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RESUMO EXPANDIDO

BIA-ALCL E DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM LINFOMA ANAPLASICO DE
GRANDES CELULAS SISTEMICO PRIMARIO: RELATO DE CASO

BIA-ALCL AND DIFFERENTIAL DIAGNOSIS WITH PRIMARY SYSTEMIC ANAPLASTIC
LARGE CELL LYMPHOMA: CASE REPORT
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RESUMO
Relatamos o caso de uma paciente submetida a mamoplastia de aumento em 2016 que evoluiu apds 4
anos com sintomas de adenomegalia das cadeias supraclavicular, axilar e cervical esquerda assim
como flogose na mama ipsilateral. O caso relatado e publica¢Ges levantadas trazem a luz a discusséo
de um caso cuja principal hipétese diagnostica aventada foi de BIA- ALCL. A paciente apresentava
histérico prévio de mamoplastia de aumento com colocacéo de implantes microtexturizados somado
aos achados clinicos, exame fisico, cadeias linfonodais acometidas e exames de imagem com
alteragdes compativeis em topografia de mama esquerda. Os marcadores obtidos através da bidpsia
com imuno-histoquimica de tecido linfonodal foram CD30 positivo (forte e difuso) e ALK negativo,
compativeis com o diagndstico do BIA- ALCL. Porém, o desfecho atipico obtido com os achados
incaracteristicos da peca cirirgica apds remocédo dos implantes e capsulectomia total bilateral seré o
enfoque do nosso relato de caso.

Descritores: Implantes mamarios. Linfoma anaplasico de grandes células B. Cancer de
mama.

ABSTRACT

This article reports a case of a patient who underwent breast augmentation in 2016 who evolved
after 4 years with symptoms of adenomegaly of the supraclavicular, axillary and left cervical chains,
as well as phlogosis in the ipsilateral breast. The case reported and publications raised bring to light
the discussion of a case whose main diagnostic hypothesis was BIA-ALCL. She had a previous
history of breast augmentation with placement of microtextured implants, in addition to clinical
findings, physical examination, affected lymph node chains and imaging tests with compatible
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images in the CTR of the left breast.The markers obtained through the biopsy with
immunohistochemistry of lymph node tissue were CD30 positive (strong and diffuse) and ALK
negative, compatible with the diagnosis of BIA-ALCL.However, the atypical outcome obtained with
the uncharacteristic findings of the surgical specimen after implant removal and bilateral total
capsulectomy will be the focus of our case report.

Keywords: Breast implant. Anaplastic large-cell limphoma. Breast cancer.

INTRODUCAO

O BIA-ALCL é um linfoma ndo Hodgkin de células T incomum que surge ao redor de
implantes mamarios colocados para indicag@es reconstrutivas ou cosméticas. Apesar da sua raridade,
alguns estudos tém correlacionado o surgimento de BIA-ALCL com o uso de implantes de superficie
texturizada.O primeiro caso de BIA- ALCL foi relatado em 1997 por Keech e Creech e a associagdo
com implantes mamarios foi sugerida em 2008 por Jong et al e Roden et al.

Sua patogénese ainda ndo € totalmente compreendida.Evidéncias disponiveis sugerem que
BIA-ALCL se desenvolve no cenério de uma inflamacgéo cronica.A resposta do sistema imunolégico
a inflamacdo cronica ao redor do implante mamario pode levar a degeneracao e displasia em um
paciente  geneticamente suscetivel. O BIA-ALCL,quando diagnosticado em estagios
iniciais,apresenta-se como indolente, porém ha relatos de neoplasia disseminada culminando com
Obito.Geralmente, apresenta-se como doenca localizada na forma de um seroma ap6s um ano da
colocacdo do implante mamario ou presenca de massa adjacente ao implante. Ao nos depararmos
com colec¢des fluidas suspeitas ao redor dos implantes mamarios devemos proceder com uma punc¢éo
guiada por USG e envio do material para screening de BIA-ALCL com pesquisa de CD30 pela
IHQ.Devem ser incluidos também estudos de expressdo de ALK. Nos casos de BIA-ALCL,0 CD30
serd positivo e ALK negativo.Nos casos de massa peri-implante suspeita ou linfonodomegalia deve
ser realizada bidpsia do tecido. Na IHQ os achados de citologia de bloco de células demonstrando
celulas grandes e anaplésicas, bem como citometria de fluxo demonstrando uma populacéo clonal de
células T sdo sugestivos.O USG é a primeira modalidade de exame de imagem para aqueles com
suspeita de BIA-ALCL, seguido pela ressonédncia magnética.Para casos confirmados, o PET- TC
pode ser usada para identificar doencas metastaticas e vigilancia subsequente.O diagndstico

diferencial do BIA-ALCL é realizado principalmente com outros subtipos de linfomas.

OBJETIVO

Relatar o caso de uma paciente submetida a mamoplastia de aumento em 2016 que evoluiu
apos 4 anos com sintomas de adenomegalia das cadeias supraclavicular, axilar e cervical esquerda

assim como flogose na mama ipsilateral.
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METODO

RELATO DO CASO: Mulher, 38 anos com antecedente prévio de mamoplastia de aumento
em 2016 realizada em servico externo. Foram utilizados implantes mamarios da marca Mentor, de
superficie microtexturizada e volume de 375cc, em plano submuscular parcial (dual plane).

