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Os linfomas de células T Periféricas (LCTP) sao um grupo
heterogéno de neoplasias geralmente agressivos que
representam menos de 15% dos linfomas nao Hodgkin nos
adultos, sendo a enteropatia associada ao linfoma de células T
(EALCT) a segunda patologia menos frequente dentre elas. (1)

Como principal fator de risco associado esta doenca celiaca
(DC), porém ainda nao existe uma associacao conhecida entre as
doencas. Afeta mais comumente o jejuno proximal na forma de
ulceras, frequentemente associadas a perfuracao intestinal.
Sintomas iniciais sao dor abdominal, obstrucao, perfuracao ou
sangramento intestinal. (1)

Relato de Caso

Feminina, 48 anos, gastrectomia vertical prévia (2016),
apresentou perda ponderal, febre baixa diaria e hemorragia
digestiva exteriorizada por enterorragia. A endoscopia alta
evidenciava lesao ulcerada em transicao gastroensofagica sem
sinais de sangramento recente, colonoscopia com polipo em
reto, marcadores tumorais negativos e Tomografia
Computadorizada com multiplas adenomegalias, nodulacdes em
mesentério e espessamento de intestino delgado segmentar.
Apos 06 transfusdes de hemoconcentrados e continuas quedas
do nivel de hemoglobina, optou-se pela realizacao de
laparotomia exploradora com identificacao de alca aberta
bloqueada por conglomerado linfonodal, provavel linfonodo
abscedado. Realizada enterectomia segmentar com anastomose
termino-terminal. Também foi visualizada massa endurada em
mesocolon de aspecto linfonodal, irressecavel por aderéncia em
grandes vasos.

Evolui no sexto dia de pods operatorio (PO) com baixa
aceitacao de dieta e saida de secrecao turva de ferida
operatdria, realizada reabordagem cirurgica evidenciado
deiscéncia de anastomose por isquemia de meso adjacente a
borda intestinal, optado por retirada de anastomose prévia e
nova anatomose laterolateral. Evolui com boa aceitacao de

dieta, transito intestinal regularizado e alta hospitalar no décimo
PO.
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Fig.l e Il. Enterectomia segmentar

Analise do anatomopatologico de peca cirurgica com
infiltrado linfoide atipico, atipia em linfonodos mesentericos
(35/35) e imunohistoguimica (IH) consistente com EALCT, indice
de proliferacao moderado e positividade de CD3, CD8, CD20,
CD30, CD45, MUM1 e Ki67 em 30% dos linfocitos. Paciente sem
investigacao para DC, aguarda avaliacao por servico de
oncologia.

Discussao

O diagnostico é geralmente realizado pela analise patologica
da peca do intestino delgado ressecado no intraoperatorio. O
diagndstico patologico é baseado na combinacao das
caracteristica histologicas e IH. (2)

Os EALCT expressam antigenos pan-T (CD7 e CD3), antigeno
CD103 mucoso linfoide e nao expressam CD4, CD% e CDS8. O
tratamento inicial é realizado com uma associacao de
quimioterapia e transplante de células hematopoiéticas
autologas (TCHA), porém é um linfoma agressivo e com
prognostico ruim. Apesar disso, pacientes com doenca
localizada podem ser curados apoOs resseccao cirurgica, com

relatos de sobreviventes em longo prazo apos TCHA. (3)
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