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RESUMO

Os autores estudaram 53 casos de linfomas nos arquivos
de aut6psias do Servigo de Anatoni a Patol6gica do Hospital Prof.
Edgard Santos, do ponto de vista do envolvimento hepatico.

Verificamos uma alta frequoncia de comprometimento do
ffgado (47, 2%) sem diferenga entre os grupos Hodgkin e nao
Hodgkin , sendo o padrao de inflltragao generalizada o macs co-
mum. Houve uma boa correlagao (88%) entre os diagn6sticos
dos tipos e sub-tipos dos linfomas feitos no tecido hepatico e
no linfonodo.

A falta de correlagao entre os dados cifnicos e o compro-
metimento hep6tico , macs o padrao generalizado de infiltragao
e a boa correlagao entre diagn6stico no ffgado e linfonodo realgam
o valor da bi6psia hepatica no estadiamento e diagn6stico.

*Trabalho realizado no Servigo de Anatomia Patol6gica do Hospital Prof. Edgard
Santos, Universidade Federal da Bahia . Salvador, Bahia.
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1-INTRODUQ AO

0 envolvimento hepatico nos linfomas situa os pacientes
no estadio IV, de acordo com os crit6rios da conferencia de
Ann Arbor de 19711 , com repercussoes no progn6stico e tra-
tamento.

O exame histopatol6gico do tecido hepatico, obtido quer
atrav6s de bl6psla corn agulha percutanea ou associada a perito-
neoscopia, quer durante a laparotomia exploradora, 6 da major
importancla para o diagn6stico correto, desde que os procedi-
mentos bloquimicos, a ultrassonografla , os m6todos radiol6gicos
incluindo a tomografia axial computadorizada-e o use de is6topos
- tern se revelado altamente insatisfat6rios z 11

Entendemos ser relevante o estudo do comprometimento
hepatico no nosso melo, ainda mais se se atender para as diferen-
gas regionals na doenga de Hodgkin e nos linfomas nao Hodgkin 4'9

Considerando a possibilidade de tumores do sistema linfo-
reticular sem repercussoes perif6ricas, com ganglios inacessivtk
ao exame histopatol6gico, preocupamo-nos com a avaliagao da
precisao diagn6stica dos tipos e sub-tipos dos linfomas atraves
exclusivamente do exame microsc6pico do tecido hepatico.

2-MATERIAL E METODOS

Foram estudados 53 casos de linfomas existentes nos
arquivos de aut6psias do Servigo de Anatomia Patol6gica do
Hospital Prof. Edgard Santos. Todos os casos foram submetidos
a exame completo com estudo macro e microsc6pico de todos
os 6rgaos. Os protocolos das aut6psias foram consultados para
obtengao de dados referentes a peso do figado e bago, presenga
de infiftragao macro e microsc6pica, tipo e grau de disseminagao
do linfoma no organismo. As secgoes histopatol6gicas dos ffgados
foram re-examinadas independentemente por 2 observadores, sem
o pr6vio conhecimento do tipo histol6gico do linfoma. As secgoes
foram obtidas pelo m6todo habitual de inclusao em parafina e
coradas pela hematoxilina e eosina. Os prontuarios cifnicos foram
consultados para obtengao de dados referentes a manifestagoes
clfnicas e laboratoriais do envolvimento hepatico pr6ximas ao
6blto.

3- RESULTADOS

Dos 53 casos estudados, 33 sao de linfomas nao Hodgkin
e 20 do tipo Hodgkin. A tabela 1, mostra a ocorrencia do envolvi-
mento hepatico neste estudo, de acordo com o tipo histol6gico.
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Chama atenpao para a frequencla de envolvimento hepatico por
infiftracao em 47,2% sem uma diferenga significativa 9ntre os
dos grupos de linfomas. Este envolvimento pesos linfomos estava
representado por infiftracao neoplastica compromeienao seja o
parenquima, os espacos porta ou os dots locals, obedecendo
a um padrao focal ou generalizado (fig. 1 e 2). De acordo corn
o que esta na tabela 2, pode-se verificar que o padrao de infiftra-
cao generalizada foi o de malor frequencla, sendo rara a infiltrapaw
do parenquima isoladamente. Interessante verificar que em 5 ca-
sos de doenga de Hodgkin, a infiftracao foi do tipo nodular metasta-
tica. Quanto a apresentacao macrosc6pica verificaram-se figados
aumentados de volume com peso igual ou superior a 1600g em
24 casos. 0 padrao de infiltracao hepatica macrosc6pica pode
ser bem observado no exame da superficie de corte do 6rgao
pelo aspecto mosqueado, aftemando estrias esbranquigadas com
estrias castanhas, comprometendo por vezes difusamente o pa-
renquima.

0 diagn6stico do tipo histol6gico do linfoma pela lnfiltracao
hepatica foi ientativamente feito por 2 observadores. Houve cor-
respondencia de diagn6sticos entre os autores e os diagn6sticos
definitivos feitos pelo exame dos linfonodos, em 88% dos casos.
Apenas 3 casos nao foram concordantes, corn diagn6sticos que
varlam entre doenga de Hodgkin, deplepao linfocitaria e linfoma
histiocftico difuso em 2 casos, e linfoma histiocitico difuso e
linfoma linfocitico pouco diferenclado difuso.

