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Linfangioma inguino-escrotal: relato de caso
e revisão da literatura
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Introdução cistos com dimensões variadas, os maiores alcançan
do até 2,5 cm, contendo líquido claro e outras áreas de
aspecto esponjoso.
O tumor estava aderido ao cordão espermático, que

foi preservado (Figuras 2 e 3).
A pele foi fechada com fio Mononylon 3.0 e a região

drenada com Portovac n® 6 (Figura 4).
O pós-operatório transcorreu sem anormalidades,

tendo 0 paciente recebido alta no terceiro dia.
O exame anatomopatológico confirmou “linfangioma

em pele e hipoderma”.
O paciente vem sendo controlado clinicamente a

cada seis meses e até o momento não apresenta evi
dência de doença.

Linfangiomas cutâneos são tumores congênitos do
sistema linfático, que usualmente ocorrem na infân
cia. A maioria dos casos aparece até a idade de cinco
anos [1].
Os sítios de predileção são pescoço, axila, mamas,

nádegas e coxas [2].
São compostos de espaços lineados por endotélio,

contendo linfa, cujo tamanho varia de canais com di
mensões capilares a cistos com vários centímetros de
diâmetro [3].

Relato do caso

P.R.V., 19 anos, masculino, negro, pedreiro, natu
ral e procedente de Rio Grande.

Paciente consultou-se no Serviço com queixas de
tumor recidivado na região escrotal direita. Refere que
0 tumor surgiu na pele aos 12 anos, com aumento gra
dual. Aos 16 anos foi submetido a ressecção tumoral,
tendo 0 exame anatomopatológico revelado linfangioma.
Após seis meses houve recidiva local.

Por ocasião da consulta constatou-se tumor de con
sistência muiticística na pele da região inguino-escrotal
direita, fixo, não ulcerado, indolor à palpação e de limi
tes imprecisos. Não havia envolvimento contralateral
aparente (Figura 1).
O paciente não apresentava qualquer outra queixa.

Na história mórbida pregressa nada de significativo foi
apurado. Os exames pré-operatórios não demonstra
ram alterações.

A cirurgia constou da ressecção de retalho de pele e
tecido celular subcutâneo da região inguino-escrotal
direita, medindo 14 x 7,5 x 4 cm e contendo diversos

Figura 1. Tumor de consistência muiticística na pele da re
gião inguino-escrotal direita.
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Figuras 2 e 3. Tumor aderido ao cordão espermático.

2. Linfangioma cavernoso - Formado por canais lin-
fáticos dilatados com adventícia fibrosa.

3. Linfangioma cístico - (higroma cístico) - Formado
por massas císticas multiceleares de diferentes tama
nhos interconectados e com conteúdo claro ou leitoso

[3],
Ostrêstipos podem coexistir num mesmo tumor[1].

Embora os linfangiomas císticos sejam achados em
indivíduos saudáveis, existe uma associação com inú
meras síndromes de má formação, tais como: síndrome
de Turner; síndrome de Noonan e síndrome alcoólica
fetal [1,4],

Os linfangiomas cavernosos, usualmente lesões
solitárias, podem apresentar-se, clinicamente, como
múltiplos nódulos subcutâneos agrupados, mantendo
entre si uma distância de poucos centímetros. Estes
nódulos são indolores, exceto quando associados atrau-
ma ou infecção [2].

Não há relato de algum caso de transformação para
linfangiossarcoma até o presente.

As complicações incluem hemorragia, infecção se
cundária, bloqueio dofiuxo linfático e recorrência após
excisão cirúrgica.
O tratamento é cirúrgico, sendo indicado o tipo de

procedimento ditado pela localização do tumor, sua
extensão e suas características morfológicas [4].
O linfangioma cavernoso tende a recorrer, devido à

tendência para ter limites pobremente definidos e às
anormalidades do sistema linfático subjacente.

Vários investigadores têm relatado uma recidiva de
25 a 50%. Recidivas aparecem geralmente em três
meses após excisão [2].

Conclusão

Figura 4. Sutura da incisão cirúrgica e drenagem.

Discussão

Linfangiomas cutâneos são entidades raras. Acre
dita-se que resultam do desenvolvimento anormal da
comunicação entre os grandes canais linfáticos
dérmicos e o sistema linfático central.

Linfangiectasia ou linfangioma adquirido será o re
sultado de uma obstrução secundária ao tratamento
radioterápico, cirurgia ou trauma.

Existem evidências que mostram que linfangioma e
higroma cístico são graus variados de uma mesma le
são [3].

A maioria dos pacientes apresenta a doença até os
cinco anos de idade. Não há predileção por sexo [5].
Linfangioma escrotal é incomum.

Distinguem-se três grupos:
1. Linfangioma simples ou capilar - Massa pobre

mente definida, com um estroma rico em tecido conjun-
tivo e vasos linfáticos de paredes estreitas.

O linfangioma, apesar de raro, deve ser reconheci
do precocemente, o que possibilita a instituição de uma
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terapêutica cirúrgica adequada, com mínimo dano
tético.
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