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Resumo: INTRODUCAO:O Linfoma Linfoblastico (LBL) é o 2°subtipo mais comum de Linfoma N&o
Hodking (LNH) na infancia e na adolescéncia e é responsavel por cerca 25 a 30 de todos os
casos. A maioria, 70-80, € originado das células T, enquanto 20-25 sdo originados das células
B.DESCRICAO DO CASO: Paciente |.N.F., sexo masculino, 2 anos apresenta um quadro de
dispneia e tosse seca hé 6 dias.Ao exame fisico da admisséo apresentava regular estado geral,
hipocorado +/4+, murmurio vesicular diminuido em bases com estertores difusos, tiragem
subcostal presente. FR: 45irpm. Raio-x de térax evidenciou presenca de massa mediastinal,
derrame pleural a direita e érea cardiaca volumosa. O ecocardiograma revelou discreto derrame
pericardico e massa volumosa em mediastino anterior. Foi realizado bidpsia transtoracica com
agulha e imunofenotipagem compativel com Linfoma Linfobléstico T. DISCUSSAO: O Linfoma
Linfobléstico de Células T (LBL-T) afeta 2 a 5 vezes mais homens do que mulheres, a idade
média do seu diagnéstico é de 9 anos. O LBL-T pode surgir em qualquer linfonodo do corpo,
mas comumente envolve o mediastino e os linfonodos cervicais. Os pacientes com T-LBL
geralmente apresentam uma massa mediastinal anterior, decorrente do timo, que pode causar
compressdo das vias aéreas superiores ou sindrome da veia cava superior e é frequentemente
acompanhada de derrame pleural ou pericardico. O quadro clinico é caracterizado por dispneia,
tosse, estridor e desconforto respiratorio agudo. O diagnoéstico é confirmado pela citometria de
fluxo do tecido e /ou do derrame maligno, bem como pela andlise imunohistoquimica de
bidpsias. Estima-se que 97 dos pacientes pediatricos diagnosticados ja estdo no estagio I11-1V da
doenca, que é considerado ato risco. CONCLUSAO:O LBL-T geralmente tem como
manifestacdo clinica sintomas respiratorios inespecificos que sdo causados pela compressdo da
massa mediastinal. Diante disso, quando diagnosticados, geralmente, ja estdo em estégios
avancados da doenca.
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