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OBIJETIVO

llustrar um caso de embolizacao linfatica intra-nodal como opcao terapéutica eficaz no
tratamento de linfoceles pélvicos volumosos refratarios a abordagem cirurgica, drenagem
percutanea e escleroterapia.

MATERIAIS E METODOS

Mulher, 50a, submetida a resseccao cirurgica e linfadenectomia pélvica por cancer de ovario,

evoluiu com dois linfoceles volumosos sem resolucao apos 02 sessdes de marsupializacao

cirurgica aberta, drenagem percutanea e alcoolizacao.
Foi, entao, optado por embolizacao conforme a técnica descrita: realizado linfangiografia por

puncao dos linfonodos inguinais (intranodal) direito e esquerdo com agulha 22G x 7cm
posicionada na transicao cortico-medular guiado por USG, com posterior injecao de 5 ml de
lipiodol, sendo observado extravasamento nos canaliculos seccionados ao nivel das cadeias
iliacas externas bilateralmente. Prosseguimos com injecao de cola misturada ao lipiodol
(proporcao de 1:3) até a parada do extravasamento. Os drenos externos colocados previamente
foram mantidos para drenagem do liquido remanescente, sendo retirados apds manutencao de
débito inferior a 10 ml/dia por 3 dias. TC de controle apdés 01 més da retirada dos drenos e 03
meses apos a embolizacao demonstrou resolucao completa dos linfoceles, bem como o
preenchimento com contraste nos linfonodos inguinais que foram puncionados (setas
vermelhas - fig 2A, 2B e 3A) e nos canaliculos linfaticos seccionados, sitios do extravasamento
(setasverdes—fig2 A-Cefig 3A).

DISCUSSAO

A formacao de linfocele € muito comum ap0s cirurgias pélvicas, principalmente oncoldgicas, em
gue ha resseccao de multiplos linfonodos para estadiamento clinico. Alguns fatores de risco
descritos para extravasamento de linfa apos cirurgia pélvica sao: hipertensao, numero de
linfonodos ressecados maior que 21, cirurgia aberta (quando comparada a laparoscopia) e o nao
uso de compressao pneumatica intermitente no pds operatorio (1). Usualmente a conduta
padrao é conservadora com observacao clinica ja que a maioria tem resolucao espontanea.
Porém, nos casos sintomaticos por compressao extrinsceca de orgaos abdominais ou infeccao,
esta indicado intervencao visando reduzir o extravasamento de linfa a uma taxa de absorcao
compativel com a do peritdneo enquanto o sitio de extravasamento cicatriza. Para isso, utiliza-se
a drenagem percutanea ou marsupializacao (fenestracao) cirurgica endoscopica ou aberta, que
consiste em criar diversos furos na colecao para que o linfocele extravasado seja difundido para
outras regides do peritbneo aumentando a superficie de absorcao. A embolizacao é indicada
para os casos refratarios a marsupializacao, drenagem percutanea e esclerose, quanto ha
comunicacao da colecao com o peritdbneo contra-indicando a esclerose, ou em colecdes
volumosas em que a diluicao do agente esclerosante reduz sua eficacia.
Alguns autores optam por realizar apenas a linfangiografia com lipiodol no primeiro momento e
reavaliar em uma semana, ja que entre 46-89% dos casos ha resolucao do extravasamento sem

necessidade de injecao de cola devido as propriedades emboligénicas do lipiodol (2,3).
A diluicao da cola varia bastante entre os autores (proporcao de 1:1 - 1:9), optando-se por uma

mistura mais diluida caso se considere distante o percurso entre o linfonodo puncionado e o sitio

de extravasamento na linfangiografia pré embolizacao.

FIGURA 1 (A-C): TC nos cortes coronal (A), axial (B) e sagital (C) demonstrando dois volumosos linfoceles pélvicos

com extensao abdominal.

FIGURA 2: Linfangiografia intranodal através da puncao dos linfonodos inguinais direito e esquerdo com agulha
22G (setas vermelhas — fig A e B) demonstrou extravasamento de lipiodol em forma de goticulas (seta verde —
figura A) com acumulo na cavidade pélvica (setas brancas — Fig A e B). Apds embolizacao com Histoacryl houve
acumulo de cola obliterando o sitio de extravasamento como demonstrado pela fluoroscopia e controle
tomograficoimediato (setas verdes -fig B e C).
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FIGURA 3: TC de controle 03 meses apo6s o procedimento e 01 més apos a retirada dos drenos abdominais
demostrou resolucao completa das colecdes, restando apenas cola residual (setas brancas - fig A-C). Note o
preenchimento de cola no linfonodo puncionado (setavermelha-fig A) e no sitio de extravasamento (seta verde
—fig A) dolado esquerdo.

Existe um risco tedrico de linfedema caso haja embolizacao de multiplos linfonodos, por isso
alguns autores sugerem embolizacao superseletiva do linfonodo ou canaliculo mais proximal ao

extravasamento.
Na auséncia de linfonodo inguinal passivel de puncao, pode-se utilizar a linfangiografia pedal

COmMOo 0Op¢ao.
Diferente da embolizacao do ducto toracico, onde a puncao da cisterna do quilo e a cateterizacao

do ducto é necessaria, tornando o procedimento mais complexo e demorado, a embolizacao do
sistema linfatico infra-cisternal € menos desafiadora.

CONCLUSAO

A embolizacao linfatica infra-cisternal € um procedimento relativamente rapido, sem grandes
desafios técnicos, bastante efetivo e de baixa morbidade quando comparada a abordagem
cirurgica. Deve ser sempre aventada como opcao terapéutica pouco invasiva, principalmente
nos casos de colecdes linfaticas volumosas refratarias.
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