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ANASTOMOSE LINFOVENOSA COM MICROCIRURGIA, RELATORIO DO PRIMEIRO
CASO CLINICO DO URUGUAI

LYMPHOVENOUS ANASTOMOSIS WITH MICROSURGERY: REPORT OF THE FIRST
CLINICAL CASE IN URUGUAY

Pablo Andres Rodriguez Mosquera®
Liber Joaquin Fraga®

RESUMO

O linfedema é uma doenca crénica de carater pregressivo, produto da acumulacéo da linfa (fluido rico
em proteinas) no intersticio celular, secundario a anomalias no sistema do transporte linfatico, o que
determina afecgdes fisicas e emocionais nos pacientes. Podemos dividilo em primario, no qual existem
anomalias no desenvolvimento do sistema linfatico e secundario, o qual se origina a partir do dano dos
vasos linfaticos ja existentes’. Dada as caracteristicas da doenca, a mesma deve ser tratada com uma
terapia combinada incluindo tratamentos néo cirdrgicos e cirtrgicos®. Dentre 0s tratamentos cir(irgicos
se encontra a derivagdo linfovenosa, uma técnica de microcirurgia que tem como objetivo dirigir o
excesso de fluido linfatico a circulagdo venosa e desta maneira favorecer a drenagem linfatica do
membro afetado®”, O objetivo do presente trabalho é realizar o relatério dos resultados obtidos pela
Unidade de Linfedema, no primeiro caso de linfedema tratado com derivagao linfovenosa do Uruguai.

Descritores: Linfedema. Anastomose. Cirlrgica Microcirurgia

ABSTRACT

Lymphedema is a chronic, progressive disease caused by the accumulation of lymph (a protein-rich
fluid) in the cellular interstitium, secondary to abnormalities in the lymphatic transport system, which
causes physical and emotional distress in patients. Lymphedema can be divided into primary, in which
there are abnormalities in the development of the lymphatic system, and secondary, which originates
from damage to existing lymphatic vessels’. Given the characteristics of the disease, it should be
treated with a combination therapy that includes non-surgical and surgical treatments?. Surgical
treatments include lymphovenous diversion, a microsurgical technique that aims to direct excess
lymphatic fluid into the venous circulation and thus promote lymphatic drainage of the affected
limb®’.The objective of this paper is to report the results obtained by the lymphedema surgical unit in
the first case of lymphedema treated with lymphovenous diversion in Uruguay.

Keywords: Lymphedema Surgical. Anastomosis. Microsurgery
INTRODUCAO

O linfedema é uma doenga crbnica de carater progresivo, produto da acumulacdo de linfa
(fluido rico em proteinas) no intersticio celular, secundario a anomalias no sistema de transporte

linfatico. Podemos dividi-lo em primério, no qual existem anomalias no desenvolvimento do sistema
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linfatico e secundario o qual se origina a partir do dano de vasos linfaticos ja existentes'. No Uruguai a
principal etiologia é secundaria a doencas oncoldgicas, isso converte o linfedema em um problema de
salide publica devido ao aumento na taxa de sobrevivéncia dos pacientes oncoldgicos. Os objetivos
principais no tratamento do linfedema sdo diminuir a morbidade da doenc¢a, melhorar a funcionalidade
e qualidade de vida'. Dada as caracteristicas da doenca, a mesma deve ser tratada com uma terapia
combinada incluindo tratamentos ndo cirtrgicos e cirtrgicos®. Dentro das opcdes ndo cirurgicas sdo
incluidas a terapia compressiva complexa a qual compreende, mudancgas no estilo de vida, exercicio,
massagens e medidas de compresso que favorecem a drenagem linfética e a reducdo de volume®. Por
outro lado o tratamento cirdrgico podemos classifica-lo em tratamento sintomatico como a liposucgéo®
ou resseccdo do tecido® e aqueles chamados fisiolégicos como a transferéncia de linfonodos ou a
derivacdo linfovenosa® tratamento que nos compete neste artigo. A derivacdo linfovenosa é uma
técnica de microcirurgia (técnica microcirdrgica que manipula vasos de menos de 1 mm) descrita em
1969 por Yamada et.al®, perfeccionada nos anos 2000 por Isao Koshima et al’. Esta técnica tem como
objetivo dirigir o excesso de fluido linfatico a circulacdo venosa e desta maneira favorecer a drenagem
linfatica do membro afetado. O sucesso de uma derivagao linfovenosa consiste em identificar um vaso
linfatico funcional e uma veia compativel em tamanho, localizacdo e com minimo refluxo para
conseguir uma anastomose linfovenosa funcional®®®.  As indicacbes para realizar derivacdes
linfovenosas, sdo aqueles pacientes refratarios aos tratamentos néo cirrgicos apesar de cumprir com
estes de forma adequada em qualidade e tempo suficiente, insatisfacdo do paciente com o resultado
obtido a partir de procedimentos ndo cirdrgicos, episoddios de linfangite, dor, piora funcional da
extremidade’®. Se destaca tratar se de uma técnica eficaz e pouco invasiva com resultados que
demonstram uma reducdo de mais de 60% do volume nos controles de mais de um ano, além de uma

