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Resumo

O linfoma folicular (LF) gastrointestinal (GI) primario € uma doenca maligna rara, responsavel
por apenas 1-3,6% dos linfomas ndo Hodgkin primarios do trato GIl. O estudo aborda caso
clinico de um paciente com diagnostico de linfoma folicular duodenal com boa resposta a
terapia inicial com prednisona e rituximabe. Atualmente ndo ha consenso sobre a gestdo desta
entidade devido a quantidade limitada na literatura. O objetivo desse estudo é agregar mais
dados a essa patologia para melhor gestdo e manejo clinico.

Palavras-Chave: “Linfoma folicular”; “Linfoma Nao Hodgkin, “Duodeno”.

Abstract

Primary gastrointestinal (GlI) follicular lymphoma(LF) is a rare malignancy, accounting for
only 1-3.6% of primary Gl tract non-Hodgkin lymphomas. The study addresses a clinical case
of a patient diagnosed with duodenal follicular lymphoma with good response to initial therapy
with prednisone and rituximab. There is currently no consensus on the management of this
entity due to the limited amount of literature. The aim of this study is to add more data to this
pathology and improve the clinical management.

Keywords: “Follicular Lymphoma”; “Lymphoma Non-Hodgkin, “Duodenum”.



Introducéo

O linfoma folicular (LF) é uma neoplasia das células B do centro germinativo e
geralmente envolve os linfonodos!, sendo o LF gastrointestinal (GI) primario uma doenca
maligna rara, responsavel por apenas 1-3,6% dos linfomas ndo Hodgkin primarios do trato GI?,
com localizagdo mais frequente na segunda porgéo duodenal®.

Apresentamos um caso de um paciente com diagnoéstico de linfoma folicular duodenal,
com objetivo de contribuir com mais informacdes para melhor manejo clinico, visto que ha

dados limitados na literatura.

Materiais e Métodos

Para coleta de informacgdes da histéria relatada, foi utilizado o prontuério eletronico do
Hospital Naval Marcilio Dias pelo programa “PIN”. O Termo de Consentimento de Livre
Esclarecido ou a justificativa da ndo obtencdo do mesmo; apos avaliagdo e autorizacdo do
comité de ética e pesquisa da instituicdo.

Para a revisdo da literatura e comparagdo com o caso apresentado foram usados artigos
de bancos de dados, tais como: “Pubmed” e “Scielo”. Foram utilizadas as seguintes palavras-
chave para a busca de artigos: “Lymphoma Follicular”; “Lymphoma Non-Hodgkin,

“Duodenum”. Foram excluidos artigos realizados em ndo humanos.

Relato de caso

Paciente sexo masculino, 40 anos, sem comorbidades, atendido no ambulatério da
Gastroenterologia do Hospital Naval Marcilio Dias — Rio de Janeiro, em julho de 2021, com
relato de epigastralgia e mal estar autolimitado iniciados 25 dias apds a ingestao de alimentacao

gordurosa.



Alguns dias depois, novos episddios de mal estar, nduseas e vomitos, associados a
ictericia, coluria e acolia fecal. Fez uso de sintomaticos com melhor parcial. Relatado
emagrecimento nao quantificado. Referiu uso de ivermectina nos meses de abril e maio de 2021
e uso de medicamentos manipulados nos ultimos meses. Negava febre, etilismo, tabagismo e
viagens recentes. Histéria patoldgica pregressa de vasectomia em 2019 e acidente
automobilistico em 1998. Histdria familiar, irmao falecido aos 12 anos por neoplasia renal.

Ao exame fisico, encontrava-se somente ictérico e restante sem alteragoes.

Realizou ultrassonografia de abdome que n&o evidenciou nada digno de nota e exames
laboratoriais com aumento importante de aminotransferases e bilirrubina direta. Sorologias para
hepatites virais e autoimunidade negativas. Tomografia de abdome e pelve com contraste
evidenciou pancreas aumentado, com captacdo heterogénea pelo meio de contraste, com area
hipocaptante e limites mal definidos. Posteriormente, durante investigacdo, foi submetido a
ecoendoscopia, que evidenciou na segunda porcao duodenal, mucosa enantematosa com areas
esbranquicadas, na qual foram realizadas bidpsias. Laudo histopatolégico compativel com
Linfoma Néo- Hodgkin, do tipo folicular duodenal, com imunopositividade com os anticorpos
anti CD20, CD10 e Oncoproteina BCL2. Anticorpo antigeno Ki-67com baixo indice de
proliferacdo celular.

