
+, 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. Cari�otipo: 46XY, t(9;22)(q34;q11.2)[20]. Dis-

cuss~ao e conclus~ao: As Leucemias Agudas de Fen�otipo Misto

(LAFM) s~ao raras, com prevalência em torno de 2% entre as

leucemias agudas. Podem ser fundamentalmente de dois

tipos: bifenotípicas(populaç~ao celular �unica que possui perfil

antigênico que permite caracterizar mais de uma linhagem

simultaneamente) e bilinhagem ou bilinear (onde �e possível

discriminar duas ou mais populaç~oes de linhagens distintas

na mesma amostra). O caso em quest~ao ilustra alguns concei-

tos importantes relativos ao subtipo bilinhagem: 1- Para o

diagn�ostico de Leucemia aguda �e necess�ario > 20% de blastos,

segundo crit�erios OMS-2016, por�em n~ao �e necess�ario que

cada populaç~ao de blastos, isoladamente, atinja esse valor

percentual. 2- Os crit�erios de definiç~ao de linhagem celular,

bem definidos da classificaç~ao OMS-2016 para LAFM se apli-

cam ao subtipo Bifenotípica. Para o subtipo Bilinhagem,

valem os crit�erios utilizados para definir leucemias agudas

unilinhagem. Portanto, n~ao �e obrigat�orio que a populaç~ao

bl�astica mieloide expresse o marcador definidor de linhagem

MPO, como observamos no nosso caso. Atenç~ao a este crit�erio

�e importante para n~ao classificar erroneamente a populaç~ao

como indiferenciada. A t(9;22)(q34.1;q11.2) �e a alteraç~ao gen�e-

tica mais frequente nas LAFM. Possui progn�ostico reservado,

embora tenha droga alvo dirigida contra a proteína de fus~ao

BCR-ABL1. Em geral s~ao identificadas as linhagens B e mie-

loide, embora existam casos raros descritos de presença

simultânea de linhagem T e mieloide. �E importante tamb�em

distinguir pacientes portadores de LMC que evoluem para

crise bl�astica de Fen�otipo misto de pacientes que apresentem

diagn�ostico inicial de LAFM e cujo cari�otipo revela a presença

do cromossomo Philadelphia. Como conclus~ao, este paciente

foi caracterizado como portador de “LAFM com t(9;22) (q34.1;

q11.2);BCR-ABL1”, foi indicado tratamento de induç~ao com

protocolo HyperCVAD (com dose reduzida de daunorribi-

cina) + Imatinibe. Avaliaç~ao de resposta ap�os 4 ciclos de QT

revelou 10,4% de blastos mieloides residuais. O componente

linfoide T n~ao foi mais observado. Atualmente, o paciente

segue em tratamento quimioter�apico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2023.03.009

AUMENTO DE C�ELULAS DENDR�ITICAS

PLASMOCIT�OIDES EM CASO DE LEUCEMIA

MIELOIDE AGUDA

Fl�avia Arandas de Sousa, Laiz Cameir~ao Bento,

N�adila Magalh~aes Millan Andressa da Costa

Vaz, Daniela Schimidell,

Marilia Sandoval P�assaro,

Priscila Carmona Miyamoto,

Bruna Garcia Nogueira,

Vivien Rebecca Bautzer Yoshida,

Elizabeth Xisto Souto, Nydia Strachman Bacal

Laborat�orio Clínico de Citometria de Fluxo, Hospital

Israelita Albert Einstein, S~ao Paulo, SP, Brasil

Introduç~ao: Apresentamos um caso Leucemia Mieloide

Aguda (LMA) com presença de 19% de c�elulas dendríticas

plasmocit�oides (CDp). Descriç~ao do caso: Mulher, 79 anos,

em investigaç~ao clínica de Síndrome Mielodispl�asica (SMD),

com presença de anemia macrocítica e leucocitose. Hemog-

rama: Hb:7,3g% VCM:101fL GB: 1.850/mm3 Neutr�ofilos: 537/

mm3 Plaquetas:134.000/mm3. DHL: 3.800 U/L. Mielograma:

hipercelular �as custas de 46% de c�elulas bl�asticas e displasia

das s�eries eritrocítica e megacari�ocitica. Na imunofenotipa-

gem por citometria de fluxo (CF) foram identificadas duas

populaç~oes celulares: 25,9% de c�elulas de m�edia complexi-

dade e positivas CD45 (fraca express~ao), CD4 (fraca

express~ao), CD13 (fraca express~ao), CD34 (forte express~ao),

CD38 (moderada express~ao), CD71 (moderada express~ao),

CD117 (moderada express~ao), CD123 (moderada express~ao)

