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Resumo

0 linfangioma cistico ¢ um tumor congénito benigno e raro. Resulta da proliferacdo focal de tecido linfatico bem diferenciado com origem
num anormal desenvolvimento do sistema linfatico. A maioria ocorre em criangas ou adultos jovens nos sacos linfaticos primordiais. Geral-
mente ocorrem no pescoco (75%) e na regido axilar (20%). Apenas 1% desses sdo localizados no mediastino. Os linfangiomas adquiridos,
principalmente encontrados em adultos de meia-idade, sdo conseqiientes a um processo de obstrucéo linfatica cronica secundaria a cirurgia,
infeccdo cronica ou radiagfo. Os autores apresentam um caso clinico de linfangioma cistico do mediastino num individuo do sexo masculino
de 50 anos, detectado por achado em radiografia de torax de rotina.

Descritores: Linfangioma cistico; Mediastino; Achados acidentais.

Abstract

Cystic lymphangioma is a rare congenital benign tumor. 1t results from focal proliferation of well-differentiated lymphatic tissue originating
from abnormal development of the lymphatic system. Most cystic lymphangiomas occur in the primitive lymph sacs of children or young
adults. They generally appear in the neck (75%) and axillary region (20%). Only 1% are located in the mediastinum. Acquired lymphangiomas,
which are principally seen in middle-aged adults, are caused by a process of chronic lymphatic obstruction secondary to surgery, chronic
infection, or radiation. Here, we present the case of a 50-year-old male with cystic lymphangioma of the mediastinum, detected on a routine

chest X-ray.
Keywords: Lymphangioma, cystic; Mediastinum; Incidental findings.

Introducao

0 linfangioma cistico, descrito pela primeira vez na lite-
ratura em 1951, é um tumor congénito benigno e raro."?
Resulta de uma proliferacido focal de tecido linfatico bem
diferenciado com origem num anormal desenvolvimento
embrioldgico do sistema linfatico.?¥ A maioria ocorre em
criancas ou adultos jovens, e sua localizacdo ocorre nos
sacos linfaticos primordiais.*? Cerca de 90% dos casos
sdo diagnosticados por volta dos dois anos de vida.!"?
Geralmente ocorrem no pescoco (75%) e na regido axilar
(209%). Apenas 1% desses sdo localizados no mediastino.('->%
Podem também ser encontrados no retroperitonio, pelve
e na parede toracica.”’ Os linfangiomas adquiridos, prin-
cipalmente encontrados em adultos de meia-idade,? sio
conseqiientes a um processo de obstrucdo linfatica cronica
secundaria a cirurgia, infec¢do cronica ou radiacio.” Nio
estad descrita uma transformacio maligna dos linfangiomas
cisticos."

Relato de caso

Homem de 50 anos, fumante, 30 anos-maco, vendedor
de automoveis, com antecedentes de hipertensdo arterial
e dislipidemia. Medicado habitualmente com sinvastatina,
20 mg; valsartan, 80 mg; lansoprazol, 30 mg; e brotizolam,
0,25 mg. Orientado para a consulta externa com especialista
em pneumologia por achado de lesdo paratraqueal direita
com alargamento do mediastino superior em radiografia de
torax de rotina (Figura 1).

0 doente apresentava-se assintomatico e sem alteragoes
de relevo ao exame fisico—auscultacdo pulmonar e satu-
racdo periférica de oxigénio normais e sem turgescéncia
venosa jugular a 45°. Ndo apresentava alteracdes no estudo
da funcdo pulmonar, e o exame eletrocardiografico era
normal. Foi efetuada tomografia computadorizada tordcica,
que revelou uma lesdo tumoral mediastinica, em localizagio
paratraqueal direita, com 4,5 cm de didmetro, em contato
com a parede direita da traquéia e determinando desvio
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anterior das veias braquiocefdlica e cava superior.
A massa apresentava contornos regulares, baixa
densidade espontidnea, homogénea e sem realce
apos administragcdo de contraste (Figura 2).