Paciente foi discutido em Comissdo de Oncologia e encaminhado para Clinica de
Hematologia para seguimento clinico. Realizada bidpsia de medula 6ssea, ndo evidenciando
infiltracdo medular pelo linfoma. Iniciado tratamento com prednisona e rituximabe, no qual

obteve boa resposta sintomatoldgica até 0 momento.



Imagem da lesdo na segunda porcdo duodenal evidenciado pela ecoendoscopia.

Discussao

O linfoma folicular (LF) é uma neoplasia das células B do centro germinativo e
geralmente envolve os linfonodos?, sendo o LF gastrointestinal (GI) primario uma doenca
maligna rara, responsavel por apenas 1-3,6% dos linfomas ndo Hodgkin priméarios do trato GI2.

O LF do tipo duodenal deve ser diferenciado da forma sistémica que envolve o trato Gl
com curso clinico favoravel®. As caracteristicas do LF sistémico incluem: infiltragéo transmural
da parede do 6rgdo, acometimento de linfonodos regionais e envolvimento do intestino
grosso®. A distingdo depende também de um estadiamento ap6s o diagndstico®.

Embora o trato gastrointestinal seja o local mais comum de manifestacdo de linfomas
extranodais, os linfomas intestinais s&o raros. Dentre essas entidades, os linfomas foliculares
sdo ainda mais raros e apresentam predominio do sexo feminino®.

Varios fatores de risco potenciais foram propostos, mas a maioria nao foi validada em
estudos independentes, logo ndo ha consenso quanto aos fatores de risco para 0

desenvolvimento do LF .



Dor abdominal e sangramento sdo sintomas relatados, mas a maioria dos casos é
diagnosticada incidentalmente na endoscopia’. Seja para exame médico preventivo ou para
estadiamento de outros tipos de neoplasias, tendo sido relatado inicialmente por estudos
japoneses, onde a endoscopia de rastreamento € rotineiramente utilizada®.

O prognostico do LF duodenal é bom, com a maioria dos estudos ndo apresentando
mortes atribuidas ao linfoma mesmo em pessoas com doenca avangada’.

O diagndstico de LF GI primério consiste em dois aspectos. Um é diagnosticar FL. como
um subconjunto clinico-patolégico e o outro é julgar se o linfoma surge do trato gastrointestinal
ou se envolve o trato gastrointestinal como resultado da disseminagéo do local primario®.

O achado endoscépico tipico € mucosa com lesdo esbranquicada multinodular ou
polipoide, medindo em torno de 2mm?.

Os LF Gl s&o marcados para CD10 e Bcl-2, nos centros germinativos, marcadores Uteis
para a sua diferenciagdo de hiperplasia folicular reativa e linfomas derivados de MALT0 1!,

Manejo do LF gastrointestinal é controverso, principalmente pela sua raridade®. N&o
houve diferenca significativa no prognostico entre pacientes com ou sem tratamento. Portanto,
manejo conservador foi adotado em alguns pacientes assintomaticos®.

A quimioterapia para LF gastrointestinal € realizada com base nos regimes
terapéuticos do LF nodal, especialmente em pacientes com doenca sistémica ou envolvimento
generalizado do trato GI°.

Na maioria dos casos e estudos relatados, verificou-se que 0 manejo de escolha foi a
observagdo, com acompanhamentos por até seis anos sem evidéncia de doenca e em menor

quantidade o uso de rituximabe em monoterapia e/ou associado a radioterapia foi encontrado®.



Concluséao

Linfoma folicular duodenal é uma entidade rara com poucos casos relatados na

literatura, portanto, ndo hd um consenso estabelecido sobre 0 manejo dessa doenga.

Pouco se sabe sobre o resultado clinico a longo prazo, mas parece ter um progndstico

favoravel. O caso relata um paciente com diagnéstico de linfoma duodenal folicular com boa

resposta clinica apds inicio de rituximabe.
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