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HISTORIA CLINICA:

Home de 81 anys, amb antecedent d'adenocarcinoma
prostatic, que consulta per dispnea 1 debilitat
generalitzada. S'evidencia vessament pleural que es
punciona.

Troballes citoldogiques

Extensions citologiques i1 bloc cellular amb fons
hematic i molt cellulars, constituits per abundant
cellularitat de mida mitjana-gran  d'aspecte
plasmablastic, citoplasmes basofils, en ocasions amb
discrets aclariments perinuclears i microvacuolitzacio.
Nuclis arrodonits o ovalats, majoritariament lateralitzats
amb irregularitats de la membrana nuclear, cromatina
granular i nucleol prominent. Presencia d'abundants
figures de mitosi i cossos apoptotics.
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Figura 1. Troballes citologiques. (A) Diff-Quick® (B) Papanicolau (C)
Hematoxilina-Eosina (D) IHQ CD138
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L'estudi immunohistoquimic realitzat sobre bloc
celllular demostra abséncia dimmunoexpressié per
CD45, CKAEIAE3 i S100; negativitat per CD20 i PAX5 i
ténue positivitat per CD79a. Positivitat intensa i difusa
per OCT2 i BOB], i negativitat per CD3 i CD5. Expressio
intensa de CD138 i MUM1. Index proliferatiu elevat, amb
un ki67 del 80 %. LANA, EBER i ALK negatius. Presencia
de reordenament IgH amb patrdé monoclonal, i de
c-MYC per FISH.

DISCUSSIO:

Donades les troballes citopatologiques, lorientacio
diagnostica inicial fou de procés limfoproliferatiu B de
cellula gran amb diferenciacio plasmablastica.

Dins aquest grup diagnostic, el diagnostic diferencial
inclou: 1,2,3
- Limfoma plasmablastic (LPB)
- Mieloma plasmablastic/plasmacitoma
plasmablastic (MP)
- Limfoma primari de cavitats
- Limfoma B difus de cel'lula gran (LBDCG) associat
a HHVS.
- LBDCG ALK positiu
- LBDCG associat al virus d'Epstein Barr (LBDCG-
VEB)
- LBDCG, NOS amb morfologia plasmablastica.

En la valoracid inicial d'aquests quadres resulta
fonamental coneixer l'estat immunologic del pacient
(infecciod per VIH) i coneixer l'expressio d’'EBER, HHV8 1
ALK.1,2 En el nostre cas, tots aquests estudis van resultar
negatius.

L'abséncia d'expressié de HHV8 descarta els limfomes
associats a aquest virus (limfoma primari de cavitats i
LBDCG-HHVS). La negativitat per marcadors B i EBER
no és compatible amb un diagnostic de LBDCG,NOS o
LBDCG-VEB.
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Figura 2. Algoritme diagnostic per neoplasies limfoproliferatives amb morfologia plasmablastica

La marcada diferenciacio plasmablastica i la negativitat
per marcadors B, HHV8 i ALK afavoreixen el diagnostic
de LPB; sense poder descartar la presencia d'afectacio
per MP (important diagnostic diferencial segons
parametres clinico-analitics). (1,2) La classificacié ICC
de 2021 reconeix l'existencia com a entitat provisional
dun limfoma de cavitats HHV8 i VEB negatiu en
pacients amb vessaments cronics, frequentment VHC+.
(4)

E1LPB és una neoplasia agressiva constituida per grans
cellules B atipiques amb morfologia plasmablastica o
immunoblastica.

Afecta normalment localitzacions extraganglionars i
representa un 1 % dels limfomes B de cel-lula gran, aixi
com el 2 % dels limfomes en pacients VIH+. Els homes
es veuen afectats amb major frequiencia (proporcio 3:1),
més sovint en adults.(1,2,3)

La majoria es desenvolupen en el context duna
immunodeficencia, frequentment deguda a la
infeccié per VIH, terapia immunosupressora o
autoimmunitat, essent també descrits en pacients sense
immunodeficiencia. Un 80 % dels casos VIH+, mostren
associaci6é al VEB; disminuint aquest percentatge al
50 % en pacients no immunocompromesos. No hi ha
expressio de HHV8.(1,2)

L'aspecte caracteristic del LPB és una extensio
citologica molt cel-lular, amb una poblacid monomorfa
de plasmablasts i una quantitat variable de component
plamacitic madur, sobretot en pacients VIH-.(1,2)

Les presentacions tipiques solen mostrar morfologia
en cel estrellat amb frequents mitosis 1 figures
apoptotiques. No  solen  expressar marcadors
immunohistoquimics convencionals de diferenciacio
B (CD19, CD20, PAX5); es descriu positivitat per CD45 i
CD79 en el 30-50 % dels casos.
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Els factors de transcripcié relacionats amb la linia
B, BOB1 i OCT2 acostumen a ser positius, resultant
eines utils per limfomes B amb perdua dels marcadors
convencionals.

La majoria dels casos presenten immunoexpressio

Les anomalies del gen MYC representen les
troballes moleculars més frequents, observant-se la
sobreexpressid d'aquest gen fins en el 80 % dels casos,
amb presencia de reordenaments amb els gens de les
immunoglobulines aproximadament en el 60 %; essent
una troballa practicament exclusiva del LPB.1,2,3. &

positiva pels marcadors de diferenciacié plasmatica
(CD138 i MUM1). E1 ki67 és elevat, sovint superior al 90
% (1,2,3,5)
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Taula 1. Perfil immunohistoquimic de processos limfoproliferatius amb diferenciacié plasmablastica
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