
CASO DO MÊS SBP

Dr Marco Antônio Dias Filho
Laboratório Anatomia Patologia Diagnóstica – BH



História clínica

Paciente do sexo masculino, 78 anos 
com linfadenopatia generalizada, 

massas intra-abdominais e 
retroperitoneais. Biópsia da massa 

retroperitoneal.





Proliferação difusa e altamente permeativa de células linfóides



























Células blásticas e pleomórficas com 
cromatina fina e escasso citoplasma

• Linf. de células do manto blastóide/pleomórfico 
• Transformação blástica de linf. folicular
• Linfoma linfoblástico em idoso (mais raro)
• Leucemia blástica de células NK / Neoplasia 
hematodérmica CD4 +/CD56 + 

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

• Linfoma difuso de grandes células B

Em idosos 

pensar nesses  



IMUNOHISTOQUÍMICA
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DIAGNÓSTICO

Linfoma de células do manto 
blastóide/pleomórfico



LINFOMA DE CÉLULAS DO 
MANTO

• Correspondem a 3-10% dos linfomas não Hodgkin.

• São os linfomas “indolentes” de pior prognóstico.

• Origem:

- linfócitos B pré-centros germinativos (???)
- 25%-30%  pós-centros germinativos 

(mutações IgVH) 
- zona marginal ou célula B de memória do 
sangue periférico



ASPECTOS CLÍNICOS E 
EPIDEMIOLÓGICOS

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

• Estágio: III ou IV (80%). 
• Medula óssea: 25%-70% dos casos acometida 

(leucemia de células do manto).
• Locais: linfonodo, baço, anel de Waldeyer e 

trato gastro-intestinal (polipose linfomatosa). 





ASPECTOS CLÍNICOS E 
EPIDEMIOLÓGICOS

• Praticamente incuráveis e a maioria dos pacientes morre 
entre 3 a 5 anos após o diagnóstico.

• O índice de sobrevida média em 5 anos é o mais baixo 
dentre todos os outros tipos de linfoma. 

• Pode transformar para forma blastóide, mas raramente 
para linfoma difuso de grandes células B.



Linfoma de células do manto: 
Imunohistoquímica

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

• Marcadores de células foliculares dendríticas
(CD21,CD35 e CD23) podem mostrar apenas 
arranjos nodulares dessas células (melhor 
prognóstico, doença inicial).



Ciclina D1

• A expressão de ciclina D1 [t(11;14)(q13;32)] é 
a característica marcante do linfoma de 
células do manto. 

• ~7% dos linfomas de células do manto são
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 múltiplo e plasmocitoma.



Variantes blastóide e 
pleomórfica

• Ocorrem em cerca de 20% dos linfomas do 
manto e na maioria das vezes indicam 
progressão e estágio final da doença.

• São mais frequentes nas recorrências.



Variantes blastóide e 
pleomórfica

• Morfologia:

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

– Pleomórfica: variação do tamanho celular, 
nucléolo visível em algumas células, células 
bizarras ocasionais, cromatina densa e 
homogênea. Células tumorais grandes, com 
núcleo irregular e escasso citoplasma.



Variantes blastóide e 
pleomórfica

– Mitoticamente ativo (Ki-67 elevado).

– As mutações no p53 e deleções do p16 
são comuns.

– Mais agressivos (sobrevida de 2 anos). 





FATORES MORFOLÓGICOS E 
MOLECULARES DE PIOR 

PROGNÓSTICO

• Padrão de crescimento difuso (sem CFD).

• Variante blastóide e pleomórfica.

• Índice proliferativo > que 10% / 20%.

• Mutações no p53 ou deleções no p16.



p53



DIAGNÓSTICOS DIFERENCIAIS



LCM pleomórfico vs. LDGCB

• A variante pleomórfica mostra:
- cromatina moderadamente condensada 
(semelhante ao tipo clássico)
- nucléolos frequentemente pequenos
- citoplasma escasso 

• A imunohistoquímica é essencial para confirmar o 
diagnóstico (ciclina D1)



LCM 
blastóide/pleomórfico

LDGCB



Transformação blástica de linfoma
folicular

• Transformação blástica:
– Pode parecer com linfoma linfoblástico ou com  
Burkitt-like 

• Raros casos expressam TdT

• Dicas para diagnóstico:
– História de linfoma folicular ou presença de um 
componente de linfoma folicular típico no tecido 

– Presença da t(14;18). 





Linfoma/leucemia linfoblástica

• Raro em idosos.

• Linhagem T – linfoma; linhagem B – leucemia.

• TdT e CD99 +, CD10 +/-, ciclina D1 e CD5 -.

• Sempre suspeite de linfoma do manto blastóide

em idosos com “linfoma linfoblástico B”.

• Indistinguíveis  morfologicamente.



Outros

• Neoplasia hematodérmica CD4 +/CD56 + (linfo-
ma NK blástico): lesões 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. 



Antes de você fazer um diagnóstico
de linfoma linfoblástico em um idoso,
considere as seguintes possibilidades:

(1)Linfoma de células do manto blastóide
(2)Transformação blástica de linfoma folicular
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