RELATOS DE CASOS

LINFANGIOMA CISTICO DO FiIGADO

CYSTIC LYMPHANGIOMA OF THE LIVER

INTRODUGAO

Linfangioma do figado ¢ lumor benigno extremamente
raro, observado com maior fregii€ncia em criangas ¢ adoles-
centes, oriundo de malformagdes congénitas do sistema lin-
fatico."? Descrito pela primeira vez por Zicgler em 1892,°
poucos casos tém sido descritos na literatura, quando na
maioria das vezes o envolvimento hepdtico constitui parte de
comprometimento difuso de virios érgdos, sendo o acome-
timento hepdtico isolado infreqiiente.'? A oportunidade que
os autores tiveram de diagnosticar ¢ tratar lesdo expansiva
do figado que ao estudo histopatolégico demonstrou tratar-
se de linfangioma hepitico enseja o presente relato.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, parda, 65 anos, provenicnte de regidio
endémica de hidatidose, apresenta-se com queixa de dor epi-
gdstrica, sem irradiagfio, ¢ sem relagdio com ingestdio alimentar,
associada a nduseas ¢ vomitos de repeti¢do. Ao cxame fisico
apresentava massa ndo-pulsitil em regidio cpigdstrica, com
dor de forte intensidade & palpagiio profunda da mesma.

Nio havia alteragio em transaminascs, fosfatase alcalina,
bilirrubinas ¢ tempo de protrombina, da mesma forma, alfa-
feto-proteina ¢ antigeno cdrcino-embridnico apresentavam-
se normais. A sorologia para hidatidose foi negativa. O estudo
ultra-sonograifico ¢ a tomografia computadorizada do abdome
evidenciaram grande lesfio cistica com septagdes junto a face
anterior dos scgmentos 11 ¢ 111 do figado. (Figura 1)

A laparotomia exploradora confirmou a presenga de
massa cistica esbranquigada na posi¢iio anatdmica demons-
trada no exame tomogrifico, quando entfio bi-segmentectomia
IT ¢ III foi realizada.. A abertura da les@io drenou substincia
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Figura 1 - Tomografia computadorizada demonsirando leséao
cistica com septagées junto ao lobo esquerdo do figado

liquida leitosa ¢ viscosa, evidenciando parede espessada do
cisto.

A paciente teve boa evolugiio pds-operatdria, obtendo
alta, e encontrando-se livre de recidiva 15 meses apés. O
estudo histopatolGgico da parede do cisto junto ao parénquima
hepitico demonstrou presencga de rede de canais linféticos
vazios, dispostos de maneira paralela ¢ separados por fina
linha de células endoteliais, comprimindo o parénquima
hepitico vizinho, firmando o diagnéstico de linfangioma.

DISCUSSAO

O linfangioma desenvolvido a partir de malformagiio
que blogqueia o sistema linfitico de uma determinada regidio
¢ histologicamente composto de dreas linfdticas delimitadas
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por um fino endotélio e repleto com um flufdo proteinicio
contendo linfécitos.>* Encontrado com freqiiéncia na regido
cervical, quando chamado de “higroma cistico”,* a lesiio
hepdtica solitdria ou difusa é extremamente rara, apresentando
cerca de cinqiienta casos descritos na literatura."? Embora
anomalias vasculares do tipo hemangioma possam coexistir
com lesdes linfangiomatosas, estas iltimas costumam ser
classificadas em simples, cavernomatosas e cisticas.'?

De apresentagéo clinica atipica, o linfangioma hepdtico
pode apresentar-se através de massas abdominais, causando
desconforto, nduseas e vomitos, devido & compressio géstrica,
ou através de dores abdominais devido a distensdo da cdpsula
de Glisson.">**No caso em tela, os sintomas de vOmitos de
repeti¢do e massa palpdvel deveram-se ao volume da lesdo, ¢
a dor provavelmente a distensiio da cdpsula hepdtica.

Apresentando-se como lesdo cistica de tamanho progres-
sivo, o linfangioma ndo detém nenhuma caracterfstica prépria
que possa identificd-lo frente aos exames de imagem, tor-

nando-se assim de dificil diagnéstico diferencial com as
diversas outras lesdes cisticas do figado. Devido 2 possi-
bilidade de doenga hiddtica ou neopldsica, a pungio biépsia
c/ou aspirativa da les@io deve ser prudentemente avaliada, j4
que as complicagdes provenientes de uma laparotomia com
possivel ressecg@o hepdtica sio de baixa incidéncia em Ser-
vigos afeitos a este tipo de cirurgia.® No presente caso, a
divida diagnéstica com doenga hidética devido & presenca
de septagdes internas fez com que a dificuldade associada a
necessidade diagndstica imposta pela lesdo fosse indicativo
maior para ressecgiio através de hepatectomia esquerda.
Desta maneira, o bom prognéstico proporcionado por
este tipo de lesdo solitdria frente a ressecgio cinirgica, asso-
ciado ao cardter progressivo da mesma, deve ser cuidadosa-
mente cotejado com a incerteza diagnéstica ou a presenga de
sintomas. Reserva-se, assim, dqueles pacientes sem condig@o
de serem submetidos a cirurgia, a prudente utilizagéo das
técnicas de pungiio percutinea ou videolaparoscépica.

ABSTRACT

Hepatic lymphangioma developed from a malformation that blocks the lymphatic system of a given area of the liver is a rare
benign tumor observed most often in children and adolescents. The authors report and discuss a case of cystic lymphangioma
of the liver in a 65 years old female patient, from a region where hydatid disease is endemic, with a complaint of epigastric
pain, nausea, and vomiting. The patient presented a non-pulsatile mass, with severe pain at palpation in the epigastric
region, The diagnostic investigation revealed a large cystic lesion in the left lobe of the liver, and she was submitted to
bisegmentectomy I and 111, which showed a hepatic lymphangioma. Considering the progressive character of this lesion, it
should be carefully evaluated, since the removal of the lymphangioma is a safe, curative procedure.
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