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RESUMO

Introdugao: Os lipossarcomas sdo tumores malignos raros de origem mesenquimal, a partir de precursores de adipdcitos, podendo ocorrer
no retroperitonio. Os lipossarcomas retroperitoneais representam de 0,3% a 0,6% das neoplasias malignas. Em virtude do crescimento
lento e assintomdtico do tumor, tendo como principal manifestagio clinica o aumento do volume abdominal, o quadro ¢ comumente
acompanhado de um diagndstico tardio e curso indolente. Relato do caso: Homem, 70 anos de idade, com aumento progressivo abdominal
ha cerca de dois anos. A ressonancia magnética demonstrou uma formagio em topografia retroperitoneal 4 direita, promovendo importante
desvio das estruturas da linha média, com presenca de contetido sélido acima da estrutura supradescrita. Foi submetido a laparotomia
xifopubica, com apresentacio de massa gigante retroperitoneal que ocupava todo abdome, com deslocamento das algas intestinais e rim
direito. Foram realizadas ressec¢do do tumor em bloco, rafia diafragmdtica e colecistectomia. Apds trés meses do primeiro procedimento
cirtirgico, o paciente apresentou novamente aumento do volume abdominal, com confirmagio de recidiva tumoral ap6s realizacao de
exames de imagem. Um novo procedimento cirtrgico foi realizado, revelando tumor com cépsula rompida e maltiplos codgulos. Apds
alta hospitalar, foi submetido a sessoes de radioterapia complementares  cirurgia. Conclusao: A rdpida reapresentacio do paciente apds o
surgimento da recidiva, comum nesses casos, foi essencial para a redugio de residuos na segunda cirurgia, evidenciando a importincia de
exames periddicos para o reconhecimento precoce da recorréncia local. No presente caso, também foram realizadas sessoes de radioterapia,
com a finalidade de evitar a recidiva, sem sucesso.
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ABSTRACT

Introduction: Liposarcomas are rare malignant tumors of mesenchymal
origin, from adipocyte precursors, which may occur in the retroperitoneum.
Retroperitoneal liposarcomas account for 0.3% to 0.6% of malignant
neoplasms and the main symptom is increased abdominal volume. Due to
the slow and asymptomatic growth of the tumor, the condition is commonly
associated with late diagnosis and indolent course. Case report: 70-year-old
man with progressive abdominal enlargement for about two years. Magnetic
resonance imaging demonstrated a formation in the right retroperitoneal
topography, promoting significant deviation of the midline structures.
Furthermore, there was a solid content above the structure described

RESUMEN

Introduccién: Los liposarcomas son tumores malignos raros de origen
mesenquimatoso, a partir de precursores de los adipocitos, y pueden
presentarse en el retroperitoneo. Los liposarcomas retroperitoneales
representan del 0,3% al 0,6% de las neoplasias malignas, siendo el sintoma
principal el aumento de volumen abdominal. Debido al crecimiento lento
y asintomdtico del tumor, la condicién se acompana comtinmente de un
diagnéstico tardio y un curso indolente. Informe del caso: Varén, 70 afios,
con agrandamiento abdominal progresivo de unos 2 afos de evolucién.
La resonancia magnética nuclear mostré una formacién en la topografia
retroperitoneal hacia la derecha, promoviendo una desviacién significativa
de las estructuras de la linea media. Ademds, se observé un contenido

above. A xiphopubic laparotomy was performed with presentation of giant
retroperitoneal mass occupying the entire abdomen, displacing the intestinal
loops and the right kidney. En bloc tumor resection, diaphragmatic raffia
and cholecystectomy were performed. Three months after the first surgical
procedure, the patient presented a novel increase of the abdominal volume
which imaging tests showed tumor recurrence. A new surgical procedure
was performed, revealing a tumor with a ruptured capsule and multiple
clots. After hospital discharge, the patient was submitted to complementary
radiotherapy Conclusion: The fast return of the patient after the recurrence,
common in these cases, was essential to reduce the residues of the second
surgery, highlighting the importance of periodic examinations for the early
recognition of local recurrence. In this case, radiotherapy sessions were also
performed to prevent recurrence, however, unsuccessful.

