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RESUMO

INTRODUCAO- O cancer colorretal vem assumindo crescente
importancia na etiologia dos sangramentos digestivos baixos,
apresentando o adenocarcinoma como seu principal subtipo. O trato
gastrointestinal (TGI) é sitio extra nodal mais frequente da ocorréncia de
neoplasias de linhagem linfoide, contando por aproximadamente 40% de
todos os linfomas extra nodais. Sua ocorréncia no célon, por outro lado, é
rara com aproximadamente 0,2 - 1% de todas as neoplasias colénicas. O
linfoma nao-Hodgkin é a forma mais comum de linfoma do TGlI,
acometendo principalmente o estbmago (até 65%) e intestino delgado
(20-30%), e restante acometendo célon e reto. As manifestacdes clinicas
do linfoma do TGI sdo varidveis de acordo com o sitio de aparecimento,
podendo se apresentar como perda ponderal, hematoquezia, obstrucao, e
até perfuracao intestinal. RELATO DE CASO- A.G.S, 70 anos, masculino,
internado para investigacao de quadro de febre , artralgia, astenia e
dispneia. Tomografias de térax abdome e pelve detectaram volumoso
derrame pleural bilateral, sinais de processo inflamatério/infeccioso
pulmonar, discreto derrame pericardico e espessamento parietal de célon
direito. Devido a hipdétese diagnéstica de pneumonia complicada com
derrame parapneuménico e descompensacdo de insuficiéncia cardiaca
iniciou tratamento com antimicrobianos e foi submetido a toracocentese
diagnéstica e de alivio. Resultado da anélise citopatoldégica do derrame
pleural demonstrou auséncia de células neoplasicas. Sete dias apéds
admissdo devido a episédio de melena o paciente realizou endoscopia
digestiva alta que ndo evidenciou sinais de sangramento recente. Apds
um dia, paciente iniciou quadro de volumosa enterorragia com
instabilidade hemodinamica e necessidade de hemocomponentes e droga
vasoativa. Em colonoscopia de emergéncia, apds estabilizacao, foi
identificada grande quantidade de sangue e coagulos em cdélon e lesao
vegetante de ceco com impossibilidade de intervencdo endoscépica
.Assim, foi indicada laparotomia exploradora com identificacao de lesao
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neopldsica em ceco/célon ascendente, sem implantes secundarios em
figado ou peritonio.O laudo anatomo-patolégico detectou um linfoma nao-
Hodgkin de células B, sendo entdo o paciente transferido para a
Hematologia para tratamento especifico. DISCUSSAO- A doenca
diverticular do célon é a causa mais comum de HDB. Quando houver
instabilidade hemodinamica devemos considerar a possibilidade de
sangramento digestivo alto como etiologia do quadro, pois até 15% dos
pacientes com HDB presumida apresentam na verdade uma fonte alta
como origem do sangramento. Todos os esforcos possiveis para
localizagdo do sangramento antes da laparotomia devem ser tomados
para prevenir ressangramento e diminuir a morbidade de uma colectomia
total. O sangramento gastrointestinal devido neoplasia linfoide estd
presente em menos da metade dos pacientes acometidos. Atualmente o
padrao-ouro para tratamento do linfoma ndao-hodgkin de grandes células B
é o tratamento poliquimioterdpico. CONCLUSAO- O linfoma primario do
célon é uma entidade rara. Pela infrequéncia dos casos, a literatura ainda
necessita de evidéncias mais robustas quanto a melhor abordagem
terapéutica. A poliquimioterapia com esquema CHOP associado a
imunoterapia com Rituximabe nos tumores CD20+ tem ganhado posicao
como escolha de tratamento. No entanto, complicagcdes como obstrugao,
hemorragia e perfuracao sdo frequentes, tornando a abordagem cirdrgica
ainda bastante comum nessa patologia.
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