hérnias
(12%), impactacéo fecal (12%), carcinomatose (10%) e volvo da sigmoide (4%). A mortalidade
foi de 18% associada as complicacdes infecciosas em todos 0s pacientes. A segunda causa de
obstrucdo intestinal nesta casuistica foi o cAncer do co6lon, sendo o ceco o local mais acometido,
seguido do sigmoide”.

A maior evolugdo no tratamento quimioterapico do LDGCB nesses pacientes, desde o
advento do esquema CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona), foi a
introducdo do anticorpo monoclonal rituximabe aos esquemas de poliquimioterapia,
principalmente em pacientes com doenga avancada. Associacdo de etoposideo ao esquema
CHORP e intensificacdo de doses também sdo opgOes terapéuticas inovadoras na terapia do
LNH'. A paciente foi tratada apenas com rituximabe devido & alta toxidade da terapia

convencional e evoluiu satisfatoriamente a terapéutica.



CONCLUSAO

No presente trabalho, foi relatado um raro tumor do intestino delgado do tipo linfoma
ndo-Hodgkin difuso de grandes células B, multicéntrico, de dificil diagndstico e com répida
evolucdo dos sintomas, que culminou com quadro de obstrucéo intestinal aguda.

O estudo vem demonstrar que, apesar de a paciente ser nonagendria, a terapéutica
agressiva foi fundamental para sua satisfatdria evolucdo clinica.
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