RELATO DE CASO

Tratamento de linfocele inguinal pos-operatoria com
injecao de cola de fibrina: relato de caso

Treatment of postoperative inguinal lymphocele with fibrin glue
injection: case report

Priscila Nunes Boaventura, Marcone Lima Sobreira, Winston Bonetti Yoshida, Hamilton Almeida Rollo*

Resumo

O paciente desenvolveu linforragia na regido inguinal direita,
depois de ponte aorto-bifemoral com enxerto de dacron®. Nio
respondeu ao tratamento conservador com cuidados locais e
compressao. Foi realizado exame de ultra-sonografia Doppler, que
evidenciou grande linfocele (6,4 x 3,36 x 6,1 cm), tratada pelo
esvaziamento da loja por aspiragao einjegdo decola defibrina (1,6 mL)
em seu interior. O paciente se recuperou sem intercorréncias e sem
recidiva, apos 3 meses de seguimento.

Palavras-chave: Linfocele, adesivo tecidual de fibrina, cirurgia
vascular.

Introdugéo

A linforragia inguinal decorrente da lesdo de vasos
linfaticos é uma complicagao freqiiente apds a exposi-
¢ao da artéria femoral comum em pacientes submetidos
a revascularizagio infrainguinal', que costuma ocorrer
em 0,8 a 6,4% dos casos. Freqgilentemente, a linfa nio
extravasada fica contida pelos tecidos vizinhos, ¢ o
processo inflamatorio desencadeado pela sua presenga
favorece o desenvolvimento de uma capsula ao seu
redor, dando origem a uma linfocele. Em geral, as
pequenas linfoceles regridem espontaneamente dentro
de 2 a 3 dias, podendo ser acompanhadas clinicamente'.
Entretanto, o aumento da pressao linfatica, inflamacao,
infecgdo e a presenga de proteses podem levar ao
aumento de volume das mesmas, tornando imperioso o
seu tratamento para evitar a infeccio da ferida operatd-

ria e da restauragao vascular local.

Abstract

The patient developed lymphatic drainage in the right groin after
an aortobifemoral bypass with Dacron® graft. Conservative treatment
with local wound care and compression was unsuccessful. Duplex scan
showed a 6.4 x 3.36 x 6.1 cm lymphocele, which was treated by
aspiration and injection of fibrin glue (1.6 mL). The patient recovered
uneventfully and without recurrence after a 3-month follow-up.
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Alguns estudos mostraram sucesso do uso da cola de
fibrina no tratamento de pseudo-aneurismas inguinais
apds pungdes e cateterismos femorais®*. Outros estudos
mostraram também o uso da cola de fibrina na preven-
¢do e tratamento de complicagdes linfaticas, principal-
mente apés linfadenectomias radicais, como também a
aparente vantagem em reduzir a incidéncia de infecgao
de sitio cirurgico em pos-operatério (PO)>.

O objetivo deste relato de caso é mostrar a eficacia
da cola de fibrina como op¢do de tratamento de
linforragia e linfocele, apds cirurgia de abordagem da

artéria femoral na regido inguinal.

Relato do caso
Paciente de 75 anos de idade, sexo masculino,
hipertenso, dislipidémico, ex-tabagista e ex-etilista. Ha

5 anos vinha apresentando claudicagao intermitente
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para 300 m, que piorou para 50 m acompanhada de
aparecimento espontaneo de lesdo trofica em 5° podo-
dactilo direito, sem cicatrizagdo ha 7 meses. Ao exame
fisico, auséncia de todos os pulsos dos membros inferi-
ores. O Doppler mostrava auséncia de sinal de fluxo
sanguineo em artérias poplitea e distais bilateralmente.
A arteriografia evidenciou oclusdo em territorio aorto-
iliaco.

