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DERMOSCOPIA DO LINFANGIOMA CIRCUNSCRITO NEVIFORME

Victoria Guiote Dominguez
Servico Dermatologia do Hospital Santo André, Leiria-Pombal, Portugal

RESUMO - O linfangioma circunscrito neviforme (LCN) é uma malformacéo linfdatica clinicamente caracterizada pela
presenca de multiplas vesiculas de contetdo claro e/ou serohemdtico, agrupadas num “padréo herpetiforme” tipico.
Ocasionalmente, o LCN pode afetar a hipoderme, o misculo e/ou outros 6rgdos, o que dificulta enormemente a sua
abordagem terapéutica. Apresentamos o caso clinico de um doente de 17 anos com LCN, encaminhado para & con-
sulta de Dermatologia a fim de avaliar a adequacéo a terapéutica apropriada. Descreve-se o padrdo dermatoscépico
do LCN e os seus principais diagnésticos diferenciais.

PALAVRAS-CHAVE - Linfangioma; Dermatoscopia; Neoplasias da pele; Nevus.

DERMOSCOPY OF LYMPHANGIOMA CIRCUMSCRIPTUM
NEVIFORME - A CASE REPORT

ABSTRACT - The Circumscriptum Neviform-like Lymphangioma(CNL) is a lymphatic malformation clinically characteri-
zed by the presence of multiple vesicules of a clear or a serum/hematic content, grouped in a typical “herpetiform-like
pattern”. Ocasionally, the CNL may affect the hypoderm, muscle and/or other organs, which may turn particularly
difficult its therapeutics. We present a clinical case of a 17 year old patient with CNL referred to the Dermatology De-
partment in order to be done a clinical evaluation, namely if the medication was the appropiate one. In this article we
describe the dermatoscopic pattern of the CNL as well as the main differential diagnosis.
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INTRODUCAO

O linfangioma circunscrito neviforme (LCN) é uma
malformacdo linfdtica, pouco frequente, que corres-
ponde a um hamartoma e que ocorre nos primeiros
anos da infancia.

Caracteriza-se tipicamente por mdltiplas vesiculas
de conteddo claro e/ou serohemdtico, agrupadas num
“padréo herpetiforme”'. Pode afetar a hipoderme, o
musculo e/ou outros 6rgdos.

A sua etiologia parece estar relacionada com um
aumento da pressdo a nivel dos vasos linfaticos da pele
conectados a cisternas localizadas na hipoderme (hipé-
tese de Whimster)?. Tais caracteristicas fazem do LCN
uma malformagéo com uma abordagem terapéutica

dificil.

CASO CLINICO

Doente de 17 anos do sexo masculino referenciado
a consulta de dermatologia para avaliagdo de uma
les@o cutGnea presente desde o nascimento, localizada
na regido lombar direita, de grandes dimensées e que
desejava excisar.

Cerca de trés anos antes, a lesdo havia sido excisada
parcialmente, tendo ocorrido recidiva local do total das
dreas excisadas nos meses seguintes.

O exame objectivo revelou a presenca de multiplas
vesiculas, milimétricas, de conteddo serohemdtico
agrupadas segundo uma distribuicdo herpetiforme,
sobre uma base eritematosa (Fig. 1).

Fig. 1 - Multiplas vesiculas, de contetdo serohemdtico
agrupadas com distribuicéo herpetiforme, em base eritema-
tosa.
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A dermatoscopia mostrou multiplas lacunas, algu-
mas translUcidas e outras de contedo serohemdtico, de
diferentes tonalidades, separadas por septos esbranqui-
cados (Figs. 2,3 e 4). Os referidos achados eram com-
pativeis com o diagnéstico de LCN, que se confirmou
igualmente por uma biopsia incisional da leséo.