melhoria da sintomatologia e comorbidade™®*

. As complica¢Ges do tratamento com derivacdo
linfovenosa sdo infrequentes, sendo as mais presentes na literatura infecgdes do sitio cirtrgico, fistula

linfatica, problemas na cicatrizagdo da ferida®.

OBJETIVO
O objetivo do presente trabalho é realizar o registro dos resultados obtidos pela Unidade de
Linfedema no primeiro caso de linfedema tratado com derivacéo linfovenosa no Uruguai.

METODO

Caso Clinico Paciente do sexo femenino 46 anos, administrativa, ex tabagista,
hipotireoidismo, prolactinoma, linfoma de Hodgkin de alta oncologica. Neo de mama esquerda

(Lobular Infiltrante HER2+) diagnosticado em 2021. Tratamento com mastectomia radical modificada
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de mama esquerda com linfadenectomia axilar em fevereiro de 2022, tratamento adjuvante
guimioterapia seis sessdes, atualmente em tratamento com tamoxifeno. Consulta na Unidade de
Linfedema em julho 2023, por presenca de assimetria produto de edema (brando, depressivel que
deixa godet, sem elementos de fibrose) do membro superior esquerdo de uma ano de evolucao, o qual
afetava maos, antebraco e braco do membro superior esquerdo, com um aumento do volume
permanente e progressivo desde o inicio, com limitacdo para as atividades da vida diaria e dor. Sem
episodios infecciosos. Solicita-se uma linfocintilografia que confirma diagnéstico de linfedema
secundario ao esvaziamento axilar. E realizada uma medida de volume inicial utilizando a formula de
Cono Trunco aplicada pela Sociedade Espanhola de Reabilitacdo e Medicina Fisica, a qual constatou
uma diferenca de volume entre ambos membros superiores de 14,25%. Na consulta inicial foi
instaurado o tratamento ndo cirdrgico com medidas guiadas pela equipe de fisiatria e fisioterapia da
Unidade de Linfedema, mediante 0 uso de manga de compressdo e massagens para a drenagem
linfatica, obtendo uma boa aderéncia por parte da paciente, tendo como resultado depois de seis meses
uma diminui¢do do volume porém sem melhoria sintomatica da dor a qual limitava a realizagdo de
atividades da vida diaria. Dado o cumprimento de seis meses de tratamento ndo cirlrgico sem
melhoria dos sintomas é decidido optar pelo tratamento cirlrgico em vistas a complementar o
tratamento médico. Com o objetivo de avaliar a viabilidade da cirurgia em janeiro de 2024 é realizada
uma linfografia com verde indocianina a qual demonstra um padrdo principalmente lineal. Como a
clinica e a imagenologia demonstram est&dios iniciais da doenca (auséncia de elementos de fibrose,
padrdo linear de vasos linfaticos), é decidido em marco de 2024 realizar a cirurgia de derivagdo
linfovenosa. Dito procedimento é levado a cabo baixo anestesia geral, onde inicialmente foi realizada
uma nova linfografia con verde de indocianina no intraoperatorio para marcar o trajeto dos vasos
linfaticos (Imagem 1); com magnificagdo com microscopio sdo realizadas 3 anastomoses término
terminais (imagem 2 e 3), uma em terco distal do antebraco, outra em terco médio e por Gltimo em
prega do cotovelo. Utilizando nylon 11/0 e 12/0, com agulhas de 50 a 65 micras comprovando a

funcionalidade das mesmas com verde de indocianina.
RESULTADOS

Os resultados sdo demonstradas na tabela nimero 1 onde é possivel observar que inicialmente
no momento da primeira consulta na Unidade de Linfedema a paciente apresentava uma diferenca de
volume 363 ml (14,25%) entre ambos membros superiores, sendo esta diferenca a expensas de um
maior tamanho do membro superior esquerdo. Depois de seis meses de tratamento ndo cirlrgico
previamente mencionado é lograda uma reducédo da diferenca de volume alcangando valores de 134 ml

(4,25%). Na tabela nmero 1 pode ser observado como trés meses logo da derivacdo linfovenosa sdo
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alcancados os menores valores de diferenca de volume entre ambos membros superiores sendo de 5 ml
(0,17%).

