Obstrucdo intestinal causada por linfoma ndo hodgkin em paciente pos
san 2018 jan.-jun.; 12(1):126-129 cirurgia baridtrica e transplante renal: relato de caso

1 26 Cufclllrte Enfe

OBSTRU(;,AO INTESTINAL CAUSADA POR LINFOMA NAO HODGKIN EM
PACIENTE POS CIRURGIA BARIATRICA E TRANSPLANTE RENAL: RELATO DE
CASO

BOWEL OBSTRUCTION CAUSED BY NON-HODGKIN'S LYMPHOMA IN PATIENT AFTER
SURGERY BARIATRIC AND RENAL TRANSPLANT:
CASE REPORT

OBSTRUCCION INTESTINAL CAUSADA POR LINFOMA NO HODGKIN EN PACIENTE POST
CIRUGIA BARIATRICA Y TRASPLANTE RENAL:
INFORME DE CASO

Gilberto Borges Brito*, Thiago Sivieri*, Shinhiti Morita*, Nazir Elias Chalela Ayub**, Roberto Lazilha Faleiros***, Marcela
Shinkai Soares****

Resumo

Introducdo: O Linfoma ndo Hodgkin (LNH) com acometimento nodal é mais comum, entretanto, quando extra nodal, pode apresentar
localizagdo primaria do trato gastrintestinal, podendo gerar diferentes sintomas que variam desde anorexia, nausea, vomitos, dor
abdominal crénica até sintomas obstrutivos, perfuracdo e hemorragias gastrointestinais. Objetivo: Relatar o caso raro de abdome agudo
obstrutivo causado por lesdo circunferencial e constrita em alca jejunal devido a hiperplasia linfonodal por linfoma ndo Hodgkin e
alertar sobre as diversas apresentagdes clinicas, favorecendo o diagndstico e tratamento precoce. Material e Método: Trata-se de um
relato de caso desenvolvido juntamente com revisdo da literatura atual. Resultado: Apesar da manifestacdo clinica inicial inespecifica e
pouco frequente, a obstrucdo intestinal por LNH primario em alga do intestino delgado foi diagnosticado precocemente sendo realizada
enterectomia do segmento jejunal afetado, apresentando evolugdo clinica satisfatdria no pos-operatdrio. Conclusdo: Casos de abdome
agudo obstrutivo por LNH primariamente intestinal sdo raros e merecem importancia devido aos seus riscos de complicagdes e dificuldade
diagndstica, porém quando diagnosticados precocemente, o tratamento e os resultados tornam-se mais satisfatorios e duradouros.

Palavras-chave: Linfoma ndo Hodgkin. Obstrugdo intestinal. Cirurgia bariatrica.

Abstract

Introduction: Although non-Hodgkin's lymphoma (NHL) with nodal involvement is more common, the extra nodal may have a primary
localization of the gastrintestinal tract and may generate different symptoms ranging from anorexia, nausea, vomiting, chronic abdominal
pain, obstructive symptoms, perforation and gastrointestinal bleeding. Objective: To report a rare case of acute obstructive abdomen
caused by circumferential injury and constricted in jejunal loop due to lymph node hyperplasia due to NHL and to alert about the various
clinical presentations, favoring the diagnosis and the early treatment. Material and Method: It is about a case report developed together
with a current literature review. Result: Despite the initial clinical manifestation unspecific and infrequent, the intestinal obstruction by
primary NHL in small bowel was early diagnosed, the enterectomy of the affected jejunal segment was performed, which presented
satisfactory clinical outcome after surgery. Conclusion: Cases of obstructive acute abdomen due to primarily intestinal NHL are rare and
they deserve importance due to their risks of complications and diagnostic difficulty. When diagnosed early, treatment and results become
more satisfactory and long-lasting.
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Resumen

Introduccion: El Linfome no Hodgkin (LNH) con acometimiento nodal es mas comun, sin embargo, cuando es extranodal, puede presentar
localizacién primaria del tracto gastrointestinal, que puede generar diferentes sintomas que varian desde anorexia, nauseas, vomitos,
dolor abdominal crdnico hasta sintomas obstructivos, perforacion y hemorragias gastrintestinales. Objetivo: Se relata el caso de abdomen
agudo obstructivo causado por lesidn circunferencial en alza yeyunal debido a la hiperplasia linfonodal por linfoma no hodgkin y alertar
sobre las diversas presentaciones clinicas, favoreciendo el digno y tratamiento precoz. Material y Método: Se trata de un relato de caso
desarrollado junto con la revision de la literatura. Resultado: A pesar de la manifestacion clinica inicial inespecifica y poco frecuente, la
obstruccién intestinal por LNH primario en alza del intestino delgado fue diagnosticada precozmente siendo realizada enterectomia del
segmento jejunal afectado, presentando evolucion clinica satisfactoria en el postoperatorio. Conclusion: Los casos de abdomen agudo
obstructivo por linfoma no Hodgkin principalmente intestinal son raros y merecen impotrtancia debido a sus riesgos de complicaciones
y dificultad diagnéstica, pero cuando se les diagnostica precozmente, el tratamiento y los resultados se vuelven mas satisfactorios y
duraderos.