Key words: liposarcoma; retroperitoneal space; neoplasms; laparotomy.

s6lido por encima de la estructura descrita anteriormente. Considerando
la principal hipétesis diagndstica, liposarcoma de retroperitoneo, se realizd
laparotomfa, evidencidndose una masa retroperitoneal gigante que ocupaba
todo el abdomen, que desplazaba las asas intestinales y el riidn derecho.
Se realizé diseccién y reseccion del tumor en bloque para extirpar la masa
tumoral, asf como rafia diafragmdtica y colecistectomia. A los tres meses del
primer acto quirtdrgico, el paciente volvié a presentar aumento de volumen
abdominal, en el que las pruebas de imagen mostraron recidiva tumoral.
Se realiz6 un nuevo procedimiento quirdrgico que revelé un tumor con
una cdpsula rota y maltiples codgulos. Conclusién: El répido retorno del
paciente tras el inicio de la recidiva, frecuente en estos casos, fue fundamental
para reducir los residuos en la segunda cirugia, destacando la importancia
de las exploraciones periédicas para el reconocimiento precoz de la recidiva
local. En este caso también se realizaron sesiones de radioterapia, con el
objetivo de prevenir la recurrencia, sin éxito.

Palabras clave: liposarcoma; espacio retroperitoneal; neoplasias;
laparotomia.
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INTRODUCAO

Os lipossarcomas sio tumores malignos raros
com origem mesenquimal e a partir de precursores de
adipécitos. Geralmente sio encontrados no retroperitonio,
aproximadamente 30%, e nas extremidades (mios,
pés e cotovelos). Os lipossarcomas retroperitoneais
representam de 0,3% a 0,6% das neoplasias malignas.
Possui como principal manifestacio clinica o aumento
do volume abdominal, geralmente indolor, sendo
necessaria a realizagio de exames de imagens para definicao
diagndstica'.

A agressividade do tumor ¢ determinada pelo grau
de diferenciagio. O tratamento de escolha consiste na
cirurgia, objetivando a resseccio do tumor e com margens
cirtirgicas de seguranca. A taxa de recidiva local é de 60%
a70% em razio do diagndstico tardio ¢ da complexidade
da localizagio do tumor'*. Neste relato, apresenta-se
um de caso lipossarcoma retroperitoneal gigante, com
énfase na histéria clinica, métodos diagndsticos e técnicas
cirtirgicas realizadas.

RELATO DO CASO

Homem, 70 anos de idade, procurou consulta
em ambulatério de oncologia clinica na Associacio
Beneficente Santa Casa de Campo Grande, Campo
Grande-MS, em maio de 2020, com queixa de aumento
progressivo abdominal hd dois anos, mesmo realizando
medidas dietéticas. Negou queixas 4lgicas abdominais,
alteracoes do hdbito intestinal, nduseas e vomitos. Relatou
cefaleia didria com melhora apés analgesia. Paciente
sem comorbidades prévias. Histérico de hernioplastia
umbilical hd cerca de trés anos. Realizou tomografia
computadorizada (TC) de abdome que evidenciou uma
lesdo heterogénea a direita, medindo 40 x 27 x 29 cm,
sem invasio de estruturas adjacentes, porém com grande
deslocamento delas. Diante do quadro clinico e da imagem
sugestiva de lipossarcoma de retroperitonio, o paciente foi
internado para realizagio de exames complementares para
confirmacio diagnéstica e estadiamento.

TC do crinio e térax sem alteragoes significativas.
A ressonancia magnética (RM) do abdome evidenciou
formagdo lobulada, com componentes de partes
moles e contetido gorduroso, localizada em topografia
retroperitoneal A direita, possuindo dimensées imprecisas,
medindo em seu conjunto cerca de 14,0 x 9,9 x 24,0 cm
(Figura 1), promovendo importante desvio das estruturas
da linha média contralateralmente. Notou-se também
contetido sélido junto ao flanco direito, estabelecendo
contato com a estrutura supradescrita, apresentando
dimensées minimas de 12,5 x 8,8 x 23,4 cm em seus
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Figura 1. Ressonancia magnética evidenciando formagéao lobulada
localizada em topografia retroperitoneal & direita

maiores eixos. Foi submetido a laparotomia xifopubica.
Identificou-se uma massa gigante retroperitoneal que
ocupava todo abdome com deslocamento das algas
intestinais e rim direito para o flanco esquerdo. Foi realizada
a resseccio do tumor em bloco, com necessidade de rafia
diafragmdtica, por conta de o diafragma estar aderido
a massa tumoral, seguida de colecistectomia. Realizou-
-se drenagem da cavidade abdominal e tordcica (Figura
2). O paciente permaneceu na unidade hospitalar em
acompanhamento pela equipe multiprofissional, com boa
evolu¢io pds-operatéria, manteve-se hemodinamicamente

estdvel, e recebeu alta hospitalar 11 dias ap6s a cirurgia.

