Doenca de Hodgkin do Sigmoide: Relato de Caso

Hodgkin’s Disease of SigmoidA Case Repot
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RESUMO: Doenca de Hodgkin no célon é uma afeccéo rara. Relata-se um caso de Doenca de Hodgkin extranodal com acometi-
mento de sigmoide, cuja confirmacéo diagnostica somente foi realizada apds a cirurgia de resseccao tumoral e estudo imuno-
histoquimico.

Descritores:Doenga de Hodgkin, Linfoma, Neoplasias Colorretais, Colon Sigmoide, Imuno-histoquimica.

INTRODUCAO O objetivo deste estudo é relatar um caso de
acometimento de doenca de Hodgkin do sigmoide e
A doenca de Hodgkin (DH) extranodal € rara, apresentar uma revisao da literatura.
especialmente localizada no trato digesti¥@ pri-

meiro caso de envolvimento do trato gastrointestinal RELATO DO CASO

foi descrito por Pitt em 1889, porém o primeiro caso de

linfoma priméario do intestino foi descrito por Paciente feminina, 54 anos, ha dois meses com
Schlagenhaufer em 1913° alteracéo do habito intestinal de duas vezes por dia para

Embora o trato gastrointestinal seja um dos si-uma vez por semana, puxo, mucorreia, hematoquezia.
tios de envolvimento extranodal mais comuns, a inci-Referia perda ponderal de 8 kg no peridgoesenta-
déncia de DH no trato gastrointestinal continua baixava antecedentes cirurgicos de histerectomia e drena-
e constitui menos de 0,5% de todos os casos de DHgem de abscesso intra-abdominal ha 20 anos. Negava
No trato digestivo acomete principalmente estdbmagoputros antecedente&o exame fisico encontrava-se
seguido do intestino delgado e grosso. em regular estado geral e tumoracgdo palpavel em

Os primeiros sintomas geralmente estao rela-hipogastro, fixa a planos profundos, de 12 cm de dia-
cionados com o aparecimento de linfonodomegalias sumetro. Submetida a retossigmoidoscopia até 15 cm sem
perficiais ou toracicas. Ocasionalmente podem ser relesdes. Colonoscopia mostrou leséo Ulcero-vegetante,
lacionados ao trato digestivo. friavel e sangrante em sigmoide distal, ndo transponivel

O exame anatomo-patoldgico é essencial parao aparelh@ bidpsia inicial demonstrou infiltracdo por
o diagndstico e, para a definicdo de doencga primarianeoplasia maligna ulcerada. O CEA pré-operatorio foi
do intestino, é necesséria a exclusdo de doenca nodde 0,79 ng/dl e a TC de abdome e pelve mostrou
primaria3 espessamento da transi¢c&o retossigmoide com compro-
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metimento da bexiga e célon direito sem lesdes a dis- O envolvimento primario ocorre em 0,4% dos
tancia (Figura 1). casos e 0 envolvimento secundario € relatado em até

No periodo da internacdo evoluiu com quadros4,7 % das autOpsias de doenca de HodgRin.
suboclusivos sendo submetida a laparotomia que eviprevaléncia no sexo masculino € maior e a média de
denciou auséncia de ascite ou de implantes peritoneaidade ao redor dos 35 anos.
ou hepaticosApresentava lesédo tumoral extensa em Os érgdos mais envolvidos nos estagios inici-
sigmoide distal, aderida e comprometendo bexiga eis da doenca sdo, em ordem de frequéncia, o estbma
ceco, levando a dilatacao de todo o c6lon, sendo obsego, intestino delgado, intestino grosso, pulméo, tireoide,
vado também linfonodomegalia adjacente a artéria iliacgoele e sistema nervoso centréls locais de acometi-
comum esquerda. Realizada colectomia total, sepultamento colorretal sdo, em ordem decrescente o reto,
mento do coto retal e ileostomia terminal em fossa iliacaceco, colon sigmoide e flexuras esplénica e heptica.
direita. O anatomo-patolégico da peca cirurgica de- O Epstein — Barr virus é relacionado a
monstrou linfoma Hodgkin classico, subtipo celularidadepatogénese da doenca por levar a desordens
mista de sigmoide invasivo até ceco, com dois linfonodogdinfoproliferativas induzindo, desta maneira, ao linfoma
comprometidos dos 44 dissecados, estadio TAN1MOde Hodgkire
confirmado por imuno-histoquimica (CD15 e CD30 po- A doenca de Hodgkin pode estar relacionada
sitivos; antigeno epitelial de membrana (EMA), CD20 a estados de imunossupressao como pacientes com HIV
e CD3 negativos) (Figura 2). positivo e pos-transplante&sse acometimento era

Manteve-se assintomatica apds o tratamentcextremamente raro na era pré — MV
cirargico e quimioterapico com adriblastina, bleomicina,
vimblastina e dacarbazina (ABVD). Foi submetida a
reconstituicdo do transito intestinal 16 meses apos
cirurgia sem intercorréncias.

