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RESUMO

Os linfomas primarios de vesicula biliar sdo extremamente raros.
Relatamos caso de linfoma ndo-Hodgkin de grandes células B,
primario da vesicula biliar, em paciente de 50 anos, do sexo mas-
culino. Os sinais e sintomas foram nauseas, vomitos e emagreci-
mento de cerca de 8 Kg nos Ultimos meses, sudorese noturna e
dor em cdlica no quadrante superior direito do abdome. Na ultra-
sonografia, observou-se vesicula biliar com presencga de “barro”
em seu interior. A colangiografia percutanea evidenciou imagem
sugestiva de colecistite alitidsica, sendo realizadas laparotomia e
colecistectomia. Os exames anatomopatologico e imunohisto-
quimico definiram o diagndstico. Além da colecistectomia, reali-
zou-se quimioterapia: ciclofosfamida, hidroxorrubicina, vincristi-
na e prednisona (protocolo CHOP). O paciente faleceu meses
apos o tratamento. Fez-se revisdo da literatura referente ao tema.

Palavras-chave: Linfoma n&o-Hodgkin; Linfoma de
Grandes Células B; Vesicula Biliar.

Os linfomas sdo neoplasias malignas do tecido linféi-
de, podendo ser nodais ou extranodais. O trato gastroin-
testinal, principalmente estémago (58%) e intestino del-
gado (22%), ¢ o sitio mais comum de envolvimento
extranodal."”

Cerca de 98% das neoplasias da vesicula biliar corres-
pondem a adenocarcinomas®, sendo o linfoma primdrio

12612 & das vias biliares*'*'* muito raro.

desse 6rgao
No presente artigo, relatamos caso de linfoma nao-
Hodgkin de grandes células B, primdrio de vesicula

biliar, com revisao de literatura.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 50 anos, branco, casado,
fazendeiro, foi admitido com nduseas, vomitos, emagre-
cimento (cerca de 8 kg nos dltimos meses), sudorese
noturna e dor em célica no quadrante superior direito do
abdome. Fungbes excretoras preservadas. Nao havia rela-
to de doenga prévia ou histéria de contato com agentes
carcinégenos. Histdria positiva para cAncer de estdbmago
e esdfago em familiares de primeiro grau. Nio-tabagista
e etilista social. Ao exame fisico, o paciente estava afebril
(36,5°C), aciandtico, ictérico (+++/4), com mucosas
hipocoradas (++/4) e hipohidratadas (++/4). Havia dor a
palpacdo superficial e profunda do quadrante superior

direito, auséncia de linfadenomegalias, bago e figado
impalpdveis. Sem outras altera¢des no exame fisico.

Os exames laboratoriais revelaram: hemoglobina
9,5g/dl  (VR:13,5-17,5g/dl), leucécitos  globais
8400/mm3 (VR:4,5-11x103/mm3), com diferencial
normal, velocidade de hemossedimentagao 112 mm/h,
desidrogenase ldtica 553 U/l (VR:208-378U/1), uréia 88
mg/dl (VR:14-36mg/dl), creatinina 1,4 mg/dl (VR:0,7-
1,3mg/dl), AST/TGO 85U/l (VR:10-30U/1), ALT/TGP
56U/1 (VR:8-20U/1), fosfatase alcalina 168 U/l (VR:53-
128U/1), atividade de protrombina 100%, bilirrubina
total 14,30 mg/dl (VR:0,2-1,0mg/dl), bilirrubina conju-
gada (direta) 9,7 mg/dl (VR:0-0,2mg/dl) e bilirrubina
nio-conjugada (indireta) 4,6 mg/dl.

A ultra-sonografia de abdome evidenciou vesicula
biliar dilatada com a presenca de “barro biliar” em seu
interior e demais Srgdos sem alteragbes. Foi indicada
colangiografia percutinea, que evidenciou imagem
sugestiva de colecistite alitidsica, sendo realizadas laparo-
tomia e colecistectomia.

No anatomopatolégico, & macroscopia, foi evidencia-
da vesicula biliar medindo 7 cm, parede brancacenta,
firme e eldstica, revestida por mucosa esverdeada. A
microscopia, constatou-se neoplasia maligna de células
redondas infiltrando parede de vesicula biliar, sugestivo
de linfoma (Figuras 1 e 2).

A imunohistoquimica resultou fortemente positiva
na membrana de quase todas as células neopldsicas,
quando se pesquisou o antigeno CD20 de linfécitos B
(L26). Essa reatividade demonstrou citoplasma relativa-
mente amplo nessas células, que apresentavam nucleos
grandes e redondos, com nucléolos exuberantes. O pro-
cesso inflamatério infiltrava extensamente a parede da

* Professor Adjunto da Disciplina de Fisiologia da Universidade Federal de Juiz de Fora; Médico-
chefe do Servico de Hematologia do Instituto Oncoldgico de Juiz de Fora (IOJF); Presidente da
Sociedade de Medicina e Cirurgia de Juiz de Fora

** Médica Hematologista do IOJF; Coordenadora da Fundagao Hemominas

*** Médica Hematologista do I0JF; Médica da Fundagio Hemominas

*% Académico da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora

Endereco para correspondéncia:
Carlos Marcelino de Oliveira

R. Luiz Anténio Tomaz, 299
Bairro Cidade Jardim

Juiz de Fora— MG

CEP: 36026-590

Fax: (32) 3690-8060

E-mail: marcelino@artnet.com.br

137 Rev Med Minas Gerais 2003; 13(2):137-39



LINFOMA NAO-HODGKIN PRIMARIO DE VESICULA BILIAR:
RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

vesicula biliar com acometimento de mucosa bem menos
intenso que o das demais tdnicas, sendo relativamente
raras as figuras de agressio do epitélio, de glandulas ou
pregas mucosas. Escassos agrupamentos de linfdcitos
pequenos mostraram positividade para o antigeno CD3
de linfécitos T (policlonal). N3o houve positividade para
o CD30 (antigeno KI-1 - BER-H2), CD15 (antigeno
associado aos granuldcitos e a células de Reed-Sternberg

- BG 7) e citoqueratinas de alto e baixo peso molecular
(AE1/AE3).

