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Resumo

Os sarcomas sao tumores pouco freqlientes. Existem poucos
relatos de sarcomas de grande volume. Os autores relatam um
caso de lipossarcoma gigante de retroperitdnio, medindo 60 cm
de didmetro, com 21 kg de peso, que foi submetido a ressecgéo
completa.
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Abstract

Sarcomas are unusual tumors. There are few reports of large
sarcomas. The authors relate a case of retroperitoneal giant
liposarcoma, measuring 60 cm and weighing 21 kg , submited
to complete resection.
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Introducéo

Os sarcomas de retroperitbnio sdo tumores raros,
representando 1% dos tumores sélidos. Destes, 10% a
15% localizam-se no retroperitdnio*. O didmetro médio
desses sarcomas é de 15 cm, e 0 seu diagnostico é dificil
de ser realizado em tumores menores, em virtude da
auséncia de sintomatologia precoce. Geralmente atingem
grandes dimensdes, e 0 acometimento de 6rgdos
adjacentes é frequiente?.

Relato de caso

NRS, 70 anos, sexo masculino, branco, 75 kg, com
historia de aumento progressivo do volume abdominal
percebido ha aproximadamente dois meses. Negava dor,
emagrecimento, astenia, alteraces alimentares ou
intestinais. Referia dificuldade miccional progressiva
(prostatismo). Negava etilismo ou outras doencas associadas.

Ao exame fisico, 0 paciente encontrava-se em regular
estado geral, corado, hidratado, eupnéico, anictérico.
Sinais vitais sem alteracdes. Auséncia de linfonodomega-
lias. Auscultas cardiaca e pulmonar normais. Abdémen

volumoso, globoso, onde se palpava grande tumor, de con-
sisténcia firme, indolor, ocupando praticamente toda a
cavidade abdominal. Havia um segundo tumor em flanco
direito, em subcutineo, amolecido, com 15 cm de
didmetro.

Foram realizados exames de imagem (tomografia de
abdbémen e térax) que evidenciaram tumor abdominal
gigante, com areas de densidade adiposa, duas areas
cisticas e areas heterogéneas, que rechagavam o colon e
as alcas intestinais superiormente e em intimo contato
com a gordura perirrenal esquerda. Procederam-se exa-
mes pré-operatorios (hemograma, coagulograma, eletro-
cardiograma, bioquimica, funcdo renal, radiografias),
todos segundo os padrdes da normalidade.

O paciente foi submetido a laparotomia, na qual se evi-
denciou lesdo volumosa lipomatosa com éreas cisticas em
retroperitonio, rechagando o célon esquerdo (Figura 1)
e aderido a este, bem como ao rim esquerdo. Foi efetuada
ressec¢ao completa do tumor em bloco com célon, rim e

Figura 1
Incis@o operatéria observando-se grande
tumor abdominal de consisténcia elastica (a),
abrangendo o célon descendente (b) e o
mesocolon descendente (c)

*  Servigo de Cirurgia Geral do Hospital Municipal Arthur Ribeiro de Saboya, Sdo Paulo.
**  Servico de Cirurgia Geral do Hospital Municipal Arthur Ribeiro de Saboya, Sdo Paulo.
Disciplina de Anatomia da Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, SP.
*** Setor de Anatomia Patoldgica do Hospital Municipal Arthur Ribeiro de Saboya, Sdo Paulo. Departamento de Patologia da Faculdade

de Medicina do ABC, Santo André, SP.

120 [Arg. Med. ABC | v. 29 [ n°2 | Jul/Dez 2004

0seD ap 01|y



ureter esquerdos (Figura 2). Também realizou-se a
reconstrucdo de transito com anastomose colorretal
término-terminal, além de ressecada, também, lesdo de
partes moles de flanco direito.

A evolucdo pds-operatoria ndo apresentou complica-
¢Oes, tendo o paciente recebido alta apds oito dias da
cirurgia.

A tumor pesou 21 kg, medindo 60 cm no maior eixo,
tendo 0 exame anatomopatoldgico confirmado o diagnds-
tico de lipossarcoma, com éreas de padrdo mixdide, hiper-
celulares, com focos de necrose e infiltracdo de gordura
peri-renal. A lesdo de flanco direito apresentou-se como
hiperplasia adiposa.

