LIPOMAS GIGANTES
GIANTS LIPOMAS

INTRODUCAO

Os lipomas s@o neoplasias benignas do tecido adiposo e
constituem-se nos tumores mais freqlientes de origem mesen-
quimal. Os lipomas verdadeiros sdo encapsulados e, ndo se
sabe arazio, localizam-se preferencialmente no tecido subcu-
tineo da metade superior do corpo humano, embora possam
surgir em qualquer local onde o tecido gorduroso esteja nor-
malmente presente. Incidem mais nas mulheres e sio, quase
sempre, solitdrios apesar da forma muiltipla, também mais
freqiiente no sexo feminino, que guarda relagio com uma
predisposicéo genética. Nao sdo comuns em criangas e ndo
apresentam relacdo com a obesidade.

Os lipomas por si 6 costumam ser indolores, mas, de-
pendendo da sua localizagdo, podem desencadear uma série
de sintomas relacionados com a compressdo ou obstrugio de
drgfos e estruturas vizinhas. O crescimento dos lipomas €
incomum, pois seu tamanho costuma limitar-se a 2cm de dia-
metro, ndo ultrapassando uma drea de 10 cm?. Ocasionalmente
podem atingir grandes proporgdes, caracterizando os cha-
mados lipomas gigantes, cujos relatos no passado eram um
pouco mais freqgiientes, mas atualmente quase nio sio obser-
vados na prética clinica.

O presente trabalho apresenta dois casos de lipomas gi-
gantes da regifo glitea operados, consecutivamente, no Servi-
¢o de Cirurgia Geral do Hospital Universitdrio Antonio Pedro.

RELATO DOS CASOS

Caso 1: Homem branco, 65 anos, nacionalidade chilena,
prontudrio 511375, Apresentava uma enorme tumoragao na
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regido glitea direita com evolugdo superior a dez anos e
crescimento mais evidente nos tltimos trés anos. Relatava
que, em 1974, havia se submetido a tratamento com vdrias
injecdes de corticdides nessa regifio (Figura 1). Relatava dor
e queimacio local, mas sua principal queixa relacionava-se
com a dificuldade de sentar e deitar em dectbito dorsal. Ao
exame, amassa era solida, tinha consisténcia firme, superficie
bocelada e ndo apresentava sopros ou batimentos arteriais.
Ocupava toda a regido glitea direita ¢ estendia-se acima da
crista ilfaca ASD. Foi submetido a exames de Raios-X simples
e ultra-sonografia. A tomografia computadorizada mostrou
volumosa massa s6lida com densidade de gordura heterogé-
nea, pequenas calcificagdes e sem plano de clivagem bem
definido. O tumor ocupava dreas superficiais e profundas.
Foi preparado e submetido a cirurgia.

Figura I — Lipoma gigante ocupando a regido gliitea direita (ca-
so I)
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A via de acesso foi uma incisdo dupla de aproximada-
mente 20cm, elipticas, com retirada de retalho de pele para
facilitar sua sutura. Observamos grande tumoragio amarelada,
trilobulada, com o lobo superior situando-se no tecido celular
subcutdneo, acima do musculo gliteo maximo e os dois mais
inferiores em posic¢do inframuscular. Para facilitar a liberagdo
do tumor, a insercdo lateral desse musculo foi seccionada
préximo ao trocanter maior do fémur, rebatendo-o medial-
mente permitindo a abordagem aos planos profundos. Reti-
rado o tumor, a musculatura foi reinserida e a ferida fechada
apds a drenagem da grande loja com dreno aspirativo. O paci-
ente evoluiu bem e o dreno foi retirado apds 48 horas, quando
ocorreu a alta hospitalar. O laudo histopatolégico foi de lipo-
ma com dreas de necrose, fibrose reativa, calcificagdo e
pseudocisto. O tumor pesou 3,9 kg.

Caso 2: Mulher branca, 42 anos, natural do estado do
Rio de Janeiro, prontudrio 438117. Apresentava grande tumo-
ragdo na regido glitea direita, com evolugdo de dois anos e
que vinha aumentando progressivamente de tamanho. Sem
relato de trauma local, ndo referia queixas relacionadas ao
tumor a ndo ser as de ordem estética. A massa era solida, de
consisténcia amolecida, indolor a palpagio e ndo apresentava
sopros ou batimentos arteriais. A tomografia computadorizada
mostrou um grande tumor com aumento da ecotextura em
plano gordurose com a parte externa apresentando limites
imprecisos e ocupando regides supra e inframusculares (Figu-
ra 2). Preparada, foi submetida a cirurgia.

O procedimento realizado foi semelhante ao descrito no
caso 1, exceto pelo menor tamanho das incisdes. Também
seccionamos a inser¢do lateral do musculo gliteo maximo,
Jjd que o tumor situava-se parte no tecido subcutineo e parte
abaixo da musculatura. O tumor foi removido por inteiro, o
musculo reinserido e a ferida operatéria fechada apds colo-
cacio de dreno aspirativo. A paciente evoluiu bem ¢ o dreno
{oi retirado com 48 horas, quando ocorreu a alta hospitalar.
O laudo histopatolégico foi de tumor lipomatoso atipico (sub-
tipo esclerosante). A peca pesou 3,1 kg.

