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Resumo

Os tumores primdarios malignos da vagina sdo raros, contribuindo apenas para cerca de 1%-2% dos cancros ginecologicos. O
linfoma nao-Hodgkin (LNH) primario da vagina ¢ rarissimo (existindo aproximadamente 100 casos descritos na literatura). A
sua associa¢do com infeccdo pelo virus Epstein Barr (VEB) foi descrita em escassos casos.

Os autores pretendem fazer uma revisao da literatura de linfoma primario da vagina, com base num caso clinico de LNH-B de
grandes células numa mulher nulipara de 25 anos de idade.
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Abstract

Primary vaginal malignancies are rare, accounting for only 1%-2% of all gynecologic malignancies. The vagina as primary site of
malignant non-Hodgkin’s lymphoma (NHL) is extremely rare (no more than 100 reports in literature). Its association with the
Epstein-Barr virus (EBV) has been reported in a few cases.

Based on a clinical report of a 25-year-old nulligravid woman with a vaginal diffuse large B-cell NHL, the authors briefly review
this entitiy, with emphasis in its characteristic imaging findings.
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Introducio

Os tumores primarios malignos da vagina sdo raros,
contribuindo apenas para cerca de 1%-2% dos cancros
ginecolodgicos. O carcinoma pavimento-celular (CPC) éo
tumor primdrio da vagina mais frequente, representando
85% dos cancros desse 6rgao, seguido do adenocarcinoma
(cerca de 9%), melanoma e leiomiossarcoma (menos de
3%) [1].

O LNH primario da vagina ¢ rarissimo (existindo apenas
casos descritos na literatura que ndo excedem a centena),
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sendo mais frequente, como na generalidade do aparelho
ginecologico, o seu envolvimento secundario no estadio
avangado de doenga. [2].

Os autores apresentam um caso clinico de LNH primario
da vagina numa jovem de 25 anos e fazem uma breve
revisdo da literatura sobre esta entidade.

Caso Clinico

Mulher de 25 anos de idade, com antecedentes de infec¢ao
pelo Virus Papiloma Humano (VPH) confirmada por
biopsia do colo do utero (24/6/2010), recorre, em Julho
de 2010, ao hospital da area de residéncia por perdas
hematicas vaginais de agravamento progressivo,
corrimento com cheiro fétido, emagrecimento (cerca de 2
kg nas duas ultimas semanas) e sudorese nocturna (com
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cerca de um més de evolucdo). Foi efectuada ecografia
transvaginal que tera revelado “massa intra-uterina de
caracteristicas atipicas".

A doente ¢ transferida para o servigo de Ginecologia do
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa onde repetiu
bidpsia do colo do utero cujo exame histologico revelou
LNH-B difuso de células grandes. Realizou Ressonancia
Magnética (RM) que documentou atraso excretor e
moderada uretero-hidronefrose a esquerda condicionados
por tumor da vagina invadindo o labio posterior do co6lo
do utero superiormente, com invasao dos paramétrios e
da parede pélvica a esquerda estendendo-se inferiormente
a vulva. O tumor media de maiores eixos 17,5 x 11,8 x
10,5 cm (L x AP x T, respectivamente), ndo se definindo
planos de clivagem com o segmento inferior da sigmaide,
deslocava anteriormente a bexiga embora sem critérios
de invasdo deste 6rgao (Figuras 1 e 2).

Foi efectuada Tomografia Computorizada (TC) cervico-
toraco-abdomino-pélvica, para avaliagdo da extensdo da
doenga, cujas alteragdes sao referidas na Figura 3.

A doente ¢ transferida para o servigo de Hematologia desse
hospital para tratamento por quimioterapia e apos 3 meses
repetiu RM e TC cervico-toraco-abdomino-pélvica que
revelaram remissdao completa da doenga de base (Figura
4).

