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Metastase de Adenocarcinoma de
Esofago em Linfonodo Comprometido
por Linfoma ndo-Hodgkin'

Esophageal adenocarcinoma metastatic to
lymphonode compromesed by non-
hodgkin lymphoma

Julio Walter Vedovato?, Caroline Dalla Lasta Frigeri®, Rinaldo Danesi Pinto*, Janodrio Athandzio Souza*,
Gérson Junqueira Jonior®, Geraldo Geyer®

RESUMO

Relata-se um caso de adenocarcinoma do terco distal do esdfago, que produziu metastases para
um linfoma néo-Hodgkin localizado em linfonodos na loja renal esquerda. O paciente era um
homem de 66 anos, branco e tabagista ha 40 anos; com histéria de disfagia progressiva de
solidos até liquidos ha mais ou menos 5 meses e emagrecimento importante.

A bidpsia por endoscopia digestiva alta definiu o diagnostico de adenocarcinoma muco-
produtor. O linfoma foi um achado casual decorrente dos exames de estadiamento do cancer de
es0fago. O diagnostico foi através de pungio bidpsia do tumor por via percuténea, guiada por
tomografia computadorizada.

Metastase de adenocarcinoma de esofago linfoma ndo-Hodgkin ¢ um achado raro, sendo dificil
estabelecer uma associagfo entre estas duas neoplasias.

PALAVRAS-CHAVE: esofago, neoplasias, adenocarcinoma, linfoma, ndo-Hodgkin,
neoplasias linfoides.

SUMMARY

We report a case of adenocarcinoma at the inferior thirth segment of the esophagus, which
produced metastases to a non-Hodgkin lymphoma in the peri renal lymphonodes. The patient
was a 66 year-old man, white and had a smoking history of 40 years. He had a history of
progressive dysphasia from solids to liquids over 5 months and significant weight loss.
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The upper endoscopy established a diagnosis of mucinoid adenocarcinoma. The lymphoma
was a casual finding from the esophageal neoplasm staging investigation. It was done by
percutaneus of the punction biopsy of the tumor, guided by computarized tomography.

Metastasis of esophageal adenocarcinoma in a non-Hodgkin lymphoma is a rare case, being
difficult to establish a relationship between these two neoplasms.
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neoplasms.

Introducdo

O adenocarcinoma de esdfago € uma neoplasia
maligna do epitélio colunar (epitélio de Barret)
decorrente de esofagite de refluxo, ou entdo,
mais raramente, de ilhotas da mucosa gastrica
ectopica . Corresponde a aproximadamente
4% a 5% dos tumores malignos de es6fago .
A taxa de sobrevida em 5 anos ¢ menor que
15% @©_ Este indice baixo baseia-se no fato
de que o diagndstico ¢ feito em fase avangada
da doenga, com comprometimento de até dois
tergos da luz do orgdo e disfagia..

Morson e Belcher foram os primeiros a relatar,
em 1952, adenocarcinoma localizado nas
células cilindricas do epitélio distal do

esdfago®.

Jé os linfomas ndo-Hodgkin sdo o maior grupo
de neoplasias do sistema imune. Constituem um
grupo heterogéneo de doengas malignas que tem
em comum uma expansdo clonal caracteristica
de linfécitos B ou T ©7. Ocorrem em qualquer
idade, com frequéncia crescente em adultos,
principalmente dos 20 aos 40 anos, sendo a
neoplasia mais comum nesta faixa etaria ©®),
Os linfomas ndo-Hodgkin acometem mais
freqiientemente o sexo masculino.

A associacdo entre estas duas neoplasias ¢
pouco comum, constituindo um achado raro.

Figura 1: Tomografia computadorizada de
toérax mostrando tumor em tergo distal do
esofago.

Relato do caso

H.P., 66 anos, masculino, branco, agricultor,
natural e procedente de Venancio Aires/RS.
Historia de disfagia progressiva desde solidos
até liquidos, com inicio ha mais ou menos 5
meses. Emagrecimento importante de 15 Kg
neste periodo. Tabagista ha 40 anos.

Foi entfo internado e submetido & endoscopia
digestiva alta, onde visualizou-se uma massa
tumoral aos 30 cm da arcada dental superior
(ADS), obstruindo a luz esofagica e permitindo
a passagem do aparelho até os 35 cm. A biopsia

Figura 2: Tomografia computadorizada de
abdome mostrando uma massa expansiva peri-
renal.

desta massa revelou um adenocarcinoma
pouco diferenciado.

