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RELATO DE CASO

Relato de Caso: Reacao Leucemoide em Paciente
com Lipossarcoma Desdiferenciado Renal

Leukemoid Reaction in a Patient with Dedifferentiated Renal
Liposarcoma: A Case Report
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A reacido leucemoide é uma resposta medular exagerada, representada
através de leucocitose importante (superior a 50.000/mm®) a determinados
fenomenos inflamatorios. Sua relevincia clinica esta associada a necessidade de
identificacfio precoce, com distin¢iio entre importantes diagnésticos diferenciais,
como neoplasias hematoldgicas. Apesar de em menor frequéncia, sua ocorréncia
pode estar atrelada a tumores solidos. Esse trabalho descreve um caso de reacio
leucemoide associada ao lipossarcoma desdiferenciado renal, com quadro clinico
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inflammatory phenomena. Its clinical relevance lies in the need for early
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Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 62 anos,
educador fisico, casado. Portador de hipertensao
arterial sistémica, dislipidemia e doenca arterial
coronariana, com historico de troca valvar
aortica em 1999, por diagnostico de estenose
aortica secundaria a cardiopatia reumatica,
com corre¢ao de leak perivalvar em margo de
2024, via endovascular. Admitido em servico
hospitalar com relato de perda ponderal de
Skg, astenia, mialgia e febre diaria, iniciados
ha cerca de 45 dias. Apresentou hemograma,
realizado em unidade de emergéncia na cidade
de origem, com leucocitose (leucocitos 64.500/
mm?®) e relato de persisténcia de tal achado em
outros exames. Optou por procurar avaliagdo em
hospital de referéncia, sendo, entdo, internado
para investigacao etioldgica.

Durante a investigacao, realizou hemogramas
seriados, com leucocitose persistente (Tabela
1), associada ao aumento de séries imaturas e
anemia com perfil normocitico € normocromico,
hipoproliferativa, sem evidéncia de ferropenia
ou outras deficiéncias carenciais. Apresentou
provas inflamatérias elevadas (VHS 97mm/h,
PCR 12,9mg/dl), hemoculturas e urocultura
negativas. Realizou sorologias como VDRL,
anti-HIV 1 e 2, anti-HTLV, AgHbS, anti-HCV e
FAN, todas nao reagentes.

Em busca de infecgdes ocultas e por ser
portador de valvula mecanica adrtica, realizou
ecocardiograma transesofagico, demonstrando
ventriculo esquerdo com hipertrofia excéntrica
e funcao sistolica reduzida de grau importante
(Simpson 28%), a custa de hipocinesia difusa e
movimentagao atipica do septo interventricular,
protese mecanica em posi¢ao aortica com

Tabela 1. Valores de leucocitos apresentados em hemogramas realizados durante internamento.

Data Leucocitos (/mm3) B(%) S(%) L(%)
08/01 47.560 3 84.0 7.0
09/01 43.310 0 88.9 2.7
19/01 35.020 5 81.0 6.0
22/01 38.140 3 83.0 6.0
24/01 38.960 1 87.0 5.0
26/01 40.470 5 81.0 3.0
27/01 52.800 7 78.0 5.0
28/01 47.230 0 89.6 3.8
29/01 24.680 10 75.0 7.0
30/01 27.670 6 83.0 4.0
01/02 19.910 0 86.0 54
03/02 14.780 0 83.0 7.0
07/02 11.190 0 74.4 14.4
11/02 8.450 0 68.2 16.7
19/02 7280 0 63.9 20.3

Observa-se persisténcia da leucocitose em hemogramas realizados durante
internamento, com evidente reducdio apos procedimento cirurgico, realizado em

29/01.
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refluxo central de grau discreto, porém sem
evidéncia de trombos, vegetacdes ou tumoragoes
intracavitarias,  tornando  improvavel o
diagnostico de endocardite bacteriana.
Foramrealizadas tomografias de face e torax, sem
alteracdes que justificassem o quadro, e tomografia
computadorizada de abdome com contraste, com
evidéncia de imagem de morfologia arredondada,
centrada na regido retroperitoneal esquerda, na
interface entre o iliopsoas e o rim correspondente,
com densidade intermediaria, exibindo realce
homogéneo e intenso na fase arterial, com aparente
lavagem nas fases tardias, medindo cerca de
6,1 x 3,5 cm, com ténue densificacdo dos planos

adiposos regionais, de aspecto incaracteristico
(Figura 1). Foi entdo prosseguida a investigacao
com ressonancia magnética de abdome,
evidenciando formagao expansiva indissociavel do
terco inferior do rim esquerdo, que mantém intimo
contato com o musculo psoas desse lado, exibindo
baixo sinal no T2, realce intenso na fase arterial
e acentuada restricdo a difusibilidade da agua,
predominantemente exofitica, medindo cerca de
6,3 x 3,9 cm, cruzando discretamente a linha polar
inferior, distando cerca de 1,0 cm do sistema coletor
adjacente e estando em posi¢do mais posterior
(Figura 2). A partir desses exames radiograficos,
foi aventada a suspeita de neoplasia solida de rim.

Figura 1. Tomografia computadorizada de abdome total.

