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Linfoma pancreatico primario: relato de caso
Primary pancreatic lymphoma: case report
Linfoma pancreatico primario: informe de caso
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RESUMO

Objetivo: Relatar o caso de um paciente diagnosticado com linfoma folicular grau I, que evoluiu para linfoma
ndo-Hodgkin difuso de grandes células B (DLBCL), com envolvimento da cabeca do pancreas. Detalhamento
de caso: Paciente masculino de 57 anos, com historico de linfoma folicular grau |, tratado com guimioterapia
(protocolo RCVP) e radioterapia. Em fevereiro de 2024, foi internado com ictericia e dor abdominal, sendo
diagnosticado com DLBCL, com envolvimento da cabec¢a do pancreas, linfonodos hepéticos e retroperitoniais.
Exames radiolégicos mostraram lesdo pancreatica com degeneracdo cistica, compressé@o do colédoco e
dilatacao das vias biliares. Consideragdes finais: O caso ilustra a raridade do linfoma nao-Hodgkin primario
pancreético e sua evolugéo de linfoma folicular grau | para linfoma ndo-Hodgkin difuso de grandes células B
com envolvimento pancreético. A detecgcdo precoce, por meio de exames de imagem, € crucial para o
diagnéstico e manejo adequado. A combinagéo de quimioterapia e radioterapia foi inicialmente eficaz, mas a
evolucdo para complicacbes pancredticas destaca a agressividade da doenca. A vigilancia continua é
necessaria, considerando a possibilidade de recidivas, e o manejo exige uma abordagem multidisciplinar e
personalizada para otimizar os resultados clinicos.

Palavras-chave: Linfoma difuso de grandes células B, Linfoma n&o-Hodgkin, Pancreas.

ABSTRACT

Objective: To report the case of a patient diagnosed with grade | follicular lymphoma, which progressed to
diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL) with involvement of the head of the pancreas. Case details: A 57-
year-old male patient with a history of grade I follicular lymphoma, treated with chemotherapy (RCVP protocol)
and radiotherapy. In February 2024, he was admitted with jaundice and abdominal pain, and was diagnosed
with DLBCL, involving the head of the pancreas, hepatic and retroperitoneal lymph nodes. Radiological exams
revealed a pancreatic lesion with cystic degeneration, compression of the common bile duct, and dilation of
the bile ducts. Conclusion: This case illustrates the rarity of primary pancreatic non-Hodgkin lymphoma and
its progression from grade | follicular lymphoma to diffuse large B-cell ymphoma with pancreatic involvement.
Early detection through imaging exams is crucial for proper diagnosis and management. The combination of
chemotherapy and radiotherapy was initially effective, but progression to pancreatic complications highlights
the aggressive nature of the disease. Continuous surveillance is necessary, considering the possibility of
recurrences, and management requires a multidisciplinary and personalized approach to optimize clinical
outcomes.
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RESUMEN

Objetivo: Relatar el caso de un paciente diagnosticado con linfoma folicular grado |, que evolucioné a linfoma
no-Hodgkin difuso de grandes células B (DLBCL), con afectacién de la cabeza del pancreas. Detalles del
caso: Paciente masculino de 57 afios, con antecedentes de linfoma folicular grado I, tratado con quimioterapia
(protocolo RCVP) y radioterapia. En febrero de 2024, fue ingresado con ictericia y dolor abdominal, siendo
diagnosticado con DLBCL, con afectacion de la cabeza del pancreas, ganglios linfaticos hepaticos y
retroperitoneales. Los examenes radiolégicos mostraron una lesiéon pancreatica con degeneracion quistica,
compresion del colédoco y dilatacion de las vias biliares. Consideraciones finales: El caso ilustra la rareza
del linfoma no-Hodgkin primario pancreatico y su evolucion de linfoma folicular grado | a linfoma no-Hodgkin
difuso de grandes células B con afectacion pancreatica. La deteccién precoz, mediante estudios de imagen,
es crucial para un diagndstico y manejo adecuado. La combinacién de quimioterapia y radioterapia fue
inicialmente eficaz, pero la evolucién a complicaciones pancreaticas resalta la agresividad de la enfermedad.
Se requiere vigilancia continua, considerando la posibilidad de recidivas, y el manejo exige un enfoque
multidisciplinario y personalizado para optimizar los resultados clinicos.

