LINFANGIOMA CIiSTICO DO PANCREAS

CYSTICLYMPHANGIOMA OF THE PANCREAS

| NTRODUGAO

Linfangiomas sdo tumores benignos de tecido linf&
tico, de origem provavelmente congénita, que sdo mais
comuns nas regides cervical e axilar, freqlientemente apa-
recendo em criangas. S80 incomuns em localizacdo abdo-
minal e extremamente raros no pancreas . Na literatura
meédica, o primeiro caso de linfangiomacistico de pancreas
foi relatado em 1962, por Gun, | 2. Este relato objetiva
mostrar este raro tumor, sua apresentacdo, métodos diag-
nosticos e tratamento.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, branco, 47 anos, com
hi storiapregressade acidente vascular cerebral hddez anos,
procurou o Hospital Universitario com queixas de disdria
e polacidria hd duas semanas. Ao exame fisico nao apre-
sentava alteracdes, sendo feitos exame qualitativo de urina
eurocultura, exameslaboratoriais derotina, que foram to-
dos normais. Realizou ultra-sonografia (US) abdominal,
gue demonstrou formago cistica de contornosirregulares
e paredes finas, com septos, em localizacdo epigéastrica,
posterior ao estdbmago ejunto ao corpo do pancreas. Reali-
Zou entdo exames de lipase e amilase, que também esta-
vam normais. A tomografia computadorizada (TC) abdo-
minal mostrou lesdo expansiva, hipodensa, de contornos
definidos, localizada natopografia da cabeca do pancreas.
Continha densidade liquida e sua superficie sofriareforco
de luz ap6s administracdo de contraste. Nao havia evidén-
ciadedilatagdo dosductoshiliares. A hipdtesediagnostica
erapseudocisto pancredtico (Figura 1). A laparotomia ex-
ploradora, foi observada massa cistica junto ao pancreas
aderida ao seu parénguima, mas sem comunicagdo e tam-
bém sem aderéncias em visceras adjacentes. A massa foi
isolada totalmente sendo possivel sua completa excisdo.
M acroscopi camente mostrou-se ser umamassacisticalisa
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ebrilhante, medindo 7cmx4cmx1,5cm (Figura2). A aber-
tura, varios septos foram visualizados formando mdiltiplos
cistos. A microscopia observaram-se cistos de varios tama-
nhos, com paredes finas e cobertos por um endotélio liso
repleto delinfa, sendo diagnosticado linfangiomacistico de
pancreas. O paciente evoluiu sem complicages, com o
desaparecimento dos sintomas no acompanhamento.

DI SCUSSAO

Existem trés grupos histoldgicos de linfangiomas:
capilar, cavernoso e cistico 4. O linfangioma cistico pode
se localizar em varias partes do corpo: regido cervical
(75%), axilar (20%), mediastino, pulmdes, parede toréci-
ca, membros superiores, dorso, parétidas, baco, figado,
0ss0s, pele, retroperitdnio e omento (5%) 1. Em criangas
geralmente localizam-se no mesentério ou trato gastroin-

Figura 1 — Tomografia computadorizada abdominal, demons-
trando a relagdo da massa cistica com a cabega, corpo e cauda
do pancreas.

1. Professor Assistente do Departamento de Cirurgia da UFSM-RS.
2. Residente de Cirurgia Geral do Hospital Universitario de Santa Mariada UFSM-RS.

3. Médico formado pela UFSM.

Recebido em 7/10/1999
Aceito para publicacdo em 3/7/2000

Trabalho realizado no Departamento de Cirurgia da Universidade Federal de Santa Maria— UFSM-RS.

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgibes — Vol. 27 —n° 6 — 430



Figura 2 — Linfangioma cistico de pancreas, produto de com-
pleta excisdo.

testinal, podendo também ocorrer em adultos no retroperi-
tbnio ou em Orgaos retroperitoniais !, como no pancreas,
relatado neste caso. O linfangioma cistico é caracterizado
histologi camente por um acimulo de cistos de tamanhos
variados, com finas camadas que contém tecido linféide e
musculo liso, cobertas por um endotélio liso 5.
Oslinfangiomas cisticos ndo apresentam sintomato-
logia caracteristica. Namaioriadas vezes sao assintomati-
cos, ou sao descobertos acidentalmente 4, como descrito

LI NFANG OVA Ci STI CO DO PANCREAS

nesterelato. Sintomas ocorrem geralmente devido acom-
pressdo de 6rgéos adjacentes ou com o crescimento do tu-
mor, causando distensao e dor abdominais®. Podem ocor-
rer sintomas agudos devido a ruptura, tor¢éo, hemorragia
e infeccdo do cisto, além de obstrugdo intestinal, levando
aum quadro de abdome agudo 4°.

O método diagndstico inicia para investigagdo de
cistos pancredticos € a ultra-sonografia abdominal, segui-
dadatomografiacomputadorizada, necessériaparaidenti-
ficar arelagdo com Orgéos vizinhos €/ou o envolvimento
de estruturas adjacentes 145, A arteriografiado tronco ce-
liaco e artériamesentérica superior pode mostrar compres-
s80 vascular com hipervascul arizagéo desorganizada, lago
Venoso e retorno venoso precoce. O estudo radiol gico do
transito intestinal com bario pode demonstrar compresséo
extrinsecado duodeno ou estbmago, dependendo do tama-
nho ou localizagcdo damassatumoral 5. O diagnésticofinal
de linfangioma é dado pelo exame histopatol gico 4.

O tratamento de escolhaparao linfangiomacistico é
atotal excisdo do tumor 145, Existindo invasdo de outros
0rgdos, aexcisdo deveincluir adreaafetadado 6rgdo vizi-
nhol. Aspiracdo, cistoenterostomia e marsupializacdo do
cisto com a cavidade peritoneal sdo geralmente seguidos
derecorrénciaprecoce®. Emum estudo realizado por He-
braet al. 3, aresseccdo parcia estd associada com atare-
corréncia, 50% em dois anos de acompanhamento, enquanto
gue a excisdo total apresenta recorréncia abaixo de 7%.

ABSTRACT

Lymphangiomas are benign neoplasias of lymphatic tissue, extremely rarein the pancreas. Three lymphangioma
types exist: capillary, cavernous and cystic. The authors report a case of cystic lymphangioma of the pancreas,
with incidental diagnosis to the abdominal ultrasonography on investigation of urinary symptoms in male pati-
ent. To the laparotomy upper cystic mass was identified in the pancreas, that was totally resected. The histologi-
cal examination demonstrated a cystic lymphangioma of the pancreas. The cystic lymphangioma of the pancreas
was discovered accidentally, being assintomatic in most of the cases. Treatment of choice is complete resection,

otherwise recidive is higher than 50%.
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