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RESUMO

Linfangiomas abdominais sao malformagdes benignas do
sistema linfatico. Estabelece-se diagnostico através do quadro
clinico do paciente associado a exames de imagem. A
apresentacao clinica dos linfangiomas cisticos ¢ variavel, pois a
sintomatologia depende de massa abdominal, tamanho e
localizagdo da mesma. Acredita-se que a incidéncia de cistos
mesentéricos esteja entre 1/100.000 e 1/250.000 admissoes
hospitalares. O tratamento ciriirgico apresenta, quase sempre,
bom prognostico. E necessério, apds ressecgio cirtrgica do
linfangioma, realizagdo de bidpsia, o que confirma citologia da
massa.

Descritores: anormalidades linfaticas; linfangioma cistico;
cisto mesentérico; abdome.

ABSTRACT

Abdominal lymphangiomas are benign malformations of the
lymphatic system. The diagnosis is established due to patient's
clinical manifestations associated with imaging. The clinical
presentation of cystic lymphangiomas is much variable and
depends on the symptoms, mostly caused by the abdominal
mass, it’s size and location. It is accepted that the incidence of
mesenteric cysts in the american population is somehow
between 1:100.000 and 1:250.000, causing hospital
admissions. Surgical treatment, in most cases, has good
prognosis. This procedure is followed by the necessary
resection, biopsy and cytology of the mass.

Key-words: lymphatic abnormalities; cystic lymphangioma;
mesenteric cyst; abdomen.

INTRODUCAO

Linfangiomas abdominais sdo malformagdes benignas
do sistema linfatico. Provém, provavelmente, durante a
embriogénese, por sequestro de tecido linfatico.

Estabelece-se diagnoéstico através de sintomas clinicos
inespecificos, podendo cursar com dor abdominal, nduseas e/ou
vomitos e auxilio de exames, como tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e ultrassonografia abdominais.

O tratamento faz-se através da exérese cirurgica do
linfangiona. Ap0s tal procedimento deve ser realizada biopsia do
material colhido.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 17 anos, deu entrada no
Hospital de Urgéncias de Goiania, com quadro de dor
abdominal aguda de rapida evolugdo. Inicialmente tipo colica,
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tornando-se posteriormente continua, associada a massa
abdominal mesogastrica. Referiu, ainda, mal-estar e nauseas.
Negou etilismo.

Paciente encontrava-se em bom estado geral, licida,
orientada no tempo e espago, corada, hidratada, eupneica, pulsos
cheios. Abdome flacido, doloroso em regido mesogastrica, onde
se palpavamassa de aproximadamente 8 -10 cm, de consisténcia
fibroelastica. Descompressdao brusca dolorosa negativa.
Realizou-se tomografia computadorizada abdominal, que
evidenciou massa cistica proxima a cauda do pancreas, no
mesentério, sendo a hipotese diagnostica inicial pseudocisto
pancreatico. Foi encaminhada para servigo de Cirurgia Geral
da Santa Casa de Misericordia de Goiania. Apds analise mais
detalhada do resultado da tomografia, propos-se hipotese
diagndstica de tumor cistico mesentérico. Contudo, sem
descartar pseudocisto pancreatico.

Realizou-se, assim, laparotomia exploradora por
incisdo mediana supra e infraumbilical. Com achado de
tumoragdo em regiao de mesentério jejunal, sem relagdo com
o pancreas, sendo realizada enterectomia segmentar com
enteroanastomose término-terminal. A pega cirtrgica (Figura
1) foi encaminhada ao Servigo de Anatomia Patologica.

Paciente com boa evolugdo, sem complicagdes no pds-
operatorio, recebendo alta hospitalar no 5° dia.

O exame anatomopatologico revelou cisto medindo 7,0
x 6,5 x 5,0 cm, cortes histoldgicos mostrando paredes de lesao
cistica, apresentando multiplas cavidades cisticas menores na
parede. Revestimento interno e aplanado. Parede fibrosa com
areas mixoides. Apresentando infiltrado inflamatorio com
agregados linfoides. Varias cavidades vasculares dilatadas e
congestas, ou contendo serosidades. macrofagos espumosos.
Presenga de alteragoes linfonodais reacionais. Conclusio:
quadro histopatolégico de linfangioma cistico de mesentério.
Atipias ausentes.

