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     O linfoma difuso de grandes células B (LDGCB) representa de 
10% a 13% dos linfomas não Hodgkin pediátricos. O linfoma 
difuso de grandes células B primário de mediastino (LDGCB 1º 
mediastino) é raro na infância, ocorrendo em cerca de 20% dos 
casos de LDGCB. É mais comum no sexo feminino e geralmente 
envolve estruturas subjacentes ao mediastino, podendo 
ocasionar síndrome da veia cava superior ou compressão de 
estruturas das vias aéreas. 
   Apesar de ser um linfoma do tipo B agressivo, possui uma 
excelente sobrevida livre de doença uma vez iniciado tratamento 
com R-DAEPOCH, protocolo pouco utilizado em crianças. Este 
consiste no uso de rituximab no D1, doxorubicina, etoposideo e 
vincristina do D1 ao D4, ciclofosfamida no D5 e prednisona do D1 
ao D5, com ajuste de dose a cada ciclo de acordo com  exame 
laboratorial do nadir.

 Paciente feminina, 13 anos, em março/2017 apresentou 
quadro clínico de taquidispnéia de um mês de evolução. 
Recebeu tratamento para pneumonia em Hospital Geral de 
Arraial do Cabo, sem melhora, quando então realizou 
tomografia computadorizada de tórax que evidenciou massa 
mediastinal antero-lateral direita medindo cerca de 12,5 x 15 x 
8,5 cm, envolvendo parcialmente o arco aórtico, artéria carótida 
esquerda, subclávia esquerda e a tronco braquiocefálico e 
compressão da veia cava superior. Notada ainda densidade de 
partes moles na região hilar direita e nas cadeias paratraqueal 
inferior e subcarinal. Foi encaminhada para o Instituto Nacional 
do Câncer (INCA) em abril/2017para investigação. 

Real izada biópsia  da massa mediast inal  pela  
Radiointervenção com laudo histopatológico de linfoma de 
grandes células B com imunohistoqúimica positivo para CD20, 
CD30, CD23, OCT2, PAX5, LCA, BOB1 e MUM1. Biópsia de 
medula óssea não evidenciou células neoplásicas, bem como 
punção lombar. Exames laboratoriais sem alterações. Feita 
também tomografia de região cervical, pelve e abdômen sem 
evidência de neoplasia. Diagnosticada como LDGCB 1º 
mediastino foi iniciado tratamento quimioterápico com 
protocolo R-DAEPOCH. Realizou 6 ciclos até o nível 5. 
Tomografia computadorizada de tórax no meio do tratamento 
evidenciou remissão parcial de massa mediastinal, medindo 
10,5 x 6,2 x 8,6 cm. Tomografia computadorizada de término de 
tratamento ainda sem resultado.

Figura 1: Tomografia computadorizada de tórax do dia  20/04/2017

Figura 2: Radiografia de tórax do dia 25/04/2017

Apesar de sua baixa prevalência na infância, o linfoma difuso de 
grandes células B primário de mediastino deve ser aventado como 
diagnóstico, 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 clínico, 
além de excelentes resultados na literatura.
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