
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
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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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aumento do risco de transformaç~ao em leucemia mieloide

aguda (LMA). A leucemia linfocítica crônica (LLC) �e uma das

leucemias mais comuns nos adultos e est�a relacionada ao

ac�umulo de c�elulas B maduras clonais resistentes �a apop-

tose. Neste relato, descrevemos a associaç~ao de SMD e LLC

em paciente n~ao tratado, que �e extremamente rara, com

mais fatores excepcionais: a presença da mutaç~ao NPM1 e

evoluç~ao para LMA. Paciente feminina, 69 anos, admitida

em um hospital universit�ario devido �a astenia, adinamia e

perda ponderal de 5kg em um mês. Exame físico com per-

formance status ECOG 2, hipocorada, sinais vitais com

taquicardia. Exames laboratoriais do sangue perif�erico (SP)

identificaram: anemia, plaquetopenia, leucocitose com lin-

focitose (23.180/uL), blastos (19,0%), eritropoetina e LDH

elevados. Tomografia cervical, tor�acica e abdominal sem

alteraç~oes. Realizada imunofenotipagem (IF) do SP, a qual

foi compatível com LLC. Na an�alise da MO, o mielograma

revelou 4.8% de blastos, dispoese granulocítica leve, dispo-

ese eritr�oide acentuada sem sideroblastos em anel, nen-

hum representante megacariocítico e 73.2% de linf�ocitos

maduros. A IF apresentou aumento de c�elulas imaturas,

displasia imunofenotípica nas linhagens neutrofílica e

monocítica com assincronismo maturativo de CD14 e

IREM2, sugestivo da mutaç~ao NPM1 e infiltraç~ao por c�elulas

de LLC. O cari�otipo foi normal e a an�alise molecular identifi-

cou a mutaç~ao NPM1 presente, ausência da deleç~ao do gene

TP53 (17p) e o IGHV indeterminado, pelo qual foi possível

concluir o diagn�ostico de LLC Rai 0 associado a SMD-U

(inclassific�avel) com R-IPSS 4.5. Ap�os dois meses a paciente

evoluiu com piora das citopenias e aumento dos blastos no

SP. Nova amostra de MO apresentou progress~ao para LMA

secund�aria com alteraç~oes relacionadas �a mielodisplasia.

Foi submetida a quimioterapia intensiva, protocolo 7+3

sem resposta. Teve como complicaç~oes, neutropenia febril,

ascens~ao progressiva dos blastos no SP e posterior acidente

vascular cerebral hemorr�agico com �obito subsequente.

Pacientes com LLC apresentam maior risco de desenvolvi-

mento de neoplasia secund�aria p�os-tratamento. Por outro

lado, no estudo de Florensa et al., em uma coorte de 1.198

pacientes com SMD prim�aria sem exposiç~ao pr�evia ao trata-

mento, foram identificados 14 pacientes portadores de neo-

plasia linf�oide de linhagem B. Sandes et al. descreveram

um caso de SMD com linfocitose B monoclonal e desfecho

semelhante ao nosso, com uma revis~ao de casos desde

1974, onde a maioria (19/31), apresentou LLC e SMD sem

associaç~ao com um subtipo específico. Um estudo de 2016

identificou 95 pacientes com leucemia aguda ou SMD de

diagn�ostico simultâneo (n = 5) ou subsequente (n = 90) �a

LLC, onde a sobrevida geral foi baixa, influenciada pela

estratificaç~ao de risco e pelo n�umero de tratamentos

pr�evios da LLC nos casos decorrentes. O relato de LLC e

SMD/LMA �e relevante, visto que se trata de uma coexistên-

cia incomum com progn�ostico desfavor�avel. A utilizaç~ao de

um painel de imunofenotipagem capaz de investigar todas

as populaç~oes de c�elulas hematopoi�eticas �e de suma

importância para identificar diferentes neoplasias no

mesmo caso.
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Introduction: There are few reports of primary cutaneous

lymphomas with CD4 + / CD30 negative cytotoxic T cell

immunophenotype. Primary CD30 negative cutaneous T lym-

phomas are rare and correspond to less than 5% of all cutane-

ous T-lymphomas. Cytotoxic CD4+ T cell lymphomas are also

uncommon. We report the clinical characteristics, immuno-

phenotype and outcome of a patient with this rare type of T

cell proliferation. Case report: A 66 year-old male presented a

two years history of widespread erythematous scaly rash and

nodules on the skin of the chest, which biopsy showed an

atypical lymphocytic infiltrate in the dermis with epidermo-

tropism. Immunohistochemical staining showed positivity

for CD2, CD3, CD4, CD7, and no expressions of CD8 and CD30.

The histopathological conclusion was Mycosis Fungoides

(MF). Bone marrow (BM) biopsy was normal at diagnosis.

Peripheral blood immunophenotyping detected 88 small T

cells per mL with weak expressions of CD2, CD3 and CD5, nor-

mal expressions of CD4, CD27, CD28, CD45RA and partial

expressions of CD7, CD25, CD26, CD45RO, CD56. Therefore,

this phenotype was not characteristic of Sezary cells. Despite

successive treatments (PUVA plus corticosteroids, methotrex-

ate plus interferon, CHOP), the patient developed a progres-

sive disease with worsening of skin lesions, disseminated

lymphadenopathy, fever, night sweats. Inguinal lymph node

biopsy was compatible with large cell T cell lymphoma, with

immunostaining positivity for CD3 and CD4 while CD8, CD 30

and ALK were negative. The BM immunophenotype revealed

large T cells with expressions of CD2, CD3, CD4, CD11c, CD26,

CD27, CD38, CD45, CD45RO, CD56, CD94, CD197, cyGranzyme

and cyPerforin with monoclonal pattern by the expression of

T-cell receptor b1 constant region (TRBC1). These cells did not

express CD5, CD7, CD16, CD25, CD28, CD30, CD57, CD45RA,

cyTCL1. Discussion and conclusion: The immunophenotype

observed does not meet the criteria for MF diagnosis. The

immunophenotype observed was compatible with monoclo-

nal cytotoxic CD4 cells. The clinical and immunophenotypic

features suggested that diagnosis of a rare case of CD30 nega-

tive Anaplastic Large Cell Lymphoma (ALCL) transformed

from a small cell variant of ALCL, with an aggressive clinical

course. The presence of cytotoxicity markers such as cyPer-

forin and cyGranzyme are related to greater cytolytic activity,

which correlates with more aggressive clinical behavior.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2023.03.014
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