Palabras clave: Linfoma difuso de grandes células B, Linfoma no-Hodgkin, Pancreas.

INTRODUCAO

O Linfoma n&o-Hodgkin € um céncer originado no tecido linfatico, abrangendo mais de 50 subtipos
diferentes de linfocitos. Pode afetar nodulos linfaticos, érgaos linfaticos ou tecidos extralinfaticos, e sua
etiologia € muitas vezes desconhecida (WILD CP, et al., 2020). A doenca ocorre mais comumente em pessoas
mais velhas, e a estimativa de casos novos no Brasil, para o triénio de 2023 a 2025, é de 12.040, com uma
taxa de mortalidade de 4.357 6bitos em 2020 (INCA, 2022). Fatores de risco incluem predisposi¢do genética,
exposicdo a agentes quimicos e radiacdo, tabagismo, imunossupressédo e infec¢bes virais como HIV e
Epstein-Barr (GOLDMAN L E SCHAFER Al, 2022).

A manifestagdo clinica mais frequente é a linfadenopatia associada a sintomas B (febre, sudorese noturna
e emagrecimento), com 40% dos casos apresentando doenga agressiva (XIA J, et al., 2023). Linfomas néo-
Hodgkin também podem se apresentar extranodal, afetando 6rgdos como trato gastrointestinal, sistema
nervoso central e pancreas (HE H, et al., 2023). O linfoma pancreético primario, uma forma rara, representa
menos de 2% dos linfomas malignos extranodais e 0,5% dos tumores pancreéticos (WU X, et al., 2023).

Seu diagnostico envolve a combinacédo de exames de imagem, como tomografia computadorizada (TC) e
Tomografia por Emissédo de Pésitrons/Tomografia Computadorizada (PET/CT), e confirmagéo histopatol6gica
(LEON-ASUERO-MORENO |, et al., 2021). Apesar de ser raro, o linfoma pancreético primario merece
destaque devido a sua dificil deteccéo e a relevancia do diagndéstico precoce para o progndstico dos pacientes
(AL-MAGHRABI JA, 2024).

O presente estudo teve como objetivo relatar o caso de um paciente diagnosticado com linfoma folicular
grau |, que evoluiu para linfoma n&o-Hodgkin difuso de grandes células B (DLBCL), com envolvimento da
cabeca do pancreas. Este caso é particularmente relevante devido a raridade do linfoma primario pancreético
e a complexidade do tratamento, que incluiu quimioterapia e radioterapia.

DETALHAMENTO DE CASO

Este estudo de caso foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o protocolo n°
6.873.965 e CAAE 79647624.3.0000.5550, com o consentimento do paciente mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Paciente masculino, 57 anos, natural e procedente de Tracuateua, Para, ex-tabagista (cessou o habito aos
48 anos) e ex-etilista social, apresentou, em 2020, queixa principal de surgimento de um “caro¢o” no pescogo
com aproximadamente trés meses de evolugao, acompanhado de odinofagia e otalgia a direita.
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Refere que, em junho de 2020, evoluiu com linfonodomegalia bilateral na regido cervical anterior,
associada a sensacéo global na garganta. Relatou ainda hemoptise de volume moderado. Negou perda
ponderal e sudorese, mas referiu episédios de febre ndo aferida.