DISCUSSAO

A DH primaria do intestino é incomum e re-
presenta a minoria dos linfomas primarios do intesti-
no*®

A doencga de Hodgkin do colon é classificada
em priméria ou secundari&Na doenga priméria ha
somente uma lesdo no célon, com envolvimento ape
nas de linfonodos contiguos, enquanto lesdes secund
rias se manifestam com multiplas lesbes intestinais {
envolvimento extra-intestin&lTanto o acometimento
primario quanto o secundario da doencga sao faros. Figura 1 —TC de abdome com espessamento do sigmoéide.
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Figura 2 — Células positivas na imunohistoquimica indicadas nas setas: (A) reagente para linfocitos CD15 positivos, (B) reagente para
linfécitos CD30 positivos, (C) ndo reagente para EMA.
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Pacientes com doenca de Crohn e retocolitedo de linfonodomegalia adjacente a artéria iliaca co-
ulcerativa tém um risco pequeno, mas aumentado, denum esquerda da doenga indica comprometimento
desenvolver DH. Isso ocorre provavelmente pela in-secundario da doenca.
flamacao crbnica causada por estas doencas ja que as Devido a raridade, o diagnéstico deve se base-
células neoplasicas encontram-se em fissuras e ulcer em critérios histolégicos como a presencga de célu-
racdes com hiperplasia nodular linfoiéle. las binucleadas Reed — Stenberg (RS), na presenca de

O subtipo mais frequente da Doenca de padrdo celular consistente com um dos subtipos da
Hodgkin é a esclerose nodylaorém em pacientes DH.3°
com HIV os tipos celularidade mista e deplecéo Estudo imuno-histoquimico deve ser adiciona-
linfocitica predominant? do para confirmar ou excluir o diagnéstfc&stes ca-

Como manifestacges clinicas, a doenca apresersos classicamente sdao LeuM1 (CD15), vimentin e
ta-se com perda de peso, anorexia, hematoquezia, febréD30 positivo e LCACDA45) negativé? A positividade
massa abdominal palpavel, alteracdo do habito intestinal@penas do LeuM1 por si s6 ndo garante o diagnostico,
dor abdominat’ Complicagbes como hemorragia, perfu- ja que outras neoplasias nao linfoides malignas, linfomas
racao e obstrucdo também podem océrrer nao-Hodgkin epitélio glandular benigno e maligno po-

Quanto ao diagnostico radioldgico, imagens dem expressar CDZT5.
infiltrativas, estendticas ou ndo, sdo mais frequentes Nas raras formas localizadas de DH, cirurgia
gue as formas tumorais. Nos casos de lesbes retaig, o tratamento de escolha e a excisdo da leséo parece
imagens nodulares sdo mais frequentes que ulceraser suficiente, sem complementacdo radio ou
¢Oes’ A colonoscopia mostra mudangas sugestivas dguimiotergpica. O nimero atual de casos € muito pe-
tumor maligno com ulceragdo mucosa. O diagndsticagqueno para permitir conclusdes quanto ao progndstico,
geralmente ndo é estabelecido no pré-operatdrio, mesnas a taxa de sobrevida em 5 anos provavelmente se
Mo em casos em que a bidpsia é realizada para estu@proxima ao estagio 1 da BH.
histologico! O linfoma de Hodgkin costuma ter boa res-

O diagndstico de DH primaria do célon neces- posta ao tratamento com quimioterapia e, em alguns
sita exclusdo do acometimento nodal e de outras concasos, a retirada da terapia imunossupressora pode ser
dicdes benignas e malignas. Investigacdes consuficiente, exceto em fases terminais da doéHgs
tomografia de térax e abdome sdo necesséarias pamsquemas quimioterapicos usados incluem mostarda
descartar linfoadenopatias abdominais e mediastinaisitrogenada, vincristina, procarbazine e prednisona,
assim como hepatoesplenomegalia. Exame a procuréincristina e prednisona, além do esquexBd/D*°,
de linfonodopatias superficiais, estudo da medula 6seste utilizado em nosso paciente. Para les@es retais, a
sea e contagem sanguinea completa sdo necessari@slioterapia é o tratamento de escélha.
para o correto estadiamento do paciénte. No caso de envolvimento de outras visceras,

No nosso caso, havia o comprometimento douma lesdo col6nica ou retal descoberta durante o tra-
sigmoide distal invadindo o ceco, além da presenca déamento de um caso de DH, corresponde a um estadio
pequenos linfonodos adjacentépgesar disto, 0 acha- 1V, indicando prognéstico bastante reservado.

ABSTRACT: Hodgkin disease of the colon is rag.We report a case of extranodal Hodgkirs disease involving the sigmoid which
diagnosis was confirmed only aftetumor resection and immunohistochemical study
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