Figura 1 - Neoplasia de células redondas infiltrando parede de vesicula
biliar: HE, aumento original 40x

Figura 2 - Neoplasia de células redondas infiltrando parede de vesicula
biliar: Wright, aumento original 40x

T " O

Com base, portanto, no perfil imunohistoquimico, a
neoplasia foi caracterizada como linfoma nio-Hodgkin

de grandes linfécitos B. Apds exames complementares de
imagem (radiografia de térax e ultra-sonografia de abdo-

me e pelve), mielograma e biépsia de medula dssea, nao
foi evidenciado envolvimento neopldsico em nenhum
outro local, classificando-se o linfoma como IEB de Ann
Arbor. O paciente foi submetido a quimioterapia com o
esquema CHOP (ciclofosfamida, hidroxorrubicina, vin-
cristina e prednisona). Meses apés, apresentou queda
progressiva do estado geral, evoluindo para o ébito.

DISCUSSAO

O linfoma primdrio de vesicula biliar ¢ extremamen-
te raro,"**" tendo sido descrito, pela primeira vez, em
1904, por Landsteiner.” Segundo Chatila et al., até 1996
havia relato na literatura inglesa de 20 casos de linfoma
niao-Hodgkin de vesicula biliar,? sendo apenas nove ade-
quadamente documentados: cinco casos eram de linfoma
linfocitico, um de linfoma angiotrépico, um caso de lin-
foma de células reticulares e dois casos de linfoma de
tecido linféide, associado 4 mucosa (MALT). De 1996
até a presente data, foram relatados apenas mais dois
casos na literatura com documentagao satisfatdria,>'s
sendo um caso de linfoma de grandes células B e um de
linfoma MALT.

A revisdo sobre linfoma primdrio de vesicula biliar ¢
extremamente dificil pela diversidade de terminologias
utilizadas, principalmente nos relatos de caso que prece-
deram 4 Working Formulation (1982).%!151718
Encontramos apenas dois casos de linfoma de grandes
células B na literatura.>”

Nio hd acometimento preferencial do linfoma de
vesicula biliar por nenhum dos sexos.> Nota-se, entretan-
to, discreta prevaléncia no sexo feminino, com faixa de
idade variando de 24 a 79 anos.">¢1>1518

Entre as manifestacoes clinicas observadas, a maioria
dos pacientes inicia com quadro de nduseas, vomitos e
dor no quadrante superior direito do abdome, sendo esta
a manifestagdo mais comum."*¢71"121¢1 Virios autores jd
relataram colecistite como uma das manifestagoes das
neoplasias de vesicula biliar."*>""1>71% Jctericia, colelit{ase
e ascite também podem estar presentes.>¢”!">!>1¢ A majo-
ria dos pacientes evolui para o ébito em curto periodo de
tempo apés a cirurgia, tendo sido constatado melhor
prognéstico naqueles com linfoma MALT:?

Segundo Mosnier et al’, os linfomas malignos da
vesicula biliar se originariam a partir de colecistite folicu-
lar crénica, uma variante da colecistite cronica, caracteri-
zada pela presenca de foliculos linféides reativos.” Esse
processo seria semelhante ao que ocorre em linfomas
MALT de baixo grau de outros 6rgios, como na gastrite
cronica, tireoidite de Hashimoto e sialadenite mioepite-
lial."* Essa fisiopatogenia aplica-se de forma mais plausi-
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vel aos linfomas MALT, carecendo-se de explicacoes mais
convincentes para origem dos linfomas nao-MALT.

Em série de 1269 casos de linfoma, observou-se em
trinta o comprometimento da vesicula biliar pelo linfo-
ma decorrente de invasio secunddria e nenhum caso de
linfoma primdrio deste érgao,’ o que estd de acordo com
a literatura, em que a maioria dos linfomas ¢ secunddria
a um processo disseminado.'*'>!

A maioria dos casos em que se detecta linfoma primd-
rio de vesicula biliar correlaciona-se com indica¢oes de
colecistectomia.'” Se para o caso aqui relatado nio fosse
indicada colecistectomia em fase inicial, provavelmente
teria sido dado o diagnéstico de linfoma acometendo
secundariamente esse 6rgao. Assim, ¢ vdlido questionar
se o linfoma primdrio de vesicula biliar ndo seria entida-
de subdiagnosticada por sua rdpida evolugao.

SUMMARY

Primary lymphomas of the gallbladder are extremely
rare. One case of primary large B cells lymphoma of the
gallbladder in a 50-year-old male patient is described.
Nausea, vomiting, weight loss (8 kg in the last few
months), nocturnal sweating and pain in the right upper
quadrant  of the abdomen were reported.
Ultrasonographic examination showed “biliary sludge”.
Percutancous cholangiography revealed a suggestive
image of acalculous cholecystitis. Laparatomy and cho-
lecystectomy were performed. Histopathological exami-
nation and immunohistochemistry defined the diagno-
sis. Beyond cholecystectomy, chemotherapy was institu-
ted: cyclophosphamide, doxorubicin, vincristine and
prednisone (CHOP protocol). In spite of the treatment,
the patient died a few months later.

Keywords: Non-Hodgkin lymphoma; Large B cell
lymphoma; Gallbladder.
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