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resumo clínico

 Paciente F, 34a. HIV+, tendo abandonado a 
terapia antiretroviral

 Emagrecimento acentuado e 
linfonodomegalia abdominal, inguinal e 
pélvica

 Realizada biópsia de LN inguinal 











Neoplasia maligna pouco diferenciada com áreas de necrose (ver nota)
Nota: Achados histológicos sugestivos de LNH agressivo. Exame IHQ 
em andamento



Imunohistoquímica

 CD45 – neg
 AE1/AE3 – neg
 CD20 – neg
 CD3 – neg
 CD30 - positivo

 CD15 – neg
 ALK1 – positivo
 CD43 – negativo
 CD5 – positivo
 EMA - negativo
 Granzima B - positiva
 EBV (LMP1) - neg
 Ki67~100%
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diagnóstico

 Linfoma de grandes células anaplásicas, ALK+ (WHO, 08)

 Aspectos a serem discutidos

 CD30
 ALK

 LNH-T – WHO, 08
 LGCA na AIDS

Morfologia / CD30 + / ALK+



CD30 e ALK no LGCA
(TNF-R)

(IR)

Células normais:
Linfócitos ativados

Células normais:
? - SNC e SNP

Neoplasias:
LGCA* (100%); LH (95%)
Carcinoma embrionário (>80%)

Raramente + outros TCG
Útil DD Ca embrionário x CA somático metástases

Melanomas - ?

ALK
“kinase do LA”

(ALK1-DAKO)

CD30
(BerH2- DAKO)

Neoplasias: 

LGCA ALK+, TMI, LDGC ALK+
 todas as translocações envolvendo ALK (cr2) 
produzem proteínas de fusão com atividade 
tirosinoquinase constitutiva, levando a 
proliferação e da sobrevida da célula

ALK+(IHQ)  preditiva de uma alteração 
molecular envolvendo o gene ALK



Neoplasias com translocações recorrentes envolvendo 
ALK

LGCA ALK+, TMI, LDGC ALK+

Nb, Rabdomiossarcoma alveolar, Ca de mama, Ca de esôfago, Histiocitose ALK+





ALK – forte candidata para drogas inibidoras de sua 
atividade tirosinoquinase ou em sua utilização como 
oncoantígeno para a produção de vacinas antitumorais

Poucas células normais

Respostas imunológicas anti-ALK não devem induzir 
doenças autoimunes

Relevante nas crianças com LGCA/ALK+



WHO 08 -Neoplasias de células T / NK maduras

 T-cell prolymphocytic leukemia
 T-cell large granular lymphocytic leukaemia
 Aggressive NK cell leukemia
 Adult T-cell leukemia/lymphoma
 Chronic NK-cell lymphoproliferative disorder***
 Systemic EBV+ T-cell lymphoproliferative disease of childhood (associated 

with chronic active EBV infection)
 Hydroa vacciniforme-like T-cell lymphoma
 Extranodal NK/T cell lymphoma, nasal type
 Enteropathy-associated T-cell lymphoma
 Hepatosplenic T-cell lymphoma
 Subcutaneous panniculitis-like T-cell lymphoma
 Mycosis Fungoides
 Sezary Syndrome
 Primary cutaneous CD30+ T-cell lymphoproliferative disorders
 Primary cutaneous gamma-delta T-cell lymphoma
 Primary cutaneous aggressive epidermotropic CD8 positive
 cytotoxic T-cell lymphoma***
 Primary cutaneous small/medium CD4 positive T-cell lymphoma***
 Peripheral T-cell lymphoma, not otherwise specified
 Angioimmunoblastic T-cell lymphoma
 Anaplastic large cell lymphoma (ALCL), ALK positive
 Anaplastic large cell lymphoma (ALCL), ALK negative***



“International T-cell Lymphoma Study”
Linfomas T/NK - Subtipos mais comuns e sobrevida

Vose et al, 2008



Perfil imunofenotípico dos Linfomas de células T 
periféricas

CD30+. ALK+/-, EMA+, CD25+, granulos citotóxicos+, 
CD4+/-, CD3-/+, CD43+

Anaplastic large cell lymphoma

CD4+, CD25+, CD7-, CD30-/+, CD15-/+,FOXP3+/-Adult T-cell leukemia/lymphoma

CD4+ ou misto CD4/CD8, CD10+/-, BCL6+/-, CXCL13+, 
PD1+, hiperplasia de FDC, EBV+ em blastos CD20+

Angioimunoblastic lymphoma

CD4>CD8; perda freqüente de Ags(CD7, CD5, 
CD4/CD8, CD2)

Peripheral T-cell lymphoma, NOS
ImunofenótipoDoença

CD3, CD4, CD5, CD7, CD8, CD30, CD43, ALK, CXCL13, FOPXP3



LGCA e AIDS
 Linfomas T – 3% dos LNH – AIDS
 LGCA – 18 casos relatados

 ALK+ raro (1/11); EBV-negativo
 2/12 vivos (9 e 18m)

AIDS 2008, 22:1885–1896



mensagens
 As moléculas detectadas por 

IHQ para diagnóstico: 

 Podem ter papel 
patogenético nas doenças

 Passam a ter um papel nas 
estratégias terapêuticas

 Definem um novo papel do 
patologista na medicina 
moderna

CD30

ALK1


