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Objetivo: Descrever um caso de Linfoma Hepatoesplênico

Gama-Delta (LHGD) com diagn�ostico ap�os imunossupress~ao

crônica. Introduç~ao: O Linfoma Hepatoesplênico Gama-Delta

�e uma neoplasia muito rara e de r�apida progress~ao, derivada

de c�elulas T citot�oxicas duplo-negativas (CD4-CD8-), usual-

mente positivas para o receptor TCR gama-delta, que podem

expressar marcadores de c�elulas NK. O pico de incidência �e

em adultos jovens do sexo masculino. Apesar de rara, h�a uma

associaç~ao conhecida com imunossupress~ao crônica, como

pacientes receptores de �org~aos s�olidos ou uso de azatioprina

e ifliximab em pacientes com doenças inflamat�orias intesti-

nais (Pro et al., 2020). Caso clínico: Paciente masculino, 56

anos, com diagn�ostico de retocolite ulcerativa h�a 3 anos, em

uso crônico de azatioprina, procurou serviço hematologia em

setembro/2021 pois exame admissional mostrou leucopenia e

plaquetopenia discretos. Ao exame físico apresentava esple-

nomegalia discreta, sem outras alteraç~oes. Fez exame de

medula �ossea com imunofenotipagem que foi considerado

normal. Na �epoca suspendeu o imunossupressor por suspeita

de ser leucopenia relacionada a droga, e fez tratamento

empírico com um curso de corticosteroide via oral (sic). O

paciente n~ao voltou ao serviço de sa�ude at�e fevereiro/2022

quando procurou hepatologista por quadro de icterícia asso-

ciada a febre, perda de peso e piora do estado geral. Ao exame

observou-se aumento da esplenomegalia, sem linfonodome-

galias ou outras massas. Hemograma com 1070 leuc�ocitos e

neutropenia severa (menos de 100/uL). Foi solicitado um

exame de subpopulaç~oes linfocit�arias onde foi confirmada

neutropenia e vistos 25% de linf�ocitos T/NK (CD2, CD3, CD7 e

CD56 fortes), duplo-negativas (CD4 e CD8 negativos), positivas

para o receptor do TCR gama-delta. Enquanto aguardava o

resultado da bi�opsia hep�atica, a avaliaç~ao da medula �ossea

confirmou infiltraç~ao por c�elulas anormais de aspecto ima-

turo, positivas para CD3, CD2, CD7 e CD56 fortes, tamb�em pos-

itivas para CD16 e CD94. Apesar da d�uvida em se tratar de

linfoma T/NK, confirmou-se a presença de express~ao forte do

TCR gama-delta. A bi�opsia hep�atica mostrou necrose hep�atica

extensa em pontes e colestase moderada. Com a piora r�apida

da neutropenia e falência hep�atica progressiva, foi optado por

tratamento com quimioterapia intensiva. O paciente encon-

tra-se com discreta melhora clínica h�a uma semana. Dis-

cuss~ao: O linfoma hepatoesplênico de c�elulas T gama-delta �e

caracterizado por uma proliferaç~ao de c�elulas Tmaduras infil-

trando-se nos sinus�oides do fígado e baço. Clinicamente os

pacientes apresentam dor abdominal, fraqueza, hepatoesple-

nomegalia e trombocitopenia acentuada, al�em de sintomas

sistêmicos e ausência de linfadenopatia. Na avaliaç~ao bioquí-

mica �e possível observar alteraç~oes hep�aticas como aumento

das transaminases e da fosfatase alcalina, anemia, pancitope-

nia e o aumento da LDH. As citopenias podem ser devidas a

hiperesplenismo, infiltraç~ao da medula �ossea, liberaç~ao de

citocinas, ou ainda imuno-mediadas. Embora linfocitose seja

incomum, uma pequena populaç~ao de linf�ocitos T anormais

pode ser detectada por citometria de fluxo. Foram relatados

mais de 30 casos deste linfoma envolvendo pacientes com

doença inflamat�oria intestinal desde 1996, a qual est�a espe-

cialmente relacionada ao uso de terapias anti-TNF e imuno-

moduladores como azatioprina e 6-mercaptopurina.

Conclus~ao: Descrevemos aqui um caso raro de LHGD ap�os

uso crônico de azatioprina para retocolite ulcerativa, diagnos-

ticado atrav�es da an�alise de sangue perif�erico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2023.03.015
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Descriç~ao do caso: Recebida amostra de medula �ossea no lab-

orat�orio para realizaç~ao de imunofenotipagem, mielograma e

cari�otipo de paciente de 78 anos, sexo masculino, sem

informaç~oes clínicas relevantes, apenas com relato de “panci-

topenia”. Enviado hemograma que revelava: Hb: 7.6 g/dl;

VCM: 107; Leuc�ocitos: 2.500/mm3; Neutr�ofilos: 1.175/mm3;

Linf�ocitos: 900/ mm3, Plaquetas: 79.000/mm3. Imunofenotipa-

gem: inicialmente foi indicado painel para Síndrome Mielo-

displ�asica (devido achados do hemograma). Tratava-se de

medula �ossea com importante componente dilucional, com

escassa representaç~ao de precursores eritrocíticos e de

c�elulas imaturas CD34pos, al�em de predomínio de gran-

ul�ocitos maduros (CD11b e CD13 positivos). Foi observada

possível populaç~ao linfoide B suspeita (CD19pos/CD10pos/

CD45+++) com aumento da complexidade interna, que no

gr�afico CD45 x SSC plotava em regi~ao de mon�ocitos sendo

indicado portanto expans~ao do painel dirigido para Doenças

Linfoproliferativas Crônicas B. Na sequência, foram identifica-

das duas populaç~oes linfoides B maduras e anômalas distin-

tas, sendo assim caracterizadas: Populaç~ao 1-correspondendo

a 4,3% do total celular, coexpressando CD11c, CD25, CD103,

CD123 e CD305 al�em do CD10 j�a descrito, compatível com Tri-

coleucemia (a pesquisa de clonalidade nesta populaç~ao foi

inconclusiva) e Populaç~ao 2- 13,3% do total celular co-expres-

sando CD5, CD23 e CD200, com express~ao mais fraca de CD20

do que observada na populaç~ao 1, portanto com fen�otipo

compatível com Leucemia Linfocítica Crônica (LLC), monoclo-

nais kappa. Mielograma: intensamente hipocelular, com pre-

domínio de linf�ocitos maduros (68,5% de aspecto típico e

11,5% com prolongamentos citoplasm�aticos). Cari�otipo:

ausência de c�elulas em met�afase. Somando-se as

informaç~oes do imunofen�otipo com o hemograma e demais

dados clínicos e laboratoriais, o caso foi liberado como

hematol transfus cell ther. 2023;45(S1):1−11 9
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