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INTRODUCAO:

Os linfomas priméarios do trato gastrointestinal (TGI) sdo muito raros, porém é o local predominante de seu envolvimento
extranodal. O subtipo que mais acomete o TGI é o Linfoma ndo Hodgkin, o qual possui manifestacdes extranodais em 30%
dos casos, em ordem de frequéncia: no estdmago (68 a 75%), intestino delgado (16%) e c6lon (1%). O pancreas € um
6rgao raramente acometido, menos de 0,3% dos tumores pancreaticos sao linfomas, e, quando acometido, sua principal
localizacdo é na cabega, diferindo da nossa paciente. O diagnéstico dessa neoplasia é dificultado devido uma
sintomatologia inespecifica e exames de imagem que frequentemente ndo comprovam o tipo de tumor, dificultando assim o
tratamento adequado da lesdo. A conduta nesses casos difere dos demais linfomas e das demais neoplasias pancreéticas.
Mesmo com um tratamento apropriado, o prognostico é ruim, tendo baixas taxas de remissao da doenca e sobrevida
pequena.



RELATO DO CASO:

M.P.B, feminina, 47 anos, branca, encaminhada ao servi¢o de Gastroenterologia do Hospital S&o Vicente de Paulo, com
queixa de dor intensa em regido periumbilical, principalmente pds prandial, ha 3 meses com irradiacdo para regido dorsal,
acompanhada de emagrecimento, empachamento, anorexia e prostracdo. Paciente nega alteracao do habito intestinal,
nauseas e vomitos. Duas semanas apos o inicio da sintomatologia, referiu ter sentido uma massa em regido epigastrica de
aspecto endurecido e sem mobilidade. Ao exame, a paciente apresentava-se em regular estado geral, mucosas
hipocoradas e ictéricas (2+/4+). Apresentava abdome levemente distendido e com abaulamento peri-umbilical, onde se
observava massa palpéavel de consisténcia fibro-elastica e ndo pulsatil. Paciente referiu dor a palpagéo superficial e
profunda de mesogastro, sem sinais de peritonismo; a percussao, abdome com leve timpanismo difuso, e macicez em
epigastro; ruidos hidroaéreos presentes.

Os exames solicitados a admisséo evidenciaram contagem normal de leucdcitos, mas leve desvio a esquerda, série
vermelha sem particularidades. Proteina C reativa e Velocidade de Sedimentacdo Glomerular elevados, em duas vezes.
Transaminases levemente elevadas, e gamaglutamiltranspeptidase, amilase, lipase e bilirrubinas sem alteracdes. Os
exames de Endoscopia e Colonoscopia ndo evidenciaram alteracdes. O exame ecografico ndo mostrou alteracdes. A
Tomografia Computadorizada revelou extensa leséo no corpo do pancreas, com envolvimento dos vasos mesentéricos
superiores, mesocolon e célon transverso. Por fim, Ressonancia Magnética evidenciou lesdo expansiva no segmento
corporal e caudal do pancreas, de contornos lobulados, medindo aproximadamente 14,0 X 6,0 cm e evidenciando
hipossinal em T1 e T2, sugerindo neoplasia pancreética.

Logo, foi realizado procedimento videolaparoscopico para exploracao de cavidade abdominal, evidenciando liquido turvo na
cavidade e extensa massa pancreética invadindo estruturas adjacentes como

RELATO DO CASO - CONTINUACAO:

0 mesocolon e célon transverso, além de envolvimento dos vasos mesentéricos superiores e implantes no omento maior.
Foi realizada a retirada de segmento pancreatico e fragmentos do omento para analise anatomopatolégica, além de
amostra do liquido ascitico.

No exame anatomopatolégico, os achados morfoldgicos ressaltaram infiltrado linfoide atipico. O exame citopatol6gico
microscopico do liquido ascitico exibiu acentuada quantidade de linfocitos, por vezes atipicos e células mesoteliais reativas.
A concluséo foi de infiltrado linfoide atipico. Na imuno-histoquimica, confirmou o diagnéstico de Linfoma Difuso de Grandes
Células B (CD20+).

A partir da confirmacéo diagnéstica, a paciente foi encaminha ao servico de Hemoterapia e Quimioterapia do HSVP para o
tratamento da leséo, iniciando antilise tumoral e corticoideterapia. Seguido de plano de quimioterapia CHOP:
ciclofosfamida, adriablastina, vincristina e prednisona.

CONCLUSAO:

O diagnéstico precoce de linfomas primarios de TGI é essencial para uma melhor sobrevida, logo, a suspeicao dessa
patologia € imprescindivel. Apesar de raros, é fundamental o conhecimento dessa enfermidade ja que a conduta difere dos
demais linfomas e dos outros tipos de cancer que acometem o TGI.
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