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como dar um diagnóstico mais preciso
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• 1-15 cm (Bettini G e col. , 2001)

• 2-18 cm (Spangler WL e col., 1998)

• Superfície de corte variável

• 1-3 nódulos

Meuten D. e col. 2017

• 1-20 cm

• 1 ou mais

• Massa mais comum no cão

• Rara no gato

• Idade: 11 anos

• Tipos: linfóide, complexa e 

hematopoética

• Classificação (Spangler & Kass, 1998)
• Nódulos fibrohistiocíticos esplênicos (NFHE)

• Células histiocitóides e fusiformes (fibroblásticas) em 

proporções variadas

• Células das linhagens hematopoéticas

• Plasmócitos

• Eosinófilos

• Mastócitos

• Células cariomegálicas e/ou multinucleadas

• Estroma colagenoso

• Necrose intralesional

• CM: 0-40 mitoses/10 campos não sobrepostos de 400X

• Graduãção de Spangler & Kass, 1998

• Nódulos fibrohistiocíticos esplênicos (NFHE)

• Linfócitos: células fibrohistiocíticas (H&E, 50X)

• Grau I

• 70-99%

• Grau II

• 40-69%

• Grau III

• 0-39%
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• Grau I (hiperplasia 

nodular linfoide)
• Taxa de sobrevida de 87% 

(12 meses pós 

esplenectomia)

• Grau II (histiocitoma fibroso 

benigno)
• Taxa de sobrevida de 87% (12 

meses pós esplenectomia)

Spangler & Kass, 1998

• Grau III (Sarcoma 

pleomórfico, histiocitoma 

fibroso maligno)

• Taxa de sobrevida de 55% 

(12 meses pós 

esplenectomia)

Spangler & Kass, 1998

Spangler & Kass, 1998
= diferença estatística sobrevida

• Usando a graduação de Spangler & Kass

• Taxa de sobrevida
• Grau I e II > Grau III

• Usando IHQ para reclassificar
• Taxas de sobrevida diferentes e sem correlação com grau de 

Spangler & Kass

Moore P e col., 2012

• IHQ

• CD3, CD20, Cd79a, CD18, CD11d, Ki-67
• Grau I (n=2): LZM e HN linfóide

• Grau II (n=9): HZM, HN complexa, LZM, HN linfoide, 

sarcoma estromal

• Grau III (n=21): HZM, LDGC-B, LZM transitando para 

LDGC-B, sarcoma histiocítico, sarcoma estromal, HN 

complexa e HN linfóide.

• Os NFHE representam um continuum de entidades benignas 

e malignas, podendo coexistir no mesmo nódulo 

(Wittenberns BM e col., 2021)

Moore P e col., 2012
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• Classificação de Sabatinni
• Tumor complexo esplênico

• Componentes histiocítico, linfóide e estromal não 

alcançando individualmente 70% da composição do 

nódulo

• Critérios de malignidade (associados a prognóstico 

desfavorável, similar a Spangler & Kass) 

• atipia das células estromais e pelo menos 1 dos 

seguintes:

• CM≥9 (área de 2,37 mm2 em zonas periféricas às 

áreas ricas em linfócitos) (Spangler WL e col., 

1994)

• Presença de cariomegalia/células multinucleadas

• <40% de componente linfoide

• Necrose

• Diâmetro do nódulo >6 cm

Sabatinni S e col. 2022

• Classificação de Sabatinni
• Hiperplasia nodular complexa

• Componentes histiocítico, linfóide e estromal não 

alcançando individualmente 70% da composição do 

nódulo

• Ausência de critérios de malignidade 

Sabatinni S e col. 2022

Meuten D. e col. 2017

• Sarcoma histiocítico

• variante spindle cell

• IHQ em todos os casos?!

• Revisitando a morfologia, IHQ e PARR
• Tumor esplênico complexo 

• Diferencial com sarcoma histiocítico

• Diferencial com HSA 

• Diferencial com sarcomas viscerais (esplênicos) 

primários (STS´s): fibrossarcoma, leiomiossarcoma, 

mixossarcoma, osteossarcoma, sarcomas 

indiferenciados, lipossarcoma, tumor de bainha neural 

periférica)

• Sarcoma surgindo em HNC (Wittenberns BM e col., 

2021)

• Hiperplasia nodular linfóide

• LDGC-B

• LZM

• Linfoma do manto

• Hiperplasia da zona marginal

• Ki-67 (útil na distinção hiperplasia x linfomas B) 

(Sabatinni e col., 2018)

• PARR (n=14)

• 86% = linfoma do manto ou marginal (H&E) e 

monoclonal IgH

• 14% = HNC e monoclonal IgH (reclassificados como 

linfomas da zona do manto) (Sabatinni e col., 2018)
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• Conclusões

• Os NFHE representam um continuum

• IHQ é importante em quase todos os casos e 

apresenta alta acurácia quando associada ao H&E

• Um dos principais diferenciais do componente 

complexo é o SH

• Ki-67 pode ser útil (hiperplasias x linfomas B)

• PARR pode ser usado em casos dúbios ou casos com 

evolução desfavorável já diagnosticados


