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® RESUMO

O linfoma anaplésico de células grandes associado a implante
mamario (BIA-ALCL ) é uma entidade proviséria com
caracteristicas morfolégicas e imunofenotipicas indistinguiveis
do linfoma anapléasico de células grandes (ALCL) ALK
negativo. Ao contririo do ALCL, o BIA-ALCL surge
principalmente em associagdo ao implante mamério. A
confirmacédo diagnéstica do BIA-ALCL pode ser dificil e a
associacdo de caracteristicas morfolégicas e patolégicas com
citometria de fluxo e imuno-histoquimica pode auxiliar no
diagndstico. O objetivo deste relatério é descrever um caso de
BIA-ALCL no qual a anélise citolégica e imunofenotipolégica
utilizando citometria de fluxo sugeriu a presenca de
grandes células positivas para CD30 no liquido de derrame.

Descritores: Linfoma anaplasico de células grandes, citometria
de fluxo, implante mamaério, citologia, ligante CD30.

B ABSTRACT

Breast implant-associated anaplastic large cell lymphoma
(BIA-ALCL) is a provisional entity with morphological and
immunophenotypic characteristics indistinguishable from ALK-
negative anaplastic large cell lymphoma (ALCL). Unlike ALCL,
BIA-ALCL arises mainly in association with breast implantation.
Diagnostic confirmation of BIA-ALCL can be difficult and
associating morphological and pathological hallmarks with
flow cytometry and immunohistochemistry can assist in the
diagnosis. The objective of this report is to describe a case of
BIA-ALCL in which cytological and immunophenotypological
analysis using flow cytometry suggested the presence
of large CD30-positive cells in the effusion fluid.

Keywords: Anaplastic large cell lymphoma, Flow cytometry,
Breast implant, Cytology, CD30 ligand.
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Linfoma anaplasico de células grandes associado a implantes mamarios

INTRODUCAO

A ClassificagcdGo de Tumores de Tecidos
Hematopoiéticos e Linféides lancado em 2016 pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS)! reconhece
o linfoma anapléasico de células grandes associado a
implante mamario (BIA-ALCL) como uma entidade
proviséria, com caracteristicas morfolégicas
e imunofenotipicas indistinguiveis do linfoma
anaplésico de células grandes (ALCL) ALK negativo.
Diferentemente do ALCL, o BIA-ALCL surge
principalmente em associacio a implante mamaério®

BIA-ALCL é uma doenga muito rara
(1 caso por 1-3 milhoes de mulheres com implantes),
que pode estar localizada na cavidade do seroma ou
pode envolver o tecido fibroso pericapsular. A maioria
dos pacientes apresenta derrame peri-implantar
e com menos frequéncia apresentam massa. O
diagnéstico é realizado aspirando o derrame ao
redor do implante e confirmando a positividade para
CD30 das células na amostra. No entanto, confirmar
o diagnéstico pode ser dificil. A associacdo da
presencga de células caracteristicas com os resultados
da citometria de fluxo e imuno-histoquimica pode
auxiliar na obtencdo de um diagndstico preciso*.

A maioria dos pacientes tem um excelente
progndéstico com a remogio completa da capsula e
o implante cirdrgico de uma prétese com margens
negativas®.

OBJETIVO

Descrever um caso de BIA-ALCL no qual a
andlise citolégica e citométrica de fluxo sugeriu a
presenca de células grandes CD30 positivas no liquido
de derrame.

RELATO DE CASO

Uma mulher de 52 anos com histérico de
cancer de mama apresentou inchaco na mama
esquerda e dor local. Sete anos antes, ela havia sido
submetida a uma mastectomia radical modificada
da mama esquerda e, posteriormente, foi submetida
a reconstrucido imediata de mama com expansor de
tecido. Ela entdo desenvolveu uma infecgéo cirturgica
e logo em seguida teve o expansor removido. Seis
meses apods o término da radioterapia, ela havia
sido submetida a outra reconstrucdo mamaéria com
retalho de grande dorsal e implante texturizado
em forma anatémica. Apds a apresentacgio, o
exame de imagem revelou derrame peri-implantar.
Aproximadamente 100 mL de liquido turvo e amarelo
foram coletados e imediatamente enviados ao

laboratério de citometria de fluxo. O exame citolégico
revelou numerosas células anaplasicas grandes
com nucleos pleomérficos, nucléolos proeminentes
e citoplasma basofilico moderado com vacuolos
frequentes (Figura 1). A imunofenotipagem por
citometria de fluxo multiparamétrica (MFC) revelou
grandes células tumorais (aumento da dispersao FSC/
SSC) com expressao brilhante de CD30, CD45, CD25
e HLA-DR, bem como a auséncia de expressio de
CD3 nas células da linhagem T e falta de antigenos
das células B CD19 e CD20 (Figura 2). A paciente foi
submetida a remocéo bilateral do implante mamario
e capsulectomia total. O exame patolégico do seroma
confirmou a presenca de células linfoma grandes
agrupadas que eram imuno-histoquimicamente
positivas para CD30 e negativas para CD20 e CD3
(Figura 3). No entanto, cortes histolégicos da capsula
da mama mostraram apenas fibrina misturada com
histiécitos linfaticos reativos infiltrantes.

Figura 1. A citomorfologia revelou infiltragao difusa por células caracteristicas
de linfoma anaplasico.

Figura 2. Citometria de fluxo multiparamétrica mostrando células grandes
anormais (vermelhas) positivas para CD30 e HLA-DR. Também sdo mostrados
linfécitos T normais (azul) e monécitos (amarelo).

MFC foi realizado usando um sistema de
citometria Becton Dickinson FACS Canto II de 8 cores
com o software FACS Diva 8 para aquisi¢do de dados
e Infinicyt™ para andlise por citometria de fluxo.
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Figura 3. A anilise imuno-histoquimica do liquido do seroma revelou forte
positividade para CD30.

A populacio de células neoplasicas exibiu uma co-
expressao brilhante de CD30, CD25 e HLA-DR, o que
foi confirmado por imuno-histoquimica do liquido do
seroma. Embora esse padrao de expressao brilhante
possa nao ser especifico para ALCL, ele é facilmente
identificavel e, portanto, pode aumentar a sensibilidade
da deteccéao de BI-ALCL.

E importante enfatizar que a amostra da
citometria de fluxo foi enviada imediatamente ao
laboratério, in natura e a temperatura ambiente, e foi
processada imediatamente para evitar a destruicio
celular e a perda da forga do antigeno.

CONCLUSAO

O BI-ALCL CD30 positivo é um tipo raro de
linfoma de células T que continua sendo um desafio
diagnéstico. A natureza desafiadora do diagnéstico
de BI-ALCL ressalta a importancia de correlacionar
andlises imunofenotipicas precisas com avaliacéo
morfolégica e patologia clinica. A citometria de
fluxo multiparamétricas pode auxiliar na avaliagdo
diagnoéstica de derrames ou de amostras de tecido em
associacéo a implantes / préteses mamarias.

*Autor correspondente: Anne Karoline Groth
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