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Introducéo: Lesdes dermatolégicas sdo relatadas em diver-
sas neoplasias hematolégicas. Podem ser detectadas como
primeiro sinal da doenca ou até mesmo ser um indicativo
de doenca avancada. Lesbes cutdneas associadas ao Lin-
foma de Hodgkin (LH) podem ocorrer em 17% a 53% dos
pacientes e geralmente sdo achados paraneoplasicos, uma
vez que LH cutneo é raro (0,5-3,4%). LesOes de pele que
foram descritas em associacdo com o LH incluem ictiose,
acroceratose (sindrome de Bazex), urticdria, eritema multi-
forme, eritema nodoso, lesdes necrosantes, hiperpigmentacao
e infiltracdo de pele. Exposicdo do caso: Masculino, 24 anos,
previamente higido, h4 6 meses apresentava quadro de leses
cutaneas maculo-papulares, eritematosas, difusas em todo
corpo, com acometimento palmoplantar, de ldbios e pélpe-
bras, associado a poliartralgia, febre didria e perda ponderal de
12 kg no periodo. Estava em acompanhamento na reumatolo-
gia ha 5 meses e ndo apresentou resposta ao tratamento com
corticosterdides. Foram identificados linfonodos palpaveis em
cadeias cervical, axilar e inguinal medindo entre 1-1,5 cm de
consisténcia mével e fibroeléstica, corroborados em PET-TC
que evidenciou ainda linfonodomegalias abdominais, medi-
astinais e peri-hilares, além de nédulos pulmonares com
consisténcia de partes moles. Ndo havia comprometimento
de medula dssea. Realizada bidpsia de linfonodo cervical
e imunohistoquimica que foram compativeis com Linfoma
de Hodgkin, esclerose nodular. Em sua primeira consulta
com a hematologia, apresentava hemoglobina de 9,5 mg/dL,
leucécitos de 3.700/mm3 (segmentados 2.553/mm? e linfci-
tos 592/mm?), albumina de 1,6 g/dL, DHL de 283 UI/L (elevado),
VHS 138 mm e sorologias para hepatites B, C, HIV e sifilis neg-
ativas. Definido LH estagio IVB, IPS 5. Iniciou tratamento com
protocolo ABVD e, apés o 1° ciclo, houve melhora importante
das lesdes cutaneas. Discussdo/Conclusdo: O caso relatado
demonstra erup¢ao maculo-papular difusa, simétrica, envol-
vendo todo o tronco e extremidades, incluindo palmas e
plantas, que lembram o acometimento cutdneo da sifilis
secundaria. Além disso, lesdes cuténeas e poliartralgia podem
ser encontradas em doencas autoimunes, como vasculites e
colagenoses. Outro possivel diagnéstico seriam as farmaco-
dermias. Tais hipéteses foram descartadas com a testagem
sorolégica realizadas durante investigacdo diagndstica e o
paciente ndo estava em vigéncia de uso de medicamentos.
Esse acometimento nos LHs vai ao encontro da literatura, com
poucos casos relatados de acometimento dermatolégico e,
entre aqueles que tem apresentacdo, sdo casos avancados e de

prognéstico reservado. Um estudo em centro referenciado der-
matolégico da Universidade de Génova avaliou 60 pacientes
com acompanhamento onco-hematolégico e acometimento
cutaneo. Dentre os casos avaliados apenas 2 eram decorrentes
de LH. Um estudo do MdAnerson identificou 1.049 pacientes
com LH, destes 45 (4,3%) tinham manifestacdes cutaneas
paraneoplasicas associadas ao LH, e apenas 3 tinham LH cuta-
neo (0,3%). As manifesta¢des cutdneas paraneoplédsicas mais
comuns foram eczema (40%) e prurido (37,8%). Tanto as lesdes
paraneoplasicas como o LH ctunéneo apresentam resposta ao
tratamento quimioterapico do LH. Como nesse caso, deve-se
consiederar no diagnostico diferencual de lesdes cunténeas,
as sindromes paraneopldsicas, o que é importante para se
evitar atrasos no diagnéstico.