Figura 2. Pré e pés-operatério do paciente. Apds o primeiro
procedimento cirdrgico, foram realizadas dissecgéo e ressecgdo do
tumor

O anatomopatoldgico da pega cirtrgica confirmou
o diagnéstico de lipossarcoma e descreveu uma massa
tumoral volumosa, bem delimitada, lobulosa, pesando
15,330 kg ¢ medindo 47,0 x 34,0 x 16,0 cm (Figura
3), apresentando grau de diferenciagao com escore 2. A
contagem mitética apresentou escore 2 (12 mitoses/10
CGA), a necrose, escore 0 (auséncia de necrose) e recebeu
grau 2 (escore total igual a 4 ou 5) e margens cirtrgicas
livres de neoplasia. O estadiamento patolégico (pTNM)
foi classificado em pT2b, pNX e pMX.

Apbés trés meses da cirurgia, o paciente apresentou
queixa de aumento do volume abdominal, hiporexia
e constipacio. Realizou nova TC de abdome que
evidenciou recidiva tumoral, com lesdo expansiva
retroperitoneal A direita, determinando grande dilatagio
do sistema coletor, além de lesdo com caracteristicas
semelhantes infiltrando segmentos hepdticos VI e VII, sem



R S bl | & L B - i T

Figura 3. Massa tumoral volumosa retirada apés o primeiro
procedimento cirdrgico

comprometimento linfonodal. O paciente foi submetido
a novo procedimento cirtrgico. No transoperatdrio da
reabordagem, foram identificados tumor com cdpsula
rompida, multiplos codgulos e secre¢io em toda a cavidade
abdominal, com presenca também de massa aderida ao
diafragma. Realizou-se citorreducio, porém, em virtude
da impossibilidade de exérese de todos os fragmentos
tumorais, a cirurgia foi considerada R2 (cirurgia com
doenga residual macroscépica). O anatomopatoldgico da
pega cirtrgica demonstrou recidiva. O paciente apresentou
instabilidade hemodinimica no transoperatério, com
necessidade de droga vasoativa e pds-operatdrio em
leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Por causa
da melhora gradual, e, apés uma semana, estar estdvel,
orientado e sem queixas, recebeu alta hospitalar. Optou-
-se por terapia complementar — utilizagdo de radioterapia
no pés-operatério.

O presente relato teve inicio apds submissao e posterior
aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Associacio Beneficente Santa Casa de Campo Grande,
MS, sob o nimero de parecer consubstanciado 5.528.622
(CAAE: 59789522.4.0000.0134) em atendimento 2
Resolugao 466/12° do Conselho Nacional de Saide para
pesquisas com seres humanos.

DISCUSSAO

O lipossarcoma retroperitoneal ¢ um tumor maligno,
de origem mesenquimal, que representa cerca de 30%
dos sarcomas retroperitoneais, com quadro comumente
acompanhado por diagnéstico tardio e curso indolente,
tendo em vista o crescimento lento e assintomdtico do
tumor. Possui dificil manejo em razao do complexo acesso
a cavidade retroperitoneal®’. A subdivisio consiste em trés
subgrupos principais: lipossarcomas bem diferenciados,
mixoide e pleomérfico.

A forma gigante do lipossarcoma retroperitoneal possui
baixissima ocorréncia, abrangendo tumores de 15 220 kg
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e 20 a 25 cm de didmetro. Essa manifestagio rara causa
o afastamento de diversos tecidos e érgios da posicao
anatdmica, gerando lesao expansiva e heterogénea®’. No
caso apresentado, o paciente acompanhou o aumento do
volume abdominal por dois anos. Ainda nao hd descrigao
dos fatores que corroboram o crescimento da massa
tumoral nas proporgdes apresentadas.

