Relato de Caso

Linfoma Maligno Primario Ano-retal em
Homossexual com SIDA

Primary Malignant Lymphoma of the Ano-Rectum
in Homosexual With AIDS

JOSE JOAQUIM RIBEIRO DA ROCHA!, JULIO CESAR MONTEIRO SANTOS JR?,

ANIBAL SUDARIO GUIMARAES®, FRANCISCO APRILLIY, FERNANDO L.A. GALANTES

Unitermos: Linfoma Maligno-Homossexual, Ano-retal - Linfoma Maligno, SIDA - Linfoma Maligno

Key Words: Malignant Lymphoma - Homosexual, Ano-rectum - Maligno Lymphoma, AIDS - Maligno Lymphoma

Resumo: Linfomas primérios ou com localizacio predominante no relo sdo raros na populagio geral ¢ até
recentemente sdo raros mesmo entre os linfomas associados com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.
Estamos relatando um caso de Linfoma associado 4 STDA cuja localizagio primdaria foi o reto inferior e o dnus.
Paciente masculino, branco, 32 anos, homossexual, com anticorpos para o HIV. Referia doranal e cvacuagoes
de sangue vivo hd 4 meses, tratado inicialmente como abscesso peri-retal. Ao exame proctolégico a regiao anal
era hiperemiada, edemaciada e endurecida. O toque retal identificou massa ano-retal estenosante na
submucosa, [rifvel, hemorrdgica e dolorosa. A bidpsia revelou linfoma maligno difuso de células grandes.
Evoluiu para obstrugio uretral e retal por compressao extrinseca, tendo sido necessdrio sondagem vesical de
demora e transversostomia em alga. ,

Foi tratado com radio e quimioterapia posteriormente com melhora temporiria, faleceu um ano apds o inicio
dos sintomas.

Salientamos a imporiincia das lesdes ano-retais em homossexuais com SIDA ou nio, cujo diagnostico
diferencial deve incluiralém do cloacogénico e epiderméide, o sarcoma de Kaposi e também o linfoma maligno

primario.

Introdugio

As neoplasias de maior incidéncia em homossexuais porta-
dores da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida sao os
sarcoma de Kaposie os linfomas malignos nao-Hodgkin 19,

Outros tumores malignos que aparentemente ocorrem
com maior freqii€éncia nos homossexuais $40 08 carcinomas
epidermdide e o cloacogénico da regido ano-retal 2.

O linfoma maligno primério ndo-Hodgkin do segmento
ano-retal em homossexuais com SIDA sio raros, recente-

Trabalho realizado na Disciplina de Colo-proctologia do
Departamento de Cirurgia da FMRP USP - Hospital das
Clinicas - Ribeirao Preto - CEP 14048-900

1, 2, 3, 4 - Professor Assistente da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto - USP
5 - Académico da Faculdade de Medicina de Ribeirio Preto - USP

mente algumas revisdes tem notificado o aumento da
incidéncia dessa entidade nesse grupo de pacientes 814,

Documentamos ¢ relatamos um caso de homossexual com
SIDA que desenvolveu linfoma maligno primério ano-refl.

Relato do Caso

M.J.S., sexo masculino, 32 anos, branco, procedente de
Ribeirdo Preto, SP.

Atendido no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, e
agosto de 1989, com historia clinica de evacuagoes com
fezes liquidas 4 vezes ao dia hd 1,5 ano. Hi 4 meses
observou sangue vivo as evacuacdes e sangramento anal
espontaneo. Hi uma semana houve piora do sangramento
e dor ano-retal intensa.

Referia antecedentes de blenorragia por 5 vezes. Ei
bissexual com multiplos parceiros hd cerca de 15 anos.
Negava uso de drogas injetdveis.

Ao exame fisico geral estava emagrecido, desnutrido,
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ligura 1 - Aspecto Perineql Externo do Linfoma Maligno
Primdrio Ano-retal.

e

tom adenomegalia generalizada. A palpagao do abdémen,
massa endurecida em hipogistrio, dolorosa,de 15x10cm.
Submetido a exame proctolégico sob anestesia, encon-
lou-se massa tomando toda a circunferéncia ano-retal,
localizada em plano submucoso, comprimindo o reto, o
perineo era de cor vinhosa, hiperemiado com algumas
llceragoes no anus (Figura 1). Houve sangramento escuro
tabundante ao exame. Nessa oportunidade foram realiza-
las bidpsias da lesio,

Exames laboratoriais: Hb.10 2%, G.B. 9.400 HIV posi-
livo, RX de t6rax - normal, Ultra-som abdominal - Massa
félvica retrovesical com provével envolvimento dos meatos
Ireterais, pieloectasia hi]aperal.

Oexame anatomopatoldgico da bidpsia revelou linfoma
naligno difuso de células grandes, ulcerado.

O paciente evoluiu com retengao urindria completa e
bstrucdo intestinal baixa por compressao uretral e retal
spectivamente. Foi submetido a medidas de suporte
tricional, sondagem vesical de demoraeatransversostomia
malca.