e HLA-DR (moderada express~ao) e 19,4% de c�elulas de mod-

erada complexidade e positivas para CD45 (moderada

express~ao), CD4 (moderada express~ao), CD7 (parcial

express~ao), CD34 (fraca express~ao), CD36 (moderada

express~ao), CD38 (fraca express~ao), CD123 (forte express~ao)

e HLA-DR (moderada express~ao), Clec9A, CD141 e ausência

de express~ao de CD56, sendo compatível com LMA com

aumento CDp. Na citogen�etica foi detectada presença de

trissomia do cromossomo 8 em todas as met�afases. Dis-

cuss~ao: Normalmente, a presença de CDp representa < 1%

do total de c�elulas nucleadas da medula �ossea. O aumento

dessas c�elulas na medula �ossea, est�a presente mais frequen-

temente na neoplasia de c�elulas dendríticas plasmocit�oides

bl�asticas (NCDPB) e na leucemia mielomonocítica crônica

(LMMC). Estudos recentes relatam populaç~oes CDp em casos

de LMA, especialmente nos casos com diferenciaç~ao mono-

cítica, por�em o significado clínico n~ao est�a totalmente eluci-

dado. Da mesma forma, o perfil genômico tamb�em ainda �e

pouco compreendido, mas h�a relatos de associaç~ao da pre-

sença de CDp com alteraç~oes comomonossomia 7, trissomia

8, del(5q), CBFB-MYH11 ou duplicaç~ao em tandem interna de

FLT3 (FLT3 -ITD) em c�elulas bl�asticas de LMA e o perfil muta-

cional de mon�ocitos de LMMC. Conclus~ao: Apesar de n~ao ser

comum, o aumento de CDp tem sido relatado em casos de

LMA especialmente nas com diferenciaç~ao monocítica. A

identificaç~ao destas c�elulas e a elucidaç~ao de sua contrib-

uiç~ao na leucemogênese poder�a no futuro contribuir para

novas opç~oes terapêuticas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2023.03.010

USO DO TCL1 COMO AUX�ILIO NO

DIAGN�OSTICO DIFERENCIAL DAS LECEMIAS

DE C�ELULAS CENDR�ITICASPLASMOCITOIDES

Ana Paula de Azambuja, Fabiola Gevert,

Raisa Merhy, Miguel Queiroz,

Elenaide Coutinho Nunes

Serviços de Citometria de Fluxo do Hospital Nossa

Senhora das Graças, Curitiba, PR, Brasil

Objetivo: Descrever um caso de Leucemia de C�elulas Dendrí-

ticas Plasmocitoides (LCDP) confirmadas com auxílio do

marcador citoplasm�atico T-Cell Leukemia/Lymphoma 1A
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oncogene (TCL1A ou TCL1). Introduç~ao: A Leucemia de C�elulas

Dendríticas Plasmocitoides �e uma forma rara de leucemias

agudas em que as c�elulas anormais expressam HLA-DR e

CD123 fortes, e frequentemente apresentam express~ao

anômala dos marcadores CD56 e CD4. Descrevemos aqui

um caso negativo para o CD56, em que o diagn�ostico foi

feito baseado na positividade para o TCL1. Caso clínico:

