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RESUMO

Paciente do sexo masculino, 41 anos de idade, relata tumor doloroso na face lateral da perna direita. A ultrassonografia demonstrou massa
volumosa, hipoecogénica, heterogénea e bem delineada no tecido subcutaneo, com 4rea hiperecogénica em seu interior. A ressonancia
magnética (RM) revelou um tumor ovalado e lobulado, com margens bem definidas na parte anterolateral da perna, apresentando realce
pelo contraste. O estudo anatomopatoldgico constatou neoplasia com extensa matriz condromixoide. O estudo imuno-histoquimico
apresentou vimentina (clone V9) e proteina S-100 positivas e desmina (clone D33), actina de musculo liso (1A4), CD68 (clone KP1) e
caldesmon negativos. O conjunto de achados é compativel com lipossarcoma mixoide.

Unitermos: lipossarcoma mixoide; ultrassonografia; imagem por ressonancia magnética.

ABSTRACT

A 41-year-old male patient refers to a painful tumor on the lateral side of the right leg. Ultrasonography visualized a predominantly
hypoechoic well-delineated large heterogeneous mass in the subculaneous tissue, showing an internal hyperechoic area. Magnetic
resonance imaging (MRL) demonstrated an oval and lobulated tumor with well-defined margins at the anterolateral part of the leg,
with contrast enbancement. The anatomopathological evaluation revealed a neoplasm with an extensive chondromyxoid matrix.
The immunohistochemical study demonstrated positive vimentin (V9 clone), positive S-100 protein and negative desmin (D33
clone), smooth muscle actin (144), CD68 (KP1 clone) and caldesmon. The set of findings is compatible with myxoid liposarcoma.
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RESUMEN

Paciente masculino de 41 afios de edad, reporta tumor doloroso en la parte lateral de la pierna derecha. La ultrasonografia
demostro una masa voluminosa, hipoecogénica, heterogénea y bien delimitada en el tejido subculdneo, con drea hiperecogénica
en su interior. La resonancia magnética (RM) revelo un tumor ovalado y lobulado, con mdrgenes bien definidas en la parte
anterolateral de la pierna, presentando realce de contraste. El estudio anatomaopatologico constatd neoplasia con abundante matriz
condromixoide. La inmunobistoquimica presento vimentina (clon V9) y proteina S-100 positivas, y desmina (clon D33), actina
de maisculo liso (144), CDO8 (clon KP1) y caldesmon negativos. El conjunto de hallazgos es compatible con liposarcoma mixoide.

Palabras clave: liposarcoma mixoide; ultrasonografia, imagen por resonancia magnética.
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INTRODUCAO

0 lipossarcoma € um tumor maligno dos tecidos moles e o
sarcoma mais comum na vida adulta®®, presente nos membros
inferiores em cerca de 75% dos casos™?.

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) classificou o
lipossarcoma de tecidos moles em cinco subtipos histoldgicos: bem
diferenciado, mixoide, desdiferenciado, pleomorfico ou misto®.

0 lipossarcoma mixoide representa 30%-35% de todos os
lipossarcomas® e ocorre predominantemente nas extremidades

. ) . ) .
em adultos jovens™, entre a quarta e a quinta décadas de Vlda7 FIGURA 1 — Ultrassonografia demonstrando massa heterogénea, bem delineada, com
sem predilegﬁo por sexo®), drea hiperecogénica em seu interior (sela branca)

Em geral ele é encontrado na coxa e tem baixa propensdo a

metdstase®®, sendo, mais comumente, extrapulmonar®. A taxa de
doenca metastatica € significativamente mais elevada em pacientes
cujo tumor contém maior concentracio de células redondas®.

RELATO DO CASO

Paciente de 41 anos refere um tumor doloroso na face lateral
da perna direita apds trauma local cinco anos atras. O tamanho
da lesao aumentou desde entao. Ele nega limitacdes funcionais
e laborais. Refere hipertensdo sistémica e diabetes mzellitus em

tratamento, além de ser fumante e beber socialmente. O exame FIGURA 2 —4) RM na sequéncia ponderada 72 STIR sem contraste no corte coronal

fisico mostra tumoragﬁo na face lateral da perna, sem alteragﬁo demonstrando tumor bem delimitado com allo sinal e seplagoes (sela branca); B) RM na
~ T .1 . encia T1 FAT SAT /i (f jal 1/ ! le ¢

na pele. Nio hi hmltagao de mobilidade em perna, quadrll, Zq;)er(tscez; ;,mnmS)A com contraste no corle axial demonstrando o realce heterogéneo da

joelho e tornozelo do lado direito. A ultrassonografia

J . ) ) ) g ([AJSG) RM: ressondncia magnética; STIR: inversdo-recuperagdo do tempo de inversao curto; FAT

visualizou uma massa bem delineada no tecido subcutdneo, 547 saturacao de gordura.

heterogénea, predominantemente hipoecogénica, exibindo uma

area hiperecogénica no seu interior (Figura 1).

