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INTRODUÇÃO

RELATO DE CASO

Gestante, com imagem intrauterina
sugestiva de linfangioma fetal,
identificado em ultrassom. Realizou-se
ressonância magnética (RNM), na qual se
observou formação cística, multiloculada,
em tecidos moles de região dorsolateral
esquerda, aparentemente em
subcutâneo, sem sinais de invasão ou
compressão de órgãos torácicos ou
abdominais, sugestiva de higroma cístico.
Solicitou-se avaliação da cirurgia
pediátrica, não tendo indicação de
interromper gestação antes do termo.
Pré-natal sem intercorrências. Recém-
nascido a termo, via parto cesáreo por
possível risco de ruptura de linfangioma.
Apgar 8/9, peso 3.650g, comprimento 50
cm, sem intercorrências. Ao exame físico,
identificou-se abaulamento em dorso à
esquerda, diagnosticado como
linfangioma e aumento de pododáctilos
bilateralmente, sem alterações
vasculares aparentes. Aos 6 dias de vida,
foi realizada RNM na qual observou-se
lesão expansiva de aspecto cístico,
medindo 14,0 x 9,0 x 2,8 cm (CC x LL x
AP), de características similares ao
exame anterior, restrita ao subcutâneo.
Em nova avaliação da cirurgia pediátrica,
orientou-se acompanhamento

ambulatorial para planejamento eletivo
de procedimento cirúrgico.

DISCUSSÃO

Higromas císticos (linfangiomas)
apresentam-se ao nascimento como
uma massa mal delimitada, translúcida,
mole, coberta por pele, mais
comumente na região cervical, axilar ou
torácica. Podem ser detectados no pré-
natal através de ultrassonografia e, em
aproximadamente 50% dos casos, estão
associados a anomalias cromossômicas,
como as síndromes de Down, Turner e
Noonan. Em fetos euploides, mais de
80% dos linfangiomas desaparecem
dentro de quatro semanas. O
tratamento baseia-se na apresentação
clínica e nos riscos de complicações. A
terapia de escolha é cirúrgica, tendo
recorrência em até 27% dos casos. Outra
opção é a aplicação de agentes
esclerosantes.

Linfangiomas são malformações
congênitas dos vasos linfáticos,
apresentando-se como tumorações
benignas, sem potencial de
malignização. Anualmente, nascem
aproximadamente mil crianças afetadas
no Brasil. Dividem-se em quatro tipos
histológicos, sendo o higroma cístico o
mais comum.

CONCLUSÃO

Os higromas císticos estão associados a
um risco aumentado de aneuploidia fetal
e malformações estruturais, os quais
aumentam o risco de aborto, morte fetal
e neonatal. Além disso, existe correlação
com anomalias estruturais importantes,
principalmente cardíacas e esqueléticas.
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