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INTRODUCAO

LINFANGIOMAS DO PANCREAS: O PAPEL DIAGNOSTICO
DA ECOENDOSCOPIA COM PUNCAO, CITOLOGIA E
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Os linfangiomas sao malformacodes benignas dos vasos linfaticos com uma apresentacao clinica muito variada dependendo da localizacao. As topografias mais frequentes
sao: cabeca e pescoco (75%), axila (20%) e uma pequena minoria no mediastino, mesotélio, pericardio, regiao inguinal e intraperitoneal. Nesta ultima predominam
sobretudo na regido mesentérica, mesocolon, epiploon major, retroperitoneu, intestino delgado e nas paredes gastricas.! A sua localizacdo pancreatica é extremamente
rara, com apenas 10 casos descritos na literatura e diagnodstico estabelecido por Ecoendoscopia com Puncdao (EUS-FNA). 2 A EUS-FNA permite a caracterizacao
morfoldgica das lesdes e a obtencdo de liquido quistico para posterior analise citolégica e bioguimica. 3 O objetivo do presente estudo é efetuar uma revisdao de uma série

de linfangiomas pancreaticos avaliados por EUS-FNA.

MATERIAL/METODOS

Estudo retrospetivo de linfangiomas pancreaticos avaliados com EUS-FNA na nossa instituicao nos ultimos 13 anos. Foi revista a demografia, clinica,

morfologia das lesdes, as caracteristicas macroscopicas do liquido e respetiva analise citoquimica. Foi também avaliado o follow-up dos doentes.

RESULTADOS

Coorte (demografia e clinica):

Total de 7 doentes (2 homens / 5 mulheres), com
uma idade média ao diagnostico 63 anos.

Seis (86%) quistos correspondem a achados
incidentais por imagem, apenas um (14%) caso
sintomatico.

Localizacao pancreatica: cabeca 29%,; corpo 42%;
cauda 29%.

Morfologia:
LesOes uniloculares 86% com dimensao entre 22 -70
mm (média 55, +/-15).

Liguido Quistico:

Volume aspirado: 0,5 — 55mL (mediana 38, AlQ 24-
48.75), 57% liquidos amarelo citrino.

Exame bioguimico: amilase 41-798 U/l (mediana
292, AlQ 91-669); CEA 0,45-21 ng/mL (mediana 5;
AlQ 0.68-12.52); Glicose 103-121 mg/dL (média
110,33 mg/dL, +/- 9.55). NSE 0 ng/mL; cromogranina
A 71-1150 nmol/L (mediana 326 nmol/L; AlQ 110-
968.25).

Citologia: pequenos linfocitos sem atipia e auséncia
de células epiteliais (100%).

Follow-up:

Num doente submetido a pancrectomia distal, foi
confirmado o diagnodstico citologico. Restantes seis
doentes vigiados com RMN ou EUS, 9-60 meses
(média, 38+/-21) permanecendo assintomaticos, e
lesdbes com estabilidade dimensional e sem
surgimento de “worrisome features”.

CONCLUSOES
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pequenos linfécitos sem atipia e auséncia de
células epiteliais

NA 58 32
NA Nao Nao

caso 4 caso 5
asculino feminino
56 75

COrpo cabeca

iloculado multiloculado
70 22
45 0,5
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leitoso hematico
110 669
5 5
103 NA
0 NA
71 NA

caso 6
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A maioria dos linfangiomas sdao achados incidentais em mulheres de meia idade, tal como descrito na literatural3. A EUS-FNA permite caracterizar morfologicamente as
lesOes e obter liquido para estabelecer o diagndstico citoldgico definitivo (linfocitos sem atipia), evitando cirurgias potencialmente desnecessarias*. O exame bioquimico
do liquido nos linfangiomas nao é diagnodstico, apresentando caracteristicas nao mucinosas (CEA baixo e glicose elevada), com discrepancia entre a Cromogranina A
(elevada) e a NSE (baixa) cuja causa se desconhece. Nao se verificaram alteracoes morfoldgicas no follow-up, o que confirma a natureza benigna desta identidade.
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