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Introducao

O tracto gastrointestinal € o local predominante de envolvimento extra-nodal dos
linfomas

Os linfomas gastricos primarios (LGP) constituem <3% das neoplasias gastricas.

Os linfomas MALT (mucosa-associated lymphoid tissue)
e os linfomas difusos de grandes células B (LDGCB) s&o os tipos histologicos
mais frequentes.



Objectivos

Analisar as caracteristicas clinicas, laboratoriais e endoscopicas de doentes
com LGP

Comparacao de linfomas MALT com Linfomas Difusos de Grandes Celulas B

Identificac&do de factores progndsticos e de sobrevida.



Analise retrospectiva dos LGP de 2005-2014 em 2 centros.

Definicdo de linfoma gastrico primario usando os critérios de Dawson.

Recolha de dados epidemiologicos, laboratoriais, histologicos,
estadiamento, tratamento e follow up.

Estudo estatistico efetuado com SPSS 21, considerando-se
estatisticamente significativo p <0,05.



Resultados

* 58 doentes
e 35 homens, 23 mulheres

* Idade média 62,6 anos; 35 doentes (60%) com = 60 anos
Tipo de Linfoma

1; 2%
2;3%
18; 31%

37; 64%

MALT = LDGCB Linfoma do Manto Linfoma de Burkitt

* Tempo médio de follow up 52,7 meses (0-252 meses)



Resultados

Anorexia
Epigastralgias
Perda ponderal

Nauseas/vomitos

Hemorragia
gastrointestinal

Sintomas B
Massa palpavel

Perfuracao

33
27

27
20

57
47

47
35

16

12

3,4

20
12
12

54
32

32
24

16

8,1

2,7

12
12

14
10

67
66
77
55

16
5,4
17

5,5



Resultados

Género

Género
Bl Masculino
B Feminino

Count

MALT

LDGCB
Diagnostico histologico

67 % sexo masculino nos MALT e
44 % nos LDGCB
p=0,10

Idade

Idade

Idade igual ou superior a
:ED anos

Idade Inferior a 60 anos

Count

10

MALT

LDGCB
Diagnostico histologico

51% dos MALT e 78% dos LDGCB
com = 60 anos

p=0,61



Resultados

Fundo
Corpo
Antro

Difuso

Infiltrativo
Ulcerativo

Polipoide

% N
4 11 2
20 54 10
13 35 2
0 0
p=0,56
N %
12 32
21 57
4 11
p=0,53

%
11
56
11
22

13

%
22
72

Hp positivo

H. Pilory

MALT mLDGCB

1% ’

p=0,009

79%

Hp negativo



Resultados

MALT
LDGCB

MALT
LDGCB

MALT
LDGCB

16%
22%
p=0,588

3%
11%
p=1,98

70%
44%

p=0,082

84 %
78%

97 %
89%

30%
56%

MALT
LDGCB

MALT
LDGCB

MALT
LDGCB

41%
86%
p=0,006

39%
65%
p=0,09

7%
31%
p=0,031

59%
14%

61 %
35%

93 %
69 %



Resultados

Estadiamento de Lugano
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MALT LDGCB

Doenca limitada (Lugano I-Il) em 92% dos MALT e em 59% dos LDGCB
P=0,04



Resultados

ECOG Performance Status

ECOG

W ECOG de 0-1
CIECOG de =2

Count

MALT

LDGCE
Diagnostico histologico

ECOG 22 em 33% dos LDGCB vs 8,1%
dos linfoma MALT
P=0,018

Count

International Prognostic Index

40

109

0

MALT

Difuso de Grandes Células B
Diagnéstico histolégico

IPI >3 em 44% dos LDGCB vs 5,4% dos
linfoma MALT
P=0,001



Resultados

Tratamento
Apenas antibioterapia - J 17
Antibioterapia + radioterapia - J 11
Antibioterapia + quimioterapia i )3
Cirurgia + quimioterapia T
Unicamente quimioterapia J3 i
Unicamente cirurgia T
Antibioterapia + QT + RT K 1
Sem tratamento o .
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

LDGCB MALT



Resultados

Y L]
Sobrevida Mortalidade durante follow-up
Survival Functions . Ghita
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SObrEVida a 1 ano o MALT Difuso de Grandes Células B

MALT 97% Diagnéstico histolégico
LDGCB 50%



Resultados

Marte

I Sem dhito
O Gbito

Count

b

Doencga avangada
Estadiamento de Lugano

Doenga limitada

Associacdo entre estadiamento
Lugano e mortalidade
P=0,005

Count

Associacao com mortalidade

10

__

Superior a 3

Igual ou inferior a 2

IPI

Associacao entre IPI e
mortalidade
P=0,000

Marte
[l Sem dbito

[ Cbito

Count

104

Marte

W 5em Ghito
O Ghito

ECOG de 0-1 ECOG =2

ECOG

Associacao entre ECOG e
mortalidade
P=0,004



Count

Resultados

Marte
25
u MR
[ Obito
20
15
10
5~
o~
Idade igual ou superior a 60 anos Idade Inferior a 60 anos
Idade

Sem associacao entre idade e
mortalidade
P=0,099

Count

- Marte

Bl Sem dbito
Il Sbito

Masculino Feminino

Género

Sem associacdo entre género
e mortalidade
P=0,271



Resultados

Leucocitos

B2 microglobulina
LDH

Albumina

Acido Urico

Hemoglobina

p=0,000
p= 0,034
p=0,024
p=0,009
p=0,003

P=1,000



Conclusoes

A maioria dos linfomas localizaram-se no corpo apresentando-se endoscopicamente de
forma ulcerada.

« Ao diagnostico 92% dos MALT e 59% dos LDGCB apresentavam doenca limitada.

* A principal terapéutica utilizada nos linfomas MALT foi antibioterapia e nos LDGCB foi
R-CHOP.

 Os LDGCB apresentam menor sobrevida.

« Verificou-se associacao entre mortalidade e as variaveis: estadiamento de Lugano, IPI,
ECOG, leucocitos, 2 microglobulina, LDH, albumina e acido urico.