O lipossarcoma retroperitoneal possui diagndstico
relativamente limitado, uma vez que o deslocamento dos
6rgaos de suas posicoes anatdmicas e o envolvimento de
grandes vasos tornam dificil a determinagio da localizagio
exata da lesao, tipo patoldgico e extensdo da invasio'.
E preciso atencio para o deslocamento de certos vasos e
alguns dos seus ramos. Faz-se necessdrio afastar qualquer
possibilidade de a lesdo estar se originando de um 6rgao
retroperitoneal, para assim sugerir possivel diagndstico

711 Observou-se, no

de tumor retroperitoneal primdrio
caso descrito, que a realizacio de exames de imagens
contribuiu de forma substancial para a visualizacio
da massa gigante, comprometimento ¢ deslocamento
de estruturas adjacentes, sugerindo o diagndstico de
lipossarcoma retroperitoneal, confirmado apenas com a
realizagao da laparotomia.

A Classificagio de Tumores Malignos (TNM)'?, da
Unido Internacional contra o Cancer (UICC), método
de estadiamento mais utilizado, tem como critérios de
avaliacdo o tamanho do tumor primdrio, a presenca
de metdstase nos linfonodos regionais e a metdstase
em 6rgios distantes, fatores de maior relevincia para o
progndstico em comum para a maioria dos cAnceres. No
caso relatado, a avaliacio patolégica foi feita seguindo o
método pTNM, no qual evidéncias conseguidas antes
do tratamento, em conjunto com as obtidas durante o
procedimento cirtrgico e os exames histopatolégicos
realizados, fornecem as bases para a classificagao'>". A
massa tumoral recebeu a classificagio pT2b, tumor com
1 a 2 mm de espessura com ulceracio, pNX, linfonodos
que néo puderam ser avaliados histologicamente, e pMX,
com presenca de metdstase a distdncia, mas que nao pode
ser avaliada microscopicamente.

O principal tratamento de pacientes com lipossarcoma
retroperitoneal é a cirurgia radical, tendo como principal
fator progndstico a ressecgdo total do tumor, que ¢
dificultada pelo tamanho da massa, restri¢des anatdmicas
da cavidade retroperitoneal e comprometimento frequente
das estruturas vizinhas. A realizacao de ressec¢ao em bloco
dos érgios adjacentes e do tumor retroperitoneal permite o
alcance de maiores taxas de margens de ressecgio negativas
microscopicamente, além de possibilitar o controle
otimizado do local da doenga'. O gerenciamento cirtrgico
efetuado neste relato de caso teve sua resseccao feita em
blocos, com a realizagio de uma laparatomia xifoputbica
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para identificagio da massa gigante, seguida de rafia
diafragmatica, colecistectomia e realizacées de drenagens
no abdome e no térax.

O acompanhamento longitudinal do paciente ¢
importante, tendo em vista a alta taxa de recidiva local, que
é de 60% a 70%, sendo maior em pacientes submetidos
a ressec¢io com margem microscopicamente positiva'.
Faz-se necessdria, assim, a realizagio de exames periddicos,
como TC e radiografias, para o reconhecimento precoce
da recorréncia local, visto que o tempo é determinante
para o aumento da sobrevida do paciente, assim como
o intervalo entre o primeiro procedimento cirtrgico e a
reincidéncia local”®.

A utilizacao de radioterapia no pés-operatdrio, para
pacientes que nio a receberam como parte do tratamento
inicial, apresenta evidéncias benéficas ainda nio
correlacionadas diretamente em virtude da dificuldade de
se aplicar sobre grandes leitos na cavidade retroperitoneal

e da caréncia de estudos prospectivos' !4

. No presente
caso, optou-se por realizar sessoes de radioterapia apés a

segunda cirurgia, como parte da terapia complementar.
CONCLUSAO

O caso de lipossarcoma retroperitoneal gigante
apresentado demonstrou boa evolugao apés a laparotomia
inicial realizada. A rdpida reapresentacao do paciente apds
o surgimento da recidiva foi essencial para que a segunda
intervencio reduzisse os pontos residuais, retirando os focos
neopldsicos remanescentes e os codgulos aderidos a eles.

Tendo em vista a raridade desse tumor maligno, a
busca por meios interventivos ou profildticos para evitar
o surgimento da recidiva local, comum na doenca, ¢
de grande importancia. A partir do caso apresentado,
sugerem-se o acompanhamento recorrente para o
diagndstico precoce de uma possivel recidiva e a avaliagio
progndstica baseada no estudo histopatolégico do tumor
e na completude da ressecgio feita, além da busca por
metdstases, apesar de ser um achado incomum.
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