Palabras clave: Linfoma no Hodgkin. Obstruccion intestinal. Cirugia bariatrica.
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INTRODUCAO

Linfoma ndao Hodgkin (LNH) consiste num
grupo diverso de doencas malignas derivadas de células
B e T progenitoras, células B e T maduras e raramente
células natural killer. A apresentagdo clinica mais comum
inclui: linfadenopatia, hepatoesplenomegalia, febre,
perda de peso e sudorese noturna. Em 25% dos casos
teremos a apresentacdo dos linfomas nao Hodgkin com
origem extranodal, com sintomas como o rash cutaneo;
ou associados ao trato gastrintestinal, que podem
incluir anorexia, nausea, vomito, perda de peso, dor
abdominal crénica, sintomas obstrutivos, perfuragdo e até
hemorragia'.

Aproximadamente 50% dos pacientes
apresentardo acometimento extra nodal secundario
ao diagnostico da doenca, no entanto, entre 10 a 35%
dos pacientes terdo acometimento extra nodal primario
ao diagnostico, sendo o principal sitio extra nodal o
trato gastrintestinal, responsavel por 30-40% de todos
0s casos extranodais e aproximadamente 4-20% de
todos os LNH*%. Os LNH com localizacdo primaria
gastrintestinal representam apenas 0,9% de todos os
tumores gastrintestinais, sendo o estdmago o local de
acomentimento mais comum, representando 51-86% dos
casos, seguido pelo intestino delgado. Apenas 6-14% dos
linfomas gastrintestinais foram relatados nos célons®”.

A imunossupressdo prolongada € reconhecida
como fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas linfoproliferativas®®. No presente relato de
caso, tem-se uma pessoa transplantada renal em uso de
imunossupressor, 0 que aumenta a chance de apresentagao
de doengas linfoproliferativas, além de ter sido submetida
a cirurgia bariatrica, se expondo a caréncia de micro e
macro nutrientes, o que pode agravar o quadro de defesa
imunoldgica do paciente. No entanto, o quadro se iniciou

com manifestacdo incaracteristica: a suboclusdo intestinal.

OBJETIVO

Relatar o caso raro de uma paciente de 42 anos,
que apresentou quadro de abdome agudo obstrutivo
causado por lesdo circunferencial e constrita em alga
jejunal devido a hiperplasia linfonodal por linfoma nao
Hodgkin e alertar sobre as diversas apresentacdes clinicas
que essa doenga pode causar, favorecendo o diagndstico
e tratamento precoce.

RELATO DO CASO

Paciente de 42 anos, sexo feminino, hipertensa,
submetida a transplante renal em 1998 e cirurgia bariatrica
(Fobi-capella) em 2007, admitida no hospital com quadro
de dor abdominal difusa de inicio ha uma semana com
piora progressiva, sem outras queixas. Ao exame fisico
encontrava-se em bom estado geral, anictérica, aciandtica,
normocorada, afebril (36° C), normotensa, eutrofica,
eupneica, frequéncia cardiaca de 82 bpm, saturacdo
de 96% e pressdo arterial 120x80 mmHg. Ausculta
cardiopulmonar sem alteragdes. Abdome com ruidos
hidroaéreos (RHA) presentes, doloroso a palpacdo difusa
sem dor a descompressdo brusca e sem outras alteragoes.

Atendida inicialmente pela equipe de nefrologia,
foram solicitados exames laboratoriais de sangue, urina tipo
1, urocultura, e internagdo hospitalar para investigacdo do
quadro. Os exames laboratoriais revelaram hemoglobina
de 9,4 e hematdcrito de 30, funcdo renal preservada
(creatinina de 1,3), sem disturbios hidroeletroliticos. Com
o resultado negativo da urocultura e a nao melhora clinica
da paciente evoluindo com quadro de abdome agudo
obstrutivo, com abdome globoso, RHA aumentados,
doloroso difusamente a palpagdo, porém, sem dor a
descompressao brusca, foi solicitado, no terceiro dia de
internagdo, avaliacao da equipe cirlrgica e realizada uma
tomografia computadorizada (TC) de abdome e pelve
com contraste, cujo laudo revelou: “linfonodomegalia
retroperitonal; rins primitivos com sinais de nefropatia
cronica; rim transplantado na fossa iliaca direita mostrando
boa eliminagdo de contraste com contornos lisos e
espessura média do parénquima conservada” (Figura 1).
Apesar do laudo da TC, apds avaliagdo da equipe cirlrgica,
pelos sinais e sintomas apresentados pela paciente, foi
indicada uma laparotomia exploradora.