Com o objetivo de avaliar com mais pormenor a
possivel extensdo em profundidade da lesdo, solicitou-
-se uma RMN da regid@o lombar direita e da pélvis que
mostrou uma massa retroperitoneal, de contornos mal
definidos e irregulares com envolvimento do musculo
iliaco direito e com desvio anterior do muisculo psoas

Fig. 2 - Dermatoscopia: multiplas lacunas, algumas trans-
lGcidas (seta preta) e outras de contetdo serohemdtico (seta
vermelha), separadas por septos esbranquicados (setas
azuis).

Fig. 3 - Dermatoscopia: os mesmos aspectos de Fig.2.
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Fig 4 - Dermatoscopia: lacunas de contetdo hemdtico es-
curo (setfas).

homolateral, compativel com a existéncia de compo-
nente profundo pelo que néo foi realizada qualquer
intervencdo cirtrgica.

Perante este caso clinico foi adotada uma atitude
expectante, sendo o doente mantido em seguimento,
clinico e dermatoscépico, semestralmente.

DISCUSSAO

O LCN é uma malformacéo linfatica de incidéncia
desconhecida. Embora possa |4 ser diagnosticada in
utero, na maioria dos casos, o diagndstico é efectuado
entre os 2-3 anos de idade®. Deve-se a um erro durante
a morfogénese dos vasos linféticos.

A sua etiologia estd associada a um aumento da
press@o ao nivel dos vasos linféticos da pele, os quais
se encontrariom conectados a cisternas localizadas na
hipoderme (hipétese de Whimster)?2. Tal hipétese justifi-
caria, a drenagem ocasional de um liquido seroso, que
corresponde a linfa.

O LCN pode apresentar um componente profundo
considerdvel, pelo que o seu tratamento pode tornar-se
complicado, dada a elevada probabilidade de existir
uma recidiva posterior, como no caso do nosso doente.

O diagnéstico de suspeita é clinico e deve ser con-
firmado pelo “gold standard” que continua a ser, sem
duvida, o exame histopatolégico.

Contudo, a dermatoscopia representa uma fer-
ramenta muito Ufil no diagnéstico desta patologia?,
e caracteriza-se pela presenca de multiplas vesiculas
agrupadas, algumas transldcidas e outras com con-
teGdo serohemdtico, de diferentes tonalidades de ver-
melho, separadas por septos esbranquicados.

Caso Clinico

Entre os diagnésticos dermatoscépicos diferenciais

possiveis destacamos dois:

1. Angioma (Fig. 5): caracterizado pela presenca
de um padréo lacunar vermelho, de diferentes
tons, que ocasionalmente pode apresentar uma
drea central de despigmentacdo branca cicatri-
cial, histologicamente correspondente a fibrose.
Tal caracteristica é tipica, por exemplo, dos
hemangiomas senis fibrosados.

Fig 5 - Dermatoscopia de Angioma: padréo lacunar ver-
melho (seta vermelha), de diferentes tons, com drea central
de despigmentacdo branca cicatricial (setas azuis).

2. Angioqueratoma (Fig. 6): Apresenta lacunas
mais escuras que o angioma e um véu esbran-
quicado®®.

Fig 6 - Dermatoscopia de Angioqueratoma: lacunas mais
escuras (seta fina vermelha) que o angioma e véu esbran-
quicado (setas largas brancas).
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No que diz respeito ao tratamento, vérias opgdes
tém sido propostas com resultados varidveis”'" A maio-
ria dos autores é consensual quanto & necessidade de
avaliar a extensdo em profundidade do LCN antes de
avancar para qualquer tratamento, considerando-se a
RMN'? a técnica imagiolégica ideal.

No caso do nosso doente, a recidiva apés uma inter-
vencgdo prévia e a existéncia de uma massa retroperito-
neal mal definida associada, condicionaram a adogdo
de uma atitude expectante, com controlo semestral e
vigiléincia das possiveis complicagdes (linforragia, ulce-
ragdo e infecdo secunddria)®.

Partilhamos este caso clinico de LCN, essencialmente,
pelos aspetos interessantes dermatoscépicos que apre-
senta, e pela sua dificil abordagem terapéutica.
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