Rev. Bras. Cancerol., 1994, 40(1): 49-51

49
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Introducgao

Linfangiomas cutaneos séo tumores congénitos do
sistema linfatico, que usualmente ocorrem na infan-
cia. A maioria dos casos aparece até a idade de cinco
anos [1].

Os sitios de predile¢do sao pescoco, axila, mamas,
nadegas e coxas [2].

S&o compostos de espagos lineados por endotélio,
contendo linfa, cujo tamanho varia de canais com di-
mensodes capilares a cistos com vérios centimetros de
diametro [3].

Relato do caso

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

Paciente consultou-se no Servigo com queixas de
tumor recidivado na regido escrotal direita. Refere que
o0 tumor surgiu na pele aos 12 anos, com aumento gra-
dual. Aos 16 anos foi submetido a ressecgéo tumoral,
tendo o exame anatomopatoldgico revelado linfangioma.
Apds seis meses houve recidiva local.

Por ocasiéo da consulta constatou-se tumor de con-
sisténcia multicistica na pele daregido inguino-escrotal
direita, fixo, néo ulcerado, indolor & palpacao e de limi-
tes imprecisos. Ndo havia envolvimento contralateral
aparente (Figura 1).

O paciente n&o apresentava qualquer outra queixa.
Na histéria mérbida pregressa nada de significativo foi
apurado. Os exames pré-operatérios ndo demonstra-
ram alteragdes.

Acirurgia constou daressecgdo de retalho de pele e
tecido celular subcutaneo da regido inguino-escrotal
direita, medindo 14 x 7,5 x 4 cm e contendo diversos

cistos com dimensédes variadas, os maiores alcangan-
do até 2,5 cm, contendo liquido claro e outras areas de
aspecto esponjoso.

Otumor estava aderido ao corddo espermético, que
foi preservado (Figuras 2 e 3).

A pele foi fechada com fio Mononylon 3.0 e a regiao
drenada com Portovac n2 6 (Figura 4).

O pos-operatério transcorreu sem anormalidades,
tendo o paciente recebido alta no terceiro dia.

O exame anatomopatolégico confirmou “linfangioma
em pele e hipoderma”.

O paciente vem sendo controlado clinicamente a
cada seis meses e até o0 momento nao apresenta evi-
déncia de doencga.

Figura 1. Tumor de consisténcia multicistica na pele da re-
gido inguino-escrotal direita.
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Figﬁras 2 e 3. Tumor aderido ao corddo espermatico.

Figura 4. Sutura dainciséo cirdrgica e drenagem.

Discussao

Linfangiomas cuténeos sado entidades raras. Acre-
dita-se que resultam do desenvolvimento anormal da
comunicagdo entre os grandes canais linfaticos
dérmicos e o sistema linfatico central.

Linfangiectasia ou linfangioma adquirido sera o re-
sultado de uma obstrugdo secundéria ao tratamento
radioterapico, cirurgia ou trauma.

Existem evidéncias que mostram que linfangioma e
higroma cistico sao graus variados de uma mesma le-
séo [3].

A maioria dos pacientes apresenta a doenga até os
cinco anos de idade. Nao ha predilegao por sexo [5].
Linfangioma escrotal € incomum.

Distinguem-se trés grupos:

1. Linfangioma simples ou capilar - Massa pobre-
mente definida, com um estroma rico emtecido conjun-
tivo e vasos linfaticos de paredes estreitas.

2. Linfangioma cavernoso- Formado por canais lin-
faticos dilatados com adventicia fibrosa.

3. Linfangioma cistico - (higroma cistico) - Formado
por massas cisticas multiceleares de diferentes tama-
nhos interconectados e com conteldo claro ou leitoso
[3l:

Os tréstipos podem coexistir num mesmo tumor [1].
Embora os linfangiomas cisticos sejam achados em
individuos saudaveis, existe uma associagao com inu-
meras sindromes de mé formagao, tais como: sindrome
de Turner; sindrome de Noonan e sindrome alcodlica
fetal [1, 4].

Os linfangiomas cavernosos, usualmente lesdes
solitarias, podem apresentar-se, clinicamente, como
multiplos nédulos subcutaneos agrupados, mantendo
entre si uma distancia de poucos centimetros. Estes
nodulos sdo indolores, exceto quando associados atrau-
ma ou infecgao [2].

Nao harelato de algum caso de transformagao para
linfangiossarcoma até o presente.

As complicagdes incluem hemorragia, infecgao se-
cundaria, bloqueio do fluxo linfatico e recorréncia apds
excisdo cirurgica.

O tratamento € cirlrgico, sendo indicado o tipo de
procedimento ditado pela localizagdo do tumor, sua
extenséao e suas caracteristicas morfoldgicas [4].

O linfangioma cavernoso tende a recorrer, devido a
tendéncia para ter limites pobremente definidos e as
anormalidades do sistema linfatico subjacente.

Vérios investigadores tém relatado uma recidiva de
25 a 50%. Recidivas aparecem geralmente em trés
meses apods excisao [2].

Conclusao

O linfangioma, apesar de raro, deve ser reconheci-
do precocemente, o que possibilita a instituicao de uma
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