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Introducao

Secundarios

TGI — principal localizacao extranodal: 30-50%

Primarios
Correspondem a 1-4% de todas as neoplasias Gl

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

Critérios de Dawson’s:

Auséncia de adenopatias periféricas no momento de apresentacao
Auséncia de adenopatias mediastinicas

Leucograma normal

Predominio das lesdes no TG

Auséncia de envolvimento do Figado e Baco




Objectivos

Avaliar aspectos epidemiologicos, clinico-patoldgicos,
laboratoriais e endoscopicos no que respeita os Linfomas
Gastrointestinais primarios (LGIP)

Estabelecer factores de prognodstico




Material e Métodos

* Analise retrospectiva de todos os novos casos de LGIP no
periodo compreendido entre Janeiro de 1996 a Setembro
de 2013.

* Critérios de inclusao:
— Idade > 18 anos ao diagndstico
— Residéncia ao diagndstico na area de atraccao do HF
— 12 consulta de Hemato-Oncologia no 12 més (excepto 6bito)

— Definigéo de LGIP: V/V critérios de Dawson (excepto se explicado por processo
inflamatdrio agudo)



Material e Métodos

Analisamos:

Sexo; ldade
Forma de apresentagao
Avaliacdo analitica

* Apresentacao

* Primeira consulta

de Hemato-Oncologia
Diagndstico

* Comportamento macroscopico

* Tipo Histoldgico
Localizacao
Estadiamento

* Lugano

* Ann Arbor
Progndstico

* Modified International
Prognostic Index

e ECOG
Sobrevivéncia

~
NS

Comportamento endoscépico

Infiltrativo
Polipose
Ulcerativo
PCR
LDH
Albumina
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B2-microglobulina

Nauseas/ Vomitos

Obstipacao

Diarreia

Oclusao

Perfuracao

Sintomas neurovegetativos ou
de estado hiperdinamico




Resultados

Avaliacao Demografica

 Total de 45 doentes
¢ 4>9(3.1)

 |dade média de 63,48 anos

(desvio padrao +17,381)

EwaLt
@ Difuso de Grandes Células
B

CManto
W Burkitt

Sexo
Cumulative
Frequency | Percent [ Valid Percent Percent
Valid  Masculino 32 711 711 71
Diagndstico Histoldgico 13 288 288 100,0 |
| Cumulative I
I Idade Codificagao
Valid
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Idade igual ou superior a 29 64,4 64,4 644
60 anos
Idade Inferior a 60 anos 16 356 35,6 100,0
Total 45 100,0 100,0




Resultados

Localizagdo Localizagdo

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid  Gastrico I 31 68,9 I 68,9 68,9
Esofago: 0% Duodeno 6 13,3 133 82,2
N Jejuno 1 2,2 2,2 844

A 0, ' ' '
EStomagO. 69/') lleocecal 1 2,2 2,2 86,7
Cego e Ascendente ! 55 8,9 956
Descendente e Sigmdide 2 44 44 100,0

Total 45 100,0 100,0

. o o Y 4 o o 4
Intestino 4 Tipo Histoldgico - Localizagdo
2 « "= .
Delgado: PN  Colon: 13,3% Coratrio
17 7% ' . o ‘ Cego e Descendente
) Gastrico | Duodeno Jejuno lleocecal Ascendente e Sigmoide
MALT Count 18 1 1 0 0 0
ColumnTotalN % | | 58,1% 16,7% | 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Table Total N % 40,0% 2.2% 22% 0,0% 0,0% 0,0%
Row N % 90,0% 5,0% 50% 0,0% 0,0% 0,0%
Difuso de Grandes Count 11 3 0 1 1 2
Células B columnTotalN % | | 35.5%f| [50.0% 0,0% | 100,0% 25.0% 700,0%
Table Total N % 24,4% 6,7% 0,0% 2,2% 22% 44%
Ay . 0 Row N % 51.1% 167% 0,0% 5,6% 56% 11,1%
MUItIpIa' 4’4A Manto Count 1 2 0 0 0 0
Column Total N % 32% 333% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Table Total N % 22% 44% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Row N % 333% 66,7% 0,0% 0,0% 00% 00%
Burkitt Count 1 T 0 0 | 0
Column Total N % 32% 0,0% 0,0% 0,0% 75,0% 0,0%
Table Total N % 22% 0,0% 0,0% 0,0% 67% 0,0%
Row N % 25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 75,0% 0,0%




Resultados

Cum Survival

Survival Function
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0,587
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~I1Survival Function
~— Censored

OBITOS: 33,3% - 15 doentes

Obito - Codificagdo

Sim Nao Total
Diagndstico histoldgico  MALT 18 20
Difuso de Grandes 12 18

Células B
Manto 2 3
Burkitt 4 4
Total 15 30 45
Means and Medians for Survival Time
Mean? Median

95% Confidence Interval 95% Confidence Interval

Estimate | Std. Error | Lower Bound | UpperBound | Estimate | Std. Error | Lower Bound | Upper Bound
60,336 6,428 47,736 72,936

a. Estimation is limited to the largest survival time ifitis censored.




