0004-2773/04/33
Arquivos Catarinenses de Medicina

*

ARTIGO ORIGINAL
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Intoducéo

Linfomas MALT (tecido linféide associado a mucosa)
s80 linfomas n&o Hodgkin originados de cdlulas da zona
margina emsitiosextranodais. Ossitiosprimériosmaisfre-
glientes sfo estbmago, glandulassdivares, pulméo, tiredide
e glandulalacrimal. Os linfomas gastricos primarios ocu-
pam o segundo lugar das neoplasias géstricas, perdendo
apenas para os adenocarcinomas. Ao que parece, o tecido
linf6ide associado a mucosa (MALT) surge no estbmago
em resposta a infeccdo pela bactéria Helicobacter pylori.
A base do tratamento € aquimioterapiaassociadaa erradi-
cacdo do H. pylori ou tratamento locorregiond .23

Histéria e Evolucéo

TFR, sexo feminino, 59 anos, casada, natural e pro-
cedentede Tubardo. H&1 ano iniciou com plenitude pos-
prandial e epigastralgia, associadas a nduseas e vomi-
tos, referindo piora progressiva nos Ultimos trés meses.
A paciente relata que fazia uso de voltarend ha 18 me-
ses. O examefisicofoi realizado, ndo apresentando par-
ticularidades. Foi solicitadaumaradiografiadetérax, que
ndo demonstrou ateragdes. Uma tomografia computa:
dorizada (TC) de térax e abdome foi solicitada a qual
evidenciou: granuloma calcificado no baco, acentuado
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espessamento de parede géstrica inferior envolvendo o
corpo eantro, associado ainfiltragdo dos planos mesen-
téricos adjacentes; infiltragdes planos adjacentes e pla-
no de clivagem entre a lesdo e o0 corpo do pancress,
adenomegalias mesentéricas e adjacentes a grande cur-
vaturagastricae hilo esplénico.

Uma endoscopia digestiva alta (EDA) realizada no
mesmo momento demonstrou lesdes ulceradas gastri-
cas multiplas, com o laudo anatomopatol 6gico de neo-
plasiainfiltrante indiferenciada, Linfoma ndo Hodgkin
(tipo MALT difuso). Na seqiiéncia, exames laboratori-
aisdemonstraram: VHS 52mm e PCR 6.3mg/dl; fosfa
tase acalina 193U/1; desidrogenase latica 826 U/I. A
imunohistoquimica evidenciou CD20+ ; CD3- ; AEl e
AE3-; MIB1+90% +/ LNH tipo alto grau com proli-
feracdo de 90% ; bidpsia damedula 6ssea com celulari-
dade 60%; ME 2/3:1, medula éssea com hipercelulari-
dade para idade sem neoplasia.

Uma EDA, realizada 4 meses ap0s a primeira, de-
monstrou regressao das lesdes apds erradicacdo do H.
pylori edapoliquimioterapiacom CHOP (ciclof osfami-
da, daxorubicina, vincristinae prednisona).

Este caso relata uma patol ogia extremamente especi-
fica, a qua pode apresentar-se com sintomas gastricos
dispépticosinespecificos, sendo necessariahabilidade cli-
nica, auxilio de exames complementares para se fazer o
diagndético definitivo einicio daterapéuti caadequada.
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