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INTRODUCAO

linfangioma é constituido por estruturas
Osemelhantes a vasos linfaticos. S&o
considerados tumores benignos desses
vasos. Apresenta trés tipos histologicos: cistico,
cavernoso e simples e podem ocorrer em diversas
regides do corpo como cabeca e pescoco, mesentério
e trato gastrointestinal®>®. Essa publicagdo tem a
finalidade de expor um raro caso de linfangioma
cavernoso, diagnosticado apods extensa propedéutica
para hemorragia digestiva alta.

RELATO DE CASO

Homem de 68 anos portador hipertenso e com
historia pregressa de AVE isquémico ha dois anos.
Procurou assisténcia médica com anemia microcitica
e hipocromica severa e varios episodios de melena a
esclarecer. Submetido a endoscopia digestiva alta foi
evidenciada na segunda porcdo duodenal processo
inflamatodrio com granulosidade, friabilidade e presenca
de residuos hematicos além de esofagite leve distal
e palidez de mucosa. Bidpsia revelou diagndstico de
duodenite cronica inespecifica. Ele submetido ha mais
duas endoscopias com bidpsias que evidenciaram as
mesmas alteracdes endoscédpicas e histoldgicas, sem
nenhum outro dado a acrescentar.

Prosseguiu-se com colonoscopia e em todo
trajeto colénico a mucosa apresentava-se com cor,
brilho e transparéncia habituais, mas com presenca de
secrecdo enegrecida no ceco. Aos exames de imagens
foi constatado na ultrassonografia de abdome total,
inferiormente ao pancreas em regido mesogastrica,
duas imagens nodulares anteriormente a aorta
medindo cerca de 3,7x 1,9 e 2,0 x 1,5 cm (Figura 1).
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FIGURA 1 - Ultrassonografia mostrando imagem demarcada
onde estavam as nodula¢des pré-adrticas
Na tomografia de abdome total contrastada,
notou-se espessamento da terceira por¢dao do duodeno
e jejuno proximal com massa linfonodal retroperitoneal,
além de diversos linfonodos mesentéricos difusamente
distribuidos (Figura 2).

FIGURA 2 - Duodeno e jejuno proximal com massa linfonodal
retroperitoneal na imagem tomografica
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O transito intestinal radiografico mostrou
irreqularidades da mucosa e espessamento parietal
acentuado da terceira por¢do do duodeno e jejuno
proximal de etiologia a esclarecer. Foi realizada ainda
aortografia abdominal e arteriografia seletiva de artérias
mesentérica superior e inferior, ndo sendo evidenciado
pela angiografia sinais de sangramento ativo.

Como tratamento, foi realizada laparotomia
exploradora com inventario de cavidade abdominal,
onde se constatou lesdo vegetante infiltrando mesentério
e jejuno proximal. Os achados histologicos visualizaram
porcoes tissulares com espacos vasculares linfaticos
e sanguineos revestido por endotélio com estroma
fibroadiposo as vezes formando cistos co diagndstico
final de linfoangioma cavernoso

DISCUSSAO

Linfagiomas sdo leses benignas que habitualmente
constituem malformagdes congénitas, sobretudo em
regides da cabega e pescoco, mas podem acometer
diversas topografias e érgdos*. Por isso, os sintomas e
complicacdes dependem do local e dimensdes. Os trés
subtipos histologicos apresentam-se isoladamente na
maioria das vezes, contudo pode haver diferentes classes
em um mesmo tumor.

O diagnostico pode ser suspeitado através de
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ultra-sonografia, tomografia  computadorizada e
ressonancia magnética do segmento acometido e, por
ndo apresentar nenhuma caracteristica propria nesses
exames de imagem’, a confirmacdo é feita por estudo
anatomopatoldgico ou imunoistoquimico?.

A exérese cirlrgica completa da lesdo e tecidos
adjacentes consiste no tratamento de escolha5. A
resseccdo parcial estd associada a alta recorréncia,
chegando a 50% em dois anos®.
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