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INTRODUCAO

Os tumores de tecido mole lipomatoso sao as neoplasias mesenguimais
mais comuns. Dentre eles, o Tumor Lipomatoso Atipico/Lipossarcoma
Bem-Diferenciado (TLA/LPS-BD), histologicamente definido por
células estromais atipicas e lipoblastos na gordura madura. 1]

E caracterizado por ser um cancer ndo-metastatico, localmente invasivo
e facilmente curavel, acometendo pessoas de meia idade ou 1dosos,
principalmente em tecidos moles profundos dos membros, como coxa,
além do retroperitdnio.l?]

Relatos sobre TLA/LPS-BD gigante sao raros. Agqul, apresentamos um
caso desse tumor gigante em fossa iliaca esquerda.

RELATO DE CASO

Paciente G.F, 69 anos, sexo masculino, deu entrada ao servico de
emergéncia do Hospital Municipal Dr. Amadeu Puppi em Ponta Grossa
- PR, apresentando abaulamento pendulado em fossa iliaca esquerda,
com evolucao de 8 anos. Ha cerca de 3 semanas, surgiram erosoes em
pele com secrecao de odor fétido. Nao relatou alteracao em habitos
Intestinais ou patologias previas. Os nivels da Proteina C Reativa (152,0
mg/L) e dos leucocitos (15.260/mm?3) estavam elevados. A tomografia
computadorizada revelou uma formacao expansiva na regiao Inguino-
femoral superficial esquerda com estroma de densidade tecidual de
gordura.

Dessa forma, levou-se as hipoteses diagnosticas de lipoma ou
TLA/LPS-BD, ambos tumores malignos de baixo grau.

Para confirmar a hipdtese e alivio da sintomatologia, o tumor fol
excisado. Foi realizada raquianestesia e 0 paciente posicionado em
decubito dorsal. Fez-se a incisao e exérese da massa tumoral em bloco.
A massa fol Inteiramente excisada, pesando 3,8kg e medindo 18,8cm X
14,7cm x 13,8cm. Apos hemostasia e lavagem da area cirurgica, um
dreno de succao 4,8 fol implantado. Houve fechamento por planos. A
Incisao fol envolvida com curativo esteril compressivo, concluindo a
operacao. Ao fim, os sinais vitais eram estaveis. O exame patologico da
peca confirmou ser um TLA/LPS-BD com areas de inflamacao aguda
supurativa e necrose. Apos 4 dias, o paciente recebeu alta com
orientacOes e prescricoes. Nao fol necessaria guimioterapia adjuvante
ou radioterapia. Em 5 meses havia boa cicatrizacao, sem relatos de
sintomatologia dolorosa.

Figura 1 — TC Pré-operatéria; Figura 2 e 3 — Tumor gigante em fossa iliaca esquerda com
erosoes em pele; Figura 4 — Tumor excisado; Figura 5 - Pds-operatorio imediato.

DISCUSSAO

O TLA/LPS-BD e uma neoplasia adipocitica local, nao agressiva e nao
metastatica de adultos. Ocorre principalmente no retroperitonio ou em
tecidos moles e profundos de membros. Quando acomete locais em
gue se pode ressecar, por exemplo tecidos superficials, como neste
caso, € membros inferiores, o termo Tumor Lipomatoso Atipico é
preferido.[4]

Histologicamente possul mistura de fragmentos tecidual do tipo
lipoma e celulas estromais atipicas com nucleos hipercromaticos
irregulares. 121 Geneticamente, o TLA/LPS-BD é decorrente da
amplificacdo dos genes MDM2 e CDK4. B! Apesar do tratamento
preferencialmente cirargico, devido a insensibilidade do tumor a
quimioterapia e a radioterapia, € necessario acompanhamento clinico a
longo prazo, pois pode exibir desdiferenciacao retardada em 5 a 10
anos apos resseccao. !
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