Relato de Caso: Linfoma Tipo B Folicular
Tamspe Primario de Intestino Delgado
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{ INTRODUGAO }

O trato gastrointestinal (TGI) é o local extranodal com maior
incidéncia de linfoma, principalmente o nao-Hodgkin.
Apesar do envolvimento secundario do TGI ser
relativamente comum, linfomas primarios do TGl sao raros,
correspondendo a 1-4% de todas as neoplasias malignas do
TGI. O sitio mais comum de linfoma no TGl é o estomago
seguido do intestino delgado (ID). Acometimento primario

extranodal por linfoma do tipo folicular sem acometimento Fig. 2: Lesdo infiltrativa em raiz de Fig. 3: Areas de espessamento de
mesentério e linfonodomegalias delgado a 140cm do angulo de Treitz
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linfonodal periféerico € encontrado em <7% dos linfomas
primarios do TGIl. Apesar de raro, €& importante o
conhecimento sobre linfoma primario do ID, visto que sua
avaliacao, diagnostico, tratamento e progndstico sao
distintos dos linfomas secundarios ou outras neoplasias do
TGl.

[ CASO CLINICO }

M.L.O, 48 anos, masculino, atendido no ambulatério de
oncocirurgia do HSPE, com dor epigastrica ha 2 meses, e
piora ha 3 semanas, tipo colica, de resolucao espontanea em
meia hora, sem vomito ou perda ponderal. Habito intestinal b Lt SR el R
constipado com empachamento gastrico de inicio ha 2 anos. Fig. 4: A esquerda, corte demonstrando positividade para CD20; a
Paciente com depressao e transtorno de ansiedade, nega esquerda, corte demonstrando positividade para Bcl2

alergias, histéria oncologica prévia ou vicio. Ao exame fisico, ~

apresentava abdome flacido, indolor a palpacao superficial e { DISCUSSAO }
profunda, com massa palpavel em mesogastrio, auséncia de
linfonomegalias periféricas, sem outras alteracdes. Em
propedéutica de imagem (Fig. 1), tomografia de abdome
mostrou massa solida, bem delimitada, 44 mm, em
mesogastrio paramediana direita, sem realces, inespecifica,
associada a aumento numeérico linfonodal local, algum
edema e inflamacao mesentérica local. Em abordagem
cirurgica: achado de lesao infiltrativa em raiz de mesentério
com 5x4cm, em topografia de artéria mesentérica superior,
diversos linfonodomegalias em mesentério (Fig. 2) e duas
areas de espessamento de delgado (a primeira com
aproximadamente 4cm de extensao a 140cm do Treitz; e a
segunda com 3cm de extensao a 14 cm distal da primeira)
(Fig. 3). Realizado enterectomia segmentar contemplando as
duas lesdes e lindonodos de mesentério adjacente. Boa
evolucao em pos-operatorio, sem complicacoes.

Em anatomo-patoldégico encontra-se: Linfoma infiltrando até
serosa com perfil imuno-histoquimico compativel com
Linforna B Folicular, Grau 1 (Fig. 4). Paciente encaminhado
para hematologia que indicou adjuvancia com rituximab.
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O tratamento do linfoma intestinal ainda é incerto na
literatura, sendo relativamente pior do que o do linfoma
gastrico, dependendo de seus subtipos histologicos. O
linfoma localizado no intestino delgado geralmente exige
laparotomia com remocao do segmento afetado tanto para
diagnostico quanto para tratamento. Assim, é dificil a analise
da eficacia do tratamento cirurgico versus clinico. Para o
subtipo B folicular, os casos sintomaticos ou doenca
avancada indica quimioterapia adjuvante, sendo a primeira
linha o esquema CHOP. Estudos mais recentes indicam
beneficio da ajuvancia com rituximab, porém necessita
aprofundamento para melhores evidencias. O prognodstico é
variavel, sendo a idade inferior a 60 anos, estagio inicial,
localizacao em delgado ou ileocecal e subtipos de células
associados a melhor sobrevida com o tratamento.

Este relato de caso colabora para agregar informacoes sobre
esta rara doenca.
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Fig. 1: TC evidenciando massa de 44mm em mesogastro
com aumento linfonodal e inflama¢ao mesentérica



