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Introdução

Primários

Secundários

TGI – principal localização extranodal: 30-50%

Correspondem a 1-4% de todas as neoplasias GI

Incidência crescente: 0,13/100,000 em 1999 para 2.39/ 100,000 em 2007

Andrews CN, John Gill M, Urbanski SJ, et al. Changing epidemiology and risk factors for gastrointestinal 
non-Hodgkin´s lymphoma in a North American population: population-based study. Americal Journal
of Gastroenterology. 2008 Jul; 103 (7): 1762-9.

Howell JM, Auer-Grzesiak, Zang J, et al. Increasing incidence rates, distribution and histological
characteristics of primary gastrointestinal non-Hogkin lymphoma in a North American population. 
Canadian Journal of Gastroenterology 2012; 26 (7):452-456.

Critérios de Dawson´s:
Ausência de adenopatias periféricas no momento de apresentação
Ausência de adenopatias mediastínicas 
Leucograma normal
Predomínio das lesões no TGI
Ausência de envolvimento do Fígado e Baço



Avaliar aspectos epidemiológicos, clínico-patológicos, 
laboratoriais e endoscópicos no que respeita os Linfomas 

Gastrointestinais primários (LGIP)

Estabelecer factores de prognóstico



Material e Métodos
• Análise retrospectiva de todos os novos casos de LGIP no 

período compreendido entre Janeiro de 1996 a Setembro 
de 2013. 

• Critérios de inclusão:
– Idade ≥ 18 anos ao diagnóstico
– Residência ao diagnóstico na área de atracção do HF
– 1ª consulta de Hemato-Oncologia no 1º mês (excepto óbito)
– Definição de LGIP: V/V critérios de Dawson (excepto se explicado por processo 

inflamatório agudo)



Material e Métodos
• Analisámos:

– Sexo; Idade
– Forma de apresentação
– Avaliação analítica

• Apresentação
• Primeira consulta 
de Hemato-Oncologia 

– Diagnóstico 
• Comportamento macroscópico
• Tipo Histológico

– Localização
– Estadiamento

• Lugano
• Ann Arbor

– Prognóstico
• Modified International

Prognostic Index
• ECOG

– Sobrevivência

Quadro consumptivo
Sintomas tipo B
Icterícia
Hemorragia digestiva
Dor Abdominal
Queixas dispépticas
Distensão abdominal
Lombalgia
Massa Palpável/ Bulky
Anorexia
Náuseas/ Vómitos
Obstipação
Diarreia
Oclusão
Perfuração
Sintomas neurovegetativos ou 
de estado hiperdinâmico

Forma de apresentação

Hemoglobina
Leucócitos
Linfócitos
PCR
LDH
Albumina
Ácido Úrico
β2-microglobulina

Avaliação Analítica

Infiltrativo
Polipose
Ulcerativo

Comportamento endoscópico



Resultados

• Total de 45 doentes
• ♂>♀ (3.1)
• Idade média de 63,48 anos

Diagnóstico Histológico

(desvio padrão ± 17,381) 



Resultados

Esófago: 0%
Estômago: 69%

Esófago: 0%

O

Cólon: 13,3%H

Intestino 
Delgado: 
17,7%

Múltipla: 4,4%



Resultados

ÓBITOS: 33,3% - 15 doentes
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Resultados

Hematemeses: 6

Hematoquézias: 1

Melenas: 5

HD: 12
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Resultados

Polipose: 7

Ulcerativo: 20

Infiltrativo: 18



Doença avançada:  25% Doença avançada:  18,2%

1 óbito antes de estadiamento

Resultados
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Resultados

Revised International Prognostic Index (R-IPI)

Prognóstico favorável:  75,6% Prognóstico favorável:  84,4%



Revised International Prognostic Index (R-IPI)

Resultados



• ♂>♀ (3.1 ); Idade Média 63,48 anos
• O sintoma mais comum foi  dor abdominal (71%), os clássicos sintomas B 

somente estiveram presentes em 3 doentes (7%)
• Subtipo histológico mais frequente o Linfoma da zona-marginal-extranodal 

de baixo grau (44%). 
• A principal localização foi o estômago (69%)
• Ao diagnóstico 75% dos casos apresentaram doença limitada (Lugano: I-II)
• O aspecto endoscópico mais comum foi o tipo ulcerativo (44%) 

Discussão



• Os resultados reforçam e estão em concordância com a 
escassa literatura 

• Melhores preditores de óbito:
– LDH ≥ 500 U/L (p= 0,03)
– Albumina < 3,5 mg/dL (p= 0,02)

• Maior validade do estadiamento de Lugano face ao Ann 
Arbor para LGIP (apesar de não estatísticamente significativa)

• Necessidade de realização de estudos multicêntricos, que 
aumentem o poder estatístico das associações

Conclusões
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