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SUMARIO
O trabalho em gquestdo tem o objetivo de expor o caso de
um tumor primario de baco: linfoma maligno, do tipo histiocitico ou
sarcoma de células reticulares. Como os tumores primarios de baco sido
raros, os autores apresentam um caso e fazem uma revisao na literatura
com énfase ao diagndstico precoce e terapéutica, fundamental na
patologia maligna.

7

PALAVRAS-CHAVE: Sarcoma de Células Reticulares, Sarcoma Reticuloendotelial,
Reticulosarcoma.

ABSTRACT

The work in the question has intend to demonstrate case of
primary tumor of the spleen: malignant lymphoma histiocytic type or
reticulum cell sarcoma. As a result of the tumor involving the spleen as
the(or primary) site are rare the authors report a case supported in revise
of the literature with emphasis for the precocious diagnosis and
therapeutics, fundamental in the malignant pathology.
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INTRODUCAO

O linfoma maligno do tipo histiocitico é um linfoma Nao-Hodgkin,
composto predominantemente de histiécitos neoplasicos em varios estagios de
maturacdo e diferenciacdo celular. E um céncer agressivo, radiossensivel mas
recidivante, quase sempre.

' O linfoma histiocitico pode surgir como enfermidade localizada e ser
passivel de cura por cirurgia radical, mas via de regra tende a surgir em tecido
linforreticular de muitas regides quase desde o inicio.

Embora alguns tumores semelhantes foram considerados originados do
baco, é dificil determinar se o tumor é uma verdadeira neoplasia primaria deste
orgao ou é meramente uma manifestacdo clinica e patologica de um linfoma ja
disseminado.

FIGURA 1 — Fotografia mostrando uma esplenomegalia moderada, devido a presenga de
uma volumosa massa tumoral desenvolvida no paréngquima espiénico.

APRESENTACAO DO CASO
M.T.S.R., mulher branca, de 45 anos de idade, com historia clinica
incluindo dor em quadrante superior esquerdo dc abdome ha 6 meses da

admissdo. Dor constante, irradiacdao para o hemit6rax esquerdo, agravando com a
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posicdo, ndo relacionada com traumatismos, acompanhada de perda de peso 10kg
em b meses, ancrexia, febre noturna (38,5 a 39 °C), sudorese noturna e mal-estar
geral. No exame fisico, massa palpdvel no quadrante superior esquerdo do
abdome, extendendo-se a 6cm abaixo do rebordo costal esquerdo: borda do
flgado palpédvei. Adenopatias ausentes e afebril. Ndo foram encontradas
anormalidades na radiografia de toérax e exame de urina. Os exames laboratoriais
na admissao revelaram o seguinte: hematécrito de 38%; hemoglobina 12,6g%:
plaquetas 320.000/mm? ; leucécitos 12.100/mm? diferencial: neutréfilos 76%,
linfocitos 21%, monécitos 1%, eosinéfilos 2%, bas6filos 0%. O tempo de
protrombina foi de 11,6 s; KTTP 45 s; glicemia 91mg%, s6dio 134mEg/1:
potassio 3,7mEqg/1; uréia41mg% e creatinina 0,46mg%.

Realizada a ecografia abdominal que revelou aumento do baco com .
areas de ecotextura irregulares no parénquima esplénico. Ao exame laparoscopico
observou-se aumento do baco com pequenas depressdes em sua superficie. A
paciente foi submetida a laparotomia exploradora. O baco estava marcadamente
aumentado de volume e aderente ao diafragma e parede abdominal lateral por
aderéncias fibrosas.

O restante da cavidade abdominal era normal. A esplenectomia foi
realizada sem complicacOes e a paciente tolerou bem o procedimento. O cirurgido
ndo observou adenopatias no hilo esplénico. A recuperacio pds-operatoria nio
teve acontecimentos importantes e a paciente foi liberada no 99 pés-operatério.

FIGURA 2 — Fotografia da superficie de seccdo do baco, permitindo observar uma volumosa
neoplasia de limites circunscritos polilobulados.
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Ao exame macroscOpico, o baco estava marcadamente aumentado,
bosselado e hemorragico, medindo 20 x 19 x 14cm e pesando 350 gramas. Na
superficie de corte, o parénquima esplénico estava substituido em 2/3 por tecido
tumoral branco-rdseo (Figs. 1 e 2). Eram evidentes 4reas centrais de necrose nodular.
Eram encontradas delgadas bordas de parénguima esplénico normal em torno da
massa tumoral. Nodulos linfaticos hilares ndo estavam comprometidos. Na micros-
copia o neoplasma celular era constituido por proliferagdo de células com nucleo
volumoso, oval e cromatina grosseira ao redor do nucléolo ou aderida a membrana
nuclear. Presenca de dreas de necrose dispersas. Numerosas figuras de mitoses
presentes e histiocitos neopldsicos com citoplasma abundante e vacuolizado
(Figs. 3 e 4).

DISCUSSAO

O achado clinico mais significativo é a presenca de massa abdominal
palpavel abaixo do rebordo costal esquerdo, geralmente a dor esté presente por
distensdo da cdpsula esplénica pelo crescimento do baco. Associado 3 mudanca de
habito intestinal, anorexia, relacionados & expansio de massa abdominal. O caso
descrito é de uma mulher com esta sintomatologia submetida a esplenectomia. O
aumento do baco era causado pelo crescimento de massa tumoral no interior do
parénquima esplénico. Embora a paciente tivesse perda de peso, febre e
leucocitose, isto ndo significa que a doenca ¢ sistémica, mas é compativel com
alteracdes organicas do tumor: 4reas centrais de necrose.

As neoplasias malignas primérias do bago ocorrem em menos de 1%
dos pacientes com linfoma'®. Dos linfomas malignos, o linfoma maligno tipo
histiocitico! é o de pior prognéstico, por esta razdo consideramos fundamental a
investigacdo de uma esplenomegalia isolada e diagnoéstico e terapéutica precoces.
Infelizmente, o linfoma N&o-Hodgkin pode ocorrer como doenca localizada e
quando rapidamente progressiva como doenca sistémica. Tem-se sugerido que a
variedade esclerosante® : confere um melhor prognostico>. Infelizmente, este caso
nao tem esclerose associada. Esta paciente estd bem, sem evidéncia de doenca
maligna 3 meses apds a esplenectomiae ganho de peso-5kg.
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