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Linfoma Primario de Cdlon

Prymary limphoma of large bowell
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COMENTARIOS

O linfoma colorretal priméario € uma doenca rara (0,2 a 0,6% de todas as neoplasias colonicas), apresentando
pior progndstico quando comparado com o linfoma gdstrico primario ou com o adenocarcinoma do célon.
E uma doenga com sintomatologia inespecifica, 0 que dificulta o diagnéstico precoce. A importancia deste caso é
mostrar as variadas formas de apresentagdo macroscépica do linfoma de células do manto (MCL), uma variante
do linfoma n&o-Hodgkin de células B, de ocorréncia rara no célon.

Rerato pE Caso

Paciente 46 anos, feminino, assintomatica, em exame de rotina, apresentou sangue oculto positivo. Foi submetida
a colonoscopia que evidenciou: lesdes elevadas distribuidas em todo trajeto do célon, incluindo éstio apendi-
cular; algumas delas infiltrativas e outras subpediculadas, sendo a maior de 5 cm localizada em transi¢&o retos-
sigmoide. O exame histopatolégico resultou em linfoma ndo-Hodgkin de células B, linfoma de célula do manto
variante blastoide com apresentacdo de polipose linfomatosa pela positividade nuclear para ciclina D1, CD20 e
Ki67. Submetida a 8 sessOes de quimioterapia com esquema CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e
prednisona); em nova colonoscopia, observamos remissdo macroscépica e auséncia de infiltracdo residual no
exame histoldgico.
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