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RESUMO: O linfangioma é uma neoplasia benigna que pode se manifestar em qualquer local do corpo, sendo a localizagao
perineal ou retrorretal bastante incomunsApresenta sintomatologia inespecifica, podendo manifestse de diversas formas,
como o abaulamento perineal e compresséo de estruturas pélvicas. Relata-se um caso de linfangioma perineal com énfase em seu
tratamento ja que esta entidade clinica, apesar de benigna, tem potencial de malignizacao.

Descritores:linfangioma, higroma, tumores, neoplasias, malformacdes.

INTRODUCAO em uso de hidroclorotiazida 25 mg e amilorida 2,5 mg
por dia. Foi tabagista por 10 anos (24 cigarros/dia), tendo
O linfangioma é uma neoplasia bastante parado ha 35 anos.
incomum no perineo, havendo alguns casos relatados Ao exame fisico geral ndo apresentava altera-
no espaco retrorretalrata-se de uma malformacéo ¢bes e ao exame proctolégico, evidenciava-se abaula-
vascular de baixo fluxo do sistema linfatico, podendomento da regido perineal antero-lateral direita, sem ori-
ser localizado ou difuso, microcistico, macrocistico ficios fistulosos, sinais flogisticos ou lesfes de pele.
(também chamado de higroma cistico) ou ntisto. palpacao local revelava tumoracdo de consisténcia
A literatura limita-se a poucos relatos de ca- amolecida, indolgmedindo aproximadamente 8 cm de
S0s, e somente estudos maiores tém conseguido proiametro.A retossigmoidoscopia foi realizada até 10
porcionar uma estimativa da incidéncia global dessesm, sem altera¢es, n&o progredindo por dor

tumores na pelve. O enema opaco mostrou livre progressado do
O obijetivo deste trabalho é relatar um caso decontraste até o ceco, sem falhas de enchim&nitra-
linfangioma perineal e o tratamento cirargico. sonografia de partes moles evidenciou um nédulo séli-
do, encapsulado, de limites bem definidos, pobremente
RELATO DO CASO vascularizado, medindo cerca de 6,8 x 3,8 cm em re-

gido perineal direita, com textura de gorduha.
JPM, 56 anos, masculino, branco, aposentadotomografia computadorizada (TC) de pelve revelou le-
natural de Sdo Geraldo-MG e procedente de Sao Pawsdo perineal hipodensa junto ao reto, porém com plano
lo-SP Ha quatro meses com abaulamento entre a bolée clivagem (figura 1).
sa escrotal e a nddega direita, associado a desconforto Foi submetido a exérese do tumor por via
local. Apresentava antecedentehdgertensdo arterial, perineal com incisédo arciforme a 2 cm da borda anal

Trabalho realizado no Sesico de Colopoctologia do Hospital Heliépolis, Sdo Paulo,.SP
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desde o perineo anterior até préximo da regido O exame anatomo-patoldgico (figura 4) asso-
coccigea (10 cm de extensédo), com realizagéo de swiado com imuno-histoquimica (figura 5) confirmou o
tura primaria por planos e utilizagdo de dreno laminardiagnostico de linfangioma (CD34 positivo).

na loja para drenagem de sangue (figuras 2 e 3). O Encontra-se assintomatico apés um ano do tra-
dreno foi retirado na manha seguinte com a feridatamento cirurgico.

seca. O paciente recebeu alta hospitalar no primeiro .

dia do p6s-operatorio. DISCUSSAO

O linfangioma macrocistico ou higroma cistico
€ assim definido quando contém espacos cisticos mai-
ores de 2 cf E mais comumente encontrado no pes-
coco, axila, térax, mediastino, regido inguinal, e em sua
maioria, diagnosticado antes dos dois anos de idade.
Pode ser solitario ou multifocal, persistente, de cresci-
mento lento ou raramente involuatém de infiltrar ou
comprimir estruturas vitais adjacentes durante episodi-
os de hemorragia intralesional ou super infeé¢éo.

O tipo microcistico € mais comum, contém
cavidades menores de 2 T ocorre no pescogo,
ombro, regido proximal dos membros e perineo, sendo

Figura 1 - TC de pelve.

Figura 2 —Ressecc¢éo do tumor Figura 4 - Anatomo- patoldgico (400X).
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Figura 3 - Aspecto apds retirada da peca. Figura 5 —Imuno-histoquimica (4005().
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diagnosticado ao final da infancia. Podem ser solitariosnegativo para o endotélio normal ou malformacges ve-
ou multifocais, bem circunscritos ou infiltrativos. nosas, arteriais ou capilares.