Foi submetido a tomografia computadorizada (TC) do pescoco em julho de 2020, a qual revelou uma leséo
expansiva de 28,7 cm no musculo esternocleidomastdideo, com contornos mal definidos. Em agosto de 2020,
a ressonancia magnética (RM) de pescogo evidenciou espessamento parietal irregular na orofaringe,
estendendo-se até a base da lingua, com dimens@es de 2,4 cm x 2,5 cm. A biépsia da leséo foi realizada, e
0 exame imuno-histoquimico confirmou o diagnéstico de linfoma folicular grau I. Paciente iniciou tratamento
guimioterapico (QT) com o protocolo RCVP (Rituximabe, Ciclofosfamida, Vincristina e Prednisona), planejado
em seis ciclos realizados entre dezembro de 2020 e julho de 2021, devido a compressao traqueal. Apds o
término do tratamento, manteve-se estavel, com acompanhamento regular a cada seis meses.

Em setembro de 2023, recebeu a primeira aplicacdo de radioterapia (RDT), relatando desconforto na
regido das vias aéreas superiores. ApOs a oitava aplicagcdo, em outubro de 2023, apresentou melhora
significativa na degluticdo, com boa aceitacéo de alimentos liquidos e pastosos. Em fevereiro de 2024, o
paciente foi internado com quadro de ictericia, dor abdominal e achados radiolégicos evidenciando leséo
hipoecoica com degeneragéo cistica/necrose medindo 4,4 x 4,2 x 4 cm na cabeca do pancreas, dilatacido do
colédoco (2,1 cm) e linfonodomegalia hepatica (1,3 cm). Imagens também demonstraram nédulos uniformes
em bases pulmonares.

Exames laboratoriais de admissdo evidenciavam Bilirrubina total de 17,6 mg/dl (VR: 0,30-1,2mg/dl) as
custas de Bilirrubina direta de 10,7 mg/dl (VR: até 0,2mg/dl), Bilirrubina indireta de 6,9 mg/dl (VR: até
1,1mg/dl), TGO de 243 U/L (VR: 35 U/L), TGP de 1165 U/L (VR: até 45 U/L), GGT de 232 U/L (VR: 9 a 64
U/L), FA de 378 U/L (VR: 34 a 104 U/L), lipase de 137 U/L (VR: 11 a 82 U/L) e LDH de 364 U/L (VR < 250
U/L). Foram solicitados marcadores tumorais, porém, o servi¢o, ndo os dispunham no momento.

Durante internacdo foram realizados exames de imagem. Os achados radiologicos apresentados pela TC
de abdome superior com contraste intravenoso, (Figura 1, 2), evidenciaram um nddulo sélido na cabeca do
pancreas, medindo 4,5 x 3,6 cm. A lesdo demonstrou discreta impregnacdo homogénea pelo meio de
contraste, inferindo natureza neoplasica. Além disso, o nédulo apresentou compresséao anterior do segmento
intrapancreético do hepato-colédoco, resultando em moderada dilatacéo das vias biliares a montante.

Figura 1 - TC de abdome total com contraste (Corte Figura 2 - TC de abdome superior com contraste
axial).

corte coronal).

Zoom: 0.55x

Fonte: Souza DL, et al., 2025.
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Os exames de Ressonéancia Nuclear Magnética (RNM) de abdome (Figura 3, 4, 5) mostraram imagem
compativel com neoplasia primaria na cabeca do pancreas. A referida lesédo apresenta realce pelo meio de
contraste, mais evidente de restricao a difusdo, além de estabelecer conato com menos de 180° com a artéria
hepatica e artéria mesentérica superior. Linfonodos com dimensdes aumentadas na topografia do leito
hepético, em situagdo pré-caval e medindo até 1,3 cm. Aumento do nimero de linfonodos nas cadeias
retroperitoniais, com perda de morfologia habitual inferindo comprometimento neoplasico. Como achado
ocasional, identificamos imagens nodulariformes nas bases pulmonares.

Figura 3 - RM de Abdome superior (AXI difuséo). Figura 4 - RM de Abdome superior (sAXI difusdo
b800).

