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Historia Clinica

Hospital

Vila Franca de Xira

= ', 73 anos

= AP - cardiopatia isquémica, AVC, diabetes mellitus tipo 2, HTA, insuficiéncia
renal cronica, dislipidemia, cataratas, obesidade morbida;

= Consulta Medicina Interna - tumores axilares indolores +/- 6 meses
evolucao; | forca membro inferior dto +/- 1 més

= Ecografia mamaria - nédulos bilaterais (5,6 - 2,5cm) — provaveis adenopatias
— doenca linfoproliferativa?

» Internamento (20/06) - hipoglicemia, alteracbes funcé&o renal, derrame
pleural dta

= Biopsia conglomerado adenopatico esq (03/07)




Linfadenectomia
4 ganglios linfaticos, o maior com 4,6¢cm 1
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Superficie de seccédo acastanhada, firme, com éareas
esbranquicadas
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Histologia — H&E (2,5x%)
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Histologia — H&E (10x)
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Histologia — H&E (10x) %
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Histologia — H&E (40x) i
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Linfadenite proteinacea *

Hospital

Vila Franca de Xira

Acentuada alteracao da arquitectura por deposito de substancia
eosinofilica amorfa e acelular, que reduz a populacao linfoide a

escassos pequenos linfocitos e plasmocitos. Observam-se
alguns cristais.




Histologia — Vermelho do Congo; luz polarizada (20x)
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Imunohistoquimica — CD20, CD5 e CD138
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CD20 (10x)
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Imunohistoquimica — cadeias leves (40x)
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Tomografia ‘,
Axial ‘-

Computorizada Hospital

Vila Franca de Xira

« Adenopatias pré-vasculares, . n CONICR'?‘ST;
paratraqueais, hilares, )[;.,;'16_ g;
subcarinais e 08-04-1941 | 18:24:21
duodenopancreaticas 073Y ,

« Tumor de partes moles com s A
multiplas calcificacdes ‘ & Tt o

milimétricas na raiz do
mesenteério e ao longo dos
vasos mesentéricos (topografia
anterior quadrantes abdominais
superiores e fossa iliaca direita),
com extensao retroperitoneal
peri cauda do pancreas e ao
espaco para-renal a esquerda -
mesenterite esclerosante
cronicavs amiloidose.

o B ‘ DFOY
« Obito a 14/07/2014, sem )5 T TILT:0

diagnostico H. Vila Franca Xird, /3
3mm




Linfadenite proteinacea, amiloidose ganglionar, “amiloidoma”

Aumento das dimensdes ganglionares pelo substituicdo total ou parcial da ‘

arquitectura - deposito de material acelular e amorfo — amiloide. Hospital
- Envolvimento ganglionar por amiloidose primaria (17%) e secundaria Vi@ FrencadeXire
(37%)

« Apresentacao inicial ou predominante — 0,025%

« Ganglios profundos (mesentéricos, retroperitoneais)

« Doencas cronicas — auto-imunes (AR) SIDA, Kikuchi

« Linfomas de Hodgkin e ndo Hodgkin — depdsitos de material proteinaceo
nao amiodide — mais frequente imunocitoma e mieloma mdaltiplo

« Alteractes das Igs (hipergamaglobulinemia - 1 IgM)

« Amiloide AL ou AA

L
Vila Franca de Xira Hospital Vila Franca de Xira




