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INTRODUCCIO

El vessament pleural és una complicacio comuna en pacients amb multiples comorbiditats que pot tenir diversos origens, sent a vegades el primer signe d’'una
neoplasia oculta. En el cas dels exsudats, |'origen maligne és una de les seves principals etiologies. La seva presencia s'associa a mal pronostic, ja que sol reflectir
malaltia avancada. Entre les neoplasies hematologiques, els limfomes no Hodgkin sén els que produeixen amb major freqliencia un vessament pleural. En
aguests casos, per a confirmar el diagnostic, és fonamental realitzar un estudi immunofenotipic per citometria de flux (CMF) que evidencia monoclonalitat i

aberrancies fenotipiques.

EXPOSICIO DEL CAS

Home de 87 anys amb multiples antecedents patologics, entre els quals destaca malaltia cardiovascular, metabolica i renal, aixi com antecedents neurologics |
urologics sense rellevancia significativa en el context clinic actual.

Acut a urgencies per dispnea progressiva de dues setmanes d'evolucio, amb empitjorament en les ultimes 48h, acompanyada de dolor toracic, ortopnea,
caquexia i rinorrea sense febre. Presenta edema amb fovea a les extremitats inferiors i estabilitat hemodinamica. La radiografia de torax revela un vessament

pleural dret.

A I'analitica destaca insuficieéncia renal aguditzada (creatinina: 222 pumol/L [62—106 pmol/L]); filtrat glomerular: 22,14 ml/min/1,73 m?), NT-proBNP elevat (6438
ng/L [<125 ng/L]), proteina C reactiva elevada (150 mg/L [€5 mg/L]) amb procalcitonina dins de la normalitat (0,58 pg/L [<2 ng/L]) i leucocitosi (13,96x10%/L)
amb predomini de neutrofils.

S'orienta com a insuficiencia cardiaca descompensada vs vessament pleural parapneumonic.

Posteriorment, es realitza una toracocentesi per a estudi microbiologic, citologic i bioquimic del liquid pleural. El cultiu microbiologic resulta negatiu. L'estudi
bioquimic mostra un perfil suggestiu d'exsudat: ratio LDH liquid pleural/sérum 1,254; ratio proteina liquid pleural/serum 0,51. Quant a |'estudi citologic, es
comptabilitzen 0,0019x10"/L eritrocits i 2,635x10%L cel-lules nucleades.

Davant d’aquestes troballes, es realitza una observacio al microscopi optic després de citocentrifugacio, que revela un 71% de cel-lules de mida mitjana-gran,
elevada relacid nucli/citoplasma, amb nucli de contorn irregular i cromatina laxa amb nucléols prominents, citoplasma d'intensa basofilia amb preséncia de

vacuols, a més d'abundants mitosis anomales (Figura 1).

RESOLUCIO

Donada |a sospita de procés neoplasic d'origen hematologic, es
remeten les mostres per a estudi anatomopatologic i CMF.

L'analisi immunofenotipic revela un 86% de limfocits B
monoclonals Kappa amb perfil d'origen centrogerminal (CD5-,
CD10+ , LAIR—, CD38+) i expressio de BCL2 i BCL6, compatible amb
una sindrome limfoproliferativa cronica B, plantejant com a
diagnostic diferencial un posible limfoma B difus de cel-lules grans
o un limfoma fol-licular.

L'estudi anatomopatologic confirma la presencia de limfocits
atipics compatibles amb un procés limfoproliferatiu agressiu.

Per deterioracid progressiva del pacient es decideix prendre
mesures pal-liatives i de confort, sent exitus als tres dies del
diagnostic.

Aquest cas ressalta el valor de |'estudi citologic del liquid pleural i |a
importancia de distingir cel-lules atipiques suggestives d'origen
hematologic enfront de les de tumors solids. La deteccio precoc va
permetre derivar les mostres per a estudi per CMF i analisi
histopatologic, fonamentals per a identificar limfomes agressius.
No obstant aixo, la rapida progressidé de la malaltia va condicionar
un desenllac fatal, emfatitzant la necessitat de diagnostic precoc |
abordatge multidisciplinari.

Figura 1. Limfocits d’aspecte atipic observats en el liquid pleural.
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