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INTRODUÇÃO

O paciente deste relato é portador de adenocarcinoma de
reto e linfoma não de Hodgkin (anaplásico de grandes
células), acometendo sítios extra-nodais em estômago e

parótida. A presença de duas ou mais neoplasias pri-
márias em um mesmo paciente denomina-se neoplasia
primária múltipla (NPM), desde que o surgimento da
segunda neoplasia tenha sítio e histologia diferente da
primeira1.

O Instituto Nacional de Câncer (INCA) estimou para o
sexo masculino, em 2008, risco de câncer de cólon e
reto de 13/100.000. Entretanto, não há registro sobre
estimativa de linfoma não de Hodgkin2. Desde a década
de 1970, a incidência de linfoma não de Hodgkin tem
aumentado de 3 a 4% ao ano, devido ao aumento de
sobrevida dos pacientes, avanços diagnósticos e síndro-
mes de imunodeficiência como a AIDS3.
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Resumo
A presença de duas ou mais neoplasias primárias em um mesmo paciente denomina-se neoplasia primária múltipla. Relatamos o
caso de paciente de 71 anos com tumoração em região cervical, emagrecimento de 16 kg em 6 meses e obstipação crônica. A
investigação revelou adenocarcinoma de reto distal de 6 cm invadindo próstata e linfoma não-Hodgkin (anaplásico de grandes
células) acometendo sítios extra-nodais (duas formações tumorais de 4 cm no estômago e outro na parótida), além de diversos
implantes tumorais em cavidade peritoneal e linfonodomegalias retroperitoneais. Optou-se pela colostomia e atualmente o paciente
se encontra em tratamento paliativo. 
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Abstract
The presence of two or more primary neoplasms in a same patient is called multiple primary neoplasms. We report the case of a 71-
year-old patient presenting a cervical tumor, loss of 16 kg in 6 months and chronic constipation. The investigation revealed a 6 cm
adenocarcinoma of the distal rectum invading the prostate and a Non-Hodgkin´s lymphoma (anaplastic large-cell lymphoma) with
extranodal components (two tumors of 4 cm in the stomach and another in the parotid), besides various peritoneal implants. It was
decided to perform a colostomy and to introduce palliative care.
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Das duas formas existentes de linfoma não de Hodgkin
anaplásico de grandes células (cutânea primária e sistê-
mica), o paciente possui a última que pode acometer
linfonodos ou locais extra-nodais3.

Após a análise desses dados, evidenciou-se a raridade
dessas neoplasias concomitantes e a importância deste
relato.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 71 anos, agricultor, branco,
compareceu ao HEG com queixa de tumor no reto em
abril de 2008. Abandonou tratamento proposto há dois
anos e possuía intenção de retomá-lo. Apresentou-se
obstipado há oito meses e relatou emagrecimento de
16kg em 6 meses. Relatou tabagismo e etilismo impor-
tante há aproximadamente 65 anos. Ao exame físico,
observou-se tumor retal com sangramento, de 2-3 cm,
ocupando toda a circunferência anal, além de tumor em
região parotídea esquerda e nódulo cervical anterior es-
querdo de 3 cm (Figura 1). Nos exames prévios, a colo-
noscopia acusou massa a 4cm da margem anal e
múltiplos pólipos colônicos.

Figura 1 . Nódulo cervical anterior e tumoração em região paro-
tídea e seu aspecto na Tomografia Computadorizada.

Figura 2 . Aspecto microscópico do linfoma anaplásico de grandes
células na parótida.

A biópsia de colón acusou adenocarcinoma ulcerado
invasor. A tomografia mostrou lesão expansiva infiltra-
tiva de 3 cm na parede anterior direita do reto. A
ecografia cervical acusou acentuada linfonodomegalia
bilateral. Foi proposto amputação abdomino-perineal
do reto e realizou-se uma PAAF da lesão em parótida
que, através da imunohistoquímica, apontou linfoma
anaplásico de grandes células (Figura 2).

Encontrou-se no intra-operatório: tumor de reto distal
de 6 cm invadindo a próstata; dois tumores gástricos de
4 cm cada; tumor junto ao epíplon do cólon transverso de
5cm; linfonodomegalia retroperitonial, omental e junto
às cadeias perigástricas. Realizou-se biópsia de conge-
lamento das lesões gástricas, resultando em lesões
linfo-proliferativas. Optou-se pela colostomia e atual-
mente o paciente se encontra em tratamento paliativo.

DISCUSSÃO

O paciente apresentava duas neoplasias simultâneas:
adenocarcinoma de reto e linfoma não de Hodgkin aco-
metendo estômago e parótida. Os linfomas não-Hodgkin
extra-nodais respondem por 20-30% dos linfomas4.
Apesar da queixa principal do paciente ser referente à
neoplasia retal, foram encontrados outros focos neo-
plásicos em região parotídea e gástrica. Primeiramente,
levantou-se a hipótese de três neoplasias primárias sin-
crônicas. Entretanto, o exame anátomo-patológico indi-
cou processo linfoproliferativo que foi confirmado como
linfoma anaplásico de grandes células através da imu-
nohistoquímica.

Existem diversos fatores relacionados ao desenvol-
vimento de linfomas.  Neste paciente encontramos os
fatores tabagismo, alcoolismo e exposição a pesticidas
por longo tempo5.

O trato gastrointestinal é o local mais acometido pelos
linfomas extra-nodais, sendo o estômago o de maior
incidência. Em seguida, estão os linfomas envolvendo
cabeça e pescoço6,7. A ocorrência de linfoma acometendo
múltiplos órgãos associada a adenocarcinoma de reto é
uma situação incomum e deve-se lembrar desta hipó-
tese quando o paciente apresentar múltiplas massas
tumorais envolvendo linfonodos ou estômago.
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Sugere-se que o acompanhamento após o diagnóstico e
tratamento de uma primeira neoplasia, deva ser eficaz
o bastante para identificar fatores de risco e identificar
uma segunda neoplasia maligna primária.
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