A sintomatologia é inespecifica e pode apre- As duas estratégias para tratamento das
sentar-se como abaulamento, depresséo e deformidanormalidades linfaticas séo escleroterapia e ressec¢ao
de daregido pré-coccigea, sacral ou perineal, bem comgrdrgica.A escleroterapia visa a obliteracdo luminal
compressao de estruturas pélvicas ou ainda por condo linfatico pela destruicéo endotelial com subsequen-
plicagcbes como abscessos retrorretais recorrentes te fibrose. O etanol € considerado o agente esclerosante
fistulas?®> As anormalidades linfaticas no trato mais efetivo, porém a inje¢éo é dolorosa, requerendo
gastrointestinal podem causar hipoalbuminemia comanestesia /analgesia. Os principais efeitos colaterais séo:
consequéncia de enteropatia crénica perdedora de praecrose e neuropatia locaisabsorcao sistémica pode
teinaAs duas principais complica¢fes do linfangioma causar arritmia cardiaca, vasoconstric¢céo pulmonar ou
sdo sangramento intralesional e infectao. hipotenséo sistémica. Outro agente esclerosante € o

O diagnostico é feito através da historia clini- Ethibloc®, uma solugéo de etanol, aminoacidos e agen-
ca, exame fisico e exames complementares como TQe de contraste e que tem eficacia variando entre 20 —
ressonancia nuclear magnética (RNM), ultra-sonografigd5%. Outra opc¢do € o OK — 432, uma preparagéo
transretal (USG), mas principalmente com a anatomidiofilizada derivada d&reptococcs pyogenggue in-
patoldgica e imuno-histoquimiéa. duz a resposta inflamatoria local intensa com fibrose e

A documentacao radioldgica é realizada me-tem demonstrado sucesso (60-100% de respdséa).

Ihor pela RNM, embora o0 USG seja um agente auxiliarfizemos op¢ao pela tentativa de escleroterapia por ndo
atil na confirmacgdo da presenca de linfangiomaconhecer a natureza da leséo no pré-operatério, e tam-
macrocisticoApresenta-se com hipersinal 8. As bém por se tratar de lesdo grande para a realizagcéo
lesBes microcisticas tém sinal intermediario em T1 edeste procedimento.

intermediario/alto em T2. Embora a maior parte dos linfangiomas nos

Alguns estudos afirmam que a lesdo ndoadultos seja assintomatica e benigna, recomenda-se que
deve ser biopsiada tanto pelo risco de infecgcdo comaejam ressecados pelo potencial de malignidade com o
pela disseminacao tumoral, caso seja de naturezdecorrer do temgp conduta por nos escolhida pela
maligna? mesma razao.

O linfangioma tem aparéncia histologica vari- Além disso, a ressecgédo cirdrgica é o unico
ada com dilatagcdes multicisticas dos canais linfaticos @aminho para a cura potencial do linfangich#a.
espacos separados por septos fibrosos, que s&xciséo parcial pode ser realizada, mas o cirurgido deve
desconectados dos vasos linfaticos norrdagare-  sempre vislumbrar a exciséo total, a qual, na maioria
des sao revestidas por células endoteliais e podem telas vezes é factivelsto também foi possivel em nos-
musculatura lisa de espessura variavel em sua camad®a caso. Em cada ressecc¢éo, hi necessidade de foca-
externa. Em seu lumen pode haver linfa, materiallizar a regido anatdémica afetada, bem como seus limi-
protéico ou eritrocitos, semelhante as malformagfedes vasculares e estar preparado para tempo
venosas® cirdrgico prolongadd.A recorréncia descrita € 40%

O achado de imuno-histoquimica mais comum para excisao incompleta e 17% para excisdo completa
€ a positividade para os marcadores CD31 e CD34. macroscopicamente.

Recentemente foi desenvolvido o marcador No caso relatado, a resseccdo foi completa
D2-40, um anticorpo monoclonal contra 0 antigeno M2Amacroscopicamente, mas 0 seguimento de 12 meses
e é altamente especifico para o endotélio linfatico eainda € insuficiente para determinarmos recidiva.

ABSTRACT: Lymphangioma is a benign neoplasm that can manifest anywtesin the body The perineal orretrorectal localization
is very uncommon. It presents unspecific symptomatology such as comggision and displacement of pelvic structe@s. A case of
perineal lymphangioma is reported emphasizing its treatment considering that they are benign tumors with malignant potential.

Key words: lymphangioma, hygroma, tumors, neoplasms, malformations.
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