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RESUMO

Os linfangiomas mediastinais séo tumores extremamente raros nos adultos, dessa forma o caso
clinico abaixo relata e discute, tendo como base uma revisdo de literatura, a histéria de um
paciente de 58 anos que foi encaminhado ao ambulatério de cirurgia toracica de um hospital
terciario devido a rouquiddo progressiva iniciada ha 4 anos associada a broncoespasmo. Apds
a realizacdo de uma tomografia computadorizada de torax foi observado a presenca de massa
mediastinal a qual foi abordada cirurgicamente.
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ABSTRACT

Mediastinal lymphangiomas are extremely rare tumors in adults, so the clinical case below
reports and discusses, based on a literature review, the story of a 58-year-old patient who was
referred to the thoracic surgery outpatient clinic of a tertiary hospital due to progressive
hoarseness started 4 years ago associated with bronchospasm. After performing a computed
tomography of the chest, the presence of a mediastinal mass was observed, which was surgically
addressed.

Keywords: lymphangiomas, mediastinum, videothoracoscopy, thoracic surgery.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 4, p. 13011-13016, jul./aug., 2022


mailto:joseafonsosilva@live.com
mailto:danielbonomi@ufmg.br

Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

13012

1 INTRODUCAO

Os linfangiomas sao considerados malformagdes linfaticas congénitas hamartomatosas,
localizados principalmente na pele e no tecido subcutaneo. Manifestam-se como um vaso
linfatico dilatado cheio de linfa devido a falha de conex&o entre vaso e o sistema venoso. Relatos
afirmam que 80 a 90% desses tumores ocorrem em criangas menores de 2 anos, podendo ocorrer
em qualquer localizacdo do corpo, mas as regides cervicais (75%) e a axilares (20%) sé&o as
mais comumente envolvidas. Outras localizagdes incluem: a parede toracica, a virilha, o
retroperitdnio (omento, pancreas e glandulas adrenais), a faringe e o mediastino.

Os linfagiomas séo classificados patologicamente em: capilares, cavernosos ou cisticos,
dependendo do tecido ao seu redor. A variante cistica é a mais comum, sendo caracterizada por
grandes espacos semelhantes a cistos revestidos por células endoteliais planas que podem estar
vazias ou preenchidas com liquido proteico ou quiloso claro. A variante capilar contém
dilatacdes dos vasos linfaticos capilares conectados a uma rede linfatica normal. A variante
cavernosa € a mesmo comum, sendo caracterizada pela presenca de seios linfaticos dilatados e
irregulares em um estroma linfdide de crescimento ativo, que também est&o conectados a uma
rede linfatica normal. Geralmente, esta Ultima variante estd associada a invasdo de estruturas

circundantes.

2 RELATO DE CASO

Homem, 58 anos, hipertenso e diabético, foi encaminhado ao ambulatério de cirurgia
toréacica de um hospital terciario devido a rouquidao progressiva iniciada ha 4 anos associada a
broncoespasmo. Paciente era conduzido com diagndstico de asma de dificil controle até
realizacdo de uma tomografia computadorizada (TC) de toérax que evidenciou a presenca de
massa expansiva no mediastino medindo cerca de 6.0 cm x 4.7 cm x 10.3 cm em contato intimo
com o0s corpos vertebrais T1 a T6.

O paciente foi submetido a nova TC de térax que evidenciou cisto no mediastino
posterior que deslocava e comprimia a traqueia anteriormente e lateralmente para a direita,
promovendo acentuada reducdo do seu calibre. O esdfago tambem era deslocado lateralmente
para a direita. Ndo se observou linfonodomegalia toracica. A broncoscopia evidenciou paresia
completa da prega vocal esquerda, paresia parcial da prega vocal direita e abaulamento
extrinseco da traqueia cervicotoracica, sem sinais aparentes de invasdo da mesma.

Diante dos achados clinicos e tomogréaficos, foi proposta aresseccdo da lesdo
mediastinal por videotoracoscopia direita. A cirurgia ocorreu sem intercorréncias, e a lesao foi

excisada completamente. Apds a extubagdo no bloco cirdrgico, o paciente evoluiu com faléncia
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respiratoria aguda com sinais de obstrucdo de via aérea baixa provavelmente devido a
taqueomaldcia secundaria & compressdo extrinseca cronica pela lesdo mediastinal. Paciente foi
reintubado e transferido ao centro de terapia intensiva (CTI) estavel hemodinamicamente.

No 1° dia de pos-operatorio (DPO), paciente manteve estabilidade hemodinamica, sem
outras intercorréncias. O dreno toracico apresentou debito seroso insignificante em 24h, sem
escape aereo. No 2° DPO, foi suspensa a sedacdo para avaliagdo de extubagdo. Durante o
periodo noturno, ocorreu extubacdo acidental do paciente devido agitacdo psicomotora. Apesar
de acidental, paciente se manteve em bom padrdo ventilatorio, sem necessidade de suporte
invasivo. No 3° DPO, o paciente encontrava-se estavel hemodinamicamente e com bom padréo
respiratdrio. O dreno mantinha drenagem de secrecdo serosa de pequeno volume em 24h.

No 4° DPO, o dreno foi retirado sem intercorréncias. No 5° DPO, o paciente apresentou
um episodio de taquicardia sinusal com reducdo brusca da frequéncia cardiaca e da pressdo
arterial devido a otimizacao da terapia anti-hipertensiva. Esse quadro foi conduzido com o
reposicionamento do paciente em decubito dorsal e elevacdo passiva das pernas. No 6° DPO, a
hipertensdo foi controlada, e paciente recebeu alta do CTI, sendo encaminhado para enfermaria
do hospital.

