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INTRODUGAO

As massas retroperitoniais representam um grupo
heterogéneo de lesfes, sendo que a maioria dos casos sdo
decorrentes de tumores malignos. Aproximadamente 75% desses
tumores possuem origem mesenquimal e, dessa parcela, 30% séo
decorrentes de alteracbes no codigo genético das células
primitivas, produzindo tecido adiposo atipico, denominados
lipossarcoma (MOTA; BEZERRA; GARCIA, 2018). Eles
representam menos de 1% das neoplasias humanas, sendo que um
terco séo localizados no retroperiténio. O tumor tem crescimento
lento, atingindo grandes volumes, com pico de incidéncia entre 50
a 70 anos de idade e clinica variavel conforme sua localizagéo,
tipo histologico, grau de malignidade e tamanho (TONETO;
LUCCHESE; REICHEL, 2013). Os de localizagdo retroperitoneal
e grandes volumes causam minimos sintomas, quando presentes,
a dor e o desconforto abdominal sdo os mais comuns. A (nica
possibilidade de cura é a resseccao cirtrgica radical com margens
livres, 0 que garante um bom prognoéstico para o paciente com um
diagnostico precoce. Em relagdo ao progndstico, sabe-se que 0s
tumores bem diferenciados podem ter uma taxa de sobrevida de
100% em 5 anos, entretanto a taxa de recorréncia é alta (ALMAS
et al., 2020). O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um
paciente com lipossarcoma gigante de retroperitdnio submetido a
cirurgia com intengdo curativa.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente sexo masculino, 65 anos, com queixa de
emagrecimento, dor abdominal de moderada intensidade,
aumento da circunferéncia abdominal e volumosa massa palpavel.
Tomografia abdominal revelou grande lesdo expansiva de
retroperiténio, com deslocamento de visceras intra-abdominais,
sugestiva de volumoso tumor maligno de origem retroperitoneal.
Submetido a laparotomia com ressec¢do radical da massa com
margens livres em conjunto com rim esquerdo. O resultado do
anatomopatol6gico e imunohistoquimico foi de lipossarcoma bem
diferenciado, medindo 45,5x35x22cm, com peso de 14 Kg. Além
disso, foi encontrada uma lesdo em mesocoOlon transverso de
14,5x12x6 cm com resultado de lesdo lipomatosa atipica. A
cirurgia é o tratamento de escolha para cura, estando o paciente
em seguimento e assintomatico ha seis meses.

DISCUSSAO

O termo sarcoma consiste em tumores malignos
originados de células mesenquimais, geralmente localizado entre
o tecido conectivo, gordura e musculos. Desse modo, 0s sarcomas
de tecidos moles sdo derivados de tecidos mesodérmicos,
infrequentes, correspondendo de 1 a 2% de todas as neoplasias
malignas. O lipossarcoma retroperitoneal é o tipo mais comum
(30%) dos sarcomas de tecidos moles do retroperitdneo.

O lipossarcoma retroperitoneal corresponde a um tumor
maligno, raro, de célula mesenquimal primitiva, a qual sofre
alteracGes genéticas, produzindo tecido adiposo atipico (MOTA;
BEZERRA; GARCIA, 2018). Podem ser classificados em: bem
diferenciados, desdiferenciados, mixoides, células redondas e
pleomorficos. A incidéncia dos tipos bem diferenciados e
desdiferenciados predominam no retroperitoneo. E importante
ressaltar que o grau de diferenciagdo influencia diretamente na
taxa de sobrevida do paciente. Quando possui grau alto ou
intermediario, h& um risco de morte trés vezes maior, quando
comparado com baixo grau histologico.

A localizaglo do lipossarcoma retroperitoneal costuma
ser profunda, com o crescimento lento e expansivo. Devido a esse
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inicio lento, discreto e certa caréncia de sintomatologia, o
diagnostico é tardio, com o quadro ja avangado, resultando, assim,
em um pior progndstico. O paciente do relato apresentava sinais
e sintomas decorrentes da evolugdo do tumor. Foram realizados
exames confirmatérios, tais como tomografia e histopatolégicos,
nos quais classificaram o tumor como retroperitoneal e bem
diferenciado, respectivamente. Além disso, estudos apontam que
apenas 10% desses tumores apresentam metastases a distancia a
partir do diagnostico realizado (HERZBERG et al., 2019). O
acometimento ou recidiva local em 6rgdos adjacentes intra-
abdominais também séo fatores de pior prognéstico e sobrevida.

Em um estudo epidemioldgico realizado em 2013 no
Instituto Nacional do Céncer (INCA) foi pontuado predominancia
do lipossarcoma retroperitoneal no sexo feminino, raca branca,
entre a 5% e 62 década de vida. Os pacientes acometidos por essa
doenca apresentam sintomas um pouco inespecificos, variando
conforme a localizagdo, o tamanho, tipo histolégico e grau de
malignidade. Com isso, a dor abdominal (43%), o desconforto ou
a massa palpavel abdominal indolor (31%) s&o 0s mais comuns.
Ja alteragbes gastrointestinais, febre moderada, sinais
neuroldgicos, discreta leucocitose e ascite sdo infrequentes
(TONETO; LUCCHESE; REICHEL, 2013). No caso descrito, 0
paciente chegou com um quadro avangado, no qual referia os
seguintes  sintomas:  emagrecimento, dor  abdominal,
circunferéncia abdominal aumentada e massa volumosa palpével.