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Introducdo: O Linfoma de Hodgkin é uma neoplasia que
corresponde a 10% de todos os linfomas. E caracterizado pela
presenca de células de Reed-Sternberg associadas a um fundo
inflamatério. Pode se apresentar com adenomegalias, febre,
sudorese noturna, perda de peso (sintomas B) e prurido. Menos
comumente cursa com envolvimento extranodal, como de
medula 6ssea ou de figado. Objetivo: Relatar o caso de uma
paciente com diagndstico de linfoma de Hodgkin, que evoluiu
com acometimento cutdneo acompanhada pela equipe de
Hematologia do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto. Result-
ados: Paciente, sexo feminino, 30 anos, previamente higida,
com histéria de surgimento nédulos cervicais e axilares, bem
como sintomas B e adinamia hd 3 meses da primeira con-
sulta. Ao exame fisico, apresentava adenomegalias cervicais e
axilares bilateralmente. Tomografias computadorizadas (TCs)
com contraste de pescoco, térax e abdome evidenciaram
multiplos linfonodos cervicais, mediastinais, hilares e axi-
lares, o maior medindo 5,1 x 2,9 cm?. Em biépsia excisional
de linfonodo foram visualizadas células de Reed-Sternberg
com CD30 e CD15 positivos na imunohistoquimica em meio
a um infiltrado inflamatério misto. Apresentava LDH de 632.
Diante disso, foi diagnosticada com linfoma de Hodgkin,
celularidade mista, IIB, com estadio inicial desfavoravel. Foi
entdo submetida a tratamento quimioterdpico com VI cic-
los de AVD (doxorrubicina, vimblastina e dacarbazina). Nao
foi realizada bleomicina por desabastecimento no pais. Dois
meses apds o término do tratamento, enquanto aguardava
pelo reestadiamento, evoluiu com adenomegalia axilar a dire-
ita e lesdo nodular violdcea encimada por crosta em fossa
antecubital, que foram biopsiadas. Ndo houve sinais de malig-
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nidade em axila, porém apresentou achado de células atipicas,
linfoides, na derme, de tamanho intermedidrio a grande,
com nucleos ovalados e irregulares apresentando nucléo-
los evidentes em meio a infiltrado inflamatério misto. Eram
positivas para CD30. Pela refratariedade, foi submetida a trata-
mento de segunda linha com II ciclos de GDP (gencitabina,
dexametasona e cisplatina), porém apresentou aparecimento
de placas eritemato-violadceas apds. Na ocasido realizou TC
com emissdo de poésitrons (PET CT) que n@o mostrou lesoes
hipermetabdlicas. Apesar disso, foi realizado I ciclo de IGEV
(ifosfamida, gencitabina e vinorelbina) com nova piora. Atual-
mente paciente possui programacao de transplante de medula
6ssea autdlogo. Mantém placas eritemato-violaceas distribui-
das por toda a pele, porém sem adenomegalias aparentes em
exames de imagem. Discussdo: Apesar de sindromes para-
neoplésicas com acometimento inespecifico cutdneo, como
prurido e hiperpigmentacéo, ocorrerem em 17-53% dos casos
de linfoma de Hodgkin, a infiltracdo tumoral direta da pele
é muito rara. Costuma se apresentar com nddulos que
evoluem com ulceracdo na regido do térax. £ diagnosticada
através da bidpsia da lesdo. O tratamento deve ser realizado
com esquemas quimioterdpicos utilizados habitualmente,
ndo requerendo medidas especificas. J4 o estadiamento e as
reavalia¢des devem ser realizados com PET-CT. Estd associada
a linfadenopatia difusa, doenca avancada e mau prognos-
tico. Conclusdo: A infiltracdo da pele é uma manifestacdo rara
do linfoma de Hodgkin, que costuma representar um pior
prognéstico. No presente trabalho, relatamos o caso de uma
paciente com doenca refratéria, evoluindo com envolvimento
cutaneo isolado diferente do que é relatado na literatura.
