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Exérèse ganglionnaire complémentaire :
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Question 1: Quel est votre diagnostic ?

A. Lymphome B à petites cellules inclassable

B. Hyperplasie lymphoïde réactionnelle

C. Lymphome lympho-plasmocytaire

D. Lymphome TFH angio-immunoblastique

E. Lymphome de la zone marginale à différenciation lympho-plasmocytaire
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Lymphome TFH ganglionnaire de type AITL  
(WHO-HAEM5 2022/ICC 2022)

Diagnostic final retenu :

Analyse histologique : 
Infiltrat polymorphe riche en plasmocytes

ImmunoblastesCD30+ EBV+
Infiltrat T CD4+ TFH+ 

Prolifération veinule HEV
Réseaux de CFDavec encorbellement vasculaire

Analyse de clonalité:
- Clone T majoritaire

- Clone B

Analyse NGS:
Mutation pathogène RHOAp.G17V
2 mutations tronquantesde TET2
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Diagnostic initial proposé :

Lymphome de Hodgkin classique. 
Adressé pour relecture Lymphopath.
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Question 2: Quel est votre diagnostic ?

A. Lymphome de Hodgkin à cellularité mixte

B. Lymphome Tpériphérique NOS

C. Histiocytose ganglionnaire

D. Lymphome TFH angio-immunoblastique

E. Hyperplasie lymphoïde réactionnelle
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Lymphome TFH ganglionnaire
(WHO-HAEM5 2022/ICC 2022)

Diagnostic final retenu :

Analyse histologique : 
Infiltrat inflammatoire polymorphe
Cellules HRS-like CD30+ PAX5+faible

Infiltrat T CD4+ TFH+ 
Prolifération veinule HEV

Réseaux de CFDavec encorbellement vasculaire

Analyse de clonalité:
- Clone T majoritaire

- Absence de clone B détecté

Analyse NGS:
Mutation pathogène RHOAp.G17V

Mutation tronquantede TET2






















