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Linfoma Primário de Cólon
Prymary limphoma of large bowell

ISABeLA C. SAhIuM, FáBIo Y. hoNdo, ANA C. MoreIrA, rogérIo kugA, CArLoS k. FuruYA júNIor, BruNo C. 
MArtINS, rICArdo S. ueMurA, PAuLo SAkAI

INStItuIção: ServIço de eNdoSCoPIA do hoSPItAL ALeMão oSwALdo Cruz – SP – SP

Comentários 

O linfoma colorretal primário é uma doença rara (0,2 a 0,6% de todas as neoplasias colônicas), apresentando 
pior prognóstico quando comparado com o linfoma gástrico primário ou com o adenocarcinoma do cólon. 
É uma doença com sintomatologia inespecífica, o que dificulta o diagnóstico precoce. A importância deste caso é 
mostrar as variadas formas de apresentação macroscópica do linfoma de células do manto (MCL), uma variante 
do linfoma não-Hodgkin de células B, de ocorrência rara no cólon.

Relato de Caso 

Paciente 46 anos, feminino, assintomática, em exame de rotina, apresentou sangue oculto positivo. Foi submetida 
à colonoscopia que evidenciou: lesões elevadas distribuídas em todo trajeto do cólon, incluindo óstio apendi-
cular; algumas delas infiltrativas e outras subpediculadas, sendo a maior de 5 cm localizada em transição retos-
sigmoide. O exame histopatológico resultou em linfoma não-Hodgkin de células B, linfoma de célula do manto 
variante blastoide com apresentação de polipose linfomatosa pela positividade nuclear para ciclina D1, CD20 e 
Ki67. Submetida a 8 sessões de quimioterapia com esquema CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e 
prednisona); em nova colonoscopia, observamos remissão macroscópica e ausência de infiltração residual no 
exame histológico.
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