No estudo da relacao da infiltracao hepatica e esplenica
pelos linfomas, verificou-se que a grande rnaioria dos casos corn
inf ltracao esplenica apresentou envolvimento hepatico, sendo que
13,7% dos individuos com envolvimento hepatico nao apresen-
taram envolvimento esplenico nos casos de linfomas nao Hodgkin.
Nos casos de doenga de Hodgkin, todos os casos com envolvi-
mento hepatico apresentavam tambem envolvimento esplenico.

0 estudo da avaliacao das provas funcionals hepaticas,
quando obtidas ate 2 semanas antes do 6bito, esta expresso
na tabela 3. Pode-se observar que nao existern diferencas que
permitam o diagn6stico de infiltracao hepatica entre os doss gru-
pos corn e sem envolvimento pelos linfomas.

Tabela 1. Envolvimento hepatico nos linfomas. Estudo de 53 casos
autopsiados.

Tipo histol6gico N• casos cl
envolvimento %

D. Hodgkin (20 casos) 10 50%

Nao Hodgkin (33 casos) 15 45,5%

TOTAL (53 casos) 25 47,2%
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Tabela 2. Padrao de infiltracao hepatica dos linfomas de acordo
corn o tipo histol6gico.

D. Hodgkin N I Hodgkin

Focal Generalizado Focal Generalizado

Espaco Porta 1 3 1 4

Parenquima 0 0 1 0

Associado 0 1 0 9

Obs: Em 5 casos da doenga de Hodgkin observou-se um padrao
de comprometimento do tipo nodular metast6tico.

4 - COMENTARIOS

Com os dados obtidos neste estudo , chama a alta frequ6n-
cia da infiftracao Hepatica, num percentual de 47,2%, sem diferen-
pas significativas entre os doffs grupos de linfomas. A malor ocor-
rencia do tipo generalizado da infiltraFao hepatica , juntamente
com o fato de se ter feito o diagn6stico do tipo e sub-tipo do
linfoma nas secg6es de figado . o que ocorreu em 88 % dos casos,
reforgam a importancia da indicacao da bi6psia hepatica. Isto
estaria a contribuir nao s6 para o estadlamento , mas tamb6m
para identificacao do tipo do tumor a macs ainda como melo
diagn6stico nas apresentacoes atipicas , naqueles linfomas que
cursam sem iinfadenopatia perif6rica.

Sabe -se da Ifteratura que o envolvimento hepatico pets
linfomas 6 uma sequdncia do envolvimento esplbnico , sendo pouco
comum o envolvimento isolado do ffgado7,812 . No nosso material
13,7% dos individuos corn linfomas do grupo nao Hodgkin apresen-
taram envolvimento hep6tico sem comprometimento simuft6neo
do bago. Isto significa que mesmo nos casos em que ha espleno-
megalia a bi6psia hepatica tem fungao diagn6stica.

Em virtude da falta de correlagdo entre exames laborato-
riais a envolvimento hep6tico3,5 ,6, tendo em vista o padrao genera-
iizado da infiltracao hepatica pelo linfoma e a exist6ncia de boa
correlacao entre diagn6stico no figado a linfonodo , 6 impressao
dos autores que a bi6psia hepatica 6 de grande importancia para
definicao do estadiamento a diagn6stico da doenca?o
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Tabela 3. Afteragoes funclonals hepaticas em individuos com e
sem infiltragao de ffgado pelos linfomas.

Casos c / infiitragio Sem infiltragao
(25 casos) (28 casos)

Cason Casos c/ % Casos Casos c/ %

Pesaui- Alteragao Pesqui - Alteragao

sados sados

Hipoalbuminemla 19 16 84,2 23 18 78,3
Aumento de fosfa-
tase aicalina 20 13 65,0 21 8 38,1

Aumento TGO 19 10 52,6 22 9 40,9

Aumento TGP 19 5 26,3 17 3 17,6
Bevagfio de
Biiirrubinas 18 7 38,9 22 3 13,6
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SUMMARY

Of a group of 53 patients with lymphoma studied at the
Edgard Santos Hospital , 47, 2% had liver involvement without
significant differences between Hodgkin and non -Hodgkin lympho-
mas.

The pattern of generalized Infiltration was the most com-
mon although in 5 cases of Hodgkin's disease nodular metastatic
lesion were observed.

There was a very good correlation (88%) between the
diagnosis made with the liver apecimen and the Iymphnode.

Because of the lack of agreement between the clinical
data and liver involvement, the generalized pattern of infiltration
and the possibility of precise diagnosis with the liver tissue, the
value of liver biopsy must be emphasized.
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Flg.1 - Densa Inffltragao neoplisica a espago porta (P), num caso de flnfoma
flnfocftlco bem diferenclado difuso. H.E. x 200.

Fla. 2 - SeccAo de ffgado ilustrando o padrSo de Infiltragao parenqulmatosa
pelo linfoma . H.E. x 200.
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