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Resumo: Introducéo A Doenca de Gorham-Stout é uma malformagdo linfética rara caracterizada por
ostedlise macica e perda progressiva da cortical 6ssea. Apresenta proliferacdo dos canais
vasculares, semelhante a um linfangioma, substituindo o tecido 6sseo por fibrose. A apresentacéo
clinica varia de dor intensa a periodos assintométicos, com manifestacfes sistémicas como ascite
quilosa. Descrigdo do Caso Paciente do sexo masculino admitido aos trés anos de idade com
queixa de distensdo abdominal desde os trés meses. Ao exame fisico com ascite e desconforto
respiratério restritivo. Andlise de liquido ascitico revelou aspecto quiloso. Paciente evoluiu com
derrame pleural, lesdes liticas em coluna torécica e arcos costais. Em Angiotomografia de
abdome e pelve evidenciado volumosa ascite, pequena leséo cistica esplénica e lesbes Osseas
liticas. Em Biopsia Ossea lesdo de natureza vascular sem atipias infiltrativas correspondendo a
Doenca de Gorham-Stout. Iniciado tratamento com imunossupressor e Propranolol, porém
mantendo quadro refratério, evoluindo a obito trés meses apds. Discussdo A Doenca de Gorham-
Stout € uma entidade clinica rara e de etiologia desconhecida. Estudos recentes mostram que em
apenas 37% dos casos 0s primeiros sintomas da doenca aparecem na primeira década de vida,
sendo a maioria diagnosticada na fase adulta. Nosso paciente iniciou sintomatologia aos trés
meses de vida, com progressdo rapida e extenso acometimento de matriz 6ssea. As malformactes
linfaticas podem manifestar forma cistica, menos de 1% em regido abdominal, e quando
presentes h& pior prognostico. Nosso paciente apresentava ascite quilosa devido ruptura de
formacdo cistica de linfangiomas abdominais. Até o momento ndo ha opcdo terapéutica
disponivel inquestiondvel, embora existam opg¢des paliativas como imunossupressores e
Propranolol, que reduz os niveis sanguineos de fator de crescimento endotelial vascular, um fator
linfangiogénico. Conclusdo Este caso relata o diagndstico em paciente pedidtrico com
manifestacdo precoce da Doenca de Gorham-Stout e de progressdo rapida, com evolucdo
desfavoravel aterapéutica com imunossupressao.
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