Apos 4 anos, paciente procurou o servico de cirurgia plastica do HCFMRP-USP com historia
de febre vespertina diaria associada a queda do estado geral e adenomegalia supraclavicular
esquerda, com inicio em agosto de 2020.

Ao exame fisico, apresentava adenomegalia supraclavicular, axilar e cervical esquerda.

Ao exame da mama esquerda, notou-se aumento de volume, eritema, edema, dor e
empastamento (Figura 1). Diante do quadro clinico exposto, ap6s anamnese e exame fisico, a
hipbtese diagnostica foi de BIA-ALCL.

O caso foi discutido em conjunto com as equipes da cirurgia plastica, mastologia e
hematologia, que optaram por realizar investigacdo diagnostica com os exames complementares.

Foram indicados e solicitados bidpsia excisional do linfonodo cervical esquerdo, ressonancia
magnética e puncdo do seroma periprotese esquerdo guiada por ultrassom (Tabela 2 e Figura
3).Diante do caso exposto e com os resultados dos exames complementares disponiveis, as equipes
médicas juntamente com consentimento da paciente optaram por realizar a cirurgia de explante
mamario e capsulectomia em bloco bilateral. No intra-operatorio, foi realizada coleta de liquido
periprotese assim como bidpsia excisional de linfonodo intramamario em quadrante lateral inferior
esquerdo, enviados para imunofenotipagem, anatomopatolégico e imuno-histoquimica. (Tabela 3 e

Figuras 4 e 5).

RESULTADOS

Desta forma, ndo houve confirmacdo de BIA-ALCL em decorréncia da auséncia de
linfocitos neoplasicos juntamente com auséncia dos marcadores tipicos na imunofenotipagem (CD30
negativo) na capsula e liquido periprétese.

Devido a ndo confirmagdo de todos os critérios compativeis de BIA-ALCL, o caso em
guestdo teve o diagnodstico de ALCL primario do sistema linfatico, e 0 manejo foi realizado como tal.

Foi instituido tratamento com seis ciclos de quimioterapia CHOEP (CHOP mais etoposideo).
Foi realizado um ciclo de pré-quimioterapia e logo apos trés ciclos de esquema CHOEP seguido de
novo estadiamento.

No reestadiamento, paciente apresentou resposta parcial (respondeu completamente do ponto
de vista linfonodal com todos os linfonodos menores de 1,5 cm, porém com presenca de doenca ndo

mensuravel estavel - espessamento de pele e subcutaneo da mama esquerda).

372 Jornada Sul Brasileira de Cirurgia Plastica — 2022 Arg. Catarin. Med. 2022jan-mar; 51(1 Supl. 1):13-21
15



=
. SSN [impressol 0004-2773
(}A M Arquivos Catarinenses de Medicina | . = = gAM

Associatan Madca Brasialra

Em seguida, realizou mais trés ciclos de CHOEP e estd em seguimento ambulatorial, com
estabilidade clinica e laboratorial apds um ano de seguimento p6s quimioterapia.

Atualmente, encontra-se em acompanhamento e seguimento com equipe da hematologia
com planejamento de eventual transplante de medula 6ssea (TMO autdlogo) como segunda linha de
tratamento em caso de recidiva da doenca.

A paciente mantém seguimento ambulatorial com a equipe da cirurgia pléstica, ndo

apresentando complicaces do ponto de vista cirdrgico.
DISCUSSAO

O diagnostico do BIA-ALCL é clinico-patologico e baseado em caracteristicas clinicas
encontradas na apresentacdo somados a padrfes imuno-histoquimicos encontrados em amostras de
bidpsia em conjunto com achados no intraoperatério e seus marcadores.

E tipico o achado de tecidos tumorais que envolvem a superficie da céapsula fibrosa e
implante e pode apresentar varios graus de infiltracdo na capsula, ao redor desta e acometimento do
parénquima mamario circundante.

Um diagnostico de BIA-ALCL requer os seguintes critérios:

- Um tumor ou cole¢do em torno de um implante mamario com anatomopatol6gico e
marcadores compativeis, sendo positivos para CD30 e negatividade para ALK, revestindo uma
capsula de implante mamario;

- Neoplasia com grandes células linféides anapléasicas com citoplasma abundante e nlcleos
pleomdrficos;

- O tumor demonstra uma populacdo clonal de células T expandidas na citometria de fluxo.

O BIA-ALCL deve ser diferenciado do linfoma primario de mama, ALCL sistémico, ALCL
cutaneo primario, ALCL nodal com envolvimento mamario, cancer de mama primario ou recorrente
e complicacdes ndo malignas de implantes mamarios incluindo processos infecciosos mamarios.

O BIA-ALCL sempre ocorre préximo ao implante e acomete a sua capsula quando

comparado ao ALCL sistémico primario (ALK negativo) que ndo apresenta tais achados.

