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oo g— | Caso clinico 1
ldentificacao Antecedentes Pessoais
= JE.S. = Hernioplastia inguinal direita
= 86 anos » Exérese de lipossarcoma retroperitoneal
- o, = Sexo masculino em 1996
e e 0 o g = Raca caucasiana
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Histéria da Doenca

Figura 1 _ _ o - _ Figura 6
* Dispnelia, cansaco facil e dificuldade em alimentar-se

Exame Objectivo
= Abddmen globoso de consisténcia duro-elastica a palpacao (figura 2)

Exames Auxiliares de Diagnostico
= TAC abdominal (figura 1): massa retroperitoneal heterogénea compativel com

tecido lipomatoso

Cirurgia
= Exerese de lipossarcoma (figura 3)

Anatomia Patoldgica
* Exame macroscopico: formacao nodular com um peso total de 150009 (figura 4)

= Exame histologico: lipossarcoma grau 1, de tipo misto (figura 5)

Evolucao
* O doente faleceu ao 7° dia de internamento por TEP

Caso clinico 2

ldentificacao Antecedentes Pessoais

= J.I.M.M. = |rrelevantes
| = 36 anos |
Figura 3 Figura 8

= Sexo feminino
» Raca caucasiana

Historia da Doenca
* Dor lombar esquerda com varios meses de evolucao

Exame Objectivo
= Volumosa massa nos guadrantes esquerdos do abdomen, nao dolorosa e pouco

movel

Exames Auxiliares de Diagnostico
= TAC abdominal: volumosa massa retroperitoneal traduzindo provavel lipossarcoma

Figura 4 _ Figura 9
(figura 6)
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Figura 5 = Alta ao 5° dia pos-operatorio Figura 10
Comentarios

= Os lipossarcomas constituem entre 45 a 55% das massas retroperitoniais.t O seu pico de incidéncia encontra-se entre os 50 e os 70 anos de idade.?

= O diagnostico definitivo € apenas possivel apds a resseccao cirdrgica e o estudo anatomopatoldgico.?

= A exérese cirdrgica é considerada o goldstandard no tratamento dos lipossarcomas retroperitoneais tanto nos tumores de novo, como nos recidivados.*
= A dificuldade de uma resseccao completa e curativa consiste na sua relacdo com os 0rgaos adjacentes, assim como a invasao dos mesmos.°

= ApOs a exérese incompleta a recorréncia local do tumor é observada em 50 a 100%.2

Referéncias

1. Bradley JC, Caplan R. Giant retroperitoneal sarcoma: a case report and review of the management of retroperitoneal sarcomas. Am Surg. 2002 Jan;68(1):52-6. Review

2. Priolli DG et al. Vulval Giant Liposarcoma: a case report. Rev. Bras. Ginecol. Obstet. 2003 Mar; 25(2): 131-35.

3. Gill PG. Sarcoma de partes moles. In: Hossfeld DK, Sherman CD, Love RD, Bosch FX, editores. Manual de Oncologia Clinica. 6a ed. Sao Paulo: Fundacdo Oncocentro de S&o Paulo; 1999. p.469-76.
4. Lewis JJ, Leung D, Woodruff JM, Brennan MF. Retroperitoneal soft-tissue sarcoma: analysis of 500 patients treated and followed at a single institution. Ann Surg. 1998 Sep; 228(3):355-65.

5. Maamouri N, Cheikh I, Ouerghi H, Oukaa A., Belkahla N, Mnif E, Hechiche M, Driss M, Ben Ammar A. Giant retroperitoneal liposarcoma. One case report. Rev Med Interne. 2005 Feb;26(2):145-8.




