IMAGENES EN MEDICINA

Linfoma angioimunoblastico de células T

Angioimmunoblastic T cell lymphoma

Os linfomas de células T periféricos (LCTP) constituem um grupo
heterogéneo de neoplasias correspondente a menos de 15% de to-
dos os linfomas ndo Hodgkin (NH)." O linfoma angioimunoblastico de
células T (LAIT) € um subtipo de LCTP com carateristicas clinicas,
patologicas e imunofenotipicas particulares, cujo diagnéstico pode
ser desafiador e que acarreta um mau prognéstico. >
Apresenta-se 0 caso de um homem, 93 anos, sem antecedentes
patologicos de relevo, internado por febre e anorexia com um més
de evolugdo sem alivio com antipiréticos ou antibioterapia empirica.
Negava outra sintomatologia. Ao exame fisico apresentava-se febril,
hemodinamicamente estavel, eupneico, sem sinais de dificuldade
respiratoria. Objetivada palidez, desidratacéo, adenopatias periféri-
cas generalizadas e erupcdo cutanea no torax. Auscultagdo sem al-
teragOes, abdémen indolor, com esplenomegalia e sem massas pal-
paveis. Analiticamente destacava-se pancitopenia (hemoglobina 9.9
g/dL, plaguetas 10500/uL, linfocitos 550/uL), elevacdo da lactato
desidrogenase latica (729 U/L), da velocidade de sedimentaco (71
mm/h) e da proteina C reativa (10,97 mg/dL), hipoalbuminemia, ele-
troforese proteinas séricas normal. Cumpriu antibioterapia empirica
de largo espetro suspensa apos resultados negativos do rastreio sé-
tico. A biépsia de ganglio linfatico axilar revelou: supressdo completa
da sua arquitetura por processo linfoproliferativo NH com extensdo
focal aos tecidos extracapsulares ganglionares (Figura 1); estudo
imunohistoquimico com marcagéo da populacéo linféide para CD3,
CD5, CD10 e Ki67, marcacdo de raras células linféides para CD20
e CD79a e marcacdo de rede peri-vascular de células foliculares
dendriticas para CD21: achados compativeis com LAIT (Figura 2).2%
Iniciou 40 mg de prednisolona por dia com melhoria clinica e analiti-
ca sendo orientado para Hematologia. Contudo o doente recusou ser
submetido a qualquer procedimento invasivo, decidindo-se manter a
corticoterapia. O doente faleceu meses depois.

Este caso alerta para uma patologia agressiva e pouco frequente
e para a necessidade constante de respeitar a decisdo de cada
doente, assegurando que este esteja devidamente informado das
consequéncias dos seus atos.

The peripheral T cell lymphomas (PTCL) are a heterogeneous group
of neoplasms corresponding to less than 15% of all non-Hodgkin
(NH) lymphomas." Angioimmunoblastic T cell lymphoma (AITL) is
a PTCL subtype with particular clinical, pathological and immuno-
phenotypical features, whose diagnosis can be challenging and that
carries a poor prognosis.z*

We report a case of a 93-years-old man, without relevant past
medical history, admitted with fever and anorexia with a month of
evolution without relief with antipyretics or empirical antibiotics. He
denied other symptoms. At physical examination he was feverish,
hemodynamically stable, eupneic, without respiratory distress sig-
nals. Objectified pallor, dehydration, generalized peripheral lympha-
denopathy and rash on the chest. The auscultation hadn’t alterations
and the abdomen was painless, with splenomegaly and no palpable
masses. Analytically we highlight: pancytopenia (hemoglobin 9.9g/
dL, platelets 10500/uL, 550 lymphocytes/uL); elevated lactate de-
hydrogenase lactate (729 U/L), sedimentation rate (71 mm/h) and
C-reactive protein (10,97 mg/dL); hypoalbuminemia and a normal
serum protein electrophoresis. He was under broad spectrum em-
pirical antibiotic that were suspended after negative results of sep-
tic screening. The biopsy of axillary lymph node revealed: complete
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Figura 1. Imagem histolégica de bidpsia do ganglio linfatico HE 10x: desarranjo
arquitetural por processo linfoproliferativo com extenséo focal aos tecidos
extracapsulares ganglionares de composigéo celular polimorfa, acompanhada de
rede vascular capilar arvorescente e predominio de pequenas células linféides de
citoplasma clarificado com diversas células linféides de aspeto ativado disperso.

Figura 2. Marcagao imunohistoquimica compativel com linfoma
angioimunoblastico de células T: A-marcagao para CD3, B-marcagdo
para CD5,C-marcagéo para CD10,D-marcagéo para CD21
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effacement of its architecture by NH lymphoproliferative process
with focal extension to extracapsular lymphatic tissue (Figure 1);
immunohistochemistry study with lymphoid population staining for
CD3, CD5, CD10 and Ki67, rare lymphoid cells staining for CD20
and CD79a, and CD21 staining for peri-vascular network of follicular
dendritic cells: findings consistent with AITL (Figure 2).%° He started
40 mg of prednisolone daily with clinical and analytical improve-
ment with orientation to Hematology. However the patient refused
to undergo any invasive procedure, deciding to keep steroids. The
patient died months later. This case alert for an uncommon aggres-
sive disease and the constant need to respect the decision of each
patient, ensuring that he is properly informed of the consequences
of their actions.
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