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Introducdo: A Linfo-histiocitose hemofagocitica (LHH) é
uma sindrome rara e ameacadora a vida decorrente de uma
ativacdo imune ndo controlada que resulta em maultiplas
disfungdes organicas. O diagnéstico envolve achados clini-
cos, laboratoriais e histopatolégicos. Em adultos a maioria das
LHH sao decorrentes de processos infecciosos ou neoplasicos.
Objetivo: Relatar a associagdo de um caso linfo-histiocitose
hemofagocitica secundario ao linfoma de Hodgkin. Relato
de caso: Homem, 21 anos, sem comorbidades conhecidas,
admitido com quadro de duas semanas de febre diaria
e sudorese noturna associada a hepatoesplenomegalia e
ictericia. Exames laboratoriais demonstraram pancitopenia
com hemoglobina 7.1g/dL, hematdcrito 20.9%, normocitica e
normocrdmica, leucécitos 3.100 mm? sem blastos na perife-
ria, plaquetas 56.000 mm?, elevacdo de transaminases em
10 vezes o limite superior, com desidrogenase latica de 1516

U/L, bilirrubina total 4,4 mg/dL as custas de indireta, ferritina
sérica 23.316 ng/dL e triglicerideos 515 mg/dL. As sorolo-
gias para HIV, HTLV, Citomegalovirus, Herpes, Parvovirus-19,
Toxoplasmose e Epstein-Barr foram negativas. O mielograma
demonstrou atividade hemofagocitica e a imunofenotipagem
sem populacdo com fenétipo anémalo. Tomografia de abd6-
men e térax mostrou hepatomegalia extendendo até fossa
iliaca direita com acentuada esplenomegalia, adenopatia
para-adrtica, mediastinal anterior e paratraqueal direita. Ini-
ciado dexametasona e etoposide conforme protocolo HLH-94.
Paciente evoluiu com melhora clinica, afebril sete dias apés
inicio do tratamento. Subsequentemente o resultado da bidp-
sia de medula 6ssea demonstrou predominio histiocitario com
imagens de fagocitose e areas de necrose coagulativa e a
biépsia de linfonodo supra clavicular evidenciou Linfoma de
Hodgkin (LH). Recebeu alta para seguimento ambulatorial e
inicio do tratamento da doenga desencadeante com adriamic-
ina, bleomicina, vimblastina, dacarbazina (ABVD). Discusséo:
A LHH secunddria pode ser encontrada em até 1% das malig-
nidades hematolégicas mais comumente encontrada nos
linfomas ndo-Hodgkin, especialmente os linfomas de célu-
las T e de células Natural Killer, por outro lado a associacao
com Doenca de Hodgkin (DH) raramente é relatada e estéa rela-
cionada a um mau progndstico. Além disso a LHH limita o
uso de tratamentos padronizados para o LH como o ABVD
que costuma ser contraindicado em disfuncdo hepética grave,
habitualmente encontrada nessa sindrome. O etoposide é
fortemente recomentado para pacientes com LHH secundaria
a malignidade. Frequentemente sdo necessarias terapias indi-
vidualizadas para pacientes com ambas condicbes. Relatos
na literatura sugerem beneficios em tratamento inicial
com esquemas alternativos com rituximabe, ciclofosfamida,
etoposide, procarbazina e prednisona (R-CEPP) e rituximabe,
etoposide, metilprednisolona, citarabina em altas doses e cis-
platina (R-ESHAP) que sdo mais bem tolerados na disfuncao
hepdtica, no entanto hda lacunas de dados sobre sua eficicia.
Dessa forma o tratamento ideal para associacdo de DH e LHH
ainda permanece desconhecido. Conclusao: O relato trata de
um quadro linfo-histiocitose hemofagocitica em um paciente
jovem que evoluiu com remissdao dos sintomas com terapia
com etoposide e corticoide. Apesar de inicialmente descon-
hecida causa base desencadeante da LHH foi posteriormente
diagnosticado com doenca de Hodgkin uma associacdo rara
na literatura.
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Introdugdo: Acometimento pulmonar no linfoma de
Hodgkin (LH) pode ser encontrado entre 15-40% dos casos,
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