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RESUMO

O lipossarcoma mixoéide € um tumor lipogénico
originado de tecidos moles profundos e raramente
de lipomas benignos. Corresponde a cerca de 50%
dos lipossarcomas e sua incidéncia predominante
da-se em torno dos 50 anos de idade com
discreta predilecdo pelo sexo masculino. Esse
tumor atinge com mais freqiiéncia os membros
inferiores mas também tronco e abdémen. O
caso descrito apresenta paciente masculino
com queixa de massa de crescimento insidioso
e indolor em regido medial da coxa esquerda.
O paciente foi submetido a ressecgédo radical
do tumor evidenciando-se margens cirurgicas
livres e exame histopatolégico com diagndstico
de lipossarcoma mixoide. Atualmente o paciente
encontra-se higido, sem prejuizo funcional e sem
recidiva apds 24 meses.

DESCRITORES: 1. Lipossarcoma;
2. Lipossarcoma mixoide;
3. Tumores de membro inferior.
ABSTRACT

The myxoid liposarcoma is a lipogenic
tumor originated from deep soft tissue and rarely
benign lipomas. Corresponds to about 50% of
liposarcomas and their effect predominantly occurs
around age 50 with a slight predilection for males.
This tumor most often affects the lower limbs but
also the trunk and abdomen. The case report
presents a male patient complaining of growing
mass insidious and painless medial left thigh.
The patient underwent radical tumor resection
evidencing free surgical margins and histological
examination diagnosed with myxoid liposarcoma.
Currently the patient is healthy, with no impairment
and no recurrence after 24 months.
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INTRODUGAO

Os lipossarcomas, tumores originarios da
célula mesenquimal primitiva, representam 15%
de todos os sarcomas de partes moles no adulto.
Tem pico de incidéncia entre os 40 e 60 anos
com rara ocorréncia em criangas, acometendo
principalmente o homem1-3. O lipossarcoma
mixoéide é o tipo histolégico mais comum entre os
sarcomas de partes moles representando 8% a
17% destes na maioria das séries4. Localiza-se
preferencialmente nos membros inferiores (75%
dos casos) e raramente no mediastino4. Dentre
suas manifestagbes comuns, encontram-se o
crescimento lento e indolor de uma massa tumoral
que pode atingir grandes proporgdes, momento
no qual o paciente procura tratamento. Pretende-
se no presente estudo, apresentar um caso de
lipossarcoma em extremidades.

OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é fazer um relato de
caso sobre tumor de membro inferior, lipossarcoma
mixoide, e uma revisédo da literatura sobre o caso
apresentado.

RELATO DE CASO: Paciente do sexo
masculino, branco, 47 anos, queixava-se de
uma massa palpavel em regido medial coxa
esquerdade aparecimento haaproximadamente
2 anos com crescimento lento e indolor. Ao
exame fisico, observou-se tumoracao palpavel
na regido referida, de consisténcia firme e
elastica, indolor a palpagdo. Nao apresentava
sinais flogisticos locais, bem como auséncia de
cianose ou edema de membro inferior esquerdo.
O paciente apresentava-se em bom estado
geral, eutréfico e com sinais vitais normais.
Realizou ultrassonografia do membro inferior
esquerdo que evidenciou aspecto ecografico de
massa tumoral sélida na regido medial da coxa.
A ressonancia magnética, técnica de escolha
para identificagdo de tumores de partes moles,
identificou-se lesdo de componente sdlido,
indicando tratar-se de gordura. O paciente
foi entdo submetido a ressecgao cirurgica da
lesdo. Realizada uma incisdo longitudinal
em face medial de coxa esquerda, dissecgéo
e hemostasia. A lesdo apresentava-se bem
delimitada, encapsulada, sem aderéncias aos
planos musculares. Realizada sintese de ferida
operatéria por planos. O paciente evoluiu sem
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complicagdes recebendo alta hospitalar no 10°
dia pos-operatorio.