Fonte: Souza DL, et al., 2025.

Figura 5 - RM de Abdome superior - Sequéncia T2 coronal.

Fonte: Souza DL, et al., 2025.

A Colangioressonancia (Figura 6) revelou uma lesdo expansiva heterogénea, com areas de degeneracao
cistica e necrose interna, medindo 4,4 x 4,2 x 4,0 cm. A leséo localiza-se possivelmente na regido da cabega
do pancreas, com efeito compressivo sobre o segmento intrapancreético do colédoco, causando obstrucédo
desse segmento. Observou-se significativa dilatagcao das vias biliares intra e extra-hepaticas a montante, além
de um aspecto hidrépico na vesicula biliar. O colédoco apresentava diametro de 2,1 cm.
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Figura 6 - Colangioressonancia (Mdixon-ail- IN OUT).

Fonte: Souza DL, et al., 2025.

Em marco de 2024, o paciente foi submetido a derivacéo biliodigestiva em Y de Roux, com bidpsia da
cabeca do pancreas, linfonodos do grupo 12p e colecistectomia. Além disso, durante o procedimento, foi
realizado lavado peritonial com citologia positiva para malignidade. Resultado de anatomopatol6gico de
biépsia pancreatica evidenciou neoplasia indiferenciada acometendo parénquima pancredatico e imuno-
histoquimica confirmou o diagnéstico de linfoma ndo Hodgkin difuso de grandes células com imunofenétipo
B, compativel com padrdo imuno-histoquimico do tipo centro germinativo (algoritmo de Hans), positivo para
0s anticorpos CD2, CD10, BCLS6, KI-67 (cerca de 90% das células neoplésicas), e CD30 (cerca de 90% das
células neoplasicas). Paciente evoluiu com piora clinica e perda de performance status ap6s dois meses do
procedimento vindo a 6bito em maio de 2024 devido complica¢des da doenca.

DISCUSSAO

O caso apresentado envolve um paciente masculino de 57 anos com diagnéstico de linfoma folicular grau
I, que evolui para DLBCL com envolvimento pancreatico. Essa progressao ilustra a complexidade do linfoma
nao-Hodgkin, especialmente quando se apresenta de forma extranodal, um aspecto raro.

Os linfomas ndo-Hodgkin sdo malignidades hematolégicas que, embora frequentemente encontrados em
linfonodos, podem também envolver 6rgaos extranodais (HE H, et al., 2023). O linfoma de células B de
grandes células é uma das formas mais agressivas, e seu envolvimento pancreatico é incomum. O nosso
caso, com diagndstico de DLBCL, compartilha caracteristicas com outros relatos na literatura que também
mostram o envolvimento do pancreas em linfomas ndo-Hodgkin (SHIRAI Y, et al., 2015; XIE J, et al., 2020).
Segundo SHI L et, al. (2023) o subtipo histolégico mais comum de Linfoma Pancreatico Primério (LPP) é o
Linfoma Difuso de Grandes células B (77% a 80% dos casos), Paciente mais velhos e com doenga em estagio
IV, como observado com implantes pulmonares, tém um prognéstico pior.

Chama atencao em relagéo ao diagndstico prévio de Linfoma Folicular apresentado pelo paciente no ano
de 2020. Segundo A.C. Camargo Cancer Center, 2024, o linfoma folicular € um linfoma de baixo grau, raro
em pessoas jovens, que costuma afetar pacientes na faixa dos 60 anos, tendem a ter uma progresséo lenta
e reagem bem ao tratamento, mas dificilmente sdo curados, por isso, o paciente recebe acompanhamento
médico até que esse linfoma comece a provocar alteragdes evidentes. Cerca de 30% desses linfomas se
tornam linfoma difuso de grandes células B, com o passar do tempo. Observamos que 0 paciente apresentou
recidiva mediastinal apds 6 meses de tratamento quimioterapico e da presenca do linfoma de grandes células
B no pancreas.
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A idade do paciente coincide com a faixa etaria mais prevalente para linfomas ndo-Hodgkin, entre 50 e 70
anos. Estudos, como o de Lima DF, et al. (2023), utilizando dados do DataSUS (2017-2021), identificaram
picos de prevaléncia entre 50-59 anos (17,73%) e 60-69 anos (18,75%), com maior frequéncia em homens.
Pesquisas adicionais (GRAVITO-SOARES E, et al., 2017; XIA J, et al., 2023; XIE J, et al., 2020; ZHENG SM,
et al., 2017) confirmam essa tendéncia, reforcando o perfil predominante da doenca.

