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RESUMO

Os lipomas sdo os tumores mesenquimais mais frequentes ¢ podem ocorrer em diversas
partes do corpo. Entretanto, lipomas gigantes sdo raros, por vezes de dificil diagndstico, em
decorréncia de sualocalizagdo, e com consequéncias clinicas. Neste artigo € apresentado um
caso de lipoma gigante em regido poplitea esquerda, tratado cirurgicamente ap6s detalhado
estudo radiolégico. Sdo discutidos o diagnostico pré-operatorio e suas dificuldades, muitas
vezes causadas pela localizagdo profunda e pela impossibilidade de diagnostico conclusivo
pela imagem. O tratamento foi concluido com sucesso, sendo descritos a abordagem cirtr-
gica passo a passo e o resultado final.

Descritores: Lipoma. Neoplasias lipomatosas. Neoplasias de tecidos moles.

ABSTRACT

Lipomas are the most common mesenchymal tumors, which may develop in different parts
of the body. However, giant lipomas are rare and sometimes difficult to diagnose owing to
their location and the presenting clinical consequences. In this report, we present the case
of a patient with a giant lipoma in the left popliteal region that was surgically treated after
a detailed radiological assessment. Further, we discuss the preoperative diagnosis and its
difficulties, often caused by the deep localization of the tumor and the impossibility of obtai-
ning a conclusive radiological diagnosis. Moreover, we describe the successful treatment,
along with the step-by-step surgical approach and the final outcome achieved.
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INTRODUCAO

Os lipomas sdo os tumores de origem mesenquimal mais
comumenteencontrados, representando 10%dessestumores’.
Podem se manifestar em qualquer 6rgao do corpo humano que
contenha tecido adiposo, desde as visceras até o cérebro. Histo-
logicamente, sdo compostos de células adiposas maduras e sua
etiologia ¢ desconhecida. Apos a excisdo ciriirgica completa
nao ha recorréncia. Sua apresentacao clinica mais comum ¢é o
aparecimento de tumoragdes no tecido subcutaneo, que, na
maioria das vezes, sdo indolores, ¢ s6 incomodam quando se

tornam grandes o suficiente para causar transtornos de ordem
estética ou funcional.

Neste trabalho sdo enfocados os lipomas gigantes, que
tradicionalmente sdo definidos como aqueles > 10 cm e/ou
com peso > 1.000 g2. O diagnostico usualmente € clinico,
por meio de tumoragdes facilmente visiveis e palpaveis no
tecido subcutaneo. Todavia, quando s@o profundos as fascias
musculares, essas massas podem se manter imperceptiveis
por um tempo maior, em decorréncia da forca ténsil das
fascias e aponeuroses. Esses lipomas, as vezes, se mani-
festam por alteragdes funcionais do 6rgdo acometido, por
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exercerem efeito de massa e comprimirem estruturas nobres,
como vasos e nervos®. O diagndstico nesses casos se faz por
exames de imagem e a confirmacdo ¢ obtida com o exame
histopatologico*’. A historia natural do aparecimento, a evo-
lucdo ¢ a incidéncia de recidivas ainda sdo desconhecidas.
Neste artigo ¢ apresentado um caso de lipoma gigante em
membro inferior, com presenga de repercussdes funcionais, tra-
tado cirurgicamente, apds criteriosa investigacao radioldgica.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, com 70 anos de idade, apo-
sentado, procedente de Brasilia, apresentando, a época da
cirurgia, as seguintes queixas: sensacdo de peso e dor, descon-
forto e aumento do volume do membro inferior esquerdo, difi-
culdade para fletir a perna esquerda, dificuldade na marcha e
varizes na perna e regiao poplitea esquerda (Figura 1).

O paciente havia sido submetido a cirurgia para trata-
mento de varizes de membros inferiores bilateralmente ha 2
anos, havendo recidiva em perna esquerda, com realizagdo
de novo procedimento.

