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Introducao: Linfoma primério de préstata é raro, representa 0,09% das neoplasias
de prostata e 0,1% de todos os linfomas ndo Hodgkins. O envolvimento secundério

da glandula é a apresentacdo mais frequente. A apresentacdo clinica é semelhante
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a outras patologias prostaticas. Justifica-se a apresentacdo deste caso pela raridade, PALAVRAS-CHAVE
pela apresentacao clinica de rapida evolucao e dos critérios de caracterizacdo como
patologia primaria. prostata, obstrugao e linfoma.

Relato do Caso: Paciente de 75 anos, com sintomas urinarios de esvaziamento ha
2 meses, de inicio subito, evoluindo com retenc¢do urinaria, sendo sondado. O PSA
elevou-se de 1,78 ng/ml para 5,28 ng/ml, em 6 meses. Ressonancia nuclear mag-
nética: massa prostatica de 756g. Bidpsia prostatica: neoplasia maligna de grandes
células. Imunohistoquimica: linfoma ndo-Hodgkin difuso de grandes células B.
Submetido a poliquimioterapia, havendo regressao da massa prostatica para 275g,
ao USG, permitindo a retirada do cateter vesical. Evoluiu a ébito em 6 meses.
Discussao: O linfoma ndao-Hodgkin difuso de grandes células B apresenta grande
agressividade e sobrevida de semanas a meses se nao tratados. O valor do PSA ger-
almente ndo se altera significativamente. O paciente em estudo apresentou elevacdo
dos niveis de PSA, ao contrario do relatado pela literatura. Evolui a ébito, apesar
do tratamento preconizado, mostrando o ruim prognoéstico deste tipo de linfoma.
O linfoma de préstata é uma patologia rara que deve ser incluida no diagnéstico
etiolégico diferencial de obstrucao infravesical, principalmente em pacientes que
apresentam prostatas de grandes dimensdes, rapida evolucdo clinica ou histéria
prévia de linfoma em outros sitios.
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INTRODUGAO

Linfoma primario de prostata é raro, representa
0,09% das neoplasias de prostata e 0,1% de todos os linfo-
mas ndo Hodgkins(1-3) e, muitas vezes, é achado inciden-
tal, quando realizado resseccdo endoscopica de prostata ou
prostatectomia transvesical para tratamento da hiperplasia
prostatica benigna. O envolvimento secundério da glandu-
la é a apresentacdo mais frequente (1).

A apresentacao clinica é semelhante a outras pa-
tologias prostaticas. O emprego da anatomia-patoldgica,
através da imunohistoquimica é fundamental para o diag-
nostico correto e posterior tratamento com quimioterapico
adequado, evitando tratamento cirdrgico desnecessario (3).

Justifica-se a apresentagdo deste caso pela rari-
dade, pela apresentacdo clinica de rapida evolugdo, e dos
critérios de caracterizagdo como patologia primaria.

RELATO DO CASO

Paciente, do sexo masculino, 75 anos, com sinto-
mas urinarios de esvaziamento ha 2 meses, de inicio subi-
to, evoluindo com retengdo urindria, sendo sondado. Apre-
senta ha 5 anos doenca renal cronica, néo dialitica, apds
realizar nefrectomia radical por neoplasia renal primaria.
Auséncia de perda ponderal, linfonodomegalia e febre.

Ao exame fisico evidenciou-se massa palpavel in-
dolor em hipogdstrio, mesmo com sonda vesical de demo-
ra. Exame digital retal demonstrou prostata volumosa, sem
nodulos, de caracteristica fibroelastica.

Os exames complementares laboratoriais demons-
traram PSA (antigeno prostatico especifico) de 5,28 ng/ml,
com exame prévio, ha 6 meses, de 1,78 ng/ml. Avaliacdo
Por ultrassonografia, USG, (Fig. 1) e por ressonancia nu-
clear magnética (RNM) evidenciaram massa prostatica de
7569 (Fig. 2 e 3).

Figura 1. USG: grande massa prostatica
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Realizou-se bidpsia da massa prostatica por via
transrretal guiada por ultrassonografia, sendo o resultado
anatomo-patoldgico: neoplasia maligna de grandes células
(Fig. 4). Foi realizada a complementagdo com exame imu-
nohistoquimico, concluindo-se pelo diagndstico de linfoma
ndo-Hodgkin difuso de grandes células B.

0 estadiamento com ressonancia nuclear mag-
nética do abdome, pelve e torax: evidenciou auséncia de
acometimento extra-prostatico. A bidpsia de medula dssea
realizada resultou negativa.

O doente foi submetido a poliquimioterapia com
CHOP (rituximab, ciclofosfamida, doxorrubicina, vincritina
e prednisona) associado a rituximab, havendo regressdo
da massa prostatica para 275g, evidenciada pelo USG (Fig.
5), permitindo a retirada do cateter vesical apds o primeiro
ciclo de quimioterapia.

Ocorreu 6bito, apesar do acompanhamento onco-he-
matoldgico, apds 6 meses do diagnéstico inicial devido a aci-
dente vascular encefalico, secundario a metastase cerebral.

DISCUSSAO

Linfomas sdo transformagdes neoplasicas de células
linféides normais que residem predominantemente em teci-
dos linféides. Sdo morfologicamente divididos em linfomas
de Hodgkin e ndo-Hodgkin (4), e, subdivididos em baixo e alto
grau. O linfoma n&o-Hodgkin difuso de grandes células B cons-
titui exemplo de linfoma ndo-Hodgkin de alto grau, que apre-
senta alto indice de proliferacdo celular, grande agressividade e
sobrevida de semanas a meses se nao tratados (4,5).

