
“Doença Linfoproliferativa Crônica B Biclonal: Tricoleucemia

e Linfoma Linfocítico/Linfocitose B Monoclonal − tipo LLC”.

Conclus~ao: N~ao �e frequente a detecç~ao de clones linfoides B

distintos em uma �unica amostra. Para a populaç~ao 1, o

fen�otipo foi específico de Ttricoleucemia. Vale lembrar que

tricoleucemia entra no diagn�ostico diferencial de

linfoproliferaç~oes crônicas B CD10 positivas, j�a que este mar-

cador pode estar presente em cerca de 10% dos casos. Ainda �e

v�alido considerar que nesses casos pode haver discrepância

entre a porcentagem de c�elulas anômalas obtidas na citome-

tria em comparaç~ao com o mielograma, visto que costuma

ocorrer hemodiluiç~ao nas amostras de portadores de tricoleu-

cemia devido intensa fibrose medular. Para a populaç~ao 2,

apesar do imunofen�otipo descrito ser compatível com LLC,

n~ao havia descriç~ao de linfocitose B persistente monoclonal >

5.000/mm3. Portanto, seguindo crit�erios OMS-2016, o diag-

n�ostico mais acurado seria Linfoma Linfocítico, caso o

paciente apresentasse linfonodomegalias, ou caso contr�ario,

Linfocitose B Monoclonal tipo LLC, necessitando de correlaç~ao

clínica para esta distinç~ao.
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A LLA L3 (ou de c�elulas de Burkitt) tem sido definida com

forma leucêmica do linfoma de Burkitt na classificaç~ao atual

da OMS. �E uma neoplasia associada �a presença do EBV, e

recentemente alguns trabalhos têm mostrado que o vírus

pode modular express~oes fenotípicas e genotípicas difer-

entes nas c�elulas tumorais. Apresentamos um caso da

forma leucêmica do linfoma de Burkitt, que apresentou 2

subclones genotipicamente relacionados. Paciente mascu-

lino, 49 anos. Trauma tor�acico h�a 3 dias sem fratura. Ao

exame físico, mucosas descoradas ++ e esplenomegalia (5

cm). LDH 2.669 U, �acido �urico 8,79 mg, Creatinina 1,27. No CT

abdominal baço com 180 mm no maior eixo. �Indice

esplênico 1728 (nl < 480). Ausência de linfonodomegalias.

CT de t�orax normal. Sorologia para HIV negativa. Hb 7,7 g/L,

Leuco 12,4£ 109/L, Blastos 40% Plaquetas 17£ 109/L. Blastos

com morfologia de linfoma de Burkitt. Na imunofenotipa-

gem (plataforma de 8 cores − Euroflow) foram detectadas 2

populaç~oes linf�oides. Uma delas teve fen�otipo: CD45 parcial,

CD19+, CD20+, CD38+, CD10parcial, CD79b+, CD43parcial, IgM

kappa (citoplasma e superfície). Negativa para CD34 e TdT.

A outra foi CD45++, CD19++, CD20+, CD38 negativo, CD10negativo,

CD79b, CD43 negativo, IgM kappa (superfície). Negativa para

CD34 e TdT. A bi�opsia de medula estava difusamente infil-

trada (90%) por c�elulas de tamanho m�edio. Na imunoisto-

químca positividade para: CD20, CD79a, CD10, c-Myc, MUM

1, PAX-5, bcl-6, Ki67+ 95%. O paciente em tratamento desde

h�a um mês com boa resposta.
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Objetivo: Descrever um caso de infiltraç~ao do sistema nervoso

central por c�elulas plasm�aticas clonais em paciente sem

comprovaç~ao de mieloma m�ultiplo (MM). Caso clínico:

paciente masculino, 52 anos, referia cefal�eia holocraniana

contínua e n�auseas h�a dois meses, associado a alteraç~ao de

marcha e diminuiç~ao da acuidade visual progressiva h�a duas

semanas. De hist�oria pregressa tinha diagn�ostico de câncer

de reto tratado cirurgicamente, e HIV positivo em tratamento

com terapia antiretroviral, com carga viral n~ao detectada e

CD4 abaixo de 500 (223/uL). Ao exame físico apresentava pupi-

las midri�aticas com amaurose reduzida �a esquerda e paralisia

de nervo abducente, parestesia em membros superiores com

dismetria e disdiadococinesia bilateral e diminuiç~ao de força

muscular emmembros superiores e inferiores, al�em de ataxia

de marcha. Restante do exame sem alteraç~oes, Glasgow 15,

sem rigidez de nuca. Exames de imagem (TAC e RNM crânio)

