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INTRODUCAO

Ostumores primérios dabacia sio relativamentera-
ros, representando cercade 5 % dos tumores 6sseos primari-
ost. Considerando apenas os condrossarcomas, 25% dos
casos estdo |ocalizados nabacia? . Tendo em vistaa suainci-
déncia, relatamos um caso para enfatizar a importancia do
correto diagnostico destes tumores.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 27 anos, notou um abau-
lamento naregidoinguina direita, indolor, de crescimento pro-
gressivo ha alguns meses. Procurou servigo médico onde foi
realizado diagnéstico de hérniainguinal direita. Foram solici-
tados exames pré-operatérios de rotina e a paciente foi sub-
metidaainguinotomiapararealizagdo deherniorrafiainguind.
Porém, foi encontrada uma tumoragdo fixa, endurecida, que
foi curetada. O exame anatomopatol 6gico demonstrou tratar-
se de um condrossarcoma de baixo grau.

Ao exameinicial, em nosso Servico, encontrava-se
em bom estado geral, sem particularidades no exame fisico,
exceto por abaulamento subcicatricial daregido inguinal di-
reita. A radiografia simples da bacia demonstrava tumor
calcificado naregido do ramo pubico superior direito (Figura
18), confirmado pelatomografiae pelaressonénciamagnética
(Figura1lb), medindo 90 x 50 mm nos maiores diémetros. Ndo
haviainvasao do feixe vasculo-nervosoiliaco externo direito.
Astomografias detdrax e abddmen superior eacintilografia
Ossea estavam normais.

A pacientefoi submetidaaresseccdo ampladalesio
incluindo o ramo pubico superior, tendo sido possivel preser-
var 0 acetabulo e o ramo pubico inferior (vide defeito 6sseo
residua na Figura 2). A parede da regi&o inguino-crura foi
reconstruida com tela de polipropileno fixada no pubis, seg-
mento remanescentedo isquio eféscialateral dacoxa. O exa
me anatomopatol 6gico demonstrou condrossarcoma grau |1
com infiltragdo focal de partes moles e margens de ressec¢éo
livres. A paciente teve evolucdo pos-operatoria satisfatoriae
encontra-se em bom estado geral, deambulando sem dificul-
dades.

Figura la - Radiografia simples da bacia demonstrando a leséo
calcificada.

Figura 1b - Ressonancia magnética da regido demonstrando aco-
metimento de partes moles.

DISCUSSAO

O condrossarcoma é o segundo tumor 6sseo mais
freqliente e acomete principalmente abacia, o fémur proximal
eacinturaescapular®. Na pelve pode apresentar-se como um
tumor de crescimento indolente, inicialmenteindolor. Assim,
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Figura 2 - Radiografia simples da bacia demonstrando o defeito
0sse0.

o tamanho do tumor na época do diagnéstico é relativamente
maior em relacdo aos sarcomas de extremidades, atingindo
cercade12cm?45,

Naregi&o inguinal os sarcomas sdo afecces pouco
freglientes, havendo a necessidade de descartar outros diag-
nésticos maiscomuns, como as hérnias, adenopatiase lipomas.
A investigacdo deve sempre incluir uma radiografia simples
da bacia e exames mais detalhados, como a tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética. Em virtude de
sua raridade, ha retardo no diagnéstico, embora ndo pareca
existir associagdo do tempo de sintomas com o estédio ou a
sobrevida. Especificamente em consideraco ao diagndstico
equivocado de hérniainguinal, demonstrou-se ndo ter havido
diferencade sobrevidaem 14 pacientes (16% daamostrade 88
individuos portadores de sarcomas de regido inguinal) que

foram inicial mente submetidosainguinotomiaparaherniorrafia
e depois tratados adequadamente.

O tratamento consi ste naressecgdo cirdirgicacom mar-
gens amplas, visto que agrande maioria dos casos n&o respon-
deaoutras modalidades deterapia (quimioterapiaou radiotera-
pia). A sobrevidagloba em cinco anosvariaentre 55% e 729674,
embora séries maisantigasrel atem taxas entre 25% e 54%7.

O principal fator progndstico pararecorréncialocal é
arealizacéo de operacdo sem margens adequadas®*“. Outros
fatores prognosticos sdo o grau histolégico, a invaséo
neurovascular ,a localizag8o no pubis e o tratamento inicial
forade um centro especializado?®. Devemosressaltar aimpor-
tancia da obtencdo de margens oncol ogicamente livres, caso
contrério osindicesderecidivalocal podem aumentar em até
3,3 vezes®, com sobrevidalivre derecidivaloca em cinco anos
de 27%-60% contra 82%*. Astaxas de recidivaloca ndo sdo
significativamente diferentes entre pacientes submetidos a
resseccOes conservadoras de membros e aquel es submetidos
a procedimentos mutiladores*.

Com relacdo aocorrénciade metastases, ofator prog-
nostico maisimportante é o grau histol 6gico®s. Assim, 0s pa
cientes portadores de condrossarcomas de alto grau possu-
em maior probabilidade de evoluir com doenca metastéticae
Ohito. Estesindividuos devem ser incluidos em protocolos de
quimioterapia neoadjuvante ou adjuvante.

Devemosrelembrar aimportanciado diagndstico di-
ferencial com sarcomas em lesBes da regido pélvica com o
objetivo de: (a) evitar manipulagbes mal conduzidas que pos-
sam ocasionar a disseminacdo local de células neoplésicas e
pioradastaxasderecidivalocal esobrevida; e (b) tentar reali-
zar diagndsticos precoces que permitam o tratamento cirdrgi-
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 treatmentsfor thistype of neoplasia (Rev. Col. Bras. Cir. 2005; 32(5): 353-354).
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