Figura 4. Biopsia prostatica corada pela hematoxili-
na-eosina (magnificacao final X400): neoplasia ma-
ligna de grandes células.
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A apresentagédo extranodal corresponde a 24 a 48%
dos casos, e destes, menos de 10% incidem o trato genituri-
nario, sendo rins, testiculos, bexiga, os 6rgdos mais acometi-
dos, e o tecido prostatico o de mais raro acometimento (6-8).

Define-se como linfoma primario da prostata quando
a doenca ¢é restrita a glandula, com presenca de sintomas
urindrios de esvaziamento, e comprovagdo de auséncia de
acometimento do sistema hematopoiético em periodo de até
um més do diagnostico inicial (1,3).

A forma mais comum de apresentacdo do linfoma
de prostata ¢é através da presenca de sintomas urinarios de
esvaziamento, que podem evoluir para insuficiéncia renal.
Sintomas sistémicos como perda ponderal, febre e linfono-
domegalia sdo incomuns. O toque retal, geralmente, revela
prostata muito aumentada, com auséncia de nodulos (1). O
valor do PSA geralmente ndo se altera significativamente,
uma vez que nao acompanha o volume prostatico em funcéo
de néo ser o tumor de origem glandular primariamente (1,9).

A idade de acometimento € variavel, sendo descritos
casos em pacientes de 5 a 89 anos, com média de 62 anos.
0 tipo histoldgico mais comum ¢é o linfoma ndo-Hodgkin di-
fuso de grandes células B (3).

Apesar do péssimo prognostico (7,9,10), o tratamen-
to de escolha, em pacientes com idade superior a 60 anos,
¢ a poliquimioterapia, que envolve oito ciclos de CHOP, asso-
ciado a rituximab (4).

Figura 5. USG: mostra regressao prostatica com peso
de 275g.
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0O paciente relatado n&o evoluiu com piora da funcéo
renal, apesar da grande massa prostatica e por ser portador
de doenca renal crénica ndo dialitica. Apresentou elevacao
dos niveis de PSA, ao contrario do relatado pela literatura.
Evolui & dbito, apesar do tratamento preconizado, mostrando
0 ruim prognostico deste tipo de linfoma.

REFERENCIAS

1. Antunes AA, Dall'Oglio M, Srougi M. Primary lympho-
ma of the prostate: a rare cause ofurinary obstruction.
International Braz J Urol. 2004; 30(5): 410-2.

2. Bostwick DG, Mann RB: Malignant lymphomas invol-
ving the prostate. A study of 13 cases. Cancer. 1985;
56:2932-8.

3. Alvarez CA, Rodriguez BI, Perez LA. Primaria linfoma
difuso de grandes células B da prostata em um pa-
ciente jovem. International Braz J Urol. 2006; 32(1):
64-5.

4. Aratjo LHL, Vctotino APOS, Melo AC, Assad DX, Lima
DS, Alencar DR, Moreira MML, Filho OM, Coelho
RFS, Asmar SB, Pereira BSV, Scheliga A. Linfoma nao-
-Hodgkin de alto grau — Revisao da literatura. Revista
Brasileira de cancerologia. 2008; 54(2): 175-83.

5. Sanchez-Beato M, Sanchez-Agulera A, Piris MA.
Cell cycle deregulation in B-cell lymphomas. Blood.
2003;101(4):1220-35.

26

0 linfoma de préstata é uma patologia rara que deve

ser incluida no diagnéstico etioldgico diferencial de obstru-
¢ao infravesical, principalmente em pacientes que apresen-
tam prostatas de grandes dimensoes, rapida evolucao clinica
ou historia prévia de linfoma em outros sitios.

10.

Zuazu JR, Iglesias R, Costa DR, Mayans AR, Rosell6
XB, Santos AP, Polo JMB. Linfoma Prostético y Revision
de la Literatura Prostatic Lymphoma and review of the
literature. 2009; Actas Urol Esp: 33(6): 686-90.
Sacanella E, Fernandez-Sola J, Junqué JA, Hernandez
V, Casado X, Coca A. Prostatic syndrome as presenta-
tion form of non-Hodgkin's lymphoma.Actas Urol Esp.
1992;16(10):816-818.

Weimar G, Culp DA, Loening S, Narayana A. Uro-
genital involment of malignant lymphomas. J Urol.
1981;125(2):230-231.

Bostwick DG, Iczkowski KA, Amin MB, Discigil G, Os-
borne B: Malignant lymphoma involving the prostate:
report of 62 cases. Cancer. 1998; 83: 732-8.
Undargarain 00, José A. Hermida Pérez JAH, Oca JOM,
Ledn JMF. Linfoma Linfocitico, bien diferenciado de la
préstata, Presentacion de un caso y breve revision de la
literatura. Arch. Esp. Urol. 2006; 59(5): 538-41.



Obstrucdo Infravesical Aguda devido a Linfoma Primério de Préstata = RELATO DE CASO RE CET

COMENTARIO EDITORIAL

O acometimento primario de linfomas no sistema
génito-urinario é bastante incomum, sendo a prostata o si-
tio mais raro nestes casos. Por conta desta raridade tem
merecido diversos relatos na literatura. Em trabalho que
analisou 4,831 espécimes de prostata (3,405 biopsias,
266 produtos de RTU e, 1,160 prostatectomias) foram en-
contrados 29 casos de envolvimento prostatico por linfo-
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ma (0.6%) sendo apenas 18 com envolvimento priméario da
prostatal. Os autores conseguiram demonstrar nao se tratar
de acometimento secundario do linfoma o que seria uma
apresentacdo menos infrequente. O artigo enfatiza a possibi-
lidade deste diagndstico diferencial e o tratamento preconi-
zado corretamente de quimioterapia sistémica com rituximab
apos confirmagdo por imunohistoquimica.
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