DISCUSSAO

A caracterizac@o de um lipoma gigante ainda ndo estd
estabelecida com clareza, uma vez que alguns desses tumores
podem ser considerados grandes e desencadeadores de sinto-
mas se localizados em determinados locais como intestino,
coragdo, SNC. Noutras regides, esse mesmos tumores seriam
considerados pequenos e quase sempre assintomdticos. Evi-
dentemente, ao darmos a denominacio de gigante a um tumor,
a associagdo com uma massa volumosa € automadtica. Nesse
sentido, uma revisdo da literatura permite sugerir que, para
ser classificado como gigante, o lipoma deve ter pelo menos
10cm de didmetro ou um peso minimo de 1.000g.!

Sabe-se que a incidéncia dos lipomas pequenos € muito
freqiiente, mas os chamados gigantes sdo bem mais raros,"?

Figura 2 — Lipoma gigante da regido gliitea direita (caso 2). Deta-
lhes de exame por TC

muito embora se observe na prdtica clinica uma ocorréncia
possivelmente maior que a registrada na literatura, em funcio
de casos pessoais isolados que nunca chegaram as publicagdes
especializadas.

A0 que parece, €sSSes Casos eram mais Comuns no pas-
sado, onde vamos encontrar registros de tumores imensos
que chegaram a pesar 22,7 kg e 12,5 kg, localizados na regido
escapular e cérvico-dorsal, respectivamente.' Atualmente,
quase ndo encontramos mais relatos desse tipo, apesar das
recentes observagdes publicadas a propdsito de um enorme
lipoma retroperitoneal operado, que pesou 13 kg.?

O mecanismo de crescimento descontrolado desses tu-
mores € desconhecido. Com a ocorréncia de grandes lipomas
emregides que sofreram traumas fechados importantes surgiu
achamada teoria traumadtica.’ Essa teoria, que permanece con-
trovertida, procura explicar a formacdo do grande lipoma a
partir de hematoma pds-traumadtico em érea de tecido mole
ou da protusio de tecido gorduroso normal através de efragoes
na fascia de sustentacdo. Entretanto, como tais tumoragdes
ndo possuem cdpsula, se enquadram melhor na definigio de
falsos lipomas, o que nfio € o caso dos relatos que apresen-
tamos.

O diagndstico € inicialmente clinico, mas deve ser confir-
mado por exames de imagem. A ultra-sonografia é um bom
método, mas a tomografia computadorizada é superior porque
fornece com mais nitidez a dimensio real do tumor, a drea
ocupada e sua relagio com estruturas vizinhas.

O valor da bidpsia prévia nesses casos € muito discutivel,
se realizada com a finalidade de detectar doenga maligna.
Na verdade a consideramos contra-indicada ¢ defendemos a
exerése completa do tumor, por entender que sé o exame da
pega inteira permite que o patologista estabeleca o diagnéstico
anatomopatoldgico correto.

O tratamento dos lipomas gigantes € cirdrgico e consiste
na sua total remogéo sob visao direta. Alguns cirurgides vém
defendendo a lipoaspiragido como forma de tratamento, o que
para nds € uma indicaciio equivocada do métado, ainda que
aceitdvel em alguns casos de pseudolipomas,®desde que sejam
consideradas as repercurssdes metabdlicas que podem resultar
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das macrolipoaspiragoes.* As complicagdes da lipoaspiragio,
como a formagdo de grandes hematomas e recidiva causada
pelaretirada incompleta do tumor, tornam a excisio cirdrgica
mais adequada, sobretudo quando tais tumores, situando-se
em planos mais profundos, podem comprometer misculos e
envolver estruturas nobres como grandes vasos e nervos.
Ademais, existe sempre a possibilidade de transformacio
sarcomatosa desses lipomas, sobretudo quando localizados
em tecidos mais profundos.’

LIPOMAS GIGANTES

Nos dois casos apresentados, os lipomas, além de muito
grandes, eram profundos, dando a impressio de que sua ori-
gem estava abaixo do misculo gliteo mdximo e que a loca-
lizag&o subcutinea parcial do tumor era apenas uma proje¢o
que se fazia por entre as fibras musculares. A sec¢io da in-
sercdo lateral da musculatura permitiu uma ampla exposicio
do campo operatdrio e facilitou, sobremaneira, a cirurgia e a
visualizagdo do nervo isquidtico, que era e estrutura mais no-
bre em ambos os casos.

ABSTRACT

The authors report two cases of giants lipomas in the gluteal region with 3,9 and 3,1 kg. They make a brief epidemiological
presentation and consider diagnosis and treatment. They believe that CT scan is the best image method, as it provides more
information about size and relationship with surrounding structures. They are against biopsies and lipoaspiration but stand

up for the total exeresis as the best option of treatment.
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