Optou-se pela realizacdo de fibrobroncoscopia
na tentativa de esclarecer as alteragdes radiologicas
detectadas, constatando-se traquéia normal, sem
sinais de compressdo extrinseca da parede lateral
direita, carina sem alteracdes e arvores bronquicas
direita e esquerda normais. Foi também efetuado
lavado broncoalveolar para a pesquisa de células
neoplasicas, bactérias e micobactérias, cujos resul-
tados foram negativos.

O tratamento consistiu em toracotomia lateral
direita com exérese da lesdo cistica paratraqueal
direita, com o envio da peca cirurgica para exame
anatomopatoldgico. O exame macroscopico da peca
cirurgica revelou uma lesdo nodular cistica de 4,5 cm
na maior dimensdo, de parede fina, com super-
ficie externa lisa e superficie interna trabeculada e
esbranquicada, apresentando um conteudo seroso
amarelo claro. Microscopicamente apresentava uma
parede cistica com fibrose e infiltrado inflamatdrio
formando foliculos linfoides, com revestimento
interno endotelial e com imunorreagio para o soro
anti-CD34 (Figura 3).

No poés-operatorio, o doente evoluiu clinica-
mente bem, sem complicacdes pds-cirurgicas e sem
recidiva documentada nos exames de imagem de
controle.

Discussio

O linfangioma cistico do mediastino ¢ um
tumor benigno extremamente raro® e freqliente-
mente subdiagnosticado.” Tem crescimento lento
e ¢ geralmente assintomatico até atingir dimen-
soes suficientemente grandes para condicionar
uma compressdo das estruturas adjacentes ou ser
alvo de infecciio secundaria.>* O seu crescimento
rapido pode também causar hemorragia.®® Quando
sintomatico, em recém-nascidos ou criancas, a difi-
culdade respiratoria pode resultar da compressao
do trato traqueobrénquico.” Em adultos, pode
apresentar-se como pneumonia, sindrome da
veia cava superior, quilotorax e quilopericardio.!”
Alternativamente, pode também ser detectado como
um achado acidental em exames de imagem.(*9

O diagnodstico provavel ¢ feito pela deteccdo
de uma lesdo cistica na radiografia ou tomografia
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Figura 1 - Radiografia de
paratraqueal direita (seta).

térax com opacidade

"N

Figura 2 - Tomografia computadorizada de térax com
lesdo expansiva mediastinica (seta) em contacto com a
parede direita da traquéia e determinando desvio anterior
das veia braquiocefdlica e veia cava superior.

Figura 3 - Microscopia da massa mediastinica com
infiltrado inflamatorio formando foliculos linfoides e
revestimento interno endotelial (setas).
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computadorizada de toérax.”” Na radiografia, os
linfangiomas do mediastino observam-se como
massas arredondadas, bem circunscritas e de
densidade homogénea,” sendo que a tomografia
computadorizada de tdrax nos permite evidenciar
o envolvimento ou desvio de estruturas naturais,
auséncia de calcificacdo e varias areas de atenuacio
dentro da lesdo.?

0 diagnostico diferencial deve incluir o linfoma,
nomeadamente o de Castleman; cisto timico; cisto
pericardico; cisto broncogénico; teratoma cistico;
timoma cistico; e aneurisma do tronco braquiocefa-
lico."*% O diagndstico definitivo é feito por exame
histopatoldgico.(”)

A excisdo «cirurgica ¢ o tratamento de
escolha."»® Qutros tipos de tratamento adjuvante
foram propostos, como a radioterapia ou injecdo de
agentes esclerosantes (OK-432 ou bleomicina), mas
ainda sio controversos.("?

Com a resseccdo completa do tumor, o prog-
nostico ¢ bom, embora estejam descritos casos de
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recorréncia local, principalmente com a ressec¢io
parcial.>>® As complicacdes pos-operatorias podem
incluir infeccdo, quilotorax, formacdo de fistulas,
assim como lesdes no nervo frénico, nervo vago,
pulmdes ou grandes vasos.>?
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