Foram realizados entdo exames de
estadiamento. A ecografia abdominal total
evidenciou uma volumosa lesdo expansiva, de
textura heterogénea e limites imprecisos,
medindo aproximadamente 10,3 x 7,8 cm na
loja renal esquerda, tratando-se de uma massa
de linfonodos.

Havia ainda multiplas linfoadenomegalias



abdominais e retroperitoniais. A tomografia de
torax e abdome revelou, além de tumor no
esofago (fig. 1), ascite, multiplas metéstases
peritoniais e presenga de um grande processo
expansivo, delimitado pela capsula renal
esquerda (fig. 2).

Foi entdo realizada uma pungfo biopsia

percutidnea da massa renal, e o resultado
evidenciou adenocarcinoma muco-produtor
moderadamente diferenciado e linfoma no-
Hodgkin de baixo grau (linfocitico bem
diferenciado difuso), confirmado por estudo
imunohistoquimico (figs. 3 e 4). O paciente foi
a Obito antes de ser submetido ao tratamento
das neoplasias.

Figura 3: Fragmento de linfonodo peri-renal
acometido por linfoma e metastase de
adenocarcinoma mucinoso. HE x 100.

Discussdo

Adenocarcinoma de eséfago € uma neoplasia
cujo tratamento raramente & curativo, sendo
assintomatico nos estagios iniciais da doenga.

Constitui de 4% a 5% das neoplasias de esofago,
sendo que a metaplasia do epitélio de Barret é
sugestiva de lesdo pré-maligna de
adenocarcinoma @®, Quanto a disseminago,
ela ocorre por contiguidade, por via linfatica
ou entdo por via hematogénica (9,

A disseminagdo linfatica ¢ a mais freqiiente,
mesmo nas formas de invasdo superficiais
(intra-epitelial, muscular da mucosa e
submucosa) devido a extensa drenagem linfatica
mediastinal que se comunica com as cadeias
cervicais e abdominais, responséavel pela
invasdo de linfonodos mediastinais,
supraclaviculares e celiacos, em até 75% dos
casos .

As metastases para linfonodos tendem a ndo ser
segmentares, podendo ocorrer metéstases para
quaisquer das cadeias linfaticas supra-citadas.

A disseminagdo hematogénica para o figado,
pulmdes e 0ssos ocorre em estagios mais
adiantados da doenga (',

Figura 4: Fragmento de linfonodo peri-renal
acometido por linfoma e metastase de
adenocarcinoma mucinoso. HE. x 400.

Clinicamente, os sinais e sintomas assemelham-
se aos dos demais tumores de es6fago. Disfagia
¢ o sintoma mais freqliente e também o mais
importante, seguido de perda de peso, dor,
regurgitagdo, vOmitos e hematémese
decorrentes do quadro obstrutivo (@,

Ja os linfomas ndo-Hodgkin de baixo grau
podem ser classificados como linfomas
indolentes, segundo o progndstico. No caso era
um linfoma linfocitico bem diferenciado difuso,
também denominado leucemia linfocitica
cronica (LLC), com até 95% dos casos
origindrios de linfocitos B (2. Bi6psias por
pun¢do sdo geralmente insuficientes para
especificar o tipo histolégico. A bidpsia
cirargica excisional de linfonodos com posterior
analise por imunohistoquimica é recomendada
sempre que possivel %),

Os pacientes sdo geralmente adultos idosos, e
ha envolvimento de medula dssea e sangue
periférico quando do diagnéstico
linfoadenopatias generalizadas e
hepatoesplenomegalia. Comprometimerntos
extranodais podem tambémocorrer . O
estadiamento ¢ semelhante ao utilizado para a
doenga de Hodgkin 9. Febre, sudorese noturna,




anorexia, fadiga e perda de peso séo os sintomas
encontrados, também denominados sintomas,
sintomas constitucionais ou B da LLC.

No periodo de duas décadas apés o diagnostico,
os pacientes tém um risco significativo de
apresentar um segundo tumor primario,
especialmente de pulméo, cérebro, rim,
prostata, melanoma, doen¢a de Hodgkin e
leucemia aguda (9. Metastases de
adenocarcinoma em areas comprometidas por
linfomas ndo-Hodgkin sdo um achado raro.
Presume-se que tenha ocorrido migragdo de
células neoplasicas do esdfago por via linfatica
para linfonodos acometidos pelo linfoma, na
regido retroperitoneal da loja renal esquerda.

A conduta escolhida para o tratamento deste
caso seria o manejo individual de cada uma
dessas neoplasias. A biopsia excisional do
linfonodo € necessaria, para uma confirmagédo
do tipo histologico do linfoma e programagédo
da terapéutica a ser instituida.

A melhor conduta terapéutica nos casos de
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