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Caso para diagnéstico
Case for diagnosis
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, caucasiano, 55 anos, queixa-se de surgimen-
to de placas dolorosas na perna esquerda ha seis meses e tumefacio inguinal
recente. E cardiopata (fibrilagio atrial), nefropata (insuficiéncia renal cronica
descompensada) e portador de diabete melito insulinodependente com polineu-
ropatia. Foi tratado com ciprofloxacina endovenosa e cuidados locais ao ser
admitido na Clinica de Medicina Interna, sob hip6tese de erisipela. Nenhuma
resposta foi observada.

Encaminhado a dermatologia, notavam-se placas infiltradas e nédulos eri-
tematovioldceos associados a edema de perna esquerda (Figura 1).
Linfadenopatia inguinal bilateral palpavel. O hemograma revelou discreta linfo-

FIGURA 1: Placas e nédulos eritematovinhosos infiltrados agrupados
ao longo da face posterior de perna direita, calcineo e face plantar
de pé direito

FIGURA 2: Aspecto macroscopico. Infiltrado lin-
focitirio denso monomoérfico, da derme ao teci-
do celular subcutineo; presenca de zona Grenz
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penia, com populagio de linfécitos B e T levemente diminuida, linfécitos T/NK
discretamente aumentados. Aspirado de medula 6ssea nao revelou células linfoi-
des neoplasicas e a imunofenotipagem nao indicou monoclonalidade B ou T. A
histopatologia das lesdes cutineas revelou infiltrado denso de células linfoides
neoplasicas (Figuras 2 e 3). A imunoistoquimica foi positiva para CD-20, CD-79a
e Ki-67 em 80% das células. Exames de imagem (raio X e tomografia) revelaram
aumento dos linfonodos mediastinais, axilares e inguinais bilaterais; lifadenopa-
tia considerada inespecifica. No departamento de oncologia, foi iniciada quimio-
terapia com ciclofosfamida, adriamicina e vincristina. Ap6s dois ciclos, houve
remissao parcial das lesoes.

FIGURA 3: Aspecto microscopico. Infiltrado
denso de grandes células composto de centro-
blastos, imunoblastos e grandes centrocitos.
Figuras de mitoses podem ser observadas
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DISCUSSAO

Considerando-se a apresentacdo clinica, corroborada pela histo-
patologia e pelo exame imunoistoquimico das lesdes cutaneas, o caso é
de linfoma cutineo primirio de células B tipo perna. Diferentemente
dos linfomas T, a origem do linfoma B na pele é quase sempre alvo de
davida: é um processo primario cutaneo ou infiltracio linfomatosa a
pele a partir de neoplasia nodal ou visceral nao diagnosticada?' A presen-
ca de linfadenopatia inguinal, mediatinal e axilar suscita essa questao.

Quanto a classificacao dos linfomas, alvo de muita discussao, a
preconizada é a adotada por consenso entre WHO-EORTC (World
Health Organization - European Organisation for Research and
Treatment of Cancer), que abrange aspectos clinicos, histolégicos, imu-
noistoquimicos e moleculares.” Tal consenso foi publicado no “Livro
Azul” da WHO em 2005 e subdivide os linfomas B cutineos primarios
em: primario centrofolicular/primirio da zona marginal/primario difuso
de grandes células B tipo perna/primirio difuso de grandes células B
nao perna/primdrio intravascular de grandes células B. No caso em ques-
tao, trata-se de grandes células B tipo perna. A definicdo de “cutaneo pri-
mario” implica ndo manifestacio extracutinea clinica por seis meses
ap6s o diagnodstico primdrio na pele.’

Os linfomas B correspondem a 20-25% dos linfomas cutaneos pri-
marios e, segundo a EORTC, ha discreta prevaléncia em pacientes do
sexo masculino, com média de 59 anos ao diagndstico. Clinicamente,
apresentam-se como papulas ou nédulos, de aspecto monoformo.
Quanto ao subtipo especifico primdrio de grandes células tipo perna,
acomete, em geral, pacientes idosos do sexo feminino. Na analise histo-
patoloégica, foliculos linfoides reacionais que lembram centros germinati-
vos podem estar presentes e dificultar o diagnéstico diferencial com
pseudolinfoma.” A imunoistoquimica é fundamental ao diagndstico e a
positividade aos marcadores CD-20, CD-79 e Ki-67 em 80% das células
analisadas corrobora a linhagem B.” Na diferenciacao de linfécitos T, os
marcadores CD 3 e CD 45RO seriam positivos.

Quanto ao prognostico, a sobrevida varia de 36% a 100% em cinco
anos. O acometimento de ambos os membros inferiores ou a presenca de
multiplas lesdes conferem pior perspectiva futura. O tratamento de esco-
lha é a quimioterapia, com recidivas frequentes no caso de haver multiplas
lesOes iniciais; quando ha lesiao Unica, a radioterapia pode ser considera-
da. O uso sistémico do anticorpo anti-CD-20 (Rituximab®) isolado ou asso-
ciado 2 quimioterapia parece melhorar a sobrevida dos pacientes.’ a

Resumo: Paciente do sexo masculino de 55 anos com placas e nédulos infiltrados exuberantes em membro inferior esquerdo ha seis meses. Cardiopatia, nefropatia e
endocrinopatia associadas. O exame histopatoldgico, acrescido da imunoistoquimica, confirma linfoma cutineo difuso de células B. Marcadores CD-20, CD-79a e Ki-67
foram positivos. A quimioterapia com ciclofosfamida, adriamicina e vincristina promoveu remissao parcial.
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Abstract: A fifty-five year old Caucasian male presented with infiltrated plaques and nodules on the left leg. The lesions had been present for 6 months. He pre-
sented associated cardiopathy, nephropathy and endocrinopathy. Histopathological and immunohistochemical examinations confirmed the diagnosis of cutaneous
diffuse B cell lymphoma. CD 20, CD 79a and Ki-67 were positive. Chemotherapy with cyclophosphamide, adriamycin and vincristine promoted partial remission.
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