O diagndstico precoce de linfomas primarios do pancreas é desafiador devido a semelhanga dos sintomas
iniciais, como dor abdominal e ictericia, com outras condigfes, como pancreatite e adenocarcinoma
pancreatico (ZHENG SM, et al., 2017). Além disso, a linfonodomegalia, um sintoma comum nesses linfomas,
é frequentemente observada na literatura (FUKUBA N, et al., 2016; SHIRAI Y, et al., 2015), o que dificulta
ainda mais o diagnéstico inicial.

Laboratorialmente, o caso clinico apresentou-se com quadro de colestase obstrutiva tumoral com aumento
das bilirrubinas totais, as custas de bilirrubina direta, resultando em aumento dos niveis das enzimas
canaliculares e das transaminases hepaticas. Sadot E. et al. (2015), relata que a investigacdo laboratorial
pode levantar a possibilidade de Linfoma Pancreatico Primario (LPP) através da combinacao de LDH elevado,
CEA normal e CA19-9 normal, em oposi¢cdo ao esperado para 0o adenocarcinoma e pancreatite autoimune.
No caso apresentado, observamos um aumento do LDH acima dos valores de referéncia, porém a avaliagdo
fica limitada por falta dos resultados dos marcadores tumorais.

A TC e a RM desempenham um papel crucial no diagnéstico e acompanhamento de linfomas pancreaticos.
No caso relatado, a TC evidenciou uma lesdo na cabeca do pancreas, sugerindo natureza neoplésica. Estes
achados sdo consistentes com a literatura, onde a TC tem se mostrado Util para a caracterizacdo das lesdes,
permitindo a avaliacdo do tamanho, localizacdo e envolvimento das vias biliares, como descrito por Zheng
SM, et al. (2017), que observaram uma massa de 4 cm na cabeca do pancreas associada a linfonodos
aumentados, e Gravito-Soares E, et al. (2017), que relataram diagnostico inicial de pancreatite aguda
associada ao linfoma. Garza-Morales R, et al. (2023) descreve, no exame de TC, que certos achados
radioldgicos diferenciam a LPP do adenocarcinoma pancreatico, como a presenca de dilatacdo pancreética
gue ndo ocorre na LPP, mesmo com invaséo ductal proximal, enquanto no adenocarcinoma pancreatico, ha
dilatacdo ductal distal. O envolvimento linfonodal abaixo das veias renais foi outro achado ndo associado ao
adenocarcinoma.

Garza-Morales R, et al. (2023), relata que mesmo com os achados de imagem mencionados acima possam
indicar LPP, é impossivel fornecer um diagnéstico definitivo sem uma analise histopatolégica. Entre as
modalidades disponiveis para o diagnéstico, estdo procedimentos invasivos, como laparotomia/ técnicas
laparoscopicas, e menos invasivas, como biépsia por agulha grossa sob orientacdo de EUS (ultrassom
endoscoépico) ou guiadas com exames de imagem (TC, por exemplo). Este € um ponto critico, uma vez que,
em muitos casos, como nos descritos por Fukuba N, et al. (2016) e Li C, et al. (2016), a PAAF tem se mostrado
indispenséavel para a confirmacéo diagndstica, permitindo diferenciar o linfoma de outras condigées como o
adenocarcinoma pancreatico. Em alguns casos, a PAAF guiada por ultrassom endoscépico tem sido preferida,
especialmente quando a massa esta em locais de dificil acesso, como demonstrado por Fukuba N, et al.
(2016).