A ressonancia magnética (RM) demonstrou uma tumoragio
oval e lobulada, com margens bem definidas na parte anterolateral
da perna, localizada entre os musculos soleo, fibular longo, extensor
longo dos dedos e gastrocnémio lateral, seguindo o trajeto do nervo
fibular comumysuperficial, insinuando-se na gordura subcutanea
através do tdnel fibular, cranialmente. A lesdo tem intima relacao
com a cortical lateral da fibula, apresentando impregnacio
heterogénea pelo contraste paramagnético (Figura 2).

Foi realizada a cirurgia para remocao do tumor, e a avaliacio
anatomopatoldgica revelou neoplasia com extensa matriz
condromixoide. O estudo imuno-histoquimico apresentou
vimentina (clone V9) e proteina S-100 positivas e desmina

(clone D33), actina de musculo liso (1A4): CD68 (clone KP1) e FIGURA % — Fotomicrografia (coloragdo HE): presenca de neoplasia com matriz
caldesmon negativos. O conjunto de achados € compativel com  condromixoide abundante

lipossarcoma mixoide (Figura 3). HE: hemaloxilina e eosina.
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DISCUSSAO

0s achados da USG consistem em uma massa cistica complexa
com vascularizacdo ao estudo com Doppler®. A tomografia
computadorizada (TC) sem contraste demonstra uma massa
bem definida com densidade semelhante a da dgua, enquanto
a TC com contraste demonstra realce reticular progressivo®.
Calcificagdes sdo achados incomuns®.

ARM permite a adequada identificacao dos subtipos histologicos
especificos de lipossarcoma®. Também se revela vivel e eficaz na
detecco de metdstases Gsseas e de tecidos moles®. O lipossarcoma
mixoide, na RM, apresenta intensidade de sinal baixa ou isointensa
em relacao aos musculos na imagem ponderada em T1 e alto sinal
em T2?. O tumor pode parecer uma massa cistica benigna quando
a RM € realizada sem a utilizacio de contraste™”),

No estudo com contraste, as dreas realcadas dentro do
tumor representam celularidade e vascularidade aumentada,
enquanto as dreas sem realce representam necrose, celularidade
reduzida e material mucinoso acumulado®™. A presenca
de focos hiperintensos amorfos ou lineares com aspecto linear de
tecido adiposo nas imagens ponderadas em T1 tem sido relatada
como um padrio sugestivo de lipossarcoma mixoide®. O realce
acentuado pelo contraste nas imagens da RM € considerado o fator
prognostico adverso mais significativo®.

0 elevado conteddo de dgua no lipossarcoma mixoide visto
na andlise histopatoldgica e que constitui a maior parte da lesdo
se reflete na USG, na TC e na RM“, Entretanto, a deteccdo de uma
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AUTOR CORRESPONDENTE

pequena porcao de tecido adiposo no septo da lesao ou pequenos
focos nodulares sobrepostos a uma base de tecido mixoide
permite o diagndstico prospectivo em 78%-95% dos lipossarcomas
mixoides”. A andlise histologica mostra uma matriz mixoide
como componente predominante e pequenas porcdes de gordura,
0 que cria uma aparéncia tipica na RM®,

0 tratamento de escolha para o lipossarcoma mixoide é a excisdo
cirtirgica ampla®. Em casos com ressecgdo incompleta devido ao
tamanho da lesdo ou proximidade com o feixe neurovascular, a
radioterapia € geralmente usada para reduzir a recorréncia local®.
A quimioterapia adjuvante também pode ser benéfica®.

Fatores adicionais associados a pior progndstico incluem:

* idade do paciente acima de 45 anos;

* presenca histolgica de necrose espontanea.

Ataxa de sobrevida global em cinco anos varia de 47% a 77%.

CONCLUSAO

0Os exames de imagem e a bidpsia cirtirgica s2o de grande
valor para estabelecer o programa terapéutico mais apropriado,
em pleno acordo com os achados histopatoldgicos. Entretanto,
a interpretagdo das modalidades diagndsticas de imagem exige
grande experiéncia e envolve o risco de ignorar elementos cruciais
da malignidade. £ de fundamental importincia conhecer os
principios da oncologia musculoesquelética na avaliacio de
qualquer massa que possa ser maligna.
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