LINFANGIOMA CiSTICO DE MESENTERIO: UM DESAFIO NO DIAGNOSTICO
PRE-NATAL
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INTRODUCAO

Linfangiomas sdo tumores benignos decorrentes da dilatacdo dos vasos
linfaticos que possuem uma incidéncia estimada de 1.6000 gestacfes. Cerca de 70
a 80% desses tumores ocorrem no pescoco (higroma cistico) e em 20% dos casos
sdo observados na regido axilar. Localizagdes, mas raras incluem o mediastino,
retroperitbneo, visceras abdominais, pelve e parede torécica (1,2). Quando ocorrem
no abdome sdo observados mais comumente no mesentério do intestino delgado.
Seu diagnostico pré-natal € importante porque permite o planejamento do parto
diminuindo a incidéncia complicacdes pds-natais e melhorando o prognostico dos
recém-nascidos. Apresentamos um caso e descrevemos a evolucdo de um

linfangioma cistico de mesentério diagnosticado no terceiro trimestre da gestacao.

RELATO DO CASO

Trata-se de uma paciente de 39 anos, G7P2As sem antecedentes de
patologias clinicas ou obstétricas. Com 12 semanas foi submetida a bidpsia de vilo
corial devido a idade materna cujo resultado foi normal (46, XX). Ultra-som
morfologico realizado com 22 semanas néo revelou alteracdes. Ultra-som de rotina
com 29 semanas mostrou imagem cistica anecéica, unilocular, em fossa iliaca

esquerda medindo 1,5 cm (Fig 1). Ressonancia magnética foi solicitada para avaliar
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a extensdo e as caracteriscas da lesdo (Fig 2). Ultra-sons seriados revelaram
aumento progressivo da imagem cistica que atingiu 6,9 cm ao termo (Fig 3).
Paciente evoluiu sem intercorréncias clinicas com parto vaginal a termo e
nascimento de RN pesando 2.750g e APGAR 9/10. Ultra-sonografia realizada ao
nascimento revelou imagem cistica multisseptada, localizada no hemiabdome
esquerdo, medindo 6,5 x 6,1 x 3,6 cm (volume de 76,3 cm?3) sendo suspeitado de
cisto de mesentério. Novo exame realizado no 26° dia de vida revelou aumento da
imagem cistica que media 8,1 x 7,2 x 4,7 cm (volume de 141 cm?®). Tomografia
computadorizada complementar manteve a suspeita de cisto de mesentério.
Realizada laparotomia exploradora no 39° dia apds o0 nascimento com exérese de
cisto localizado na borda mesentérica do jejuno proximal além de resseccdo de
12cm do jejuno. O exame anatomo-patoldégico mostrou tratar-se de um linfangioma
cistico de mesentério (Fig 4). O pos-operatério evoluiu sem intercorréncias e o

lactente recebeu alta hospitalar 9 dias apds a cirurgia.

DISCUSSAO

Linfangiomas cisticos sdo tumores benignos observados com maior
freqéncia em criancas. Corresponde a um grupo de alteracdes pouco comuns e de
etiologia desconhecida observada com maior frequéncia em fetos masculinos (3,4).
Acredita-se que o linfangioma pode ser secundario a obstru¢do congénita dos vasos
linfaticos, a presenca de tecido linfatico ectdpico ou a fusdo deficiente dos folhetos
do mesentério durante a fase embrionaria (3,5,6).

Os linfangiomas cisticos podem localizar-se em diferentes regiées do corpo.
No entanto, raramente sao encontrados no abdome. Quando isso ocorre
normalmente situam-se no flanco esquerdo sendo observados com maior frequéncia
no omento do intestino delgado, preferencialmente na porcéo ileal, provavelmente
devido a grande rede linfatica desta regido. Menos comumente podem ser
encontrados no retroperitoneo (7,8).

Ha poucos relatos de diagnostico pré-natal desta alteracdo na literatura
(1,2,9,10,11). O linfangioma cistico de mesentério apresentar-se ao ultra-som pré-
natal de diversas formas. Com maior freqiéncia € visto como uma massa cistica,
hipoecogénica, de tamanho variavel, uni ou multilocular, sem qualquer caracteristica

prépria, o que torna dificil o diagndstico diferencial com outras imagens cisticas



abdominais como cisto de colédoco; Uraco; ovario; cisto renal e dilatacdo ou
duplicacao intestinal (3,4,5,12).

Os linfangimas de mesentério podem estar associados a oligohidramnio,
artéria umbilical Unica, hidropisia, trissomia do 18 e 21 ou sindromes génicas como a
sindrome de Turner, Noonam e a sindrome de Fryns, principalmente quando
diagnosticados no segundo e inicio do terceiro trimestre da gestacéo. Isto demonstra
a importancia do estudo morfolégico desses fetos, além de avaliacdo do seu
cariotipo (13,14,15,16,17).

O diagnéstico pré-natal é feito pela ultra-sonografia, pela identificacdo de uma
imagem cistica septada e normalmente volumosa. E o melhor método de imagem
para acompanhamento desses fetos, uma vez que possibilita a avaliacdo do
tamanho do cisto bem como o acompanhamento do seu crescimento, auxiliando na
definicdo do progndstico e no planejamento terapéutico pos-natal.

No entanto, ultra-sonografia ndo permite uma avaliacdo adequada da
topografia da lesdo bem como do acometimento de estruturas retroperitonais.
Nesses casos se faz necessaria a utilizagio de métodos de imagem
complementares. A ressonancia magnética fetal parece contribuir pouco para a
confirmacdo do diagndstico pré-natal. Entretanto, sua utilizacdo, bem como a
tomografia computadorizada, sdo muito Uteis apds o nascimento (1,2,9,12).

O prognéstico dos recém-nascidos € bom desde que ndo haja anomalias
associadas. Exérese cirtrgica completa € o tratamento de escolha, uma vez que a

esclerose percutanea tem mostrado resultados poucos animadores (9,10).
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