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Doenca linfoproliferativa pés-transplante com apresentagéao histolégica de Linfoma de Hodgkin
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Introdugéo: Doencga linfoproliferativa pds-transplante (PTLD) é uma potencial complicacdo observada pés transplante de 6rgaos
sélidos e de medula 6ssea. Esta patologia é associada a terapia imunossupressora prolongada assim como a infec¢éo pelo virus
Epstein-Barr (EBV). Dentro deste contexto, criangas séo particularmente suscetiveis ja que sédo frequentemente EBV negativas no
momento do transplante, sendo mais propensas a realizar a soroconversao EBV apés. Mais frequentemente as PTLD descritas na
literatura se manifestam como Linfoma Nao-Hodgkin. Objetivo: Descrever um caso de PTLD apresentado-se histologicamente como
Linfoma de Hodgkin (LH) em adolescente.Relato de caso: Menino, 16 anos, Internall anos p6s transplante hepatico com quadro de
febre, ictericia, dor abdominal, lombalgia e ascite, com necessidade de manejo em UTIP. Exames laboratoriais com alteracdo de
func@o renal, hepéatica e aumento de LDH. Realizado exames de imagem: ascite moderada, bago aumentado de tamanho,
observando-se a presenca de multiplas areas hipodensas, volumosas adenomegalias retroperitoneais e mesentéricas
predominantemente. TC de térax: derrame pleural bilateral, linfonodos mediastinais aumentados de volume na regido paratraqueal
direita. TC cervical: Adenomegalias supraclaviculares bilaterais, bem como cervical posterior a esquerda. Submetido a bidpsia por
agulha do bacgo: exame anatomopatologico compativel com LH. Bidpsia de medula 6ssea com perfil imuno-histoquimico compativel
com acometimento da medula 6ssea por doenca linfoproliferativa pds-transplante, do tipo LH classico (CD 20-, CD30 + CD15+,
EBV+). Iniciado tratamento conforme protocolo LH2013HEBP - alto risco com resposta completa. Pet ct sem areas sugestivas de
doenca linfoproliferativa em atividade (escore de Deauville 1). Atualmente menino estd completando tratamento radioterapico.
Conclusdo: Nosso caso ilustra uma apresentacéo rara de PTLD na forma de um LH. A diferencia¢éo entre PTLD e linfomas malignos
primarios, especialmente LH pode ser um desafio. Em linfomas pds-transplante com caracteristicas histolégicas de HL, uma andlise
do padrédo de expressao das proteinas do EBV pode ajudar na diferencia¢éo entre PTLD e LH. O Risco para PTLD pode ser reduzida
pelo emprego de estratégias, tais como a dosagem de carga viral de EBV, a EBV profilaxia em pacientes soronegativos, reducéo da
intensidade global de imunossupressédo, e utilizagdo de novos agentes que tenham propriedades imunossupressiva e
antiproliferativas. Unitermos: PTLD; Linfoma de Hodgkin; imunossupresséo
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