O procedimento cirdrgico foi realizado no quarto
dia de internagdo hospitalar sem intercorréncias, sendo
diagnosticada, no intraoperatdrio, lesdo circunferencial,
estenosante de alga jejunal (alga  alimentar)
aproximadamente a 80 cm da anastomose gastroentérica
e a 40 cm da anastomose enteroentérica do Y de Roux,
na cirurgia de Fobi-capella prévia, além de presenca de
linfonodos mesentéricos aumentandos e endurecidos. Foi
realizada a enterectomia do segmento jejunal afetado,

reconstruindo com anastomose término-terminal e
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enviado peca para avaliacdo anatomopatoldgica e imuno-
histoquimica juntamente com bidpsias de linfonodos do
mesentério (Figura 2).

No pos-operatorio imediato, devido as
comorbidades prévias, a paciente foi encaminhada para
unidade de tratamento intensivo, onde ficou monitorizada
e evoluiu bem clinicamente, sendo liberada dieta liquida e
transferida para enfermaria no 2° dia pds-operatdrio. No 40
dia ap0s a cirurgia, a paciente evoluiu com boa aceitacdo
da dieta, negando nduseas e vomitos; sem outras queixas,
foi orientada alta hospitalar com orientagdes gerais,
analgesia e sintomaticos.

O resultado do anatomopatoldgico evidenciou
como lesdo principal um linfoma nao Hodgkin de alto grau
que apresentava 4,5 x 8,0 cm de dimensao, de aspecto
Ulcero-infiltrativo acometendo até a serosa sem perfuragao
do peritonio visceral, com margens cirlrgicas proximal,
distal e radial livres de neoplasia. A andlise imuno-
histoquimica mostrou linfoma difuso de grandes células B
com imunofendtipo do tipo ndo centro germinativo (ndao
GCB ou ABC); indice de proliferacdo celular de 80% e
negatividade para CD30.

A paciente permaneceu assintomadtica e sem
queixas, em acompanhamento ambulatorial com a equipe
da cirurgia, nefrologia e hematologia, em programagao

para realizacao de quimioterapia.

DISCUSSAO

Tanto a imunossupressao prolongada, quanto
as doengas inflamatdrias crénicas sdo reconhecidas como
fatores de risco para o desenvolvimento de doengas
linfoproliferativas®®. No presente relato de caso, tem-se uma
doente transplantada renal em uso de imunossupressor
em longa data, o que aumenta a chance de apresentacao
de doengas linfoproliferativas, convergindo com dados
presentes na literatura, justamente com o fato da mesma
ter sido submetida a cirurgia bariatrica, se expondo ao risco
de deficiéncia de micro e macro nutrientes, que podem
agravar a imunodepressdo. Apesar das manifestacdes
clinicas iniciais mais frequentes pelo LNH cursar com
linfadenopatia, hepatoesplenomegalia, febre, perda de
peso e sudorese noturna, em até em 25% dos casos
tem-se a apresentacao dos LNH com origem extranodal
com sintomas como o rash cutaneo ou associados ao

trato gastrintestinal, como no presente relato em que a

paciente apresentou sinais e sintomas de abdome agudo
obstrutivo®1°,

Apensar da clinica pouco especifica manifestada
pelo LNH, a associacdo de uma anamnese bem elaborada
com dados da histéria pregressa, exame fisico direcionado
e exames complementares como a radiografia de abdome

agudo e TC de abdome foram de extrema importancia

Figura 1 - TC de abdome e pelve com contraste — corte coronal-presenga
de linfonodomegalia retroperitonal; rim transplantado na fossa iliaca
direita
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Figura 2A, 2B e 2C - Figuras 2A e 2B demonstram lesdo estenosante
de alga jejunal (alga alimentar do Y de Roux) aproximadamente ha 80

cm da anastomose gastroentérica. Figura 2C demonstra o segmento
jejunal afetado apds enterectomia, seccionando para visualizagdo de lesdo
infiltrativa, ulcerada e estenosante da pega cirlrgica
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para o diagndstico do presente caso, sendo decisivo para
o tratamento precoce e com resultado satisfatério.

CONCLUSAO

Obteve-se com a experiéncia do caso relatado
e a revisao da literatura uma melhor caracterizacdo dos
sinais e sintomas do LNH primariamente intestinal, pois
apesar das suas diversas formas, relatos de obstrucdo
intestinal sdo raros e merecem importancia devido aos
seus riscos de complicacdes e dificuldade diagnéstica.
Quando diagnosticado precocemente é possivel programar
uma estratégia individualizada de acompanhamento e
tratamento, tendo em vista obter resultados satisfatorios

e duradouros.
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