CONCLUSAO

O caso relatado e as publicacdes levantadas trazem a luz a discussdo de um caso fortemente
suspeito de BIA-ALCL. Apesar dos critérios clinicos e marcadores imuno-histoquimicos serem
sugestivos (CD30 positivo e ALK negativo), os achados no intraoperatorio foram incompativeis com
BIA-ALCL, tendo ficado como o diagnostico definitivo o ALCL sistémico priméario (ALK

negativo).
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FIGURAS

Figura 1: Apds 4 anos, paciente procurou o servigo de cirurgia plastica do HCFMRP-USP com histéria de febre
vespertina diaria associada a queda do estado geral e adenomegalia supraclavicular esquerda, com inicio em
agosto de 2020. Ao exame fisico, apresentava adenomegalia supraclavicular, axilar e cervical esquerda. Ao
exame da mama esquerda, notou-se aumento de volume, eritema, edema, dor e empastamento.
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Figura 2: Diante do caso exposto e com os resultados dos exames complementares disponiveis, as equipes
médicas juntamente com consentimento da paciente optaram por realizar a cirurgia de explante mamario e
capsulectomia em bloco bilateral. No intra-operatério, foi realizada coleta de liquido peri-protese assim como
biopsia excisional de linfonodo intramamario em quadrante lateral inferior esquerdo, enviados para
imunofenotipagem, anatomopatoldgico e imuno-histoquimica.
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Figura 3: Explantes Direito, Explante Esquerdo

ESTADIO™ (W1, i) CIRURGIA RESSECCAD EM BLOCO

DOENCA LOCALIZADA Bad EXPLANTE E CAPSULECTOMIA TOTAL B OBSERVACAQ

ONEOLOGISTA 3 A 6 MESES POR 2 ANGS
TALC TORAX /ABDOMEN/ PELVE OU PET.
CT A 6/8 MESES POR 2 ANGS

Positivo para
BIA- ALCL

Figura 4: Fluxograma da SBCP “Guia sobre BIA- ALCL” O que fazer na confirmacao do
Diagnéstico “
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Tabela 1: O diagndstico diferencial do BIA-ALCL é realizado principalmente com outros
subtipos de linfomas

ALCL sistémico primario, ALK positivo (ALCL ALK Pode se manifestar como um processo Infiltrativo difuso na

positivo) mama acometida ou sistémico. ALK positivo sdo mais
Indolentes.

ALCL sistémico primario, ALK negativo (ALCL ALK Pode se manifestar como um processo infiltrativo difuso na

negativo) mama acometida ou sistémico. ALK negativos sdo mais
agressivos.

ALCL associado ao implante mamario (BIA-ALCL) ALK Indolente com excelentes taxas de sobrevivéncia em
negativo cinco anos (> 90 a 95 por cento) confinado a pele e ndo
envolve a capsula Peri implante mamario

ALCL associado ao implante mamario (BIA-ALCL) ALK Surge ao redor de implantes mamdrios de superficie texturizada
negativo acometendo capsula, tecido mamario

Linfoma primario da mama Acomete o parénquima mamario e é predominantemente um
linfoma de células B.

Fonte: Organizacdo Mundial da Saide (OMS) reconhece quatro formas distintas de ALCL com base em caracteristicas
clinicas e caracterizagdo molecular, incluindo a expressdo de quinase de linfoma anapléasico (ALK). Nem PC-ALCL nem
BIA-ALCL expressam ALK. Em contraste, os ALCLs sistémicos primarios séo subclassificados de acordo com a
expressao de ALK (ou seja, ALCL positivo para ALK versus ALCL negativo para ALK).

Exames solicitados Achados
Biopsia excisional do linfonodo cervical esquerdo - Anitomo patolégico: linfécitos atipicos e grandes
- Imumo-histoquimica: CDM positivo (forte e difuso), ALK negativo
Ressonancia Magnética Nudear - Aumento de volume, espessamento da pele e subcutdneo de mama esquerda

- Implantes integros sem sinais de ruptura
- Pequeno seroma adjacente ac imptante de mama esquerda
- Linfonodos aumentados nas cadelas axilar, supraclavicular e tordcica interna esquerda

Puncido do setoma per-protese esquerdo guiada por ultrassom - Celularidade: 6.300 cals/UL,
-Linfécitos 91%
- Augéncia de células atipicas ou neoplasicas
Imunofenotipagem (citometria de fluxo): CD30 pegative

(Tabele 2)

Achados intraoperatérios Resultados
Cépsula da mama esquerde Capsula da mama direita Parénquima mamério adjacente ao linfonodo - Auséncia de sinais de malignidade
- Auséncia de sinais de malignidade

Livre de neoplasia
Liquido Peri-protese - Clrologia: celularidade moderada, linfocitos sem atipia
- Imunofenotipagem (citometria de Muxo): CD30 negativo
Linfonodo de quadrante lateral inferior de mama E - Foco de linfocitos atipicos e grandes

- Imuno-histoquimica: CD30 positivo (forte), ALK negativo
-Comspativel com diagnostico de ALCL

Turaio 3 Dacillads As Fidnsin dos srhados an stvasratAnn
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