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+, CD38++, CD45+, CD79a par (21%), CD99+++, CD117par, TdT+.
- Marcadores negativos: CD1a, CD2, CD4, CD5, CD8, CD11b,
CD14, CD15, CD19, CD33, CD56, CD61, CD64, CD71, IREM-2,
MPO, HLA-DR. Cari6tipo: 46XY, t(9;22)(q34;q11.2)[20]. Dis-
cussao e conclusao: As Leucemias Agudas de Fenétipo Misto
(LAFM) sao raras, com prevaléncia em torno de 2% entre as
leucemias agudas. Podem ser fundamentalmente de dois
tipos: bifenotipicas(populacao celular inica que possui perfil
antigénico que permite caracterizar mais de uma linhagem
simultaneamente) e bilinhagem ou bilinear (onde é possivel
discriminar duas ou mais populacoes de linhagens distintas
na mesma amostra). O caso em questao ilustra alguns concei-
tos importantes relativos ao subtipo bilinhagem: 1- Para o
diagndstico de Leucemia aguda é necessdrio > 20% de blastos,
segundo critérios OMS-2016, porém nao é necessario que
cada populacao de blastos, isoladamente, atinja esse valor
percentual. 2- Os critérios de definicao de linhagem celular,
bem definidos da classificacao OMS-2016 para LAFM se apli-
cam ao subtipo Bifenotipica. Para o subtipo Bilinhagem,
valem os critérios utilizados para definir leucemias agudas
unilinhagem. Portanto, nao é obrigatério que a populacao
blastica mieloide expresse o marcador definidor de linhagem
MPO, como observamos no nosso caso. Atencao a este critério
¢ importante para nao classificar erroneamente a populacao
como indiferenciada. A t(9;22)(q34.1;q11.2) é a alteracao gené-
tica mais frequente nas LAFM. Possui progndstico reservado,
embora tenha droga alvo dirigida contra a proteina de fusao
BCR-ABL1. Em geral sao identificadas as linhagens B e mie-
loide, embora existam casos raros descritos de presenca
simultanea de linhagem T e mieloide. E importante também
distinguir pacientes portadores de LMC que evoluem para
crise blastica de Fenétipo misto de pacientes que apresentem
diagndstico inicial de LAFM e cujo cariétipo revela a presenca
do cromossomo Philadelphia. Como conclusao, este paciente
foi caracterizado como portador de “LAFM com t(9;22) (q34.1;
q11.2);BCR-ABL1”, foi indicado tratamento de inducdo com
protocolo HyperCVAD (com dose reduzida de daunorribi-
cina) + Imatinibe. Avaliacao de resposta apds 4 ciclos de QT
revelou 10,4% de blastos mieloides residuais. O componente
linfoide T nao foi mais observado. Atualmente, o paciente
segue em tratamento quimioterdpico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2023.03.009
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Introducao: Apresentamos um caso Leucemia Mieloide
Aguda (LMA) com presenca de 19% de células dendriticas
plasmocitéides (CDp). Descricao do caso: Mulher, 79 anos,
em investigacdo clinica de Sindrome Mielodisplésica (SMD),
com presenca de anemia macrocitica e leucocitose. Hemog-
rama: Hb:7,3g% VCM:101fL GB: 1.850/mm3 Neutrofilos: 537/
mm3 Plaquetas:134.000/mm3. DHL: 3.800 U/L. Mielograma:
hipercelular as custas de 46% de células blasticas e displasia
das séries eritrocitica e megacaridcitica. Na imunofenotipa-
gem por citometria de fluxo (CF) foram identificadas duas
populacoes celulares: 25,9% de células de média complexi-
dade e positivas CD45 (fraca expressao), CD4 (fraca
expressao), CD13 (fraca expressao), CD34 (forte expressao),
CD38 (moderada expressao), CD71 (moderada expressao),
CD117 (moderada expressao), CD123 (moderada expressao)
e HLA-DR (moderada expressao) e 19,4% de células de mod-
erada complexidade e positivas para CD45 (moderada
expressao), CD4 (moderada expressao), CD7 (parcial
expressao), CD34 (fraca expressao), CD36 (moderada