Foi submetido a enxerto aorto-bifemoral com pro-
tese de dacron®™ bifurcada, de 16 x 8 mm, apresentando
no 11° PO drenagem espontanea de secre¢do espessa e
purulenta em regido inguinal direita, associada a hipe-
remia de incisdo cirurgica. Foi realizada cultura da
secrecao, que evidenciou Staphylococcus aureus sensivel
a vancomicina®. Apds inicio da antibioticoterapia,
houve melhora expressiva da infecgdo, mas ndao da
drenagem local. No 24° PO, apresentava abaulamento
em regiao inguinal direita, com saida espontanca de
linfa através da cicatriz cirurgica. A ultra-sonografia
Doppler evidenciou colecio de densidade liquida e sem
fluxo em regido inguinal direita (6,4 cm x 3,36 cm x 6,1
cm), sendo diagnosticado linfocele. Empregando-se a
técnica usada para fechamento de pseudo-aneurismas
arteriais, optou-se por tentativa de fechamento do
orificio de drenagem guiado por ultra-sonografia: as-
sepsia local + expressio manual + pungdo aspirativa
(cerca de 40 mL) com esvaziamento da loja e injegdo de
1,6 mL de cola de fibrina ( Beriplast® P— ZLB Behring)
na loja, seguida de compressao manual por 15 minutos
e colocacao de peso local, que permaneceu por 24 horas.
Apos este periodo, observou-se ndo haver abaulamen-
tos ou drenagem linfatica local (espontanea ou a expres-
sao local). Repetida a ultra-sonografia Doppler,
visualizou-se pequena loja em regido distal da incisao
cirurgica, porém sem comunicagdo com o orificio de
drenagem prévio. Realizou-se, entdo, nova pungao local
e aspiragdo de 10 mL de linfa clara e sem grumos com
esvaziamento da loja e orientado curativo compressivo.
Nao houve formag¢do de nova colecdo ou desenvolvi-

mento de sinais flogisticos locais.

Apds 90 dias de PO, permaneceu assintomatico, sem
abaulamento (Figura 1) ou drenagem de linfa em
cicatriz cirurgica direita e sem sinais flogisticos locais. A
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ultra-sonografia Doppler de controle ndo evidenciou
colecdo no local (Figura 2).

Figura 1 - Auséncia de abaulamento em regido inguinal di-
reita no 90° pds-operatorio

ENXERTO

Figura 2 - Enxerto de dacron e veia femoral comum direita
sem evidéncia de massa ou cole¢ido

Discussio

O tratamento das linfoceles que ndo reabsorvem
clinicamente ¢, em geral, cirtirgico®. As possibilidades
de intervengao cirirgica variam de drenagem cirtrgica e
cauterizagdo dos vasos linfaticos a excisao linfatica
cirtirgica e ligadura de vasos linfaticos®.
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A cola de fibrina tem sido usada com sucesso no
fechamento de pseudo-aneurismas da artéria femoral
apos pungdes ou cateterismos>*’, ou mesmo em anas-
tomoses arteriais'®. Alguns estudos mostraram também
a utilizacdo da cola de fibrina na prevengio e trata-
mento de complicagdes linfaticas, principalmente apos
linfadenectomias radicais. Giovannacci et al. realizaram
estudo prospectivo em pacientes submetidos a revascu-
larizagdes arteriais, obtendo menor nimero de compli-
cagodes linfaticas no grupo em que foi utilizada a cola de
fibrina (p = 0,019).

A linfa tem componentes que promovem a sua
coagulacao. Neste sentido, a introdugido de substancias
pro-coagulantes poderia acelerar este processo, sendo
util para reduzir a drenagem, evitando assim interven-
¢Oes cirurgicas maiores para o paciente, 0 que aumen-
taria a morbidade. Além deste efeito pro-coagulante,
um provavel efeito de massa da cola (depois de consti-
tuida) exerceria um tampao sobre os orificios de drena-
gem da linfocele, contribuindo para a redugdo e cessa-
¢ao da linforragia.

O sucesso da terapéutica com a cola de fibrina
depende também da compressdo local, inicialmente
manual, e depois mantida com peso inguinal. Este tipo
de tratamento para linfocele pos-cirurgia vascular com
abordagem femoral ndo foi encontrado na literatura.
Entretanto, em vigéncia de sinais sugestivos de infecgdo
na area de linfocele, acreditamos que, de forma equiva-
lente ao pseudo-aneurisma arterial, o tratamento com
injecdo de cola de fibrina esta também contra-indicado,
devido a possibilidade de manutencao do agente infec-
€i10s0 no sitio.

Em suma, sugerimos que, em situagdes onde a
presenca de linforragia possa prejudicar ou comprome-
ter a revascularizagdo realizada, pode-se optar pelo
esvaziamento da loja seguido de injegdo de cola de
fibrina + compressao local, lembrando que, na maioria

dos casos, a utilizagdo de técnica operatoria cuidadosa e
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cuidados pods-operatorios podem ser suficientes para
evitar o surgimento de complicagdes como esta.
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