Paciente masculino, 31 anos, h�a 3 meses observou tumor-

aç~ao em braço esquerdo e aumento de volume pr�oximo ao

ângulo da mandíbula, ambos indolores e sem sinais flogísti-

cos. Refere perda ponderal de 7kg em três meses, febre e

sudorese noturna, al�em de dor na coluna e no pescoço. No

�ultimo mês apresentou aumento progressivo do tamanho e

n�umero das linfonodomegalias, sangramento gengival, odi-

nofagia, e aparecimento de les~oes de pele em couro cabe-

ludo e hematomas em tronco e membros. Ao exame físico

apresentava les~oes arredondadas com crosta hem�atica

esparsas pelo couro cabeludo, m�ultiplas linfonodomegalias

cervicais (20£ 14mm), supraclaviculares (20£ 10mm), epi-

trocleares, axilares e inguinais bilaterais (40£ 30mm), indo-

lores, sem sinais flogísticos. Os exames mostraram anemia

e plaquetopenia (Hb 10,5 g/dl; Leucocitos 5.500; 37.000 Pla-

quetas), VHS 89 mm; LDH 432; funç~ao hep�atica e renal nor-

mais. Avaliaç~ao de medula �ossea mostrou infiltraç~ao por

c�elulas anormais de aspecto linf�oide, tamanho grande, for-

mato irregular com projeç~oes citoplasm�aticas e granulaç~oes

finas. A citometria de fluxo confirmou infiltraç~ao por 90% de

c�elulas imaturas com fen�otipo anormal, fortemente positi-

vas para os antígenos CD2, CD123, HLA-DR e TCL1. Estas

c�elulas eram fracamente positivas para o CD4, por�em nega-

tivas para o CD56, positivas para CD7, CD36 e CD117 par-

ciais. As c�elulas foram negativas as pesquisas para CD1a,

CD3, CD8, CD10, CD11b, CD14, CD15, CD16, CD19, CD25,

CD27, CD28, CD30, CD33, CD34, CD35, CD36, CD41a, CD42b,

CD45RA, CD45RO, CD61, CD64, CD71, CD99, CD105, CD203c,

IREM2, Proteína 7.1(NG2), TCR alfa-beta e TCR gama-delta. O

cari�otipo foi normal (46, XY [20]). An�alise do líquor do diag-

n�ostico mostrou 38 c�elulas suspeitas para infiltraç~ao pela

doença. O paciente foi tratado com esquema Hyper-CVAD

associado a MADIT, e avaliaç~ao p�os quimioterapia mostrou

recuperaç~ao da hematopoiese, com presença de 0,01% de

c�elulas semelhantes �as encontradas no diagn�ostico. Atual-

mente paciente em tratamento quimioter�apico e com plano

de intensificaç~ao com transplante de medula �ossea. Dis-

cuss~ao: A LCDP caracteriza-se pela express~ao aumentada de

CD56, CD4 e CD123, que pode ser detectada por citometria

de fluxo/imunohistoquímica. A express~ao do oncogene

TCL1 �e considerada normal em tecidos fetais e nos est�agios

iniciais de desenvolvimento de linf�ocitos, por�em �e diminu-

ída nos linf�ocitos maduros e na maioria dos linfomas, com

exceç~ao do Linfoma de Burkitt e da Leucemia Prolinfocítica

T. Al�em disso, essa proteína �e super expressa nas LCPD, e

por esse motivo pode ser utilizada para auxiliar no diag-

n�ostico diferencial de outras patologias. Conclus~ao: Descre-

vemos aqui um caso negativo para o CD56, em que a

positividade para o oncogene TCL1 foi crucial para o diag-

n�ostico diferencial de outras patologias.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2023.03.011

S�INDROMEMIELODISPL�ASICA AP�OS

TRATAMENTO DE CÂNCER DE MAMA COM

HORMONIOTERAPIA ADJUVANTE

Iris Mattos Santos Pirath, Heloisa Zorzi Costa,

Chandra Chiappin Cardoso,

Andressa Oliveira Martin Wagner,

Maria Claudia Santos da Silva

Hospital Universit�ario da Universidade Federal de

Santa Catarina (UFSC), Florian�opolis, SC, Brasil

Paciente de 79 anos, sexo feminino, com hist�orico de câncer de

mama em remiss~ao (uso de hormonioterapia adjuvante com

anastrozol), diabetes mellitus tipo 2 e hipotireoidismo. No

momento da admiss~ao no Hospital Universit�ario da Universi-

dade Federal de Santa Catarina, queixava-se de tosse, queda do

estado geral, inapetência, fraqueza, reduç~ao da ingesta alimen-

tar, confus~ao e desorientaç~ao. Al�em 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 leuc�ocitos/mm3 e

91.000 plaquetas/mm3), al�em da presença de 1.6% de blastos

de m�edio a grande tamanho, alta relaç~ao N/C, cromatina regu-

lar moderadamente grosseira com presença de nucl�eolo e cito-

plasma basofílico. Na avaliaç~ao imunofenotípica da amostra de

medula �ossea por citometria de fluxo, foi observado alteraç~oes

fenotípicas nas c�elulas na s�erie neutrofílica (perda de express~ao

de CD10 e aumento de CD64 nas c�elulas maduras) e a presença

de 13.4% de c�elulas imaturas representadas por blastos CD34++

(6.6%), c�elulas monocíticas imaturas (2.5%), c�elulas dendríticas

(2.3%) com express~ao parcial e aberrante de TdT e precursores

de c�elulas NK (2.0%). Os blastos apresentaram o seguinte

fen�otipo: CD34++, CD45+, CD117-/+, CD13+, CD33+FR, CD38-/+,

HLA-DR-/+ e MPO, CD19, CD3, CD3 citoplasm�atico negativos;

al�em da express~ao parcial e aberrante de CD7, CD10, CD22 e

TdT. Essas características sugerem síndrome mielodispl�asica

com excesso de blastos do tipo 2. Para a auxiliar na classi-

ficaç~ao de risco, foi coletado material para a realizaç~ao do car-

i�otipo, no entanto, a avaliaç~ao foi prejudicada devido �a

ausência de crescimento celular. Ap�os tratamento, a paciente

evoluiu com controle da infecç~ao e melhora dos parâmetros

avaliados no hemograma.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2023.03.012
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As síndromes mielodispl�asicas (SMD) s~ao doenças clonais

caracterizadas por falência da medula �ossea (MO) e
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