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Lamicrobiopsieganglionnaire intéréts et limites dmématopathologie
Les lymphomes B a petites cellules & proliférations plasmocytaires

A Lemicro-prélévementestun matériel précieuxépuisableX

A Siconvictionaft QR Q dsidnlymphoidea petites cellules,éviter CK,CD45,
S100X

A Aller directement au but C20, C[® éventuellement CLB, K67 et lames
blancheX

A Assoirun diagnostiode lymphomeO Q 8&abien

A LeclasselO Q Sricaremieuxmaisprudenceet réservea tout moment X

A Validervotre diagnosticpar une confrontation en RCRavecclinique, biologie et
Imagerie

A Alamoindrediscordanceun autre prélévementdevraétre discuté
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démarche diagnostique

Al NOKAGSOUdzZNB Y LI & SUARSYOsE C

A Taille des cellules :
Petites?
Grandes quelgues ou rares ?
En amas laches?
Dispersées?
A Aspect global de la prolifération :
Hétérogene ?
Monotone?
Différenciation plasmocytaire?
A Connaitre un maximum de renseignements cliniques, biologigt
et +/- scintigraphique

A Panel de base CD20, CD5- €D3 et Ki67
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Lymphome folliculaire pieges diagnostiques
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Suivi de lymphome B a petites cellules CD5 négatif :
Au total, I'aspectest concordantavecla récidivedu lymphomeB a petites cellulesC» negatif

folliculaire connu sansargumentpour une transformationdansla limite de ce prélevement A
noter un hétérogeneitéet expressiorfaible du C20 (traitement par rituximal?)




home folliculaire pieges diagnostiques
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Absence de t(14;18)

t NBaSyOS RQIFIYLX AFAOFGA2Y RS
Patients ages

Grade 3 (3AB)




- 8590% grade 2

- <50% des grade 3
A BCL2 négatif

-YdziF GA2yaz Y2RAFTAOI GA 2y dAcchhnds diftreasiBl7)
A Lecture BCL2 : nécessité de comparaison au lymphocytes T qui peuvent étre trés nom




Pieges dans le diagnostic des L. folliculaires
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Transformation en LBDGC-35%

Transformation lymphome de haut grade double HFM(RC et RBCL?2)

Transformation en lymphome B lymphoblastiqueMRC etR / [ H O NJ NB X
Association lymphome de Hodgkin classiqu& .2 et clone identique)

Sarcome histiocytaire/ a cellules folliculaires dendritiqueB(® 2, et clone identique), perte
ROSELINB&aA2y RSa YI NJdzSdzNE . 6 LINB OdzNA S dzN



Quid des marqueurs comme CD23 et MUM1 ?
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[ QF 442 OA GA2Y -ésbun bob &itere denLsFblIEulaireSspn intensité est variab
Souligne la composante intéolliculaire CD10+

MUML1 le plus souvent négatif

al Aa X

Positivité de MUM1+ dans les LF CD10

Positivité de MUML1 dans les grade 3

% Si MUM1 ++++, grade 3», véerifier R DUSP22 (IRF4)

. "% «lymphome & grandes cellules avec réarrangement de #F




Indications Biologie Moléculaire

A Cytogénétique

t(14;18) 90%LFgradel-2

Anomalies3g27 (BCb) 5a 15%
Anomalieslp36: forme diffuse,pédiatrique
HFISHBCR siphénotypeclassiquemaisdifficulté a validerle diagnostic,
(difficulté de lecture de BCR (population T réactionnellefloride), BCR
négatifnonrattrapé par autre clone),sidoute avec Lmarginal
HFISHBCER et BCB siphénotypeanormale,en particulier COLO négatifxX
MHFISHLPp36: silesdeuxprécédentemnégativeqrestea évaluer)

A ClonalitéBlymphocytaire:
A sidoute bénin/malin
A sa positivitt peut renforcer la demande R Q dayuveau
prélevement,ne pasforcémentvaliderun lymphomesurun clone
et certainementpassontypageX.
A silecture BCR difficile, FISHoninterprétables
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