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RESUMO: Linfomas primdarios de prostata sdo raros, representando
menos de 0,09% das neoplasias. O objetivo deste trabalho ¢ relatar
linfoma primario ndo-Hodgkin de grandes células B de préstata em
homem de 64 anos, submetido a ressec¢@o endoscopica de prostata, cuja
avaliacdo dos fragmentos de tecido demonstrou através de estudos
imunohistoquimicos esta patologia. Optou-se pela radioterapia
conformacional, havendo recidiva precoce dos sintomas associado a
insuficiéncia renal, ¢ evoluindo com infiltragdo do canal medular ¢ de
SNC, e evoluindo a 6bito por sepsis por pneumonia.

Palavras-chave: Linfoma Nao-Hodgkin. Prostata. Radioterapia.
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ABSTRACT: We report a case of a primary large B-cell non-Hodgkin’s
lymphoma of the prostate in a 64 y-old man, treated with TUR (trans-
urethral — resection) of the prostate. The histological and
immunohistochemical methods confirmed the pathology. The first

"Professor Adjunto da Uning4, Coordenador da Residéncia em Cirurgia Hospital Santa
Rita — R. Piratininga, 159, Cep 87070-810, Maringd-PR, e-mail:
aissar.nassif@sbu.org.br

2Médico Urologista

3Professor Adjunto da Universidade Estadual de Maringd UEM.

“Doutoranda em Patologia pela Universidade de Sdo Paulo USP.

SHematologista, Professor Assistente da Uninga.

161

Revista UNINGA, Maringd — PR, n.22, p.xx-xx, out./dez. 2009



NASSIF, A.E. et al. Linfomas primarios de grandes células b da prostata: relato de caso

treatment was radiotherapy but the patient showed recidive of symptoms
and renal failure; before systemic chemotherapy he developed infiltration
of sacral medulla and CNS, pneumonia, hipercalcemia and evoluted to
death.

Key-words: Non-Hodgkin’s Lymphoma. Prostate. Radiotherapy.
Chemotherapy.

INTRODUCAO

Os linfomas priméarios de prostata sdo lesdes raras, representando
0,09% das neoplasias prostaticas e 0,1% de todos os linfomas ndo-
Hodgkin (ALVAREZ; RODRIGUES; PEREZ, 2006; ANTUNES;
DALL'OGLIO; SROUGI, 2004; BOSTWICK et al., 1998; FERRY;
YOUNG, 1997; MAHLKNECHT; GALLMETZER, 1995).

O envolvimento secundario da glandula ¢ mais freqiiente, sendo
que entre as manifestacdes clinicas mais comuns encontram-se:
hematuria, sintomas irritativos semelhantes aos desencadeados pelas
obstrugdes infra-vesicais € a obstru¢do extrinseca manifestada por antria
e insuficiéncia renal (ALVAREZ; RODRIGUES; PEREZ, 2006; FERRY;
YOUNG, 1997, MERMERSHTAIN et al., 2001).

A andlise histologica, técnicas imuno-histoquimicas e em alguns
casos estudos moleculares, sdao necessarios para que se chegue ao
diagnodstico final (FERRY; YOUNG, 1997). Neste artigo, os autores
descrevem um caso de Linfoma Nao Hodgkin de proéstata, discutindo
principalmente os aspectos clinicos desta neoplasia rara nesta localizacao.

RELATO DE CASO

Paciente de 64 anos, masculino, com sintomas de obstrugao infra-
vesical e sintomas de trato urinario inferior (IPSS — 25), com piora da
sintomatologia em vigéncia de uso de alfa-bloqueador, foi submetido a
resseccdo endoscopica de prostata sem intercorréncias. Este material foi
submetido a estudo histopatolégico e imunohistoquimico cuja
positividade para o anticorpo CD 20 (clone L26 - DAKO) concluiu para
Linfoma ndo Hodgkin de grandes células tipo B com indice de
proliferacdo celular de 80% infiltrado parénquima prostatico (Figuras 1 e
2).

Procedeu-se ao estadiamento da patologia através de cistoscopia com
bidpsia seriada de bexiga e tomografia computadorizada de abdome e
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torax e sem evidéncias de localizagdo extra-prostatica. Optou-se pela
realiza¢dao da radioterapia conformacional com 5600cGy, 200cGy/dia em
pélvis com acelerador linear. Paciente evoluiu com incontinéncia parcial e
apds dois meses evolui com insuficiéncia renal associada quadro de
uretero-hidronefrose bilateral. Apds compensacdo clinica inicial paciente
apresentou agravamento do quadro clinico com infiltragdo do canal
medular pelo tumor extendendo-se ao SNC e apresentando associada
pneumonia, hipercalcemia, sepsis evoluindo a 6bito antes do inicio da
quimioterapia.

- DAKO)

o

Figura 2. Linfoma ndo Hodgkin de gran‘de'; células tipo B com indice de
proliferacdo celular de 80%

163

Revista UNINGA, Maringd — PR, n.22, p.xx-xx, out./dez. 2009



NASSIF, A.E. et al. Linfomas primarios de grandes células b da prostata: relato de caso

DISCUSSAO

Aproximadamente 1/3 dos linfomas nao-Hodgkins ocorrem em
sitios extras nodais (MERMERSHTAIN et al., 2001; SARRIS et al.,
1995). Linfomas primarios de prostata representam 0,1% dos casos, sendo
na maioria das vezes achados incidentais apos cirurgias prostaticas para
resolugdo de obstrugdo vesical (BOSTWICK et al., 1998).

Linfomas primarios ocorrem em homens na 6* década de vida. Os
sintomas mais freqilientes sdo irritativos e obstrutivos e estes levando a
faléncia renal. A ocorréncia de sintomas sist€émicos como febre, perda de
peso, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia inguinal, ou alteragdes
laboratoriais sao incomuns (ALVAREZ; RODRIGUES; PEREZ, 2006;
BOSTWICK et al., 1998; FERRY; YOUNG, 1997).

As definigdes de linfomas primarios de prostata se baseiam em
critérios rigidos (FERRY; YOUNG, 1997; MAHLKNECHT;
GALLMETZER, 1995). Os principais sintomas sao os urinarios, a doenga
ocorre predominantemente na prostata, com ou sem extensdo para os
tecidos adjacentes, sem que haja envolvimento linfonodal, hepatico,
esplénico ou sanguineo apds um més do diagnostico. Este pode ser feito
de forma segura através da histopatologia com emprego de técnicas
imunofenotipicas e moleculares (FERRY; YOUNG, 1997).

O diagnéstico diferencial inclui prostatite, carcinoma de pequenas
células, carcinoma tipo linfoepitelioma e linfoma de Hodgkin (HL) sendo
necessario estudo imunohistoquimico para definicdo diagndstica
(ALVAREZ; RODRIGUES; PEREZ, 2006; ANTUNES; DALL'OGLIO;
SROUGTI, 2004; BOSTWICK et al., 1998).

Diversas modalidades terapéuticas sdo relatadas: prostatectomia,
radioterapia, quimioterapia. A cirurgia radical ndo ¢ indicada uma vez que
a doenga local ¢ bem controlada por radio ou quimioterapia Apesar destes
tumores apresentarem mau progndstico, alguns artigos mostram sobrevida
prolongada (SARRIS et al., 1995).
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