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INTRODUCAO

O linfoma difuso de grandes células B (LDGCB) representa de
10% a 13% dos linfomas nao Hodgkin pediatricos. O linfoma
difuso de grandes células B primario de mediastino (LDGCB 1¢
mediastino) € raro na infancia, ocorrendo em cerca de 20% dos
casos de LDGCB. E mais comum no sexo feminino e geralmente
envolve estruturas subjacentes ao mediastino, podendo
ocasionar sindrome da veia cava superior ou compressao de
estruturas dasvias aéreas.

Apesar de ser um linfoma do tipo B agressivo, possui uma
excelente sobrevida livre de doenca uma veziniciado tratamento
com R-DAEPOCH, protocolo pouco utilizado em criancas. Este
consiste no uso de rituximab no D1, doxorubicina, etoposideo e
vincristina do D1 ao D4, ciclofosfamida no D5 e prednisonado D1
ao D5, com ajuste de dose a cada ciclo de acordo com exame
laboratorial do nadir.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 13 anos, em marco/2017 apresentou
quadro clinico de taquidispnéia de um més de evolucao.
Recebeu tratamento para pneumonia em Hospital Geral de
Arraial do Cabo, sem melhora, quando entao realizou
tomografia computadorizada de torax que evidenciou massa
mediastinal antero-lateral direita medindo cerca de 12,5 x 15 x
8,5 cm, envolvendo parcialmente o arco aortico, artéria carotida
esquerda, subclavia esquerda e a tronco braquiocefalico e
compressao da veia cava superior. Notada ainda densidade de
partes moles na regiao hilar direita e nas cadeias paratraqueal
inferior e subcarinal. Foi encaminhada para o Instituto Nacional
do Cancer (INCA) em abril/2017parainvestigacao.

Realizada biopsia da massa mediastinal pela
Radiointervencao com laudo histopatolégico de linfoma de
grandes células B com imunohistoquimica positivo para CD20,
CD30, CD23, OCT2, PAXS5, LCA, BOB1 e MUM1. Biopsia de
medula 0ssea nao evidenciou células neoplasicas, bem como
puncao lombar. Exames laboratoriais sem alteracoes. Feita
também tomografia de regiao cervical, pelve e abdomen sem
evidéncia de neoplasia. Diagnosticada como LDGCB 1¢
mediastino foi iniciado tratamento quimioterapico com
protocolo R-DAEPOCH. Realizou 6 ciclos até o nivel 5.
Tomografia computadorizada de térax no meio do tratamento
evidenciou remissao parcial de massa mediastinal, medindo
10,5 x 6,2 x 8,6 cm. Tomografia computadorizada de término de
tratamento ainda sem resultado.
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Figura 2: Radiografia de térax do dia 25/04/2017

CONCLUSAO

Apesar de sua baixa prevaléncia na infancia, o linfoma difuso de
grandes células B primario de mediastino deve ser aventado como
diagnostico, principalmente entre adolescentes. O tratamento com
o protocolo R- DAEPOCH, apesar de ser mais utilizado em adultos,
apresentou bom resultado na adolescente relatada no caso clinico,
além de excelentes resultados na literatura.
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