Fig. 1 - RM com ponderagéo T2 no plano axial: tumor centrado a vagina
com cerca de 11,8 cm (AP), com invasdo do paramétrio e parede pélvica
esquerda com extensdo inferior a vulva (b), ndo se definindo seguros
planos de clivagem com a sigmoide, reconhecendo-se adenomegalia
loco-regional esquerda (a).
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Fig. 2 - RM com pondera¢ao T2 no plano sagital: tumor da vagina
envolvendo o labio posterior do colo do tutero (a) com 17,5 cm (maior
eixo longitudinal), com extensao inferior a vulva, nao se definindo planos
de clivagem com a sigmoide baixa, desloca anteriormente a bexiga
embora sem critérios de invasdo deste 6rgao (a e b).

Discussao

O envolvimento secundario do aparelho ginecologico pelo
LNH num estadio avangado ¢ muito mais frequente (cerca
de 30%) do que como local primario dessa entidade [3].
O linfoma primario do aparelho reprodutor feminino € mais
prevalente no Utero sendo rarissimo na vagina, existindo



Fig. 3 - TC no plano axial tangente aos hilos renais (a) assimetria
nefrografica, a custa de palidez a esquerda associada a moderada uretero-
hidronefrose homolateral, condicionada por tumor pélvico (b).

apenas cerca 100 casos descritos na literatura de LNH
primario da vagina [4,2].

A reduzida incidéncia LNH primario da vagina pode ser
parcialmente explicada pela escassez de tecido linfoide
nesta localizagdo, contudo parece que a inflamagao crénica
(aparentemente a infec¢ao por VEB) desempenha um papel
no desenvolvimento desta patologia [3,5].
Habitualmente sdo confundidos com outras doengas do
aparelho reprodutor (como endometriose ou outro tumor
maligno do aparelho reprodutor (CPC da vagina)) dada a
sua raridade e escasso envolvimento extra-nodal. O
diagnostico definitivo ¢€ histoldgico feito através de bidpsia
cervico-vaginal [3]. Existem poucos casos em que o estudo
imuno-histoquimico foi incluido na investigagdo dos LNH
primarios da vagina descritos na literatura, embora os
efectuados tenham revelado que a maioria sdo do tipo B
[4].

A idade média das mulheres afectadas pelo LNH primario
vaginal ¢ de 50 anos. A manifestac¢do clinica mais frequente
¢ a hemorragia vaginal, mas podem apresentar-se sob a
forma de tumor abdominal ou pélvico palpavel ou com

Fig. 4 - RM com pondera¢ao em T2 no plano sagital revelando habitual
anatomia zonal uterina, sem evidéncia de doenga (a). Imagem ponderada
em T1 pos injeccdo de Gd-DTPA em estudo dindmico e com saturagao
de gordura) ndo ha captagdes anomalas de contraste (b).

sintomas de dispareunia e corrimento vaginal, embora 20%
dos casos sejam assintomaticos [5,2].

O LNH primario da vagina tem bom progndstico (com
uma taxa de 70% de cura), se diagnosticado nos estadios
precoces (I e II da classificagdo Ann Harbor) [4,2]. O
tratamento preconizado para o LNH primario da vagina ¢
aradioterapia (RT) pélvica, mesmo nos estadios avangados
da doenga. A opgdo terapéutica nas mulheres em idade
reprodutiva, como neste caso, ¢ a quimioterapia (QT), uma
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vez que a radioterapia neste grupo etario tem consequéncias
inerentes (infertilidade), recorrendo-se a RT neste grupo
se nao existir reposta a QT. Nao existe evidéncia de que a
cirurgia tenha vantagens independentemente do estadio do
linfoma [2].

Conclusao

O linfoma primario do aparelho reprodutor feminino € raro,
existindo apenas cerca 100 casos descritos na literatura de
LNH primario da vagina, a maioria do tipo B.

O diagnostico diferencial ¢ vasto uma vez que mimetiza
condigdes benignas e malignas do aparelho ginecologico
clinica e radiologicamente e o diagndstico definitivo
implica bidpsia cervico-vaginal com estudo imuno-
histoquimico.

Nas mulheres em idade reprodutiva a QT ¢é o tratamento
de escolha, sendo a RT reservada para mulheres que nao
respondem a QT ou para as mulheres apds a menopausa.
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