Chirurgia. eCollection 2025 March
http://dx.doi.org/10.21614/chirurgia.120.eC.3082

Tumora de coliziune formata din limfom cu celule de manta si adenocarcinom mucinos in colonul
ascendent: prezentare de caz
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Rezumat

Introducere: Neoplasmele mixte reprezinta o familie largd de tumori complexe, caracterizate prin
prezenta a mai multor tipuri de tesut neoplazic. Aceste tumori mixte sunt clasificate in tumori de tip
coliziune, compozite, carcinosarcoame si tumori amficrine.

Prezentare de caz: In continuare, prezentdm un caz de tumord de coliziune formatd din limfom cu
celule de manta si adenocarcinom mucinos, localizata la nivelul colonului ascendent la un pacient de
sex masculin, in varstda de 63 de ani. Pacientul a fost internat in spital din cauza anemiei
sideropenice, durerii abdominale centrale iradiate in flancul drept si a episoadelor ocazionale de
scaune diareice.

Rezultate: Investigatiile de laborator au evidentiat anemie sideropenica, trombocitoza si sindrom
inflamator. Colonoscopia a identificat o formatiune ulcero-vegetanta, situata la nivelul unghiului
hepatic. Biopsia endoscopica efectuata din leziune a confirmat prezenta unui adenocarcinom slab
diferentiat. Tomografia computerizata a evidentiat o ingrosare circumferentiala a peretelui colonului
la nivelul unghiului hepatic, determinand o reducere a lumenului colonic pe o lungime de 10 cm. De
asemenea, s-au observat adenopatii regionale multiple. in consecintd, s-a decis practicarea unei
hemicolectomii drepte cu ileo-transverso-anastomoza. Examinarea histopatologica a evidentiat o
formatiune tumorald ulcero-vegetanta la nivelul colonului ascendent. Examinarea microscopica a
leziunii a confirmat prezenta unui adenocarcinom mucinos slab diferentiat in coliziune cu un limfom
cu celule de manta, diagnosticul fiind confirmat prin tehnici imuno-histochimice. Ganglionii limfatici
regionali erau mariti si infiltrati de celule limfomatoase. Dupa interventia chirurgicald, pacientul a
urmat chimioterapie de tip R-CHOP. Conform datelor disponibile, in literatura de specialitate au fost
raportate doar patru cazuri similare pana in prezent.

Din pacate, nu au fost disponibile informatii privind evolutia pe termen lung a pacientului.

Concluzie: Diagnosticul tumorilor de coliziune ramane o provocare, iar prognosticul si conduita
terapeutica nu sunt inca suficient studiate. Sunt necesare mai multe raportari de cazuri pentru a
putea stabili protocoale standardizate de tratament.
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