O tratamento para linfoma n&o-Hodgkin geralmente envolve uma combina¢éo de quimioterapia e, quando
necessario, radioterapia, dependendo da localizacdo e agressividade do tumor. O protocolo RCVP
(Rituximabe, Ciclofosfamida, Vincristina e Prednisona) é frequentemente utilizado em casos de linfoma
folicular, como no diagnéstico inicial do paciente, como também para o tratamento do linfoma ndo Hodgkin de
grandes células B. Shi L. et al (2023) descreve que o tratamento € realizado em 6 cursos. A resposta inicial
positiva ao tratamento quimioterapico, seguida de complicagdes com envolvimento pancreatico e metastases,
€ uma caracteristica recorrente em casos de linfoma avangado, como descrito por Dunphy L, et al. (2020) e
Li C, et al. (2016), que observaram recidivas e progressado da doenca apesar do tratamento inicial. SHI L et.
al, (2023) relata que nesses casos de recidivas e progressdo o esquema de segunda linha com rituximabe,
isociclofosfamida, carboplatina e etoposideo ou 0 esquema rituximabe, dexametasona, citarabina em altas
doses e cisplatina podem melhorar o prognéstico do pacientes com linfoma nap-hodgkin de grandes células
B refratario.
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No caso descrito, o paciente foi submetido a uma derivacéo biliodigestiva em Y de Roux, bidpsia da cabeca
do péancreas, linfonodos e colecistectomia. A literatura revela que a cirurgia é frequentemente indicada para
diagnostico e alivio sintomatico, mas raramente como tratamento curativo. Estudos como os de Shirai Y, et
al. (2015) e Zheng SM, et al. (2017) mostram que, no linfoma pancreético, a cirurgia tem um papel diagnostico,
com a quimioterapia como intervengéo primaria. Fukuba N, et al. (2016) também destacam a cirurgia como
parte do diagnoéstico, mas com a quimioterapia sendo essencial para o controle da doenca. Gravito-Soares E,
et al. (2017) ressaltam que, em casos de resisténcia a quimioterapia, a cirurgia sozinha nédo é eficaz. Assim,
a combinacéo de cirurgia para alivio de sintomas seguida de quimioterapia é a abordagem recomendada.
Dunphy L, et al. (2020) reforcam que, devido a natureza agressiva do linfoma pancreéatico, o tratamento deve
ser agressivo, incluindo tanto quimioterapia quanto procedimentos cirdrgicos para controlar complicacfes
locais.

O caso apresentado ilustra a raridade e complexidade do linfoma ndo-Hodgkin primario pancreatico,
especialmente em sua progressdo de linfoma folicular grau | para linfoma ndo-Hodgkin difuso de grandes
células B com envolvimento pancreatico. A detecgao precoce, através de exames de imagem como TC e RM,
é fundamental para o diagnéstico e manejo adequado do paciente. A combinacdo de QT e RT demonstrou
ser eficaz inicialmente, mas a evolucdo para complicacfes pancreaticas evidencia a natureza agressiva e o
desafio terapéutico dessa doenca.

A andlise de literatura, incluindo relatos de casos semelhantes, refor¢a a importancia do diagndstico
diferencial, dada a semelhanca dos sintomas iniciais com outras condi¢des pancredticas, como pancreatite e
adenocarcinoma. Este caso destaca a necessidade de vigilancia continua, especialmente diante da
possibilidade de recidivas e progressdo, mesmo apds tratamentos iniciais bem-sucedidos. O manejo eficaz
de linfomas ndo-Hodgkin primérios do pancreas exige uma abordagem multidisciplinar e o uso de estratégias
terapéuticas personalizadas para otimizar os resultados clinicos dos pacientes.
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