Resultados

Hematoquézias: 1
Apresentagao - Clinica Melenas: 5
HD: 12
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Resultados

Linfoma Difuso de Grandes Células B Linfoma Gastrico

20 ObItO - 251 Morte
Codificagdo ENR
=Sim [ Obito
Néo
157
€
3 =
S 104 3
o
5
o
Difuso de Grandes Manto Burkitt
Células B
Gastrico Né&o Gastrico
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Chi-Square Tests
Value df (2-sided) i Rt ExactSig. (2- | ExactSig. (1-
" a Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 15,900 3 001 PP Ty - e
Likelihood Ratio 17,549 3 001 Continuity Correction® 324 1
Linear-by-Linear 473 1 492 Skf‘"h.o °Ed Ratnf \ o 1 497 282
Association STErs Sxact 1es ‘ '
Lmear;by-Lmear 811 1 368
N of Valid Cases 45 Association
N of Valid Cases 45




Idade

Count

Bar Chart
20 Obito - _
Codificacdo
W sim
[@nzo
Idade igual ou superior a 60 anos Idade Inferior a 60 anos
Chi-Square Tests
A Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4,849° 1 028
Continuity Correction® 3,504 1
Likelihood Ratio 5,338 1
Fisher's Exact Test 046 027
Linear-hy-Linear 4741 1 029
Association
N of Valid Cases 45

Bar Chart
Obito -
%5 Codificagdo
W sim
[@nzo
20
-
c
3
o
[&]
Masculino Feminino
Chi-Square Tests
RSy, D10. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3,462° 1 063
Continuity Correction® 2,285 1
Likelihood Ratio 3,352 1
Fisher's Exact Test ,086 067
Linear-hy-Linear 3,385 1 066
Association
N of Valid Cases 45




Resultados

Avaliagao analitica

Hemoglobina

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent Chi-Sauare Tests
Asymp. SIg. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Valid J Inferiora12 356 356 e e e O-Sided;m i sided) sided)
- g 64'4 100'0 Continuity Correction® '
Likelihood Ratio
Tot_al 45 100.0 100.0 Fisher's Exact Test
Assotaton
a.1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 4,05.
b. Computed only for a 2x2 table
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent — .
Valid J lgual ou superiora 2 4.4 4.4 44 Codasds
N00/micro ENéo
Inferior a 15,000/microL 43 956 956 100,0
Total 45 100,0 100,0
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Inferiora 500 UIL 27 60,0 711 711
Igual ou superiora 500 11 24 4 28,9 100,0
UI L Inferior a 500 UL Igual ou superior a 500 UL
LDH (UIIL)
Total 38 844 100,0
Missing 999 7 15,6
Total 45 100.0




Resultados

Avaliagao analitica

B2-Microglobulina

Chi-Square Tests

Cumulative Asymp. Sig. W ExactSig. (2- | ExactSig. (1-
equen Percen alid Percen Percent df (2-sided) sided) sided)
- " Pearson Chi-Square | 798
Valid Superior a 2.64 ma/L 60,6 Continuity Carrection® 000 1,000

T —— n: o 100,0 Likelihood Ratio 065 799

maiL Fisher's Exact Test
Linear-hy-Linear 064 801
Total 33 733 100,0 Assaociation

Missing 999 12 267 N of Valid Cases 36

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 3,67.
T_Otal 100,0 b. Computed only for a 2x2 table

45

Obito -
Codificagdo
Cumulative Wsin
Frequency | Percent | Valid Percent Percent Bindo
Valid gual ou superior a 3. 51,4
nferior 3 100,0
Total 37 82,2 100,0
Missing 999 8 17,8
Total 45 100,0
LA
Acido Urico
Cumulative
SoLLeD Beloan TN=TETe Percent
0 0 nfariar 9 5 £0 4 100.0 . -
ma JdL Superior a 7.2 mg/dL Igual ou Inferior a 7.2 mg/dL
Total 36 80.0 100.0 Acido urico - Codificagio
Missing 999 9 20,0
Total 45 100,0




Resultados

Aspecto Macroscépico

Diagndstico histoldgico

Difuso de
Grandes
MALT Células B Manto Burkitt
Count Count Count Count
Aspecto Macroscopico  Infiltrativo 6 9 0 3
Ulcerativo 11 7 1 1
Polipose 3 2 2 0
Total 20 18 3 4

