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OBJETIVO

O objetivo deste estudo é de apresentar e ilustrar o relato de escleroterapia
percutanea intralesional para tratamento de linfangioma gigante, na falha

do tratamento cirurgico.

MATERIAIS E METODOS

Apresentamos o caso de uma paciente com linfangioma cérvico-toracico
gigante que apos varias falhas no tratamento cirurgico foi submetida ao
tratamento por escleroterapia percutanea intralesional com resultado
satisfatorio, melhora na qualidade de vida e no resultado estético da
paciente. Fol realizada revisao de prontuario, avaliacao de exames de
Imagem e laboratoriais, bem como criteriosa revisao bibliografica dos
estudos mais relevantes sobre este tema.

RELATOS DOS CASOS

Paciente feminina, 26 anos, com quadro de volumosa tumoracao em regiao
cervico toracica esquerda com crescimento progressivo, associada a dor
cervical, tosse e episodios de dispnéia noturna. Deu entrada no servico de
radiologia intervencionista com diagnostico hitopatoldgico de linfangioma
e historia de duas intervencoes cirurgicas previas, aos 14 anos e aos 16 anos
de idade, com posteriores recidivas tumaorais em sitio cirurgico.

Foi realizada avaliacao por tomografia computadorizada de pescoco e torax
sendo evidenciada volumosa formacao expansiva cistica e multiloculada
estendendo-se desde a base do cranio até o mediastino ao nivel do
ventriculo cardiaco esquerdo, com envolvimento dos vasos supra aorticos,
aortae tronco pulmonar.

Foram programadas e realizadas, pelo servico de radiologia
Intervencionista, 03 sessOes de escleroterapia percutanea intra-lesional
com Intervalos de 15 dias. Na primeira sessao foram aspirados do
linfangioma cerca de 1.500 ml de liquido de coloracao amarelada, leitoso e
espesso com posterior injecao de 10 mg de bleomicina e 10 ml de glicose a
50%. Na segunda sessao foram aspirados cerca de 1.200 ml, com posterior
Injecao de 15 mg bleomicina e na terceira sessao foram aspirados cerca de
280 ml, com posterior injecao de 5ml de glicose 50%. A solucao injetada
permaneceu Intralesional pelo periodo de 04 horas, com posterior
aspiracao emtodos os procedimentos. .

DISCUSSAO

Linfangioma & um tumor benigno de crescimento lento do sistema linfatico,
com ocorréncia mais frequiente na regiao da cabeca e pescoco. Pode
apresentar crescimento progressivo com comprometimento das estruturas
adjacentes. Anteriormente utilizada para o tratamento de recidiva tumoral,
apO0s a cirurgia, ou linfangiomas irressecavels, a escleroterapia intralesional
demonstrou em diversos estudos ser um método eficaz e com resultados
satisfatorios, na auséncia de complicacOes serias, podendo ser utilizada
como método de primeiralinha, sobretudo em criancas

FIGURA 2: Aspecto estético. (A) Pré-escleroterapia. (B) Pos- escleroterapia.

CONCLUSAO

A escleroterapia percutanea intralesional € um tratamento seguro e eficaz,
podendo ser utilizado como tratamento de primeira linha para linfangiomas
de cabeca e pescoco, bem como na falhado tratamento cirurgico.
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