Houve melhora das condicoes gerais, 0 que permitiu
alizar radioterapia da lesdo e em seguida quimioterapia
siémica. A resposta ao tratamento foi ruim, nio houve

Tegressao do tumor e ocorreram vérias infecgbes oportunistas.
Evoluiu com grave deterioragiio do estado geral, caquexia e
diarrCia intratdvel, falecendo 9 meses apds o diagndstico.

Comentarios

Os linfomas malignos ocorrem com maior freqiiéncia
entre pacientes imunodeficientes e em particular nos ho-
mossexuais imunodeprimidos ®.

O sistema Nervoso Central é o local de maior incidéncia
mas nao ¢ incomum o envolvimento da medula Gssea,
figado, pulmées, meninges e intestino o

O trato gastrintestinal pode estar comprometido por um
linfoma maligno, seja como tumor primario ou secundario
como parte de um processo disseminado.

Geralmente o linfoma ¢ considerado primdrio no trato
gastrintestinal quando os sintomas iniciais da doenca estio
noabddmen ouse manifestam comoum distirbio da fungao

~ gastrintestina] ©

O linfoma intestinal primdrio € diagnosticado com base
nos critérios sugeridos por Dawson: 1?) auséncia de linfa-
denopatia generalizada, superficial ou mediastinal; 29) a
contagem global e diferencial de células brancas normal;
3%) os nédulos de drenagem da leso intestinal devem seros
Ginicos compromctidos; € 4°) o figado e o bago devem estar
livres do tumor @

Histologicamente, a maioria dos tumores sdo de células
grandes ou imunoblasticos (10

A presenga de linfoma na regido ano-retal em homens
homossexuais ¢ de grande interesse nio sé pela raridade
quanto pelas implicagoes etiopatogénicas. As lesées ano-
retais como fissuras, proctites, fistulas, abscessos, infec-
gocs virais (herpes simples ou condiloma acuminado), a
ocorréncia do sarcoma de Kaposi e dos carcinomas epider-
maide e cloacogénico tanto quanto o desenvolvimento de
linfomas na presumive] porta de entrada da infecgio viral
causadorada SIDA, em homens homossexuais, sio fatores
que certamente tem interrelaciio na oncogénese dos tumo-
ICS ano-retais, que incidem com maior freqiiéncia nesse
grupo de pacientes que na populagéo geral.

A incidéncia de linfoma maligno em homens homosse-
Xuais estd aumentando rapidamente nos 6ltimos anos,
acompanhando o aumento da SIDA. O agente oncogénico
suspeito € o virus Epstein-Barr (EBV) que deve ter um
papel de virus oncogénico oportunista (0,

O linfoma maligno primdrio ano-retal ¢ bastante raro.
Em recenterevisiode 150 casos de linfomas primdrios nio-
Hodgkin de origem gastrintestinal, houve apenas um caso
de comprometimento retal ', Qutra revisdo de 90 linfomas
malignos em homens homossexuais mostra 3 casos de
apresentacao retal 17, e relatos mais recentes tem demons-
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trado que o linfoma primdrio ano-retal em homossexuais
tem sido uma manifestacio crescente nos portadores da
SIDA (.78

Seja pela raridade dos linfomas retais bem como pela
importincia do seu relacionamento com a SIDA, achamos
significativo a apresentacio desse presente trabalho.

Os linfomas associados com a SIDA tem habitualmente
uma ripida e mé evolugio clinica a despeito das interven-
goes terapluticas, seja quimioterapia e/ou radioterapia 9,
Embora a remissio completa possa ocorrer utilizando
terap€uticas convencionais, essas remissoes ndo sao dura-
douras na maioria dos pacientes (),

Clinicamente, como ocorreu nesse caso relatado, a pre-
senga de massa ano-retal em homens homossexuais com
SIDA, quanto ao diagnéstico diferencial deve-se incluir
além do sarcoma de Kaposi ¢ os carcinomas epidermdéide e
cloacogénico, o linfoma maligno primdrio.

Summary

Malignant lymphomas occurring primarily or pre-
dominantly in the ano-rectum are rare in the general
population and even among the lymphomas related to
AlIDS.

We are reporting one case of lymphoma related do
AIDS which primary site was the lower rectum and the
anus.

Patients was a 32 year-old, white homosexual man,
with antibodies to HIV. He reported rectal pain and
diarrhea with rectal bleeding since four months. He was
treated initially as a rectal abscess. The ano-rectal exami-
nation showed a hiperemic, swelled and hardened peri-
anal skin. There was a submucosa mass, estenosing,
Jriable, painful and hemorrhagic.

The biopsy revealed malignant diffuse lymphoma of

large cells. The clinical conditions deteriorated occur
ring uretral and rectal obstruction by massive iy
growth and compression. The patient was submitted o
urinary diversion and colostomy. Further he was freated:
with radio and chemotherapy and improved for a short
period. He died one year after the onset of the symptonis‘.-‘ ,
We point out the importance in diagnosing the ano-
rectal lesions in homosexual men with AIDS or not. Inh
specific group we must include besides the cloacogenic
squamous carcinoma, the Kaposi’s sarcoma and the
malignant primary lymphoma. ]
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