expressao), CD38 (fraca expressao), CD123 (forte expressao)
e HLA-DR (moderada expressao), Clec9A, CD141 e auséncia
de expressao de CD56, sendo compativel com LMA com
aumento CDp. Na citogenética foi detectada presenca de
trissomia do cromossomo 8 em todas as metafases. Dis-
cussao: Normalmente, a presenca de CDp representa < 1%
do total de células nucleadas da medula 6ssea. O aumento
dessas células na medula éssea, estd presente mais frequen-
temente na neoplasia de células dendriticas plasmocitéides
blasticas (NCDPB) e na leucemia mielomonocitica cronica
(LMMC). Estudos recentes relatam populagoes CDp em casos
de LMA, especialmente nos casos com diferenciacao mono-
citica, porém o significado clinico nao esta totalmente eluci-
dado. Da mesma forma, o perfil gendmico também ainda é
pouco compreendido, mas hd relatos de associacao da pre-
senca de CDp com alteragoes como monossomia 7, trissomia
8, del(5q), CBFB-MYH11 ou duplicacdo em tandem interna de
FLT3 (FLT3 -ITD) em células blasticas de LMA e o perfil muta-
cional de monécitos de LMMC. Conclusao: Apesar de nao ser
comum, o aumento de CDp tem sido relatado em casos de
LMA especialmente nas com diferenciacdo monocitica. A
identificacao destas células e a elucidagao de sua contrib-
uicao na leucemogénese poderd no futuro contribuir para
novas opgoes terapéuticas.
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Objetivo: Descrever um caso de Leucemia de Células Dendri-
ticas Plasmocitoides (LCDP) confirmadas com auxilio do
marcador citoplasmaéatico T-Cell Leukemia/Lymphoma 1A
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oncogene (TCL1A ou TCL1). Introducao: A Leucemia de Células
Dendriticas Plasmocitoides é uma forma rara de leucemias
agudas em que as células anormais expressam HLA-DR e
CD123 fortes, e frequentemente apresentam expressao
anomala dos marcadores CD56 e CD4. Descrevemos aqui
um caso negativo para o CD56, em que o diagnostico foi
feito baseado na positividade para o TCL1. Caso clinico:
Paciente masculino, 31 anos, ha 3 meses observou tumor-
acao em braco esquerdo e aumento de volume préximo ao
angulo da mandibula, ambos indolores e sem sinais flogisti-
cos. Refere perda ponderal de 7kg em trés meses, febre e
sudorese noturna, além de dor na coluna e no pescogo. No
ultimo més apresentou aumento progressivo do tamanho e
numero das linfonodomegalias, sangramento gengival, odi-
nofagia, e aparecimento de lesdes de pele em couro cabe-
ludo e hematomas em tronco e membros. Ao exame fisico
apresentava lesoes arredondadas com crosta hematica
esparsas pelo couro cabeludo, multiplas linfonodomegalias
cervicais (20 x 14mm), supraclaviculares (20 x 10mm), epi-
trocleares, axilares e inguinais bilaterais (40 x 30mm), indo-
lores, sem sinais flogisticos. Os exames mostraram anemia
e plaquetopenia (Hb 10,5 g/dl; Leucocitos 5.500; 37.000 Pla-
quetas), VHS 89 mm; LDH 432; funcao hepdtica e renal nor-
mais. Avaliacao de medula éssea mostrou infiltragao por
células anormais de aspecto linféide, tamanho grande, for-
mato irregular com projecoes citoplasmaticas e granulacoes
finas. A citometria de fluxo confirmou infiltracao por 90% de
células imaturas com fendtipo anormal, fortemente positi-
vas para os antigenos CD2, CD123, HLA-DR e TCL1. Estas
células eram fracamente positivas para o CD4, porém nega-
tivas para o CD56, positivas para CD7, CD36 e CD117 par-
ciais. As células foram negativas as pesquisas para CDla,
CD3, CD8, CD10, CD11b, CD14, CD15, CD16, CD19, CD25,
CD27, CD28, CD30, CD33, CD34, CD35, CD36, CD41a, CD42b,
CD45RA, CD45R0, CD61, CD64, CD71, CD99, CD105, CD203c,
IREM2, Proteina 7.1(NG2), TCR alfa-beta e TCR gama-delta. O
