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LIPOSSARCOMA MIXOIDE DE MEDIASTINO: RELATO DE CASO
E REVISAO DA LITERATURA*

Dante L. Escuissato’, Guilherme P. Adam?, Emerson L. Gasparetto?, Paulo R. Benites Filho?,
Linei A.B.D. Urban?, Daniele Sakamoto*, Edson Marchiori®

As neoplasias mediastinais de origem mesenquimal sdo raras, representando menos de 6% dos casos. A
maioria sdo lipossarcomas, apesar da aparéncia cistica ser incomum. Os autores apresentam um caso de
paciente feminina com 58 anos de idade, com queixa de dispnéia, com piora progressiva desde os 52 anos.
Estridor laringeo era auscultado durante o exame fisico, e a tomografia computadorizada de térax demons-
trou uma lesdo cistica no mediastino posterior. O tumor foi ressecado e o estudo histolégico definiu o diag-
néstico de lipossarcoma mixdide.

Unitermos: Tomografia computadorizada; Tumores mediastinais; Lipossarcoma mixdide.

Myxoid liposarcoma of the mediastinum: a case report and review of the literature.

Mediastinal neoplasms of mesenchymal origin are rare, accounting for less than 6% of these tumors. Most
of these tumors are liposarcomas, although cystic lesions are uncommon. The authors present a case of a
58-year-old woman with progressively worsening dyspnea since she was 52-years-old. Laryngeal stridor
was auscultable and a chest CT scan showed a cystic lesion in the posterior mediastinum. The tumor was

resected and the histological examination revealed myxoid liposarcoma.
Key words: Computed tomography scan imaging; Medistinal tumors: Myxoid liposarcoma.

INTRODUCAO

O lipossarcomamixaide representacer-
ca de 50% dos tumores mesenquimais do
mediastino. Ao contrario de outros lipos-
sarcomas, a variedade mixéide acomete
uma populagdo mais jovem, com pico de
incidéncia na sexta década de vida. Loca-
liza-se preferencialmente nos membros
inferiores (75% dos casos) e raramente no
mediastino®. A apresentacdo cistica na
tomografia computadorizada é ainda mais
infreqiiente’®. Os autores apresentam o
caso de uma paciente com massa no me-
diastino posterior, aqual tinhaaspecto cis-
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tico na tomografia computadorizada, e
cujo diagnostico histolégico foi de lipos-
sarcoma mixoide.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 58 anos de idade,
referindo estridor laringeo ha seis meses,
disfagia e massa |localizada no pescogo.

Figura 1. Exame de eso-
fago contrastado revela le-
sao expansiva localizada
no mediastino posterior,
deslocando o esdfago an-
terior e lateralmente. Nao
hé evidéncia de invasao
do eso6fago pela lesdo.

A radiografiadetorax revelou massano
mediastino posterior, com deslocamento
anterior da traquéia. O exame contrastado
de esdfago demonstrou que a leséo deslo-
cava o esdfago anterior e lateralmente (Fi-
gural), ndo havendo evidénciadeinvasdo
de estruturas mediastinais. A tomografia
computadori zada mostrou lesdo arredon-
dada, bem definida, hipodensa, medindo
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Figura 2. Tomografia computadorizada de térax (janelas para mediastino) evidenciando leséo hipodensa, arredondada, bem definida, localizada no mediastino
posterior. A lesdo localiza-se a direita do es6fago e atras da parede posterior da traquéia. A densidade no interior da lesdo é de 21,9 unidades Hounsfield.

6,5 X 5,0 cm, localizada posteriormente a
traquéia e ao esdfago, deslocando estas es-
truturas anteriormente (Figura 2). N&o
houve alteragéio no padréo daimagem apos
ainjecdo de meio de contraste endoveno-
s0. A densidade da lesdo foi definida en-
tre 21 e 26 unidades Hounsfield.