No 7° DPO, paciente referiu melhora consideravel da respiracdo, porém com
manutencdo da disfonia. Também manteve controle adequado da pressdo arterial com a terapia
anti-hipertensiva oral. Recebeu alta hospitalar neste dia, com retorno ambulatorial de controle.

Nas consultas subsequentes, paciente referiu curva ascendente de melhora da
capacidade respiratoria, mas persistiu com queixa de disfonia. O resultado do
anatomopatoldgico evidenciou lesdo revestida por epitélio cuboidal sem atipias, sugestiva de
linfangioma. N&o foram observados sinais de malignidade ou especificidade nos planos
examinados. Por fim, uma nova TC de torax evidenciou auséncia de sinais de recidiva, e,

portanto, paciente atualmente faz acompanhamento anual no ambulatério.

3 DISCUSSAO

Nos adultos, os linfangiomas toracicos sdo 0s mais comuns e 0s mais graves, além de
poderem ser recorréncias de tumores infantis incompletamente ressecados. Entretanto, o
linfangioma mediastinal representa menos de 5% de todos 0s tumores mediastinais nos adultos,
e representa menos de 1% de todos os linfangiomas, o que os torna extremamente raros. E
importante ressaltar que os linfangiomas podem ser adquiridos ou secundarios a obstrugédo
linfatica cronica apos, por exemplo, radioterapia, infeccdo crénica ou cirurgia. Mesmo assim,

s8o poucos os casos de linfangiomas adquiridos em adultos.
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Os linfangiomas sdo tumores benignos, solitarios, maduros e hemodinamicamente
inativos o que clinicamente se traduz por um tumor de crescimento lento, e paciente com
tendéncia a permanecer assintomatico por anos. Dessa forma, a grande maioria dos linfagiomas
mediastinais sdo descobertos sob a forma de um incidentaloma apds um exame de imagem
qualquer. Em alguns casos, pelo crescimento local do tumor, os pacientes tem uma
sintomatologia variavel, podendo apresentar: dor torécica, tosse, disfagia, dispneia, rouquido,
hemoptise, derrame pleural e/ou obstrucédo de vias aéreas a depender da estrutura intratoracica
comprimida. Além disso, o paciente pode-se tornar mais suscetivel a infeccdes secundarias.

As modalidades de imagem atualmente utilizadas como ferramentas diagnosticas sdo a
tomografia computadorizada (TC), a ressonancia magnética (RM). Esses exames podem
demonstrar a extenséo da leséo, o padrédo de crescimento, a morfologia e a relagdo com
estruturas intratoracicas, mas a RM é a modalidade diagndéstica de escolha, pois prediz com
precisdo os achados intraoperatorios subsequentes e ajuda a demonstrar a arquitetura linfatica
em diferentes niveis de tecido. A aparéncia mais comum de um linfangioma mediastinal na TC
€ uma massa cistica bem circunscrita de atenuacdo de &gua com uma parede fina e sem realce,
enquanto que o linfangioma cavernoso pode ser sugerido com base em uma massa
multisseptada e loculada na TC ou RM. No linfangioma capilar, ambos os padrdes anteriores
podem ser visiveis.

A localizagcdo do linfangioma mediastinal é varidvel. Todos os compartimentos
mediastinais podem ser acometidos, mas 0s mediastinos anterior e superior s&0 0s mais
afetados. O hilo, pericardio, axila, regido retrocrural, es6fago e parede toracica sdo localizactes
incomuns.

Infelizmente, os achados dos exames de imagem sdo inespecificos, assim teratomas,
cistos broncogénicos, cistos pericardicos, hematomas, timomas, neuroblastomas, carcinomas
de tireoide, rabdomiossarcomas e linfomas fazem diagnostico diferencial com o linfangioma
mediastinal. Nesse sentido, na maioria dos casos, o diagndstico é adiado até a exploracédo
cirurgica visto que a biopsia é essencial para confirmar o diagndstico, e afastar a transformagao
maligna do linfangioma, mesmo ndo existindo nenhum caso descrito. Portanto, diagndstico
final deve ser baseado em uma combinacdo de achados clinicos, radiolégicos e
histopatolégicos.

Até 0 momento, a excisdo cirurgica é o tratamento padréo-ouro, sendo que a abordagem
precoce é indicada devido ao potencial de crescimento e compressdo de estruturas, e a

possibilidade de aumento repentino por trauma, hemorragia ou infecgdo. Entretanto, se o
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paciente for assintomatico, a observagdo do linfangioma também pode ser uma opg¢do, mas
requer um acompanhamento cuidadoso.

As complicagOes da resseccdo cirdrgica foram relatadas em 10-33% dos casos, sendo
que hemorragia intraoperatoria, fraqueza muscular, paralisia nervosa, obstrucao recorrente das
vias aéreas, mediastinite, sepse, quilotérax e morte, sdo algumas das complicacBes pos-
operatdrias mais sérias.

O prognostico é favordvel quando a resseccdo é completa, com taxas de recorréncia
variando de 0% a 27%. No entanto, esse tipo de resseccdo pode ser de alta complexidade devido
a extensdo da lesdo e ao risco de lesbes de estruturas mediastinais vitais. Nesse sentido, a
cirurgia pode ficar restrita a resseccdo parcial com taxas de recorréncia em torno de 50% a
100%.

Quando a abordagem cirurgica ndo € indicada, varios tratamentos alternativos tém sido
tentados, incluindo radioterapia, quimioterapia, terapia a laser, escleroterapia e aspiracdo

endobrénquica, com eficécias altamente variaveis nos relatos.
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