RESULTADOS

O estudo histopatolégico da lesdo revelou
diagnoéstico de lipossarcoma mixdide, com
proliferagédo de lipoblastos em diferentes estagios
de diferenciacdo, células neoplasicas dispostas
em meio a matriz mixéide, com acentuadas atipias
nucleares e pouca ou nenhuma mitose. (Figuras 1
e 2). O pacinte encontra-se em recidivas locais no
acompanhamento de 24 meses.

Figura 1-Lipossarcoma mixdide encapsulado

Figura 2-Histologia de lipossarcoma mixdide- atipias nucleares e
raras mitoses

DISCUSSAO

Os sarcomas de partes moles sao tumores
raros. Considerando-se que os fatores geograficos
e raciais parecem nao ter importancia na etiologia
dessa neoplasia, estima-se que no Brasil devam
existir cerca de 3500 novos casos por anob.
Dos sarcomas de partes moles o lipossarcoma
€ o tipo histolégico maligno mais frequente. A
classificagdo da Organizagdo Mundial de Saude
para os tumores de partes moles reconhece cinco
categorias de lipossarcomas: 1-bemdiferenciados;

2 - indiferenciados; 3 - mixoide; 4 - de células
redondas; e 5- pleomorfico1,2,6. A velocidade de
crescimento do tumor esta diretamente relacionada
ao seu grau de diferenciagado celular. Tumores
de baixo grau apresentam crescimento lento,
infilirando os 6rgaos e tecidos vizinhos, variedade
clinica semelhante ao do caso acima descrito.
Nos tumores indiferenciados esse crescimento
€ mais rapido, acompanhado de invasao loco
- regional e disseminagdo metastatica por via
hematogénica1-5. O tipo mixdide corresponde a
50% de todos os lipossarcomas, com progndstico
de cinco anos de sobrevida maior que 88%
apos completa excisdo. Dificilmente apresenta
metastases, podendo ocorrer para pulmdes e
figado, sendo que a disseminacao para linfonodos
é rara e sugere doenga avangada7. O principal
fator que influencia o indice de sobrevida é o
tipo histolégico do tumor, onde os tipos mixoides
apresentam resultados mais favoraveis que
aqueles pleomoérficos. Os fatores que aumentam
o risco de recorréncia local sdo idade superior
a 50 anos, doenca recorrente nho momento da
apresentacdo e margem histolégica positiva7,8.
A excisdo radical continua sendo o tratamento
de escolha do lipossarcoma. A radioterapia pés-
operatéria € um adjuvante ao procedimento
cirargico, principalmente em lesdes de grande
porte sendo capaz de retardar o crescimento
tumoral. Entretanto, ndo deve substituir a operagao
radical3,5. Linfadenectomia profilatica ndo &
indicada em virtude de estes tumores raramente
apresentarem metastase linfatica, assim como
pela sequela que esse tipo de procedimento
acarreta®.

CONCLUSAO

Os sarcomas de partes moles sdo tumores
raros, no qual o lipossarcoma é o tipo histolégico
maligno mais comum. Existem diferentes
categorias, nas quais a velocidade de crescimento
tumoral esta diretamente relacionada seu grau
de diferenciagédo celular. O tipo mixéide, como o
do caso descrito, corresponde a 50% de todos
os lipossarcomas, com ampla sobrevida apos
completa excisdo, com disseminagéo linfatica
ou hematica rara. Os fatores que aumentam o
risco de recorréncia local sdo idade superior
a 50 anos, doenga recorrente ho momento da
apresentacgao e margem histolégica positiva; fatos
nao observados no relato. Exceto pelo tamanho
da lesédo, seu baixo grau de malignidade, permitiu
somente a ressecgao cirurgica adequada, sem
necessidade de radioterapia adjuvante. Aevolugao
pos-operatoria, sem evidéncias de recidiva até a
presente data, respalda a conduta realizada.
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