A paciente foi submetidaatoracotomia
direita, e alesdo, que ndo invadia estrutu-
ras adjacentes, foi removidatotalmente. A
lesdo era cistica, heterogénea, de 150 g,
com 9 X 8 cm no seu maior eixo. A peri-
feriado tumor era esbranquicadaefirmee
em seu interior havia material gelatinoso
amarronzado (Figura 3). Na microscopia
foi encontrado estroma mixéide, com pro-
liferacdo de células fusiformes e ovéides.
Estas célulasformavam &reasderosetase, |![I1 {11 T
a0 redor da lesdo, havia uma pseudocdp- |1z 13 14

sul af' brOtl(_:a(Flgura4)' Odi agn.os,t.|co his- Figura 3. Exame macroscopico da lesdo demonstrando massa heterogénea, com periferia esbranquigada
tologico foi de lipossarcoma mixoide. e firme e centro gelatinoso, medindo 9 x 8 cm.
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Figura 4. Fotomicrografia demonstrando estroma mixéide com proliferagao de células fusiformes e ovais (HE, 100x); Em detalhe, células tumorais formando
areas em roseta (HE, 400 x).
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DISCUSSAO

Os sarcomas primérios do térax sao ra-
ros, sendo que o diagndstico somente pode
ser considerado depois de excluidos os
tumores primérios do pulméo com aspec-
to sarcomatdide e as neoplasias pulmona-
res secundarias. Estes tumores sfo classi-
ficados de acordo com os achados histo-
|6gicos e constituem um grupo amplo de
neoplasias que acomete pulmdes, medias-
tino, pleurae parede torécica. Os sarcomas
intratoracicos primarios mais comuns sdo
0S angiossarcomas, 0s |elomiossarcomas,
0s rabdomiossarcomas e 0s mesoteliomas
(variante sarcomat6ide). Sarcoma de
Ewing, tumor primitivo neuroectodérmico,
condrossarcoma, fibro-histiocitomamalig-
no, osteossarcoma, sarcoma sinovial e fi-
brossarcoma em geral ocorrem na parede
toracica. Apesar dos sarcomas toracicos
priméarios manifestarem-se comumente
como massas grandes e heterogéneas, es-
tas |esdes tém aspecto radiol égico variado,
incluindo nédulos pulmonares solitarios,
tumores endobronquiais centrais e massas
intraluminais nas artérias pulmonares. Os
diferentestipos histol 6gicos de sarcomaem
geral sdo indistinguiveis pelos métodos de
imagem. Entretanto, diferengas naapresen-
tac8o clinica e na localizagdo do tumor,
bem como achados como calcificagbes e
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envolvimento de arcos costais, podem ser
Uteis na tentativa de se estabelecer o diag-
nostico diferencial acurado®. No presen-
te caso, a tomografia computadorizada
demonstrou massa arredondada de contor-
nos bem definidos, com densidade entre 21
e 26 unidades Hounsfield, sugerindo as-
pecto cistico.

Os tumores mesenquimals representam
6% das massas mediastinais, sendo que a
maioria sdo lipossarcomas. Estes tumores
s80 classificados em quatro subtipos histo-
l6gicos: bem diferenciado, mixdide, de
células arredondadas, e pleomérfico. A
variedade mixdide éformadapor tréscom-
ponentes principais. proliferacdo lipobl&s-
tica, rede capilar delicada e matriz muco-
polissacaridea. A matriz normalmente for-
ma um depdsito extracelular®, visivel
como massa heterogénea na tomografia
computadorizada. Osvalores de atenuacdo
destas massas encontram-se entre os val o-
resde gordurae partes moles. Quanto mais
indiferenciadaéalesdo, maisosvaoresde
atenuagdo sdo semelhantes ao de tecidos
sarcomatosos e deliquidos, provavelmente
devido & grande matriz de &cido hialurd-
nico. Na ressonancia magnética, a presen-
¢a de grande quantidade de matriz mixoi-
de é a causa de tempo de relaxamento lon-
go e homogéneo em T1 e T249, O padréo
classico € de tumores hipointensos em T1

e hiperintensos em T2. O tumor apresen-
tado neste caso tinha uma pseudocapsula
e estava localizado no mediastino poste-
rior. Tais fatores sugerem o diagnéstico de
cisto mediastinal, cujo principal diagnés-
tico diferencial a ser considerado é o de
cisto broncogénico.

Os autores concluem que, apesar da
apresentacao cisticanatomografiacompu-
tadorizada ser rara nos casos de lipossar-
comade mediastino, estaentidade deve ser
considerada entre os diagnosticos diferen-
ciais de lesdes cisticas do mediastino pos-
terior.
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