Encaminhado ao nosso servigo, o paciente submeteu-se a
tomografia computadorizada e flebografia bilateral de mem-
bros inferiores.

Atomografia computadorizada revelou massa com septa-
¢oes ¢ limites bem definidos, posicionada entre os musculos
posteriores da coxa, comprimindo os vasos popliteos (Figura 2).
A suspeigao foi de lipoma gigante. A venografia (Figura 3) e
a ressonancia demonstraram interrup¢ao do fluxo das veias
popliteas a esquerda, ¢ desenvolvimento de rede colateral,
confirmando a compressao dos vasos popliteos pelo tumor.

Embora ainda sem o diagnoéstico definitivo da lesdo, consi-
derando-se as caracteristicas radiologicas, como limites bem
definidos da massa e auséncia de caracteristicas invasivas,
somadas ao longo periodo de evolugdo, que também sugeria
a natureza benigna do tumor, optou-se pelo tratamento cirtr-
gico, que poderia resultar na exérese total do tumor ou em
sua ressecgdo parcial, seguida de estudo anatomopatologico.

Figura 1 — Aspecto pré-operatorio do lipoma localizado nos
musculos posteriores da coxa esquerda.

Foi programada incisdo de cerca de 9 cm, considerando-se
apossibilidade de sua ampliagdo, caso fosse necessario. Apos
incisdo da pele e do tecido subcutaneo, foi realizada incisdo
no plano aponeurdtico, revelando a extremidade distal dos
musculos posteriores da coxa, que foram afastados. A ectos-
copia da superficie exposta do tumor foi sugestiva de lipoma,
assim como sua palpacdo. Observou-se um plano de clivagem
bem definido, que foi mais bem liberado apds inje¢cdo sob
pressdo de soro fisioldgico, tatica utilizada para a dissecg¢@o
romba nas areas fora do campo visual.

Nao houve necessidade de ampliagdo da incisdo para
retirada do tumor de 20 x 10 x 8 cm?® (peso de 2.400 g),
com caracteristicas lipomatosas (Figura 4). Procedeu-se ao
fechamento por planos, com atengo voltada para a prevengao
de hematomas e seromas no pos-operatorio. Realizada dre-
nagem a vacuo por 24 horas e adotadas medidas posturais
para prevengdo de tromboembolismo venoso profundo e
tromboembolia pulmonar. Heparina de baixo peso foi admi-
nistrada durante a internagdo de dois dias.

A evolugio poés-operatdria foi favoravel, com plena recu-
peragdo funcional e remissdo de todos os sinais e sintomas
(Figura 5). O laudo histopatologico confirmou o diagndstico
de lipoma.
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Figura 2 — Em A, ressondncia nuclear magnética revelando
lesdo lipomatosa em musculos posteriores da coxa esquerda.
Em B, tomografia computadorizada revelando lesdo lipomatosa.

Figura 3 — Venografia demonstrando interrup¢do do fluxo das
veias popliteas a esquerda e desenvolvimento de rede colateral,
confirmando a compressdo dos vasos popliteos.
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Figura 4 — Aspecto transoperatorio. Em A, marcagdo pré-operatoria.
Em B, exposigdo do tumor. Em C, aproximagdo das bordas da incisdo,
apos exérese do tumor. Em D, tumor excisado.

Figura 5 — Aspecto pos-operatorio. Em A, vista anterior.
Em B, vista posterior.

DISCUSSAO

O termo lipoma designa tumoracdo originada do tecido
adiposo de qualquer 6rgao que o tenha em sua constituigao.
Haja vista que o tecido adiposo ¢ de disposi¢ao ubiqua no
corpo humano, pois se faz presente desde a medula dssea até
oencéfalo, pode-se encontrar lipomas nas mais variadas loca-
lizagdes*®. O mais comum é que sejam tumores amolecidos,
pequenos, solitarios e facilmente ressecaveis, ja que contam
com uma capsula bem definida. Quando estdo localizados no
tecido subcutineo e s@o pequenos, sua exérese ¢ feita sem
nenhuma dificuldade, na maioria das vezes sob anestesia
local. Os lipomas sdo mais comuns no sexo feminino ¢ em
pessoas jovens. Surgem das células mesenquimais e como
tal podem se diferenciar em fibrolipomas, lipoxantomas,
etc. Comumente s2o0 assintomaticos e os pacientes os retiram
usualmente por razdes estéticas.

