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A leucemia aguda de fendtipo misto (LAFM) é subtipo raro de leucemia aguda (LA) definida
pela presenca de marcadores linfoides junto com mieloides. Por sua ampla diversidade, seu
diagnéstico e tratamento sdo desdafiadores. Este relato descreve crianca com LAFM que
apresentava tumoracdes (posteriormente diagnosticadas como cloromas), e hemograma normal
ao diagndstico, inicialmente confundido com histiocitose."NCLV, menina, 5 anos, com 2 meses
de evolucéo de febre, dor Ossea e tumoracdes (periorbitaria e perna direita). Havia sido tratada
como celulite septal sem melhora. O hemograma era normal. Paciente foi internada para bidpsia
das lesbes, com hip6tese de histiocitose. Durante internacdo, ainda aguardando a andlise das
tumoragdes (cloromas), foi optado pela avaliacdo da medula dssea (MO). A imunofenotipagem
revelou 88,1% de blastos de linhagem linfoide B e mieloide, compativel com LAFM
(B/mieloide). O perfil imunofenotipico e imunohistoquimico mostrou 0s seguintes marcadores:
TDT, CD34, CD19, CD22, CD79, CD33 e MPO. Foi instituido tratamento com protocolo Berlim-
Frankfurt-Munique aumentado. Durante fase de consolidagéo constatou-se recidiva de LA tipo B
e tratamento foi substituido. A menor teve neutropenia grave, evoluindo para 6bito.""A LAFM
possui grande variedade clinica, podendo ser inicialmente confundida com outras condicoes.
Define-se LAFM pela impossibilidade de atribuir uma Unica linhagem ao clone leucémico. O
diagndstico é a partir da andlise de MO, utilizando critérios bem estabelecidos. Os marcadores
fundamentais para definicdo de linhagem sdo diferenciacdo monocitica para linhagem mieloide
(esterase ndo especifica, CD11c, CD14, CD64, lisozima), CD3 citoplasma ou superficie para
linhagem T e associacdo de CD19 com CD79a, CD22 citoplasmatico e CD10 para linhagem B.
No caso da paciente descrita, constatou-se presenca de células de linhagem B e mieloide. Sabe-se
gue células tumorais de linhagem mieloide podem se infiltrar em outros tecidos, levando a
formacdo de grandes massas (cloromas), que sd0 tumores locamente destrutivos e
potencialmente malignos cuja composicdo celular varia de uma populacdo de blastos pouco
diferenciados até células maduras. A sua incidéncia em leucemias mieloides € variavel, mais
frequentemente descrita em criangas. O tratamento consiste em quimioterapia e para alguns casos
pode haver indicagcdo de transplante de células-tronco hematopoiéticas, mas, por tratar-se de
condicdo rara, ndo ha ainda evidéncia suficiente para definir o melhor protocolo. Em comparacéo
com LA de linhagem Unica, o progndstico da LAFM parece ser pior."Por tratar-se de LA rara e
heterogénea, seu reconhecimento e tratamento sdo de alta complexidade. Mais estudos s&o
necessarios para possibilitar aperfeicoamento terapéutico e melhorar o prognoéstico da doenca. O
conhecimento da patologia possibilita ao pediatra ampliar os diagnésticos diferenciais diante de
casos duvidosos ou refratérios ao tratamento de condicdes mais frequentes em pediatria.

http://anais.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/capco-2025-congresso-de-atual izao-em-pedi atri a-do-centro-oeste/0038- eucemi a-aguda-de-fenoti po-misto-em-

pediatria-.pdf



