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Compressão extrínseca de veia ilíaca externa e edema
de membro inferior por cisto sinovial coxofemoral

Extrinsic compression of the external iliac vein and lower limb
edema caused by hip joint synovial cyst

Fabio Henrique Rossi1, Raíssa Araújo2, Evaristo Marcondes César3

Resumo
A trombose venosa profunda (TVP) é uma freqüente causa de

edema unilateral de membros inferiores. O cisto sinovial da articulação
coxofemoral pode ser uma causa rara desse sintoma e deve ser
considerado no diagnóstico diferencial. Apresentamos um caso clínico
em que o eco-Doppler colorido revelou a presença de compressão
extrínseca da veia ilíaca externa. A ressonância magnética demonstrou
tratar-se de cisto sinovial como fator etiológico, confirmado pela
ressecção cirúrgica.

Palavras-chave: Cisto sinovial, trombose venosa profunda.

Abstract
Deep venous thrombosis frequently results in unilateral lower limb

edema. A synovial cyst in the hip joint may be a rare cause of this
symptom and should be considered in the differential diagnosis. We
report on a case in which color-flow Doppler ultrasonography showed
presence of extrinsic compression of the external iliac vein. Magnetic
resonance imaging showed a synovial cyst as etiologic factor, confirmed
by surgical excision.
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Introdução
A trombose venosa profunda (TVP) é uma fre-

qüente causa de edema unilateral de membros inferio-

res. O cisto sinovial da articulação coxofemoral pode

ser uma causa rara desse sintoma. Apresentamos um

caso clínico em que o eco-Doppler colorido revelou a

presença de compressão extrínseca da veia ilíaca externa.

A ressonância magnética demonstrou tratar-se de cisto

sinovial como fator etiológico confirmado pela ressec-

ção cirúrgica.

Relato de caso

Uma paciente de 66 anos de idade apresentava his-

tória de edema súbito de membro inferior esquerdo com

2 meses de evolução clínica. Negava episódio recente de

imobilização ou perda de peso. Não apresentava histó-

rico pessoal ou familiar de doença varicosa e de TVP. A

paciente fazia uso regular de reposição hormonal por

hipotireoidismo. No exame físico vascular, apresentou

aumento do volume do membro inferior esquerdo com

diâmetro de coxa e perna 8 e 4,5 cm respectivamente

maiores que no membro contra-lateral, além de leve cia-

nose desse membro. Todos os pulsos estavam normais e

não havia presença de sopros ou massas palpáveis. Havia

realizado dois exames de eco-Doppler venosos de mem-

bros inferiores prévios e apenas no segundo foi obser-

vada a presença de massa cística com aproximadamente

2,5 cm de diâmetro em topografia póstero-medial de cáp-

sula articular coxofemoral esquerda (Figura 1). Não

havia sinais de trombose venosa e observava-se um

intenso ingurgitamento de veias proximais à zona de

compressão, e o exame radiográfico pélvico não revelou

imagens sugestivas de degeneração articulares.

A angiorressonância identificou a presença da massa

cística que se comunicava com a cápsula articular (Figu-

ras 2 e 3).

Foi realizada incisão femoral esquerda longitudinal,

com prolongamento proximal acima da prega inguinal,

e abertura das fibras do ligamento para abordagem da
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porção distal da veia ilíaca externa. Observou-se a pre-

sença de cisto translúcido e endurecido que claramente

causava estenose severa da luz venosa. Durante a dissec-

ção cirúrgica do cisto, houve rompimento do mesmo

com exteriorização de substância mucinosa. Após a res-

secção total da cápsula do cisto, foi observada imediata

diminuição do ingurgitamento das veias a montante da

zona de compressão. O exame anatomopatológico reve-

lou massa cística repleta de material mucinoso e cáp-

sula rica em fibras colágenas, sem presença de células

mesoteliais ou epiteliais. No primeiro dia de pós-

operatório, foi observada uma nítida diminuição do diâ-

metro do membro acometido e uma diminuição da

sensação de desconforto e peso presente no mesmo mem-

bro. A paciente obteve alta no dia seguinte e apresenta-se

assintomática e com exame ultra-sonográfico normal

após 6 meses de acompanhamento clínico.

Discussão

O cisto sinovial ocorre mais freqüentemente no

punho, tornozelo e joelho, mas pode comprometer

outras articulações. A sua ocorrência é bem conhecida

pelo cirurgião vascular, que verifica no cisto de Baker

um diagnóstico diferencial possível na suspeita de TVP

dos membros inferiores. A etiologia do cisto sinovial

relaciona-se a: 1) formação de saco herniário no tecido

adjacente à cápsula articular; 2) defeitos embrionários

na formação da cápsula articular; 3) degeneração da cáp-

sula articular por doença inflamatória ou traumática1.

Sua presença na articulação coxofemoral é rara e geral-

mente relaciona-se a artrite reumatóide, osteoartrite ou

trauma. Sua manifestação clínica mais comum é a asso-

ciação de massa e dor na região inguinal ou em região

anterior da coxa – compressão do nervo femoral. Entre-

tanto, pode apresentar como primeira manifestação clí-

nica o edema do membro inferior acometido. A

Figura 1 - Eco-Doppler venoso colorido demonstrando massa
cística em corte transversal, em topografia ingui-
nal esquerda, demonstrando compressão de veia
femoral comum

Figura 2 - Angiorressonância magnética abdominopélvica em
corte coronal, demonstrando a compressão extrín-
seca de veia femoral comum esquerda (seta)

Figura 3 - Angiorressonância magnética abdominopélvica em
corte transversal, demonstrando a compressão
extrínseca de veia femoral comum esquerda (seta)
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radiografia simples de pelve pode avaliar a presença de
artropatias degenerativas, presentes em 2/3 dos casos de
cisto sinovial da articulação coxofemoral2. Em nosso
caso, a ausência de queixa dolorosa e a presença de
edema unilateral motivaram a realização do eco-
Doppler venoso por suspeita diagnóstica de TVP. O
método, apesar de descartar corretamente a presença de
trombose, falhou a princípio na identificação da com-
pressão extrínseca venosa. Apenas após a observação
dessa compressão pela angiorressonância, um exame
ultra-sonográfico mais cuidadoso pôde identificar a obs-
trução parcial da luz venosa e o ingurgitamento a mon-
tante. Alguns autores consideram a flebografia o método
diagnóstico mais sensível na identificação da compres-
são extrínseca venosa3-5. No entanto, devemos conside-
rar que se trata de método invasivo e que o exame
ultra-sonográfico cuidadoso pode, além de fazer o diag-
nóstico do cisto e da significância hemodinâmica da
compressão, auxiliar-nos na punção percutânea do
mesmo5-10. Esse método pode ajudar-nos a diagnosti-
car a presença ou ausência da comunicação do cisto com
a cápsula articular e, dessa forma, definir a melhor con-
duta terapêutica. Sabemos que a comunicação do cisto
com a cápsula articular relaciona-se à ocorrência de reci-
diva, sobretudo quando o tratamento é realizado atra-
vés do esvaziamento percutâneo11,12. Talvez nesses casos
a ressecção cirúrgica possa ser mais bem indicada. Em
nosso caso, optamos por essa forma de tratamento, pois
consideramos que ela está relacionada com menores
índices de recidiva. Além disso, consideramos que raras
causas malignas podem ser responsáveis pela compres-
são extrínseca do fluxo venoso (tumores, metástase) e
que a ressecção cirúrgica seguida de exame anatomopa-
tológico é a única forma de estabelecer o diagnóstico
definitivo13.
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