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O linfoma difuso de grandes células B (LDGCB) é o sub-
tipo mais frequente de linfoma ndo-Hodgkin, podendo surgir
em localiza¢des extranodais, sobretudo no trato gastrointesti-
nal, mas também no sistema nervoso, genitourinario, respira-
torio, musculoesquelético, mama, coracado/mediastino, medula
6ssea, bago e glandulas endécrinas, entre outros.'?

Apresentamos o caso de uma mulher de 81 anos com dor
abdominal e anorexia com 6 semanas de evolugéo. Estudo
prévio, duas semanas antes, revelou multiplos conglomerados
adenopaticos mediastinicos, retrocurais, no tronco celiaco, li-
gamento hepatoduodenal, cadeias lomboadrticas e mamarias
internas. Foi rapidamente orientada para bidpsia retroperito-
neal. Ao exame fisico observou-se volumosa massa pétrea
no flanco direito e proptose direita recente, achados ausen-
tes previamente. Nova tomografia computorizada evidenciou
infiltrac@o linfomatosa extensa: volumosas adenopatias supra e

Learning points

1. Diffuse large B-cell ymphoma may present in uncommon
extranodal sites, such as the orbit and abdominal wall;

2. A very high proliferative index (Ki-67 ~90%), ABC-like
phenotype, and widespread infiltration contributed to a
maximum International Prognostic Index score (IP1 5), re-
flecting extremely poor prognosis and underscoring the
clinical importance of recognizing aggressive disease
patterns early;

3. Early recognition of atypical manifestations is essential
for accurate staging and guiding therapeutic manage-
ment.
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infradiafragmaticas, e envolvimento muscular da parede abdo-
minal (Fig. 1) e extraocular (Fig. 2). A bidpsia confirmou LDGCB,
subtipo célula B ativada / ndo centro germinativo (ABC-like),

Figura 1: Massa abdominal volumosa com infiltragao cutanea
e coloracao eritemato-violacea (imagem clinica). Tomografia
computorizada abdominal em corte coronal evidenciando ex-
tensa massa retroperitoneal com infiltragao da parede abdomi-
nal, compativel com o envolvimento linfomatoso.
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com Ki67 de cerca de 90%.% A apresentacgao rapida e exube-
rante refletiu envolvimento extranodal, compativel com estadio
IVA segundo Ann Arbor e prognéstico reservado (IPI 5).4° A
doente faleceu antes do inicio de terapéutica dirigida.

Figura 2: Proptose direita exuberante com edema e eritema
palpebral (imagem clinica). Tomografia computorizada orbitaria
em corte axial demonstrando massa infiltrativa orbitaria com-
pativel com o envolvimento linfomatoso.
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Este caso ilustra uma forma rara e fulminante de apre-
sentacdo do LDGCB, salientando a importancia da avalia-
¢ao clinica e imagioldgica atenta em doentes com evolugéao
atipica.® M
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