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e Vardon de 78 anos de edad
 No habitos toxicos

 Sin antecedentes médico-quirdrgicos de interés

MOTIVO DE CONSULTA

El paciente acude a urgencias por disnea a peguenos
esfuerzos acompafiada de dolor pleuritico. Refiere

astenia y anorexia de semanas de evolucion
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TA 113/67 mmHg, FC 105 Ipm, FIO, (0.21) 95%
Afebril

Hipofonesis en base de hemicampo pulmonar

derecho

BQ: Hb 16.3 g/dl, K* 5.6 mEqg/l, dimero-D 642

ng/ml

HG: Ligera linfopenia con aumento de basofilos
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ESTUDIO DE CLONALIDAD
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Células de fenotipo anomalo: 70%
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PROCESO LINFOPROLIFERATIVO T CD30+

COMPATIBLE CON LINFOMA ANAPLASICO
ALK NEGATIVO










DEFINICION
* Proceso linfoproliferativo CD30+ de linea T o de linea nula,

predominantemente grande

DATOS CLINICOS
e Varones, jovenes o de edad avanzada

Presentacion en estadio avanzado (70%)

constituido por celulas linfoides pleomorficas de tamafo

Cuadro poliadenopatico asociado a afectacion extranodal y

de médula 6sea (15-30%)
Asocian sindrome hemofagocitico y sintomas B

Neoplasia agresiva (mejor gue otros linfomas T)

de Salut
MAR_.




MORFOLOGIA
* Celularidad homogénea o fondo de linfocitos maduros

« (Células grandes con nucleo en herradura (“hallmark cells”) o

en guirnalda (“wreath-like cells”)
« Citoplasma amplio finamente vacuolado

« Aclaramiento perinuclear

INMUNOHISTOQUIMICA
 Marcadores de linea T o fenotipo “nulo”

« CD30 positivo, intenso y con patron Golgi

« CD4>CD8, marcadores citotoxicos (60-80%)
 Pueden perder CD45Rb y pueden expresar CKs
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Gen de un receptor con actividad tirosin-kinasa

Localizado en el cromosoma 2

Silente en linfocitos

Diferentes translocaciones descritas » t(2;5) + frecuente

Proteina detectable en un 60-85% de los casos por IHQ

Diferentes patrones de expresion segun la translocacion

Factor prondstico independiente » tratamiento dirigido
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« Entidad provisional en la Clasificacion 2008 OMS

 Linfoma CD30+ de morfologia anaplasica sin
expresion de ALK
 Criterios diagnosticos!:

— Ausencia de células tumorales de tamano pequeno-

mediano
— EXxpresion intensa y homogéenea de CD30

— Ausencia de proteinas del TCR

LAnaplastic large cell ymphoma. Mason DY, Campo E, Harris NL et al. In WHO parg
Classification of Tumors of Haematopoietic and Lymphoid Tissues. MAR




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

CARCINOMAS MELANOMA
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LINFOMA HODGKIN OTROS LINFOMAS




La citologia, combinada con inmunocitoquimica o con otras
técnicas, permite el diagnostico y subclasificacion de procesos

linfoproliferativos

La presencia de “hallmark cells” es orientativa pero no

exclusiva del linfoma anaplasico

El diagndstico diferencial debe establecerse con el linfoma de

Hodgkin, considerando también algunos carcinomas

pleomoarficos y el melanoma
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TABLE 1

Demographic Data and Cytomorphologic Features of the Samples

Cytology

Location

Agev

years Sex

Small

cells  Plasmacytoid Hallmark Pleomorphism

Vacuoles Nuceoli

NHL*

Atypical lymphocytes,
favor reactive

ALCL*

Consistent with T-cell
Ilymphoma

NHL, large cell

NHL, large cell

NSGCT vs ALCL

Malignant
neoplasm®

ALCL

NHL, large cell

ALCL

ALCL*

Lymphoma, favor
Hodgkin lymphoma
Hodgkin lymphoma

ALCL
NHL, large cell
ALCL
ALCL*

Inguinal LN

Inguinal LN
Cervica LN

Paraspinal mass
Ascites, cecum
Supradavicular LN
Axillary LN

Supradavicular LN
Axillary LN
[nguinal LN
Retroperitoneun
Axillary LN
Mediastinum
Mediastinum

Supradavicular LN
Cervical LN
Inguinal LN
Cervical LN
Cervical LN
Retroperitoneum

45
25

81

45
27
39
87
T2

Man

Woman
Woman

Man
Man
Man
Man

Man
Man
Woman
Woman
Man
Man
Woman

Man
Man
Man
Man
Woman
Woman

Mid

Mild
Severe

Severe
Severe
Mid
None

Severe
Severe
None
None
Severe
None
Mid

None
Severe
Mid
Severe
Mid
Severe

Multiple, single

Multiple, single
Single, prominent

Multiple

Multiple

Single, prominent
Multiple, prominent

Multiple

None

Single, prominent
Single, prominent
Single, prominent
Multiple

Single, prominent

Single, prominent
Multiple

Multiple, prominent
Multiple, prominent
Single, prominent
Multiple

MNGC indicates multinudeated giant cell; ALK, anaplastic lymphama knase NHL, nan-Hodgkin lymphama; LN, lymph nodes; +, pasitive; —, negative; ALCL, anaplastic large ool lymphom; NSGCT, nanseminamatous germ cell tumar; GCT, germ edl tumor.
* Samples with known ALK status.

Rapkiewicz A, Wen H, Sen F, Das K. Cytomorphologic examination of anaplastic large cell
lymphoma by fine-needle aspiration cytology. Cancer Cytopathology.2007;111:499-507.