cariétipo foi normal (46, XY [20]). Andlise do liquor do diag-
néstico mostrou 38 células suspeitas para infiltracao pela
doenca. O paciente foi tratado com esquema Hyper-CVAD
associado a MADIT, e avaliacao pds quimioterapia mostrou
recuperacao da hematopoiese, com presenca de 0,01% de
células semelhantes as encontradas no diagndstico. Atual-
mente paciente em tratamento quimioterapico e com plano
de intensificacao com transplante de medula dssea. Dis-
cussao: A LCDP caracteriza-se pela expressao aumentada de
CD56, CD4 e CD123, que pode ser detectada por citometria
de fluxo/imunohistoquimica. A expressao do oncogene
TCL1 é considerada normal em tecidos fetais e nos estagios
iniciais de desenvolvimento de linfécitos, porém é diminu-
ida nos linfécitos maduros e na maioria dos linfomas, com
excec¢ao do Linfoma de Burkitt e da Leucemia Prolinfocitica
T. Além disso, essa proteina é super expressa nas LCPD, e
por esse motivo pode ser utilizada para auxiliar no diag-
néstico diferencial de outras patologias. Conclusao: Descre-
vemos aqui um caso negativo para o CD56, em que a
positividade para o oncogene TCL1 foi crucial para o diag-
néstico diferencial de outras patologias.
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Paciente de 79 anos, sexo feminino, com histérico de cancer de
mama em remissao (uso de hormonioterapia adjuvante com
anastrozol), diabetes mellitus tipo 2 e hipotireoidismo. No
momento da admissao no Hospital Universitario da Universi-
dade Federal de Santa Catarina, queixava-se de tosse, queda do
estado geral, inapeténcia, fraqueza, reducao da ingesta alimen-
tar, confusao e desorientagcao. Além disso, relatava febre, asso-
ciada a tremores, sudorese noturna e perda ponderal de cerca
de 3 quilos na ultima semana. No hemograma, foi observado
pancitopenia (hemoglobina: 9.6 g/dl, 1.030 leucécitos/mm3 e
91.000 plaquetas/mm3), além da presenca de 1.6% de blastos
de médio a grande tamanho, alta relacao N/C, cromatina regu-
lar moderadamente grosseira com presenca de nucléolo e cito-
plasma basofilico. Na avaliacao imunofenotipica da amostra de
medula éssea por citometria de fluxo, foi observado alteragoes
fenotipicas nas células na série neutrofilica (perda de expressao
de CD10 e aumento de CD64 nas células maduras) e a presenca
de 13.4% de células imaturas representadas por blastos CD34++
(6.6%), células monociticas imaturas (2.5%), células dendriticas
(2.3%) com expressao parcial e aberrante de TdT e precursores
de células NK (2.0%). Os blastos apresentaram o seguinte
fenétipo: CD34++, CD45+, CD117-/+, CD13+, CD33+FR, CD38-/+,
HLA-DR-/+ e MPO, CD19, CD3, CD3 citoplasmatico negativos;
além da expressao parcial e aberrante de CD7, CD10, CD22 e
TdT. Essas caracteristicas sugerem sindrome mielodisplédsica
com excesso de blastos do tipo 2. Para a auxiliar na classi-
ficacao de risco, foi coletado material para a realizagcao do car-
iétipo, no entanto, a avaliacdo foi prejudicada devido a
auséncia de crescimento celular. Apds tratamento, a paciente
evoluiu com controle da infeccao e melhora dos parametros
avaliados no hemograma.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2023.03.012

SINDROME MIELODISPLASICA ASSOCIADA A
LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA

Fabiane Spagnol, Mariela Granero Farias,
Ebellins Tabares Calvache,

Pamela Portela da Silva,

Tahiane de Brum Soares,

Cristiane Seganfredo Weber,

Alessandra Aparecida Paz

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre,
RS, Brasil

As sindromes mielodisplasicas (SMD) sao doencas clonais
caracterizadas por faléncia da medula éssea (MO) e
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