Paciente retornou tardiamente ao Ambulatorio de
Cirurgia Geral da Santa Casa, sem queixas e assintomatica,
recebendo alta com orientagdes.
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Figura 1. Linfangioma cistico mesentérico

DISCUSSAO

Linfangiomas sdo malformagdes congénitas, benignas,
do sistema linfatico.” Sua etiologia ainda ndo ¢ totalmente
compreendida. Provém, provavelmente, durante a embriogénese
por sequestro de tecido linfatico. Deste modo, a incidéncia em
criancas é consideravelmente maior se comparada em adultos."”
No entanto, hd outras possibilidades etiologicas, como
hemorragia, obstrugdo e/ou inflamagio linfaticas.’

Acredita-se que a incidéncia de cistos mesentéricos
esteja entre 1/100.000 e 1/250.000 admissdes hospitalares.
H4 estimativa de apenas 820 casos relatados até 2006." Os
linfagiomas cisticos (LC) sdo de rara incidéncia, sendo
predominantemente em criangas."” Mais de 90% dos casos
sdo diagnosticados até os dois primeiros anos de vida por
apresentarem sintomatologia."* Em criangas, os LCs ocorrem
principalmente em cabega, pescogo, axilas e virilhas.” LCs
mesentéricos compreendem menos de 1% de todos os
linfangiomas.’ Além de estimativa de um caso em 20.000-
250.000 hospitalizagdes.’

Os LCs abdominais podem ser classificados
baseando-se nas variagdes anatdmicas como: pediculados,
sésseis, extensdo para o retroperitdnio, multicéntricos.” Os
LCs podem ser classificados, ainda, como unicos, multiplos,
uniloculados, multiloculados, sendo este ultimo o mais
comumente encontrado.™ No caso relatado, encontrou-se LC
séssil, multiloculado.

A apresentagdo clinica dos LCs sdo variaveis, pois a
sintomatologia depende de massa abdominal, tamanho e
localizagio da mesma.” Apesar da ampla possibilidade
sintomatica, o quadro clinico mais frequente pode acompanhar
dor abdominal, massa palpavel, distensdo abdominal, nauseas
e/ou vomitos.’

Apesar de ser malformacdo benigna, LCs podem
sofrer complicagdes, como ruptura traumatica, hemorragia
intracistica ou intra-abdominal, obstrucdo intestinal
secundaria a compressio, tor¢do intestinal,’ abdome agudo,
peritonite, edema abdominal, linfedema em membros
inferiores,” entre outras.

Pacientes com LC de pequeno volume sao,
geralmente, assintomaticos. Nesse caso, a massa geralmente ¢
descoberta apenas incidentalmente, em exames ou cirurgias,
por outras afec¢des.™

A paciente acompanhada apresentou quadro agudo,
com trés das caracteristicas mais frequentes no quadro de LC
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(massa palpavel, nduseas e dor abdominal), ndo apresentando
sinais de complicagdes.

Os exames complementares mais adequados na presenga
de massa abdominal e para diagnéstico de cisto mesentérico sao:
ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética abdominais.”

Mesmo munido de resultados de exames complementares,
pode-se suspeitar de alguns diagnosticos diferenciais, como
pseudocistos, cistos dermoides, duplicagdes entéricas, linfoceles;
ou neoplasias, como mesotelioma, tumores pancreaticos, lipomas,
teratomas, leiomiossarcoma, neurofibromas ou lipossarcoma.l
Como ocorrido no caso, onde houve duas hipdteses principais
de pseudocisto pancredtico e, finalmente, linfagiomas cisticos
mesentéricos.

O tratamento do LC mesentérico € cirfirgico, por
ressec¢do total da massa sempre que possivel.” Quando ha
dificuldade em conseguir margem de seguranga, pode ser
necessario aressec¢do de parte do intestino adjacente."

O diagnostico definitivo sempre se da através da bidpsia
do contetido da massa abdominal ressecada, pois mesmo com
exames de imagem ¢ aspecto sugestivos de benignidade pode se
tratar de neoplasia maligna.’
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