
Apresenta~ao Rara de Leucemia 
Bifenotipica com Ictericia Colestatica: 
Relato de Caso 

Resumo 

Introdu~ao: A leucemia e a doeno;a maligna mais comum na infancia. correspondendo 

aprox imadamente a 40% dos casas de cancer da criano;a.A leucem ia linf6ide aguda (LLA) e 
a mais comum, porem em lactentes a leucem ia m iel6 ide aguda (LMA) e mais prevalente. 0 

que torna 0 prognostico mais reservado nesse grupo. Em aproximadamente 5% a 10% dos 

pacientes com leucemia aguda tem marcadores morfolOgicos. crroqu lmicos e imunofenoti

pices demonstrando duas linhagens diferentes nos blastos: a linhagem miel6ide e a linhagem 

linf6ide. Este subt ipo de leucemia e denominado leucemia bifenotipica. Relatamos 0 caso de 

um paciente de 5 meses com leucemia bifenotip ica que teve a icten'cia colestitica como ma

nifestao;ao inicial. Relato de caso: lactente de 5 meses. do sexo masculino. iniciou quadro 

de ictericia associada a acolia fecal e coluria 20 dias antes da i nterna~ao. Ao exame apresen

tava-se hipocorado. icterico. taquidispneico com tiragem subcostal e com hepatoespleno

megalia. Evoluiu com hiperb ili rrubinemia direta (BD:8.8 mg/dL). anemia (Hb:6.8g/dL) e leu

cocitose (9 I 200/mm3). a analise da lamina de sangue perife rico mostrou 100% de blastos. 

Ultrassonogra~a revelou massa heterogenea em retroperit6nio e a tomogra~a computado

rizada abdominal con~rmou preseno;a grande de massa solida comprimindo duodeno. jus

ti ~cando a colestase. Paciente foi encaminhado a hospital de referenc ia para tratamento de 

doen~as neoplasicas. sendo con~rmado 0 diagnostico de leucemia bifenotipica. Discussio: 
A leucemia e uma das principais causas de doen~a maligna na infa ncia. suas principais mani

festa~oes clinicas incluem: febre. pa lidez. queda do estado gera l. sangramento espont.1neo. li n

fonodomegalia e hepatoesplenomegalia.A icten'cia colestatica e uma apresentao;ao bastante 

incomum na leucemia com poucos casos descritos na literatura. Conclusao: Apesarde ser 

rara a apresentao;ao clinica de leucemia com quadro clinico de colestase. pediatra deve inclui

-Ia no diagnostico dife rencial. quando as causas mais comuns de colestase forem excluidas. 
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