Discussao

Os sarcomas sdo tumores malignos raros e originam-
se da célula mesenquimal primitiva, perfazendo um total
de 0,1% a 0,2 % de todas as neoplasias em adultos?. Cerca
de 80% dos tumores de retroperitdnio sdo malignos,
dos quais 45% a 55% sé&o sarcomas. O lipossarcoma
representa o tipo histoldgico mais comum, em até 50%
dos casos, seguido do leiomiossarcoma (20%)*°.

Os lipossarcomas séo, habitualmente, tumores de baixo
grau de malignidade (bem diferenciados, mixoides), apesar
de serem encontrados tumores muito anaplasicos
(desdiferenciagdo) ou pleomorficost. Diagndsticos
diferenciais incluem linfomas, carcinomas, tumores
indiferenciados, tumores de células germinativas, tumores
renais, tumores benignos ou, ainda, metastases.

Figura 2
Peca cirdrgica retirada em monobloco,
englobando extenso tumor retroperitoneal (a),
rim esquerdo (b) e colon descendente (c)

A apresentacdo clinica é insidiosa, com pouca sinto-
matologia até atingir maiores volumes. O principal sinal é
o0 tumor abdominal (70% a 80%), com queixas de aumento
de volume e desconforto abdominal (60% a 70 %) *'. Pode
haver sintomas compressivos neurolégicos e gastroin-
testinais, queixas urinarias, febre, anorexia e trombose de
veia cava inferior. Metastases sdo raras, vistas em apenas
3% dos tumores de retroperitonio®.

O maior lipossarcoma foi relatado por Yol et al. em
1998°, que pesou 42 kg. No entanto, existem poucos relatos
de lipossarcomas gigantes na literatura.

Exames subsidiarios que auxiliam o diagndstico sdo a
ultra-sonografia e a tomografia computadorizada, e esta
Ultima fornece mais informacdes . A ressonancia e a angio-
grafia podem demonstrar, quando necessario, a relagdo com
outras estruturas, principalmente nervos e vasos®.

A laparotomia com resseccdo completa do tumor
permanece como principal escolha terapéutica inicial para
o lipossarcoma, caso seja possivel?™, sendo por vezes
necessaria a ressec¢ao de 6rgaos adjacentes para a remogao
completa do tumor*. O 6rgdo mais freqlientemente
ressecado é o rim (50%), sendo também relatadas
ressecgOes de colon, supra-renal, pancreas, bago, musculo
psoas, estdbmago e estruturas vasculares®*?, A irresse-
cabilidade destes tumores deve-se a varios fatores,
incluindo o diagndstico mais tardio e a proximidade com
estruturas retroperitoneais vitais. Nos casos de recidiva
local, que tendem a ser mais agressivas e de maior grau, a
ressec¢ao deve ser tentada sempre que possivel em virtude
da melhora na sobrevida dos pacientes®.

As demais modalidades de tratamento (radioterapia e
quimioterapia), ndo se mostraram efetivas no aumento da
sobrevida dos pacientes, sendo a resseccdo completa do
tumor o fator progndstico mais importante®**®. O grau
histolégico tem importancia na recorréncia e também na
sobrevida?, apresentando pior progndstico os tumores de
alto grau de malignidade. A sobrevida global em 5 e 10
anos pode atingir 58% e 40%, respectivamente, quando
houver resseccdo completa. As taxas de recidiva, porém,
podem chegar a 50% dos casos*.

Conclusoes

Os tumores de retroperitdnio sdo neoplasias raras, e 0
lipossarcoma tem como caracteristica o crescimento lento,
com pouca sintomatologia. O seu diagndstico, em geral, é
feito quando, atinge grandes volumes, sendo necessario ter
sempre em mente a hip6tese de lipossarcoma nos casos de
aumento do volume abdominal. Nos casos de tumores gigantes,
mais raros, deve-se sempre tentar a ressecgéo completa, ainda
que com sacrificio de 6rgaos adjacentes, pois esta possibilitara
maior chance de sobrevida para o paciente.
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