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ADENOPATIA ANGIO-IMUNOBLASTICA.
APRESENTACAO DE TRES CASOS

Jesus Carlos MACHADO*#
Osvalde GIANNOTTI FILHO*

RESUMO: Os autores apresentam e analisam o quadro histopa-
tolégico da assim chamada Adenopatia Angioimunoblistica, face
série de casos do Departamento de Anatomia Patolégica do Hospital
A. C. Camargo. A identificagio dessa afecgio é importante além
da sua informacgio como entidade nosoléogica porgque nos seus
estadios iniciais ela é sensivel a corticoterapia, o que pode prevenir
a possibilidade da sua transformacgio sarcomatosa descrita por

alguns autores,

UNITERMOS: Adenopatia angio-imunoblastica. Linfoadenopatia
imunoblastica. Linfoma Maligno.

SUMMARY: The authors present a series of three cases of Angio-
immunoblastic lymphoadenopathy from the Department of Pathology
of the A. C. Camargo Hospital. The identification of the lesion is
very important because in the beggining it is sensitive to the
corticotheraphy, preventing the possible sarcomatous transformation.

They also present the histopathology of the process and discuss the
diferential diagnosis with Hodgkin’s disease, immunoblastomas and

dysproteinemias.

INTRODUCAO

O reconhecimento da Adenopatia-angio-imunoblastica ou Linfoade-
nopatia imunobldstica, como entidade clinica isolada, mostra como ainda
o estudo puramente morfologico pode por si sé caracterizar a existéncia
de outras que ainda devem existir dentro do grupo dos assim chamados
Linfomas Malignos. Desde a descri¢io classica de Frizzera, Moran e
Rappaport em 1974 ' e a apresentacio de uma série de casos por Lukes
e Tindle em 19754, Schultz e Yunis® e Mathé e colab. em 1976 2, vem
sendo aceita a identificacio dessa nova entidade. O quadro clinico segundo
Mathé e col. ? é descrito como apresentando, febre, sudorese abundante,
perda de peso “exantemas’” cutaneos, macropapulas, prurido e adenome-
galias generalizadas. A hepatomegalia é inconstante (50% dos casos).

* Hospital A. C. Camargo. F. A. P

Endereco para correspondéncia: Rua Prof. Antonio Prudente, 211 — Sio Paulo.
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De acordo com as séries de casos apresentados os sexos sido com-
prometidos igualmente e a idade média varia em torno dos 57 anos,
sendo o mais jovem 48 anos, O quadro clinico ainda é enriquecido com
uma disglobulinemia policlonal e anemia hemolitica. O quadro anatomo
patologico descrito pelos diversos autores compreende uma neoformacio
vascular caracteristica, acompanhada de proliferacdo celular polimorfa
rica em imunoblastos. As vezes podemos encontrar depdsitos acidofilicos
intercelulares. HA uma desorganizacio da arquitetura do ndédulo linfatico
e a proliferacao celular pode ultrapassar a cipsula e comprometer o

tecido em derredor. Por vezes encontra-se a presenca de células epitelioides
isoladas ou agrupadas.

MATERIAL E METODOS

O nosso material consta de 3 casos do Departamento de Anatomia
Patolégica do Hospital A. C. Camargo (Fundacio Antonio Prudente). O
caso n.” 1 trata-se de um paciente com 35 anos, do sexo masc. e de cor
branca. Queixa principal — Febre, aumento de linfonodos generalizados,
inicialmente com quadro sugestivo de mononucleose infecciosa. Evoluiu
para Obito em poucos meses. O caso n.° 3, é de um paciente de 63 anos,
do sexo masc., de cor branca. A queixa principal é de aumento de
linfonddos inguinais (principalmente) axilares e cervicais ha 1 ano.
O caso n.° 2, trata-se de um paciente de 45 anos, do sexo fem., de cor
parda. A queixa principal a de aumento dos linfonodos auxiliares e
cervicais ha 6 meses. A parte da evolucido cliniea serd publicada & parte.

Dos trés casos foram examinados os ganglios linfaticos periféricos,
retirados cirurgicamente para diagnéstico anatomo-patologico. Este foi
realizado utilizando-se a coloracio rotineira do H. E. e as especiais de
impregnacao argéntica e PAS.

