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Resumo: Introdução: Linfangiectasia Intestinal é caracterizada pela dilatação dos canais linfáticos. A 
associação de hipoalbuminemia, linfopenia e hipogamaglobulinemia deve levar à suspeita do 
diagnóstico. A linfangiectasia intestinal pode ser primária, idiopática ou secundária. A 
linfangiectasia secundária resulta de uma obstrução linfática com pressão linfática elevada ou 
lesão direta dos canais linfáticos, com várias causas possíveis, dentre elas a má rotação intestinal. 
Descrição do caso: Paciente, 9 anos, com quadro de diarreia líquida sem muco ou sangue, 
distensão abdominal de forma esporádica desde os 18 meses de idade. Evoluiu com aumento da 
frequência dos quadros diarreicos, dor abdominal, hipoalbuminemia e edema de membros 
inferiores, seguido de quadros de anasarca. Aos quatro anos foi ao ambulatório onde realizou 
EDA com biópsia onde foi diagnosticado Linfangiectasia Intestinal. Sorologias negativas para 
doença celíaca. Diagnosticado deficiência de imunoglobulina G subclasse 3. Iniciado tratamento 
para Linfangiectasia Intestinal Primária com dieta com baixo teor de gordura, triglicerpideos de 
cadeia média, imunoglobulina mensal, evoluindo com episódios recorrentes de dor, ascite e 
edema de membros inferiores. Iniciado octreotide, com diminuição da frequência dos episódios. 
Solicitado TC de abdome para investigar sinais de linfoma, porém foi visualizado má rotação 
intestinal, com torção dos vasos mesentéricos. Solicitado trânsito intestinal e encaminhado para 
especialista em cirurgia pediátrica. Discussão: Linfangiectasia intestinal deve estar incluída no 
diagnóstico diferencial de diarreia e hipoalbuminemia. Causas secundárias como fibrose 
retroperitoneal, pancreatite crônica, tumores abdominais ou retroperitoneais, tuberculose 
mesentérica, doença de Crohn, má rotação intestinal, doença de Whipple, doença celíaca, 
pericardite constritiva e insuficiência cardíaca congestiva, devem ser afastadas. Conclusão: Má 
rotação intestinal pode ocasionar obstrução dos vasos linfáticos por torção, promovendo ectasias 
dos ductos linfáticos levando a um quadro de linfangictasia intestinal secundária.
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