LINFANGIOMA DE CORDAO ESPERMATICO
LYMPHANGIOMA OF THE SPERMATIC CORD

INTRODUGAO

Tumores da regido inguinal sdo secunddrios a paténcia
do conduto peritdnio-vaginal.' Os trés primeiros casos des-
critos na literatura sdo relatados por Lévausauvage, em 1845
Os linfangiomas sdo resultantes de desenvolvimento anormal
do sistema linfatico, consistindo de canais linfiticos tortuosos
malformados, com presenga simultinea de neoformagio
venosa.'* Sdo mais encontrados no pescogo e na regiao
axilar.*? Os linfangiomas de cordio espermdtico consistemn
em pequeno e raro grupo de massas inguinoescrotais.'

O objetivo deste artigo é relatar um tumor de cordéo
espermatico na regido inguinal, por linfangioma.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, com 20 anos de idade, foi
admitido no Servi¢o de Cirurgia Geral do Hospital Nossa
Senhora das Gragas com queixa de massa em regidio inguinal
esquerda. O mesmo havia sido submetido, ha 11 anos, a her-
niorrafia inguinal esquerda, no mesmo Servigo. Ao exame
fisico palpou-se uma massa de consisténcia eldstica, pouco
mdvel e ndo dolorosa em regido inguinal esquerda. Os exames
pré-operatorios de rotina mostraram-se normais.

Durante o ato operatério, apés realizada inguinotomia a
esquerda, foi identificado o corddo espermitico aumentado
de volume, e, durante a dissec¢io, demostrou-se a presenca
de intimeros pequenos cistos. Ao corte, 0s cistos apresentavam
presencga de liquido seroso no seu interior. Nio se evidenciou
a presenga de hérnia inguinal recidivada, e os cistos nido
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possufam comunicagdo com a cavidade peritoneal. O testi-
culo, o epididimo e o escroto mostraram-se perfeitamente
normais e foram preservados durante o ato cirtrgico. Foi reali-
zado exame de congelaciio durante o ato cirdrgico, demons-
trando tecido conjuntivo reacional. A massa foi totalmente
excisada sem dano ao corddo espermético e as estruturas vas-
culares. O exame anatomopatoldgico revelou a presenga de
tecido conjuntivo denso, com intimeras fendas vasculares
ectasiadas, condizente com linfangioma ( Figura 1).

O paciente evoluiu sem intercorréncias no pos-
operatdrio e recebeu alta hospitalar em bom estado geral.

Figura I- Linfangioma de corddo espermdtico demonstrando
Jendas vasculares (*) ectasiadas, revestidas por camada vnica de
células epiteliais HE 100X
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DISCUSSAO

Tumores benignos do corddo espermadtico sdo mais fre-
giientemente encontrados ao nascimento (65%-75%), sendo
que 90% dos casos ocorrem em criangas até os dois anos de
idade, devendo também se considerar um grande nimero dos
casos existentes até os dez anos de idade.'* Hd um relato em
um adulto de 69 anos de idade.® No presente caso, embora
tenha tido afec¢fio cirtrgica durante a infincia, o linfangioma
ocorreu somente no inicio da idade adulta, aos 20 anos de
idade.

Os linfangiomas sio comumente encontrados no pes-
coco, com maior predilecdo pelo tridingulo posterior, ¢ na
regido axilar (95% dos casos),"*** sendo que somente 5%
dos casos ocorrem em outros locais. J4 foram descritos no
mesentério, omento, ombro, mediastino, regiio peitoral e
cubital e em vdrios 6rgios internos.'”** A regido inguinal é
raramente afetada,'* sendo fregiientemente formado pelo
ligamento redondo nas mulheres, e pelo cordao espermatico
nos homens, acreditando-se que, nestes, possa ter origem do
escroto (dartos efou rafe escrotal), guberndculo testicular ou
da tinica vaginal."*

Os linfangiomas acometem igualmente ambos 0s sexos,
com excecdo daregido inguinal onde a incidéncia nos indivi-
duos do sexo masculino é cinco vezes maior.” Parece haver
uma maior prevaléncia naraga branca.’ Originam-se de ano-
malias do desenvolvimento do tecido linfitico ou falha no
crescimento do mesmo, sendo controverso o exato mecanismo
de lesdo linfitica: teoria do desenvolvimento centripeta de
MecClure ¢ Huntington; ou do desenvolvimento centrifugo
de Sabin.?

O fator etiolégico permanece desconhecido, tendo sido
sugerido, a principio, quatro tipos basicos de indugdo da anor-
malidade de desenvolvimento linfético: traumatica, infeccio-
sa, iatrogénica ou tumoral.?

O diagnéstico ¢ comumente realizado pela anamnese ¢
exame fisico, sendo o achado de massa o mais freqiiente.
Esta geralmente é mével, flutuante, podendo estar com consis-

téncia mais firme por sangramento ou comprometimento de
linfonodos locais. Associa-se o uso da transiluminacio e da
aspiracdo da lesdo.??

O uso de ultra-sonografia, tomografia computadorizada
e ressonincia magnética fica praticamente restrito a lesdes
exlra-inguinais.

No peroperatdrio, o linfangioma é caracterizado por irre-
gularidade nodular dos contornos da lesdo, associada a presen-
ca de intimeros cistos de diferentes tamanhos.* O diagndstico
definitivo é confirmado pela andlise histopatolégica da lesdo.

O tumor pode complicar-se a qualquer momento com
inflamagéo ou infecgdo local e por hemorragia espontinea
ou traumdtica.?

O diagnéstico diferencial do linfangioma de canal ingui-
nal deve ser basicamente realizado com outras afec¢des do
canal inguino-escrotal, como hérnias, hidroceles, cistos de
cordao, cistos de epididimo, cistos de restos embriondrios,
hematoceles, equinococose e outros tumores da regido, be-
nignos ou malignos. E praticamente impossivel diferenciar
um linfangioma derivado da tdnica vaginal de hidrocele.'

A possibilidade de regressio espontdnea do tumor € mi-
nima."** O tratamento dos linfangiomas localizados naregido
inguinal é cirdrgico, sendo a excisio do tumor o método usual
de tratamento; hd também a possibilidade de marsupializacdo
da les@o em diregdo a cavidade abdominal

Diatermia, aspiragfio, cauterizacfo, uso de neve com di6-
xido de carbono, uso de laser e de agentes esclerosantes tam-
bém sio relatados, porém com resultados nio satisfatorios.?
A radioterapia tem sua maior indicagfo em recidivas e em
tumores extensos cuja possibilidade de ressecgdo completa &
minima.*

Aqueles linfangiomas localizados na regido inguinal ten-
dem a ter um melhor progndstico que os localizados no pes-
coco, sendo desta maneira a indicagfio cirtirgica a melhor
forma de tratamento.’ Os linfangiomas tendem a recorréncia
apés a excisdo, geralmente apés pouco tempo da alta hospi-
talar, devendo sempre ser tentada a diferenciagéo de uma falha
do tratamento inicial *

ABSTRACT

We describe a case of a 22-year-old man that had been submitted to a left herniorraphy 11 years previously to the present
admission. He returned to our hospital with another mass in the same side of the groin. At operation, several small cysts
linked to the spermatic cord were demonsirated. At this lime, an histological exam demonstrated the presence of conective
tissue. The final histology report confirmed the diagnosis of lymphangioma of the spermatic cord in the groin region. The
patient was discharged from the hospital in a good health, with no complications.
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