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Historia clinica

Paciente do sexo masculino, 78 anos
com linfadenopatia generalizada,
massas intra-abdominais e
retroperitoneais. Bidpsia da massa
retroperitoneal.
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Celulas blasticas e pleomorficas com
cromatina fina e escasso citoplasma

* Linf. de celulas do manto blastéide/pleor'@rfico
Transformacéo blastica de linf. folicular «—=m 'dosos
pensar nesses

_infoma linfoblastico em idoso (mais raro)

_eucemia blastica de células NK / Neoplasia
nematodérmica CD4 +/CD56 +

Tumor mieloide extra-medular (geralmente tem
maior quantidade de citoplasma)

Linfoma difuso de grandes células B




IMUNOHISTOQUIMICA
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DIAGNOSTICO

Linfoma de células do manto
blastoide/pleomorfico




LINFOMA DE CELULAS DO
MANTO

» Correspondem a 3-10% dos linfomas nao Hodgkin.

« Sao os linfomas “indolentes” de pior progndstico.

e Origem:

- linfocitos B pré-centros germinativos (?777?)

- 25%-30% poOs-centros germinativos
(mutacoes IgVH)

- zona marginal ou célula B de memoria do
sangue periférico




ASPECTOS CLINICOS E
EPIDEMIOLOGICOS

Acometem idosos principalmente (média - 63
anos) e homens (7:1).

Estagio: lll ou IV (80%).

Medula dssea: 25%-70% dos casos acometida
(leucemia de células do manto).

Locais: linfonodo, baco, anel de Waldeyer e
trato gastro-intestinal (polipose linfomatosa).







ASPECTOS CLINICOS E
EPIDEMIOLOGICOS

« Praticamente incuraveis e a maioria dos pacientes morre
entre 3 a 5 anos apos o diagnostico.

« O indice de sobrevida média em 5 anos é o0 mais baixo
dentre todos os outros tipos de linfoma.

* Pode transformar para forma blastéide, mas raramente
para linfoma difuso de grandes células B.




Linfoma de células do manto:
Imunohistoquimica

Marcadores de células B positivos
CD5+, CD43 + (co-expressao andomala)
CD23, CD10 e bcl-6 negativos (raros +)
Lambda > Kappa

Marcadores de células foliculares dendriticas
(CD21,CD35 e CD23) podem mostrar apenas
arranjos nodulares dessas células (melhor
prognostico, doenca inicial).




Ciclina D1

A expressao de ciclina D1 [t(11;14)(q13;32)] &
a caracteristica marcante do linfoma de
células do manto.

~7% dos linfomas de celulas do manto sao
ciclina D1 negativos (usar ciclina D2 e D3 e
patologia molecular).

Cuidado!! Ciclina D1 pode ser positiva em
raros casos de BCLL/SLL, leucemia “hairy
cell”, mieloma mualtiplo e plasmocitoma.




Variantes blastoide e
pleomorfica

 Ocorrem em cerca de 20% dos linfomas do
manto e na maioria das vezes indicam
progressao e estagio final da doenca.

e Sao mais frequentes nas recorréncias.




Variantes blastoide e
pleomorfica

« Morfologia:

— Blastdide: crescimento difuso de céls com
cromatina fina, semelhantes a linfoblastos (mas
TdT é negativo)

— Pleomorfica: variacao do tamanho celular,
nucléolo visivel em algumas células, células
bizarras ocasionais, cromatina densa e
homogénea. Células tumorais grandes, com
nucleo irregular e escasso citoplasma.




Variantes blastoide e
pleomorfica

— Mitoticamente ativo (Ki-67 elevado).

— As mutacoes no pd3 e delecoes do p16
sSao comuns.

— Mais agressivos (sobrevida de 2 anos).







FATORES MORFOLOGICOS E
MOLECULARES DE PIOR
PROGNOSTICO

» Padrao de crescimento difuso (sem CFD).
» Variante blastoide e pleomorfica.
» Indice proliferativo > que 10% / 20%.

* Mutacoes no p53 ou delecoes no p16.
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DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS




LCM pleomorfico vs. LDGCB

* A variante pleomorfica mostra:
- cromatina moderadamente condensada
(semelhante ao tipo classico)
- nucléolos frequentemente pequenos
- cltoplasma escasso

* A imunohistoquimica € essencial para confirmar o
diagnostico (ciclina D1)
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Transformacao blastica de linfoma
folicular

* Transformacao blastica:

— Pode parecer com linfoma linfoblastico ou com
Burkitt-like

 Raros casos expressam TdT
* Dicas para diagnostico:

— Historia de linfoma folicular ou presenca de um
componente de linfoma folicular tipico no tecido

— Presenca da t(14;18).







Linfoma/leucemia linfoblastica

Raro em idosos.
Linhagem T - linfoma; linhagem B — leucemia.
TdT e CD99 +, CD10 +/-, ciclina D1 e CD5 -.

Sempre suspeite de linfoma do manto blastoide
em idosos com ‘linfoma linfoblastico B”.

Indistinguiveis morfologicamente.




Outros

* Neoplasia hematodérmica CD4 +/CD36 + (linfo-
ma NK blastico): lesGes na pele e disseminadas,
alguns casos TdT +, CD56 e CD4 +.

* Linfomas T periféricos e de céls NK : membrana
nuclear mais espessa, cromatina mais grosseira
e granular, TdT e ciclina D1 negativos.
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Antes de vocé fazer um diagndstico

de linfoma linfobldstico em um idoso,

considere as seguintes possibilidades:

(1)Linfoma de células do manto blastoide
(2)Transformacdo blastica de linfoma folicular
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