Infeccao HP - MALT
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  Sim 10 55,6 55,6 55,6
Nao 8 44 4 44 4 100,0
Total 18 100,0 100,0

Polipose: 7

Ulcerativo: 20

Infiltrativo: 18

Count

Morte

ENR
[ obito




Resultados

Estadiamento

Estadio de Ann Arbor

Estadio de Lugano

1 6bito antes de estadiamento

Valid

Missing
Total

Fre

Percent

6,7
17,8
97,8

2,2

100,0

Valid Percent

6,8
18,2
100,0

Cumulative
Percent

81,8
100,0

Doenca avancada: 25%

Missing
Total

999

Cumulative
He =] |

Doenca avancada: 18,2%



esultados

Estadio de Lugano Estadio de Ann Arbor

Bar Chart Bar Chart
Obito - 304 Obito - _
Codificagédo 0 Codificagdo
W sim M sim
EnGo @&
£ £
=1 3
o o
Q (&)
Estadio I-I Estadio IIE-IV Estadio IE-IE Estadio llE-IVE
Chi-Square Tests Chi-Square Tests
isymp. §|g4 Exact Sig. (2- | ExactSig. (1- e o) ExactSig. (2- | ExactSig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided) Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3,492° 1 062 Pearson Chi-Square 1,490° 1 ,222
Continuity Correction® 2,235 1 135 Continuity Correction® 642 1 423
Likelihood Ratio 3,330 1 ,068 Likelihood Ratio 1412 1 235
Fisher's Exact Test 132 070 Fisher's Exact Test 242 209
Linear-hy-Linear 3413 1 065 Linear-by-Linear 1,456 1 228
Association Association
N of Valid Cases 44 N of Valid Cases 44




Resultados

Progndstico
Revised International Prognostic Index (R-IPI)

ECOG

Cumulative Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Grau 0 17 37,8 37,8 37,8

Score de IP11 Grau 1 21 46,7 46,7 84,4
Score de IP1 2 28,9 75,6 Grau 2 5 111 11,1 95,6

ore de [P a9 0,3 04, Grau 3 2 44 44 100,0
Score de IPl Superior ou 7 15,6 15,6 100,0 Total 45 100,0 100,0
lgual a 4
Total 45 100,0 100,0 e

Prognodstico favoravel: 75,6%

Fully active, able to carry on all pre-disease performance without resriction

Restricted in physically strenuous activity but ambulatory and able to carry out work of a light or sedentary nature, e.g., light house work, office work

Ambulatory and capable of all seifcare but unable to carry out any work activities. Up and about more than 50% of waking hours

Capable of only limited seffcare, confined to bed or chair more than 50% of waking hours

EEEEEER

Completely disabled. Cannot carry on any selfcare. Totally confined to bed or chair

e
75 pubished in Am J Cin_Oncol

Prognostico favoravel: 84,4%




Resultados

Revised International Prognostic Index (R-IPI) ECOG

. Bar Chart
Obito - -
Codificacdo 30 Co%i?ilégg-éo
Wsim )
[[YER =§'§"“)
- -
£ €
3 3
Inferior a 2 Igual ou superior a 3 ECOG de 0-1 ECOG de 2-3
Chi-Square Tests Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- | ExactSig. (1- Asymp. Sig. Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided) Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 29487 1 086 Pearson Chi-Square 21152 1 146
Continuity Correction® 1,820 1 A77 Continuity Correction® 1,036 1 309
Likelihood Ratio 2,829 1 ,093 Likelihood Ratio 1,998 1 158
Fisher's Exact Test 140 ,090 Fisher's Exact Test 199 154
Linear-by-Linear 2,882 1 ,090 Linear-by-Linear 2,068 1 150
Association Association
N of Valid Cases 45 N of Valid Cases 45




Discussao

3> (3.1); Idade Média 63,48 anos

O sintoma mais comum foi dor abdominal (71%), os classicos sintomas B
somente estiveram presentes em 3 doentes (7%)

Subtipo histologico mais frequente o Linfoma da zona-marginal-extranodal
de baixo grau (44%).

A principal localizacao foi o estdmago (69%)

Ao diagndstico 75% dos casos apresentaram doenca limitada (Lugano: I-1l)
O aspecto endoscépico mais comum foi o tipo ulcerativo (44%)

—

Albumina <3,5 mg/dL
R-IP1 23

Lugano (IIE-IVE) l Associaram-se a ébito (p>0.05)

Ann Arbor (llIE-IVE)

B2-Microglobulina




Conclusoes

Os resultados reforcam e estao em concordancia com a
escassa literatura

Melhores preditores de obito:
— 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 n3o estatisticamente significativa)

Necessidade de realizacao de estudos multicéntricos, que
aumentem o poder estatistico das associacoes
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