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Introducdo

O linfoma de efusdao primario (PEL) é um linfoma ndo Hodgkin de grandes células
agressivo e raro que se apresenta com derrames linfomatosos por acumulo de efusdo
maligna. O PEL classicamente esta relacionado a infeccdo pelo herpes virus humano 8
(HHV-8), porém nesse relato apresentamos um paciente com a forma atipica da doenga,
o PEL-LIKE.

Objetivos

Relatar a evolucdo desse raro linfoma e discutir métodos de investigacao diagndstica.
Delineamento

Relato de caso observacional

Descricdo do Caso

Paciente masculino, 58 anos, historia de hepatite C diagnosticada em 2002, evoluiu com
cirrose hepatica e suas complicacdes.

Em agosto de 2021 da entrada ao pronto socorro com queixas de dor abdominal difusa
e aumento do volume abdominal. No ultimo ano teve varias internagdes por ascite
refrataria com paracenteses de alivio e emagrecimento de 10 kg no ultimo més.
Internado,realizou nova paracentese. Nesse exame foram retirados aproximadamente
14 litros de liquido ascitico com o seguinte resultado: Abundante celularidade por
células com alta relacdo nucleo-citoplasma com nucleos hipercromaticos e cromatina
granulosa de aspecto de células linfoides, numerosas células em apoptose. Eventuais
células mesoteliais sem atipia. Devido ao resultado da andlise com células atipicas,
sugestivas de doenca linfoproliferativa, foi solicitada avaliagdo da equipe de
hematologia e analise imuno-histoquimica do liquido. O resultado identificou Linfoma
ndo Hodgkin de grandes células B com alto indice proliferativo (Ki 67 positivo), CD 20
negativo. Na investigacdo etioldgica nao foi identificado o HHVS.

Entre setembro de 2021 e janeiro de 2022 foram tentados esquemas quimioterapicos
de primeira e segunda linha, sem resposta adequada.

Em margo de 2022, foi admitido na UTI por choque séptico associado a insuficiéncia
renal aguda (KDIGO 3) e hipercalemia.

Apds 5 dias de internacdo, apresentou piora hemodindmica importante e em
ecocardiograma beira leito evidenciou tamponamento cardiaco com repercussao
clinica. Realizada retirada de 600 ml de liquido pericardico, no qual também haviam
células neopldsicas.



Apds a constatacdo de clara progressao da doencga (infiltracdo pericardica e pleural),
paciente evoluiu com disfuncdo de multiplos érgdos e dbito.

Conclusao
PEL é LNH de células B, agressivo e raro, e pode estar relacionado a agentes

infecciosos como virus da hepatite C e a imunossupressdo causada por esta
doenca. Assim como o PEL, o PEL-like também tem progndstico desfavoravel.