Diante a historia clinica e o exame fisico, sugere-se uma
hipdtese diagndstica que s6 poderé ter confirmagdo, estadiamento
e definicdo de tratamento através de exames de imagem, tais
como: radiografia, ressondncia magnética, ultrassom, tomografia
computadorizada de abdome e a biopsia da massa tumorais
(reservada para determinadas situagdes). No paciente do caso, foi
realizada uma tomografia, na qual foi identificada uma leséo
expansiva de retroperiténio, ja com deslocamento de visceras
intra-abdominais, sugerindo um tumor de massa volumosa
maligno e de origem retroperitoneal. O estadiamento foi realizado
através de exames anatomopatolégico e imunohistoquimico,
caracterizando-o como bem diferenciado.

O tratamento consiste na ressec¢do cirirgica total do
tumor, sendo necessario em alguns casos ressecar estruturas
vizinhas que foram infiltradas pelo lipossarcoma sendo as mais
frequentes: ureteres, rins, adrenais, colon, pancreas e o bago.
Destaca-se que a taxa de mortalidade é baixa durante o
procedimento cirdrgico, em torno de 2,35% (SANTOS et al.,
2007) O paciente foi submetido a laparotomia com resseccéo
radical da massa com margens livres em conjunto com rim
esquerdo. Além disso, foi identificado uma lesdo no mesocélon
transverso, que apds a bidpsia foi classificada como leséo
lipomatosa atipica. Ressalva-se que a radicalidade total da
resseccdo cirtrgica é um fator prognéstico relacionado com a
sobrevida a longo prazo do paciente.

A resseccdo cirtrgica dos sarcomas pode ser realizada de
algumas formas. A primeira forma é a chamada Intralesional, feita
através de uma curetagem, removendo parcialmente o tumor.
Todavia, essa ndo se mostra uma boa escolha, visto que o sarcoma
possui uma pseudocadpsula que nao favorece a excisdo. Os
melhores resultados se ddo a partir do ressecamento da peca e sua
capsula. Nessa técnica, enquadra-se a segunda forma, chamada
de Ressec¢do Marginal, entretanto, ndo é totalmente eficaz, por
deixar focos microscépicos de tumoracao residual.

A terceira técnica de resseccdo cirlrgica é a Resseccdo
ampla, na qual além de se ressecar o tumor e sua capsula, ha uma
retirada de tecido adjacente normal que circunda o tumor, o que
garante uma margem de seguranga. Por fim, a quarta técnica que
é a Resseccdo Radical, a qual remove todo o compartimento
acometido, incluindo amputacgdes, se necessario.
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No caso em questdo, por se tratar de um sarcoma de
retroperitbnio com possibilidade de resseccdo, optou-se pela
laparotomia. Podendo ser feita com uma ampla incisdo mediana
ou transversa, que ultimamente vem sendo a mais utilizada nos
casos em geral.

Como é um tumor infrequente, ha poucas pesquisas sobre
a eficacia concreta da radioterapia externa pds operatoria em
doses terapéuticas, sendo que alguns relatos na literatura apontam
reducédo de 50% no risco de recorréncia local quando associa-se a
resseccdo cirlrgica com a radioterapia, portanto essa associacao
se individualiza (TONETO; LUCCHESE; REICHEL, 2013).

E primordial realizar o seguimento pds cirdrgico desses
pacientes, sendo feito durante os dois primeiros anos ap6s a o
procedimento terapéutico através de consultas a cada trés meses,
além da realizacdo de uma radiografia de térax e TC de abdome e
pelve a cada seis meses durante esse periodo. A taxa de sobrevida
nos primeiros cinco anos pos ressecgao varia em torno de 40%-
50%. Ja a incidéncia de recorréncia local apds ressec¢do completa
foi de 40% nos primeiros 2 anos, 72% ap6s 5 anos e 91% apos 10
anos (SANTOS et al., 2007). O paciente desse relato esta ha seis
meses assintomatico pos ressecgao cirlrgica.

CONSIDERACOES FINAIS

O lipossarcoma retroperitoneal gigante é um tipo de cancer
raro, que se for diagnosticado precocemente e for realizado o
tratamento cirlrgico, pode cursar com um bom progndéstico na
maioria dos casos. Dessa forma, o conhecimento prévio dessa
doenga € de grande importancia, especialmente pelos
profissionais da salde da &rea cirdrgica, pois a intervencao
cirlrgica é a Unica terapéutica resolutiva na maioria dos casos.
S40 necessarias mais pesquisas voltadas para esse tipo de tumor
no Brasil, visto as poucas informagdes precisas. Além disso, sdo
validos novos estudos para identificar melhores técnicas
cirdrgicas e condutas para contribuirem com uma maior sobrevida
dos futuros pacientes portadores de lipossarcoma retroperitoneal
gigante.
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