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Titulo
Abordagem cirargica laparoscopica do Linfangioma Quistico da suprarrenal: um caso clinico

Introducéo
Os linfangiomas quisticos (LQ) séo lesGes benignas raras com origem nas células endoteliais linfaticas, e
habitualmente localizam-se no pescoco ou axila. O LQ da suprarrenal (SR) € uma entidade muito rara.

Material e Métodos

Mulher, 21A, fumadora, com antecedentes pessoais de asma e HTA. Foi encaminhada a consulta por lesédo na SR dta
detetada em ecografia durante o estudo da HTA. O estudo funcional permitiu excluir feocromocitoma/paraganglioma,
hiperaldosteronismo, excesso de mineralocorticoides e hipercortisolismo. A RMN abdominal demonstrou lesdo quistica
(39x56x54mm) na SR dta com limites bem definidos e contetido simples. Aos 2 anos de seguimento verificou-se
aumento dimensional e, ap0s avaliagdo multidisciplinar, optou-se por cirurgia.

Resultados

Foi submetida a adrenalectomia dta por laparoscopia, com 0s seguintes passos: pneumoperitoneu e introducédo de 4
trocars; identificacao de lesdo quistica na SR dta; isolamento da VCI, identificacdo da veia SR e laqueacao; dissecéo e
exérese da SR, englobando a leséo. P4s-operatério decorreu sem intercorréncias, tendo alta no 1°dia. O estudo AP
demonstrou LQ. Na consulta 1m apds permanecia assintomatica.

Discusséo

Nas lesbes da SR benignas, mas com aumento dimensional durante o seguimento deve ponderar-se cirurgia. Nestes
casos, a laparoscopia constitui uma via de abordagem segura, mesmo nas lesdes quisticas de grandes dimensdes.
Desta forma, permite exérese completa da lesdo, sem comprometimento da capsula, e permite um pés-operatério
melhor comparativamente a via aberta.
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