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Lipossarcoma mixoide: um relato de caso
Myxoid liposarcoma: a case report

Amanda Nogueira Barbosa Dantas Teixeira, Carmen Ldis Gervasio Fonseca Alves,
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Resumo

As neoplasias mediastinais de origem mesenquimal sdo raras, representando menos de 6% dos
casos. O lipossarcoma mixoide é 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. Pode afetar as extremidades,
o retroperitdnio e, menos comumente, a regido da cabeca e do pescoco, cursando com massa
de crescimento lento e indolor. Os autores descrevem um caso de paciente feminina de 24 anos
de idade, assintomdtica, com uma historia pregressa de acidente automobilistico hd 1 ano, com
exame fisico sem alteragdes. Os exames de imagem evidenciavam uma massa pulmonar, a qual
foi ressecada, e através do estudo histologico foi diagnosticado lipossarcoma mixoide.
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Abstract

Mesenchymal mediastinal neoplasias are rare, accounting for less than 6% of cases. Myxoid
liposarcoma is a lipogenic tumor originated from deep soft tissues and rarely from benign
lipomas. This type of tumor accounts for about 50% of liposarcomas and it is predominantly
prevalent around 50 years old. Myxoid liposarcoma can affect the extremities, retroperitoneum
and, less commonly, head and neck regions, being characterized by slow growing and painless
mass. We report on a case of a 24-year-old female asymptomatic patient with a history of car
accident 1 year ago. Physical examination was normal. Imaging studies showed a lung mass,
which was resected. Myxoid liposarcoma was diagnosed by histological examination.
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Os tumores mesenquimais representam
6% das massas mediastinais, sendo em sua
maioria lipossarcomas (1). O lipossarcoma
mixoide representa cerca de 50% dos
tumores mesenquimais do mediastino.
Ao contrario de outros lipossarcomas, a
variedade mixoide acomete uma populagao
mais jovem, com pico de incidéncia
na sexta década de vida. Localiza-se
preferencialmente nos membros inferiores
(75% dos casos) e raramente no mediastino

(2).

Os sarcomas primarios do térax sao raros,
sendo que o diagnéstico somente pode ser
considerado depois de excluidos os tumores
primarios do pulmao com aspecto sarcomatoide
e as neoplasias pulmonares secundarias. Esses
tumores sdo classificados de acordo com os
achados histolégicos e constituem um grupo
amplo de neoplasias que acomete pulmdes,
mediastino, pleura e parede toracica (3). Os
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autores descrevem um caso de lipossarcoma
mixoide em uma paciente jovem assintomatica
com exames complementares alterados.

Relato do caso

A.FF., 24 anos, género feminino, procurou
o ambulatério médico para avaliacdao
clinica de rotina. A paciente apresentava-se
assintomatica, relatando apenas acidente
automobilistico ha 1 ano, e tinha o exame fisico
sem alteragdes. Foi solicitada uma radiografia
de térax, na qual foi possivel observar uma
imagem de opacidade, sugerindo massa
pulmonar em terco superior esquerdo (figura
1). Realizou-se tomografia computadorizada
de térax, que evidenciou opacidade pulmonar
com limites bem definidos, tipo massa em
topografia de lobo superior esquerdo, com
intimo contato com a parede toracica posterior
(figura 2).
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A bidpsia transtoracica guiada por tomografia
computadorizada de tdrax revelou hamartoma pulmonar.
A paciente foi submetida a toracotomia posterolateral
esquerda, comachado operatério de lesao solida, trilobulada,
extrapulmonar, posterior, aderida a parede tordcica,
sem comprometimento pulmonar (figura 3). Durante o
procedimento cirurgico, foi realizada resseccao completa

da lesdao, com margens cirdrgicas adequadas. A paciente
permaneceu em pdés-operatério por 3 dias. O resultado do
exame histopatoldgico evidenciou lipossarcoma mixoide
(figura 4), e imuno-histoquimica foi positiva para proteina
S-100. Paciente permanece em seguimento ambulatorial ha
1 ano, sem intercorréncia.