DISCUSSAO

Como podemos observar neste caso clinico nos enfrentamos a uma paciente que apresenta
dois dos principais fatores de risco para padecer linfedema que sdo o fato de ser paciente oncoldgica
de uma neoplasia maméria associada a uma linfadenectomia axilar'®*®, Todos esses fatores de riscos
somados favorecem e determinam a aparicdo em nossa paciente aos 6 meses do tratamento de sua
patologia inicial, uma nova doenca, o linfedema com carater cronico e progressivo que a limita nas
suas atividades da vida diaria. Desde a Unidade de Linfedema foi proposto o tratamento desde um
ponto de vista multidisciplinario, iniciando com terapias ndo cirdrgicas de acordo como tem sido
demonstrado na bibliografia internacional, terapias com as quais é possivel obter um excelente
resultado tanto de volume como de sintomatologia, com melhoria na qualidade de vida. No caso da
nossa paciente com uma excelente aderéncia ao tratamento e ap6s seis meses do mesmo, é obtido com
o0 tratamento médico uma redugdo da diferenca de volume de 229 ml (63%) a qual estd dentro do
limite superior do demonstrado pela bibliografia internacional®. Ainda assim, se destaca que a mesma
ndo obtém melhorias na sintomatologia e qualidade de vida da paciente; o que determina a decisdo de
avancar ao seguinte passo no tratamento multimodal dessa patologia o qual estd conformado pelas
terapias cirdrgicas, neste caso a derivacao linfovenosa. Isto se levanta no contexto de uma paciente em
estadios iniciais da sua doenca tanto clinicos como imagenoldgicos, o que favorece o éxito desta
técnica cirGrgica tal como é demonstrado na bibliografia internacional™'°**. Na nossa experiéncia os
resultados obtido posterior a cirurgia demonstram que dita técnica cirdrgica utilizada em pacientes que
cumpram com oS requisitos necessarios prévios podem obter resultados excepcionais, obtendo uma
reducdo da diferenca de volume no nosso caso de 129 ml (96,2%) aos trés meses da cirurgia,
evidenciando melhores resultados aos reportados na bibliografia internacional (60%)'*'. E importante
mencionar que ndo somente foi atingida uma reducdo do volume a valores quase indetectaveis
clinicamente (Imagem 4), mas também foi atingida uma diminuicdo da sintomatologia permitindo ao
paciente retomar suas atividades da vida diaria sem dificuldade. Se destaca que na atualidade a

paciente ndo requer medidas de compressao para manter uma diferenca de volume quase indetectavel.

CONCLUSAO

O linfedema é uma patologia crbnica e progressiva com grande carga de afeccdo fisica e
emocional nos pacientes, limitando as suas atividades diarias. Sua abordagem deve ser multimodal

utilizando tanto estratégias ndo cirdrgicas como cirdrgicas. Dentre estas Ultimas a derivacdo
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linfovenosa é uma ferramenta que tem demonstrado grande utilidade com resultados que alcangam néo
somente a diminui¢do de volume mas também uma diminuicdo da sintomatologia, permitindo aos
pacientes retornar as suas atividades da vida diaria, possibilitando que 0s pacientes ndo requerem

nenhum outro método complementar na evolucdo para controle de volume e de sua sintomatologia.
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FIGURAS

Imagem 1: Trajeto de vasos linfaticos marcados sobre antebrago esquerdo com abordagem sobre 0 mesmo.
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mesma de 0.45mm.

Imagem 4: Diferenga clinica entre ambos membros superiores trés meses ap6s a derivagao linfovenosa.

Tabela 1: Diferenca de volume expressa em mililitros e em porcentagem em fungéo do tempo.

Membro Diferenga
superior Membro superior | de Volume | % Diferenga
Data direito mi esquerdo mi mil de Volume
08/07/2023 2547 2910 363 14,25
08/03/2024 3151 3285 134 425
26/04/2024 3013 3132 119 3,95
14/06/2024 2891 2896 5 017
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