RESULTADOS

O quadro anatomo-patologico dos géanglios linfaticos (corados pela
H. E.) mostrou ser representado por perda da estrutura histologica
normal e sua substituicio por neoformacido vascular marcante, ocupando
tanto a cortical como a medular. O parénquima foi substituido por
mistura organizada de células, sendo predominante os imunoblastos, plas-
moblastos e plasmacélulas. Ainda o compde, polimorfonucleares neutro-
filos e raros eosindfilos. Chama a atencido por vezes a presenca esparsa
de citonecrose (caso 1) nos polimorfonucleares e plasmacélulas. Raros
macrofagos. Alguns vasos menores mostram o lume cheio de polimorfo-
nucleares neutrofilicos. Dois focos de deposicio de material acidofilico,
fibrilar, foram observados. A capsula é discretamente espessada. No

casc-*B, a presenca de células epitelidides é mais evidente, apresentando-ge
ora isoladas ora agrupadas.

O tecido adiposo que envolve uma parte do linfonédo estid com-
prometido, notando-se fenomenos degenerativos dos adipocitos ao lado
de neoformacio vascular caracteristica. Alguns pré-capilares estido oclui-
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MICROF. 1. Col. H. E. 100 x. Ganglio linfitico. Capsula nitida e parénquima homogeneizado pela
proliferacio vascular e presen¢n de células redondas,

MICROF. 2. (C¢l. H. E. 100 x. Comprometimento do tecido adiposo peri-ganglionar linfitico pela
neoformacgio vascular e células redondas,
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MICROF. 3. Col. H. E, 400 x. Aspecto da neoformacao vascular e das células presentes no
paréngquima representadas por imunoblastos, linfécitos e plasmacélulas.
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MICROF. 4. Col. H. E, 200 x. Col. H. E. 200 x. Major aumento do ecomprometimento do teecido
adiposo ecom focos degenerativos e proliferagio de linfoplasmocitos,
macrofagos ¢ numerosos polimorfonuecleares,
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dos ora por massa hialina ora por polimorfonucleares. O tecido esta
infiltrado por plasmoblastos, plasmacélulas e polimorfonucleares. Ha
aqui maior proliferacio de macréfagos com células epiteliides caracte-
risticas, de citoplasma acidofilico, ora isoladas ora agregadas, provavel-
mente neoformadas mais em decorréncia dos fendmenos degenerativos
do tecido adiposo. Os endotelidcitos e os blastos possuem nucleélos acido-
filicos que nio podem ser considerados do tipo inclusio.

DISCUSSAO

O diagnéstico da linfoadenopatia angio-imunoblastica ¢ realizado
pelo seu quadro clinico, por vezes nao muito caracteristico e principal-
mente pelo aspecto anidtomo-patolégico conforme aquele deserito por
Frizzera, Moran e Rappaport! e remarcado por Mathé e col.®. Chama
a atencio desde logo o aumento do nodulo linfatico com espessamento
da capsula e a completa desorganizagao da estrutura histolégica normal.
Desaparecem a delimitagédo entre a cortical e medular, homogeinizando-se
o quadro pela neoformacdo vascular caracteristica. Os vasos predominam
no campo, chamando a atencao o0s neoformados pelos endoteliocitos
salientes. Encontramos nos nossos casos vasos pré-capilares com o lume
por vezes ocluido por polimorfonucleares demonstrando reacido inflama-
toria caracteristica. Também interessante é a presenca da citonecrose
dos polimorfonucleares e das plasmacélulas por nos observada em um
caso. Estes elementos ao lado de plasmoblastos, imunoblastos, histiécitos
e células epitelibides em nimero varidvel compde o parénquima do
odnglio linfatico. O polimorfismo das células merece diagnostico diferen-
cial com os Imunoblastomas linfoplasmocitéides e disproteinemias tipo
Mol. de Waldestrom, enquanto que a presenca de células epiteldides ou
de blastos com nucledlos acidofilicos pode levar a confusio com a Moléstia
de Hodgkin. Encontramos realmente ndo so imunoblastos mas também
endotelibeitos com nucledlos evidentes acidofilicos, mas que nio podem
ser catalogados como de inclusdo. Portanto a confusdo com verdadeiras
células de Sternberg nio pode ser considerada. Em todos os casos foi
observada a presenca da neoformacio vascular, acompanhada das células
descritas no tecido adiposo peri-ganglionar. Tais casos, podem segundo
a experiéncia dos outros autores ' * ™1 evoluir para um sarcoma verda-
deiro e seria comparavel a reacgao enxerto-hospedeiro observado em casos
de experimentacio. Sem divida, resta o exame de mais casos para

conclusdo definitiva sobre esses aspectos.
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