mostravam les~oes de aspecto infiltrativo em leptomeninges,

mais evidentes no lobo parietal direito. Exames complemen-

tares: hemograma com Hb 12,1g/dl, VG 32,6%, Leuc�ocitos 5410

com 3787 neutr�ofilos e 974 linf�ocitos, Plaquetas 220.000;

funç~ao hep�atica e renal normais. Foram realizadas 5 punç~oes

liqu�oricas com finalidade de diminuiç~ao de press~ao intra-

craniana (que variava de 60 a 104 na abertura e 50 a 18 no

fechamento). A citologia do liquor mostrou aumento dos

leuc�ocitos (63/uL) com 76% de c�elulas plasm�aticas e 21% de

linf�ocitos, glicose 56 e proteína 55. O exame de imunofenoti-

pagem por citometria de fluxo confirmou a presença da pop-

ulaç~ao de plasm�ocitos de fen�otipo anormal (CD38++, CD56++,

CD45 fraco, CD117-/+) e clonal (restriç~ao de cadeia Lambda).

Todos as amostras de liquor foram negativas para antígenos

tuberculose, criptococose, micol�ogico direto, cultura BAAR,

cultura de fungos e cultura de germes comuns. Os PCRs para

meningite, HSV, HSV1, HSV2, ENTEROV�IRUS, VZV e CAX-

UMBA foram NeAO DETECTADOS, e o VDRL n~ao reagente. A

eletroforese de proteínas de sangue foi normal, com ausência

de proteína monoclonal, assim como a imunofixaç~ao s�erica e

urin�aria. As dosagens de imunoglobulina eram normais, j�a a

beta2microglobulina estava alta 2771. Mielograma e imunofe-

notipagem da medula �ossea n~ao apresentavam populaç~ao de

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

https://doi.org/10.1016/j.htct.2023.03.016
https://doi.org/10.1016/j.htct.2023.03.017

	AUMENTO DE CÉLULAS ESTROMAIS ENDOTELIAIS EM PACIENTE COM LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA AGUDA DE PRECURSOR B DE MAU PROGNÓSTICO
	EVOLUÇÃO DE LEUCEMIA LINFOBLÁSTICA AGUDA B PH+ COM t(9;22;17)(Q34;Q11.2;P13): RELATO DE CASO
	ABSENT CD33 IN AML PATIENTS: FROM DIAGNOSIS TO FOLLOW-UPS
	LACTANTE COM SÍFILIS CONGÊNITA E LEUCEMIA DE CÉLULAS PRECURSORAS MIELOIDE/NATURAL KILLER
	LEUCEMIA PROMIELOCÍTICA VARIANTE COM FUSÃO NPM1-RARA
	SÍNDROME DE DIFERENCIAÇÃO EM LEUCEMIA MIELÓIDE AGUDA (LMA) OBSERVADA POR CITOMETRIA DE FLUXO (CFM)
	LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA COM COMPONENTE DE CÉLULAS SUPRESSORAS MIELOIDES E FIBROSE MEDULAR. RELATO DE CASO
	LEUCEMIA AGUDA DE FENÓTIPO MISTO: RELATO DE CASO
	AUMENTO DE CÉLULAS DENDRÍTICAS PLASMOCITÓIDES EM CASO DE LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA
	USO DO TCL1 COMO AUXÍLIO NO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DAS LECEMIAS DE CÉLULAS CENDRÍTICASPLASMOCITOIDES
	SÍNDROME MIELODISPLÁSICA APÓS TRATAMENTO DE CÂNCER DE MAMA COM HORMONIOTERAPIA ADJUVANTE
	SÍNDROME MIELODISPLÁSICA ASSOCIADA A LEUCEMIA LINFOCÍTICA CRÖNICA
	CD30 NEGATIVE/CD4 POSITIVE CYTOTOXIC T CELL LYMPHOMA: A RARE CUTANEOUS LYMPHOPROLIFERATIVE DISORDER
	DIAGNÓSTICO DE LINFOMA HEPATOESPLÊNICO GAMA-DELTA EM PACIENTE IMUNOSSUPRIMIDO
	DOENÇA LINFOPROLIFERATIVA CRÖNICA B BICLONAL: RELATO DE CASO
	LINFOMA/LEUKEMIA DE BURKITT APRESENTANDO SUBCLONES
	INFILTRAÇÃO DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL POR CÉLULAS PLASMÁTICAS EM PACIENTE SEM COMPROVAÇÃO DE MIELOMA MÚLTIPLO - RELATO DE CASO
	DEFICIÊNCIA DE ADESÃO LEUCOCITÁRIA DIAGNOSTICADA EM PAINEL EUROFLOW. ACHADOS IMUNOFENOTÍPICOS E REVISÃO DA LITERATURA

