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Resumo O linfangioma é um tumor raro e pouco estudado, geralmente detectado na primeira
década de vida; seu surgimento é raro em adultos. Relatamos o caso de um homem de 51
anos com obesidade mérbida que apresentou, nos Ultimos oito meses, lesdes tumorais multi-
plas e assimétricas com extensdo a regiao escrotal. O diagnostico de linfangioma circunscrito
com infeccéo foi confirmado. Neste relato é apresentado caso pouco frequente de linfangioma
circunscrito.
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Introducao

0 linfangioma circunscrito (LC) é pouco frequente e geral-
mente se desenvolve de forma congénita. Até 90% dos casos
sdo detectados na primeira década de vida; no entanto, ele
também pode se desenvolver na idade adulta’.

No adulto, o LC geralmente aparece em areas afetadas
por trauma, infeccao ou radiacdo, mas também é relatado
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espontaneamente?. E descrito clinicamente como papulas
elevadas e verrucosas ou vesiculas firmes com superficie
lisa. O LC é classificado como placa, caracterizado por seu
conteldo linfatico. O exame histopatoldgico apresenta vasos
linfaticos dilatados na derme papilar que elevam a epiderme
acima da pele circundante’.

Relatos de linfangiomas de grande volume sao muito raros
na literatura.

Relato do caso

Um homem de 51 anos, peruano, com histérico de insufici-
éncia hepatica e obesidade morbida, foi transferido para
0 pronto-socorro devido a presenca de pequenas lesdes
tumorais na regiao pubiana, que tiveram um aumento con-
sideravel de tamanho, em intervalo de oito meses de
evolucao.
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Figura 1  Lesbes mlltiplas e agrupadas de tamanho irregular
com secrecao purulenta.

Figura 2  Proliferacao de vasos linfaticos dilatados com pare-
des finas e irregulares, revestidas por células endoteliais
tumefeitas na derme e com agregados linfocitarios tipicos; his-
topatologia (Hematoxilina & eosina, 10x).

Ao exame fisico, foram evidenciadas mdltiplas lesoes
pubicas com aparéncia cistica, conglomeradas, com bordas
elevadas e umbilicadas, cujo diametro era de até 13cm x
7 cm; através de seus orificios, eliminavam exsudato puru-
lento e com odor fétido. As lesdes se estendiam para a regiao
escrotal, onde estavam associadas a vesiculas agrupadas que
sangravam durante a mobilizacao (fig. 1).

Os membros inferiores apresentavam placas escamosas e
rachadas, com hiperqueratose de consisténcia dura devido
a linfangite cronica.

O diagnostico de LC foi confirmado pela histopatologia
(fig. 2). O paciente foi tratado com curativos diarios e anti-
biéticos como oxacilina e clindamicina durante a internacao
hospitalar. Apos duas semanas de tratamento, a evolucdo
do paciente foi favoravel, com diminuicdo no tamanho das
lesdes nas regides pubiana e escrotal; no entanto, devido a
doenca hepatica subjacente, faleceu um més antes de ser
submetido a cirurgia.

Discussao

0 linfangioma é uma tumoracao pouco frequente e benigna
do sistema linfatico, que pode ser classificada de acordo
com o tamanho ou a profundidade da lesdo. Embora os auto-
res relatem que esse tumor seja de grande volume, ele nao

tem potencial maligno; o aumento de tamanho é explicado
por sua capacidade de ramificar-se e crescer de maneira
desordenada.?

As localizacoes mais frequentes sao extremidades,
pescoco e tronco; o aparecimento na regiao escrotal é raro.*
As lesdes descritas em nosso paciente nao sao aquelas geral-
mente mencionadas na literatura; é preciso considerar o
tempo de evolucao da doenca e a presenca de infeccao
associada e obesidade moérbida, o que provavelmente con-
tribuiu para a magnitude do volume e expansdo. Além
disso, observou-se reducao significativa do tamanho e da
secrecao das lesoes com o uso de antibidticos e curativos
diarios.

0 médico deve considerar as caracteristicas das lesoes,
que podem ser confundidas com condiloma acuminado,
molusco contagioso ou herpes. Uma inspecao completa e um
historico clinico adequado podem excluir esses diagnosticos
diferenciais.”

Nos linfangiomas, o tratamento basico sem risco de
infeccao envolve o uso de resseccao cirlrgica, laser de CO,
ou escleroterapia. No entanto, existe a possibilidade de uma
regressao espontanea apos trés meses, que ocorre apenas no
linfangioma macrocistico; nos demais, ha risco de recorrén-
cia entre seis meses a seis anos.®

A biopsia foi considerada de valor limitado, por nao ser
representativa, uma vez que algumas caracteristicas histo-
patologicas nao eram semelhantes as relatadas em outros
estudos.” O paciente faleceu antes que a coleta fosse repe-
tida na regiao escrotal.

Em resumo, o linfangioma é um tumor infrequente em
adultos; os autores inferem que o tempo de evolucao,
infeccao e obesidade morbida do presente paciente podem
ter contribuido para as manifestacdes clinicas atipicas des-
critas.
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