Figura 2. Ressonancia magnética de abdome total.
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O paciente foi submetido a nefrectomia parcial
para ressec¢ao da lesao, com anatomopatoldgico
e exame imuno-histoquimico da peca cirurgica
compativeis com lipossarcoma desdiferenciado
(Figura 3 a 5), sem identificagdo de invasao
vascular ou comprometimento linfonodal.
ApoOs resseccao tumoral, evoluiu sem novos
episodios febris (Grafico 1) e com normalizagao
da contagem absoluta de leucocitos (Tabela
1). Recebeu alta hospitalar para seguimento
ambulatorial com oncologista.

Figura 3. Lamina de pega cirargica de
nefrectomia total esquerda.

Observa-se nessa lamina imunoexpressio de MDM2 no
componente desdiferenciado.

Figura 4. Lamina de pega cirargica de
nefrectomia total esquerda.

Figura 1 demonstra imagem de morfologia
arredondada, centrada na regido retroperitoneal
esquerda, na interface entre o iliopsoas e o rim
correspondente, com densidade intermediaria,
exibindo realce homogéneo e intenso na fase
arterial, com aparente lavagem nas fases tardias,
medindo cerca de 6,1 x 3,5 cm, com ténue
densificagdo dos planos adiposos regionais.

Figura 2 demonstra formagdo expansiva
indissociavel do ter¢o inferior do rim
esquerdo, que mantém intimo contato com
o musculo psoas desse lado, exibindo baixo
sinal no T2, realce intenso na fase arterial e
acentuada restricao a difusibilidade da agua,
predominantemente exofitica, medindo cerca
de 6,3 x 3,9 cm, cruzando discretamente a
linha polar inferior, distando cerca de 1,0 cm
do sistema coletor adjacente e estando em
posi¢ao mais posterior.

Discussao

A patogénese da RL envolve a producao
excessiva de citocinas estimulantes da
hematopoiese, sendo as principais o fator
estimulador de colonias de granulocitos (G-CSF),
a interleucina-6 (IL-6), a interleucina-1p (IL-1p)
e o fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a). O

Figura 5. Lamina de pega cirargica de
nefrectomia total esquerda.

Observa-se nessa lamina imunoexpressio de MDM2 no
componente bem diferenciado.

Observam-se nessa ldmina mitoses atipicas.
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Grifico 1. Grafico com temperaturas apresentadas durante internamento.
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Data de Internamento

Observa-se persisténcia do quadro febril durante o internamento, sem recorréncia de febre apds nefrectomia total esquerda realizada

em 29/01.

G-CSF promove a diferenciagdo e proliferacao
de precursores mieloides na medula Ossea,
enquanto a IL-6 desempenha um papel central
na ativagdo da resposta inflamatdria sistémica
e na mobiliza¢do de necutréofilos. Ja o TNF-a,
¢ responsavel pela estimulagdo e liberagcao
de leucocitos.?®* Ha relatos na literatura de
certos tumores solidos mimetizando sindromes
mieloproliferativas a partir da secrecao de
quantidades andmalas dessas citocinas.*
Adiferenciagaoentre RLeleucemia ¢ essencial
para um diagnostico preciso e abordagem
terapéutica adequada. Enquanto a RL ¢ uma
resposta policlonal transitoria a estimulos como
infec¢des, neoplasias e inflamagdes sist€émicas,
a leucemia representa uma proliferacdo clonal
neoplasica da linhagem mieloide ou linfoide.
Um dos principais critérios laboratoriais
utilizado nessa diferenciacdo ¢ a fosfatase
alcalina leucocitaria (FAL), que se encontra
aumentada na RL e reduzida na LMC devido a
disfuncao celular caracteristica da neoplasia.®
Embora a RL seja mais comumente associada
a infeccoes e doencas inflamatorias, sua
ocorréncia em pacientes com neoplasias solidas,

como lipossarcoma desdiferenciado, carcinoma
hepatocelular e tumores renais, ¢ um achado
raro, mas documentado.”° Ha relato na literatura
documentando a ocorréncia de RL em pacientes
comtumores solidos, podendo representar-se como
manifestacdo de uma sindrome paraneoplasica.™

Estudos apontam que a presenca de RL em
pacientes com carcinoma sarcomatoide de
células renais esta correlacionada com maior
agressividade tumoral, doenca metastatica e
menor sobrevida global, representando marcador
de pior progndstico.'?

Conclusao

A Reagao Leucemoide pode estar associada,
embora raramente, a neoplasias solidas,
como o lipossarcoma renal desdiferenciado,
representandoumdesafiodiagnosticodevidoasua
semelhanca com sindromes mieloproliferativas,
infecg¢des e processos inflamatorios.

O presente caso ressalta a importancia de
incluir essa condi¢do no diagndstico diferencial
de pacientes com leucocitose extrema e neoplasia
renal identificada, sugerindo que a producao
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excessiva de citocinas pelo tumor possa constituir
0 mecanismo fisiopatologico envolvido.

A normalizagdo da contagem leucocitaria
apos a ressecgao tumoral reforca essa correlacao,
indicando que a RL pode atuar como um
marcador de atividade neoplasica. Assim, o
reconhecimento precoce € o manejo clinico
adequado tornam-se elementos cruciais para a
conduta diagnostica e terapéutica.
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