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Resumo: Introducdo: Malformagdes linfaticas (ML) sdo compostas por canais linféticos ectasiados,
representando 6% dos tumores benignos na infancia. Localizam-se, em cerca de 95% dos casos,
na regido cervical e axilar. A regido abdomina é uma localizagéo rara, com apresentacdo clinica
variavel. Relato do caso: Feminina, 8 meses, encaminhada a hospital terciario por aumento do
volume abdominal progressivo, anemia e perda ponderal de 1 quilo em 2 meses. Genitora negava
outros sintomas. Ao exame, papava-se massa abdominal de consisténcia endurecida, movel,
limites mal definidos, ocupando todos os quadrantes abdominais. Tomografia abdominal mostrou
volumosa formacdo expansiva, densidade heterogénea, predominantemente liquida, de limites
mal definidos, infiltrando a gordura peritoneal adjacente, sem realce significativo ab meio de
contraste com epicentro no mesentério, sendo transpassada por estruturas vasculares. Permaneceu
assintomatica durante todo o internamento, apresentando picos hipertensivos isolados. Bidpsia da
massa guiada por ultrassom teve histopatologico sugestivo de malformacéo linfatica. Realizada
laparotomia com objetivo de resseccdo, entretanto, devido a auséncia de plano de clivagem, foi
feita apenas coleta de novas amostras para a bidpsia. Discutido o caso com Oncologista
Pediatrico, que sugeriu terapéutica com Sirolimo com o intuito de reduzir o volume da massa e
viabilizar posterior ressec¢do cirdrgica. Discussdo: O tratamento cirdrgico das malformagdes
linféticas é possivel quando a resseccéo do 0rgao afetado néo coloca em risco a vida do paciente.
As terapias com laser, succdo, drenagem e irrigacdo da ML abdominal apresentam maus
resultados. A injec¢do intracistica de cola de fibrina, ciclofosfamida intravenosa, escleroterapia
com bleomicina e OK 432 podem apresentar recidiva em aproximadamente 10-15% dos casos. O
Sirolimo é uma aternativa que tem demonstrado bons resultados na redugéo tumoral. Conclus&o:
Devido a morbimortalidade e pouca opcéo terapéutica das malformagdes linfaticas inoperaveis, a
busca por novos tratamentos mostra-se de extrema importancia. O relato mostra o Sirolimo, cujos
bons resultados em ensaios clinicos chamam atencéo.
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