Existem algumas sindromes lipomatosas que causam
graves deformagdes, por vezes incapacitantes, sendo mais
raras ainda que os lipomas gigantes. O exemplo mais conhe-

cido ¢ a sindrome de Madelung, descrita, em 1888, por Otto
Madelung, como uma condicdo clinica de etiologia desco-
nhecida, em que ha deposicao simétrica de tecido adiposo em
pescoco, regides retroauriculares e supraclaviculares e regido
posterior do pescoco. Outra entidade clinica que também
cursa com lipomas ¢ a adipose dolorosa ou sindrome de
Dercum, caracterizada por multiplos lipomas subcutaneos,
que provocam dores especialmente de manifestagdo articular
em mulheres obesas pds-menopausicas.

Os lipomas gigantes sdo de localizag¢do profunda e podem
ser achados intramusculares (lipomas infiltrativos) e inter-
musculares’. S0 incomuns e representam menos de 5% de
todos os lipomas®?. Sua apresentagdo mais comum € emregiao
cervical, torax e membros inferiores (regido inguinal e coxa).
Atransformag¢@o maligna é rara, todavia esses tumores devem
sempre ser estudados por exame histopatologico e diferen-
ciados dos lipossarcomas, dos histiocitomas fibrosos ou de
outros tumores de partes moles que também se apresentam
clinicamente como grandes massas. Quando ha crescimento
muito rapido, recidivas precoces ou ulceragao da pele,
deve ser grande a suspei¢do de malignidade>’. Os lipomas
gigantes se apresentam mais comumente entre a sexta e a
sétima décadas de vida e acometem predominantemente o
sexo masculino, diferentemente dos lipomas comuns'®. Os
exames de imagem, além do auxilio no diagndstico, elucidam
o comprometimento das estruturas adjacentes e ajudam a
delinear o plano operatorio, auxiliando na escolha da melhor
via de acesso. Os exames dindmicos, como a ecocardiografia
Doppler, ¢ outros, como a venorressonancia, podem auxiliar
na avaliacdo do comprometimento do sistema vascular.
Entretanto, apenas o exame anatomopatologico fornece o diag-
nostico definitivo?>8,

Os sarcomas de partes moles (lipossarcomas, rabdomios-
sarcomas, leiomiossarcomas) geralmente sdo insidiosos ¢
assintomaticos em sua fase inicial. Apresentam metastases
precoces e se mostram com irregularidades no contorno aos
exames de imagem. A transformagao neoplasica dos lipomas
gigantes ¢ rara, porém ocorre ¢ esta acompanhada de reci-
divas precoces, ulceracdes na pele e plano de clivagem ruim
durante a cirurgia.

O caso descrito ¢ de um lipoma gigante intermuscular,
que, em decorréncia de sua localizag¢do entre a forte fascia
dos musculos flexores da coxa, posteriormente, ¢ o fémur,
anteriormente, causava compressao dos vasos popliteos, com
consequente estase venosa a montante do tumor. Tal fato
fez com que o paciente passasse por dois procedimentos
cirargicos inadequados em virtude de ndo se ter firmado o
diagnéstico correto.

Os lipomas gigantes, apesar de pouco frequentes, sdo de
grande importancia como entidade clinica, pois acometem
qualquer 6rgdo e podem nao ser percebidos em suas fases
iniciais, s6 sendo revelados pelo comprometimento da fungéo
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ou da forma, ja em fase avancada, quando sdo profundos.
Observamos a importancia de se aventar a hipotese, evitando-se
diagnosticos e terapéuticas equivocados.
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