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RESUMO

Introducao: O linfedema caracteriza-se porum edemainters-
ticial rico em proteinas e condiciona um impacto marcado na

qualidade de vida do doente. Divide-se em primario ou secun-
ddria, sendo esta ultima forma amais frequente.® O linfedema

primario, pode ainda ser classificado em hereditario, precoce

ou tardiode acordo com a idade de manifestacdo.® Alinfocin-
tigrafiaassume um papel fundamental no estabelecimento do

diagnostico® podendo ser complementada com a tomografia

computorizada (TC) ouressonanciamagnética. Asopcdes tera-
péuticas sdo limitadas e muitas vezes ineficazes. O tratamento

conservador, nomeadamente com terapéutica compressiva é

aprincipal modalidade utilizada ficando o tratamento cirtirgico

reservado para os linfedemas mais graves.®

Relatode caso: Doente com46anoscomobesidade morbida
(IMC 41.78) diabetes mellitus tipo Il, hipertensdo arterial e
dislipidemia, observado na consulta externa de cirurgia
vascularporapresentarlinfedema precoce de todoomembro
inferior direitocomevidénciadelinforragiamaleolar. (figural)
0 doente tinha como antecedentes a realizacdo de uma
cirurgia do sistema venoso superficial no membro afetado
aos13anosdeidade.

Realizou linfocintigrafia (figura 2) que revelou um marcado
atraso da progressdo do radiofarmaco no membro inferior
direito, com auséncia praticamente total de atividade do
radiofarmaco naregidoinguinal, com fenémeno de "dermal
backflow"muitomarcadonapernae metadeinferiordacoxa.
Ainvestigacdo foi posteriormente complementada comangio-TC
(figura 3) que revelou um aumento do perimetro do membro
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inferior direito com exuberante densificacdo do tecido celular
subcutaneo particularmente da vertente interna da coxa e de
uma forma circunferencial na perna, comsignificativas ectasias
venosas. Foram também observadas multiplas estruturas tubu-
lares convergentes em possivel relagdo com linfangiectasias.

0 ecodoppler confirmou a normal permeabilidade e integri-
dade hemodinamica do sistemavenoso profundo.

0 doente manteve tratamento conservador comresolucdo
dalinforragia maleolar. Contudo, porrecidivada linforragia
na coxa (figura4) foi proposto paratratamento cirdirgicocom
um procedimento de debulking.

Figura 1 - Linfedema massivo do membro inferior direito.
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Figura 2 - Linfocintigrafia a revelar um marcado atraso
daprogressdo do radiofdrmaco no membro inferior direito
com fenémeno de "dermal backflow"

Figura4 - Linforragia ativalocalizada na face medial da coxa
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Figura 3 - Angio-TCarevelarlinfedema do membro inferior direito
associado a ectasia de veias superficiais na perna e coxa.