Figura 1: Radiografia de térax: massa pulmonar em terco superior

esquerdo.

Figura 2: Tomografia computadorizada de térax: opacidade pulmonar com limites bem definidos, tipo massa em
topografia de lobo superior esquerdo com intimo contato com a parede toracica posterior.
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Figura 3: Toracotomia posterolateral esquerda com achado operatério de lesdo sélida, trilobulada,
extrapulmonar, posterior, aderida a parede toracica, sem comprometimento pulmonar.

Figura 4: Fotomicrografia demonstrando estroma mixoide com
células fusiformes e ovais (HE, 100x).

Discussao

O lipossarcoma é o sarcoma mais comum de partes moles
em adultos, correspondendo a 37% de todos os sarcomas.
Acomete a faixa etdria entre a quarta e a quinta década de vida,
com discreta predilecao pelo género masculino, sendo raro em
criancas. E definido como um tumor lipogénico de tecidos moles
profundos, mais incidentes nas extremidades, retroperitonio
e menos frequentemente na regido da cabeca e do pescoco.
Origina-se raramente de lipomas benignos e sem fator causal
estabelecido, embora o traumalocal tenha sido implicadoem sua
génese. Apresenta como chave fundamental para o diagndstico
histolégico o reconhecimento de lipoblastos (4). A paciente
em questdo apresentava-se assintomdtica e procurou servico
médico para realizar uma consulta de rotina, ja que sofrera um
acidente automobilistico hd 1 ano e mostrava-se preocupada
gue esse fato acarretasse algum dano a sua saude futuramente.
Acredita-se que esse trauma possa ter relagdo com o surgimento
do lipossarcoma mixoide, uma vez que a paciente a paciente é
jovem, com apenas 24 anos, e do género feminino.
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A mais nova classificacdo da Organizacdo Mundial de
Saude para os tumores de partes moles reconhece cinco
categorias de lipossarcomas: (1) bem diferenciado; (2)
indiferenciado; (3) mixoide; (4) de células redondas; e (5)
pleomorfico. O tipo mixoide corresponde a 50% de todos
os lipossarcomas, com prognéstico de 5 anos de sobrevida
maior que 88% apo6s completa excisao (5).

A variedade mixoide é formada por trés componentes
principais: proliferacdo lipoblastica, rede capilar delicada e
matriz mucopolissacaridea. A matriz normalmente forma um
depdsito extracelular, visivel como massa heterogénea na
tomografia computadorizada (1). Na ressonancia magnética, a
presenca de grande quantidade de matriz mixoide é a causa de
tempo de relaxamento longo e homogéneo emT1 e T2 (6).

Nao ha historia clinica caracteristica, e sempre a primeira
manifestacdo da doencga é um crescimento insidioso ou massa
profunda definida que pode atingir grande propor¢ao, quando
entao o paciente busca tratamento. Dor, hipersensibilidade e
alteracdes funcionais ocorrem em 10 a 15% dos casos, porém
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sdo queixas usualmente tardias, associadas a tumores grandes.
Da mesma forma, edema e perda de peso sao caracteristicos
do curso da doenca (7). O caso clinico descrito nao exibiu
nenhuma das caracteristicas clinicas descritas na literatura,
provavelmente pelo diagnéstico precoce, que foi um achado
em exame de imagem de rotina.

Apesar de os sarcomas toracicos primarios manifestarem-
se comumente como massas grandes e heterogéneas, essas
lesGes tém aspecto radioldgico variado, incluindo nédulos
pulmonares solitarios, tumores endobronquiais centrais e
massas intraluminais nas artérias pulmonares. Os diferentes
tipos histolégicos de sarcoma, em geral, sdo indistinguiveis
pelos métodos de imagem. Entretanto, diferencas na
apresentacao clinica e na localizagao do tumor, bem como
achados como calcificagdes e envolvimento de arcos costais,
podem ser Uteis na tentativa de se estabelecer o diagnéstico
diferencial acurado (3).

O padrao-ouro para diagnéstico e tratamento é a
resseccao total da lesao, com posterior investigacdao
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Conclusao
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