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INTRODUÇÃO

Os tumores primários da bacia são relativamente ra-
ros, representando cerca de 5 % dos tumores ósseos primári-
os1 . Considerando apenas os condrossarcomas, 25% dos
casos estão localizados na bacia2 . Tendo em vista a sua inci-
dência, relatamos um caso para enfatizar a importância do
correto diagnóstico destes tumores.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 27 anos, notou um abau-
lamento na região inguinal direita, indolor, de crescimento pro-
gressivo há alguns meses. Procurou serviço médico onde foi
realizado diagnóstico de hérnia inguinal direita. Foram solici-
tados exames pré-operatórios de rotina e a paciente  foi sub-
metida à inguinotomia para realização de herniorrafia inguinal.
Porém, foi encontrada uma tumoração fixa, endurecida, que
foi curetada. O exame anatomopatológico demonstrou tratar-
se de um condrossarcoma de baixo grau.

Ao exame inicial, em nosso Serviço, encontrava-se
em bom estado geral, sem particularidades no exame físico,
exceto por abaulamento subcicatricial da região inguinal di-
reita. A radiografia simples da bacia demonstrava tumor
calcificado na região do ramo púbico superior direito (Figura
1a), confirmado pela tomografia e pela ressonância magnética
(Figura 1b), medindo 90 x 50 mm nos maiores diâmetros. Não
havia invasão do feixe vásculo-nervoso ilíaco externo direito.
As tomografias de tórax e abdômen superior e a cintilografia
óssea estavam normais.

A  paciente foi submetida à ressecção ampla da lesão
incluindo o ramo púbico superior, tendo sido possível preser-
var o acetábulo e o ramo púbico inferior (vide defeito ósseo
residual na Figura 2). A parede da região ínguino-crural foi
reconstruída com tela de polipropileno fixada no pubis, seg-
mento remanescente do ísquio e fáscia lateral da coxa. O exa-
me anatomopatológico demonstrou condrossarcoma grau II
com infiltração focal de partes moles e margens de ressecção
livres. A paciente teve evolução pós-operatória satisfatória e
encontra-se em bom estado geral, deambulando sem dificul-
dades.

DISCUSSÃO

O condrossarcoma é o segundo tumor ósseo mais
freqüente e acomete principalmente a bacia, o fêmur proximal
e a cintura escapular3 . Na pelve pode apresentar-se como um
tumor de crescimento indolente, inicialmente indolor. Assim,

Figura 1a - Radiografia simples da bacia demonstrando a lesão
calcificada.

Figura 1b - Ressonância magnética da região demonstrando aco-
metimento de partes moles.
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o tamanho do tumor na época do diagnóstico é relativamente
maior em relação aos sarcomas de extremidades, atingindo
cerca de 12cm2,4 ,5 .

Na região inguinal os sarcomas são afecções pouco
freqüentes, havendo a necessidade de descartar outros diag-
nósticos mais comuns, como as hérnias, adenopatias e lipomas.
A investigação deve sempre incluir uma radiografia simples
da bacia e exames mais detalhados, como a tomografia
computadorizada ou ressonância magnética. Em virtude de
sua raridade, há retardo no diagnóstico, embora não pareça
existir associação do tempo de sintomas com o estádio ou a
sobrevida. Especificamente em consideração ao diagnóstico
equivocado de hérnia inguinal, demonstrou-se não ter havido
diferença de sobrevida em 14 pacientes (16% da amostra de 88
indivíduos portadores de sarcomas de região inguinal) que

Figura 2 - Radiografia simples da bacia demonstrando o defeito
ósseo.

foram inicialmente submetidos à inguinotomia para herniorrafia
e depois tratados adequadamente.

O tratamento consiste na ressecção cirúrgica com mar-
gens amplas, visto que a grande maioria dos casos não respon-
de a outras modalidades de terapia (quimioterapia ou radiotera-
pia). A sobrevida global em cinco anos varia entre 55% e 72%2,4,
embora séries mais antigas relatem taxas entre 25% e 54%2.

O principal fator prognóstico para recorrência local é
a realização de operação sem margens adequadas2,4,4. Outros
fatores prognósticos são o grau histológico, a invasão
neurovascular ,a localização no púbis  e o tratamento inicial
fora de um centro especializado2,5. Devemos ressaltar a impor-
tância da obtenção de margens oncologicamente livres, caso
contrário os índices de recidiva local podem aumentar em até
3,3 vezes5, com sobrevida livre de recidiva local em cinco anos
de 27%-60% contra 82%4. As taxas de recidiva local não são
significativamente diferentes entre pacientes submetidos a
ressecções conservadoras de membros e aqueles submetidos
a procedimentos mutiladores4,5.

Com relação à ocorrência de metástases, o fator prog-
nóstico mais importante é o grau histológico2,5. Assim, os pa-
cientes portadores de condrossarcomas de alto grau possu-
em maior probabilidade de evoluir com doença metastática e
óbito. Estes indivíduos devem ser incluídos em protocolos de
quimioterapia neoadjuvante ou adjuvante.

Devemos relembrar a importância do diagnóstico di-
ferencial com sarcomas em lesões da região pélvica com o
objetivo de: (a) evitar manipulações mal conduzidas que pos-
sam ocasionar a disseminação local de células neoplásicas e
piora das taxas de recidiva local e sobrevida; e (b) tentar reali-
zar diagnósticos precoces que permitam o tratamento cirúrgi-
co adequado de maneira conservadora.

ABSTRACT

Primary pelvic tumors are relatively rare, representing no more than 5% of primary bone tumors. We presented a case of a
chondrosarcoma of the superior pubic ramus initially managed as an inguinal hernia and then operated under oncological
principles. Special attention is attributed to the importance for the correct diagnosis and surgical treatment given the low
efficacy of adjuvant treatments for this type of neoplasia (Rev. Col. Bras. Cir. 2005; 32(5): 353-354).
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