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Introducao

Linfoma da zona marginal extranodal de baixo grau (antigo MALT)

+40 % de todos os Linfomas Gastricos 5-8% de todos os LNH
Extrema Indoléncia

— Incidéncia: Variacdo Geografica
* |tdlia: 13-100 000; EUA: 1-30 000 habitantes
— ldade média: 60 anos
- 3=9
— Em intima relagao com infec¢ao com H. pylori
* Histologia: 90%
* Serologia: 98%
— Patogénese:
* Infeccao por H. heilmannii
» Doengas autoimunes
* Imunodeficiencias
— Maioria dos casos correspondem a Estadios Limitados de doenca




Objectivos

Avaliar aspectos epidemioldgicos, clinico-patologicos, e
endoscopicos no que respeita os Linfomas da zona marginal
extranodal de baixo grau

Efeito da terapéutica na Taxa de Remissao a 1 ano




Material e Metodos

Analise retrospectiva de todos os “novos casos” de Ex-MALT
Gastricos, mediante consulta de Registos do Servico de
Anatomopatologia e Processo Clinico de Hemato-Oncologia
no periodo de Janeiro de 1996 a Setembro de 2013

Avaliacao pos-tratamento: GELA

Groupe d'Etude des Lymphomes de I'Adulte histological grading system

A A0 dIASNOSTICO NA area de Servico H( |
Score Lymphoid infiltrate

- Seg u | CR  Absent or scattered plasma cells and small lymphoid cells in the LP
pMRD Aggregates of lymphoid cells or lymphoid nodules in the LP/ MM and/or SM
rRD  Dense, diffuse or nodular extension around glands in the LP
NC  Dense, diffuse or nodular

=2

CR, complete histological remission; LEL, lymphoepithelial lesions; LP, lamina propria; MM, muscularis mucosa; NC, no change; pMRD,
probable minimal residual disease; rRD, responding residual disease; SM, submucosa.



Material e Métodos

* Registamos: Comportamento endoscépico
— Sexo; ldade . :
A %o Inicial Infiltrativo
— Presc?nt.agao nicia P
— Diagnostico Ulcerativo
* Comportamento Dor Abdominal
Macroscopico Queixas dispépticas
* Localizacao Gastrica Distensdo abdominal
* Histologia; Teste de Urease Massa Palpavel
— Estadiamento e Prognostico Anorexia
Nauseas/ Vomitos
* Lugano . :
- Sintomas neurovegetativos ou
de estado hiperdinamico
— Evolucao

» Terapéutica
e Remissaoalano
* Sobrevivéncia



Resultados

Generalidades

* Total de 18 doentes
e 14 C?; 4 Q (77% sexo masculino)
 |dade média de 57,4 dNOS (desvio padrio de 16,1)

Idade superior ou igual a 60 anos: 9 doentes (50%)

* Progressao para LDGB: 1 doente

* 10 doentes (56%) e 8 doentes (44%) 2 a
* |dade Média: 70 realizar IBP
aNO0S (desvio padrio 18,9) * |dade média: 59

dNOS (desvio padrdo de 17,9)



Resultados

Apresentacao Clinica
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Sintomas Anorexia Nauseas Perda Distensao Sintomas Massa
abdominal VG Vomitos ponderal abdominal tipo B Palpavel
H Total 55 55 38 22 6 0 0
M HP positivo ‘ 70 50 60 50 50 30 20 10 0 0
M HP negativol 38 |I 62 50 50 25 38 75 0 0 0




Resultados

Tipo de Hemorragia Digestiva — n2 de casos

HP negativo

MALT HP positivo - 30%

MALT HP negativo — 38%

H Melenas
B Hematemeses

m Total



Resultados

Localizacao

Aspecto endoscopico

Count

Polipose

Codki}:?:;géo * Codﬁ:’ﬁ:;;éo
i
A | Infiltrative: 27%
l
il
.
Fundo Corpo Antro - cerativo

HP - Codificagdo HP - Codificagdo
Sim Nao Total Sim Nao Total
Localizagdo Gastrico Fundo 1 1 2 Aspecto Macroscopico  Infiltrativo 2 3 5
Lcomo g i 12 |Uicerativo 6 5 11]
Antro 3 1 4 Polipose 2 0 2
Total 10 8 18 Total 10 8 18




Resultados

Estadiamento
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Resultados

HP -
Codificacdo

Msim
NG

ECOG

HP -
Codificagéo
|||||||| W sim
[EnEo
ECOG de 0-1 ECOG de 2-3
HP - Codificagdo
Sim Nao Total
ECOG2 _ECOG de 0-1 L 15
ECOG de 2-3 3 3
Total 10 18

Igual ou inferior a 2 Superior a 3
HP - Codificagdo
Sim Néo Total
IPI2 lqual ou inferiora 2 9 7 16
ISuperior a3l 1 1 2
Total 10 8 18




Resultados

AB mais QT mais Rituximab
AB mais QT
AB mais RT
ABisolada
0 2 5 7 8
ABisolada AB mais RT AB mais QT AB mais QT mais Rituximab
= Total 8 6 1 3
B HP Negativo 1 5 1 1
M HP Positivo 7 1 0 2




Resultados

EDA — 4-8 semanas

Helicobacter pylori Positivos: 10 Sem evidéncia histoldgica: 9

Terapéutica sequencial

DRM: 14

DRR: 2

S:2
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Remissao Completaa 1l ano

Global: 67%

HP -
Codificagao
M sim
@nzEo

Tempo médio de remissao de 7.58 meses
(desvio padrao de 2,1m)

HP positivos: 60%

Tempo médio de remissao de 7 meses
(desvio padrao de 1,26m)

HP negativos: 75%

Tempo médio de remissao de 8,2 meses
(desvio padrao de 2,6m)




Remissao Completa a 1 ano
AB
AB + RT RC: 1 doente

AB
. RC: 1 doente
isoladamente
AB + RT RC: 5 doentes

Helicobacter pylori Negativos



Resultados

Evolugao
Remissao Completa — 13m
» Mantém doenca (22m de evolucao)

Remissao Completa—17m

Remissao Completa — 60m



Cum Survival

Resultados

R

Sobrevivencia

Survival Function

I 1Survival Function
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06 Sobrevivéncia média: 80,7m

(Desvio padrdo de 6,8)
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Discussao

Epidemiologia:
— Género: 14 &; 4 Q (77% sexo masculino); idade média MALT HP +
— Infeccao por HP em 56%
e 2 doentes encontravam-se a cumprir terapéutica com IBP
* Exame histoldgico: operador-dependente
Apresentacao
— 50% dos doentes apresentam sinais de Alarme prévios
— Perda Ponderal mais acentuada nos doentes HP negativos (75% versus
25%)
— Aspecto endoscopico infiltrativo: 27%
Terapéutica:
— RC com AB em doente HP negativo

* Registos anedéticos na literatura
* Erro de registo; erro da técnica

Sobrevivéncia média de 81 meses
— 2 Obitos em doente HP positivo



Conclusoes

Numero de doentes impossibilita a realizacao de associacoes
estatisticamente significativas

Maioria dos doentes apresenta sintomatologia prévia ao
diagnostico

— Queixas dispépticas com sinais de ALERTA - EDA

— Caso particular dos Sintomas tipo B

Somente cerca de 27% dos doentes apresentou aspecto
Endoscopico de tipo Infiltrativo

Os resultados de sobrevivéncia e follow up reforcam o conceito da
indoléncia do Linfoma ex-MALT
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