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RESUMO

Introducdo: Os lipossarcomas paratesticulares sdo
patologias raras, com poucos casos descritos na literatura.
Apresentamos um caso clinico assistido no Hospital do
Cancer de Muriaé da Fundacio Cristiano Varella (FCV). Caso
clinico: Paciente do sexo masculino, 65 anos, com queixa
de dor testicular associado a aumento de volume. Exame
clinico demonstrou aumento da bolsa testicular direita, com
massa endurada e leves sinais flogisticos. Ultrassonografia
com Doppler evidenciou bolsa testicular direita de volume de
cerca de 80,1 cm?, com massa volumosa/ expansiva, sélida, de
ecogenicidade heterogénea e sem fluxo ao Doppler. Paciente
foi submetido a orquiectomia radical direita e linfadenectomia
inguinal do mesmo lado. Laudo histopatolégico demostrou
sarcoma pleomdrfico de alto grau histolégico, localizado em
regido paratesticular. Estudo imunohistoquimico consistente
com Lipossarcoma Paratesticular bem diferenciado do subtipo
esclerosante. Conclusdao: No relato, foi encontrado presenca

38 ‘ www.urominas.com

de escroto agudo como manifestacdo atipica de lipossarcoma
paratesticular, o qual foi confirmado por meio do estudo
imuno-histoquimico.

Palavras-chave: lipossarcoma paratesticular, lipossar-
coma bem diferenciado, neoplasias pélvicas, orquiectomia,
escroto agudo

INTRODUCAO

As massas escrotais podem ser testiculares ou paratesti-
culares. As massas paratesticulares geralmente sdo benignas,
sendo as malignidades primdrias extremamente raras em
adultos. As neoplasias malignas sd3o adenocarcinomas e
sarcomas, incluindo rabdomiossarcoma, leiomiossarcoma e
lipossarcomas'.
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O lipossarcoma paratesticular, descrito pela primeira
vez em 1952, ¢ uma neoplasia maligna de tecido adiposo
originada a partir de células mesenquimatosas primitivas do
corddo espermdtico. Existem apenas cerca de 200 casos de
lipossarcoma do corddo espermadtico publicados??. A maioria
dos casos ¢ diagnosticada na idade adulta, mais comumente
entre os 50 e 60 anos. Estes tumores sao frequentemente insi-
diosos e assintomadticos, apresentam-se habitualmente como
uma massa escrotal ou inguinal indolor e de crescimento
lento®.

RELATO DE CASO

Trata-se de paciente do sexo masculino, 65 anos, hiper-
tenso associada a obesidade grau III, admitido no Hospital do
Cancer de Muriaé da Fundacdo Cristiano Varella, com relato
de perda ponderal significativa em um més, associada a diafo-
rese, episodios febris e dor testicular. Exames laboratoriais na
admissdo mostraram intensa leucocitose (59.000 céls./mm?),
trombocitose (552.000/ mm?) e elevacdo de proteinas de fase
aguda. Ao exame clinico: presen¢a de aumento da bolsa testi-
cular direita, com massa endurada e leves sinais flogisticos.
Ao ser questionado, paciente relata que o aumento foi stibito e
progressivo. Solicitados CEA, beta- HCG e alfa-fetoproteina,
ambos dentro dos limites da normalidade. Ultrassonografia
com Doppler da regido escrotal evidenciou bolsa testicular
direita de volume de cerca de 80,1 cm?, com massa volumosa/
expansiva, s6lida, de ecogenicidade heterogénea e sem fluxo
ao Doppler, além de infiltragdo com espessamento do medias-
tino do testiculo direito e epididimo do mesmo lado (FIGURA
1). Testiculo esquerdo com topografia, dimensdes e textura
ecografica normais, com volume de cerca de 12,5 (FIGURA
2).

Sugerindo neoplasia testicular ou neoplasia paratesticu-
lar.O paciente foi submetido a orquiectomia radical direita
(FIGURA 3). Ap6s a cirurgia, paciente evoluiu com melhora
clinica e laboratorial.

Laudo histopatolégico demostrou sarcoma pleomorfico
de alto grau histoldgico, localizado em regido paratesticular,
medindo 14,0 cm em seu maior eixo, presenca de alto indice
mitdtico e dreas de necrose, auséncia de invasio angiolinfética
ou focos de infiltragdo perineural, margens livres e testiculo,
epididimo e corddao espermdtico de aspectos histolégicos
habituais e livres de neoplasias (FIGURA 4). Estadiamento
patolégico pT3pNx.

O relatério do estudo imuno-histoquimico revelou
neoplasia com celularidade moderada, exibindo estroma
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colagenizado, associado a células alongadas ou poligonais,
com citoplasma eosinofilico e niicleos pleomérficos, estando
as células dispostas de maneira aleatdria, com esparcos l6bulos
de adipdcitos de permeiro e positividade para p16, CDK4 e
MDM?2, consistente com Lipossarcoma Paratesticular bem
diferenciado do subtipo esclerosante (FIGURA 5).

DISCUSSAO

O lipossarcoma é um tumor lipomatoso sélido, volumoso,
com arquitetura heterogénea, geralmente contendo dareas
de calcificacdo e amarelo a aparéncia macroscopical. S@o
conhecidos por terem um tamanho acentuado2. Ocorrem na
meia-idade e em idosos, e representam 10-20% de todos os
tumores extratesticulares malignos'.

De acordo com a classificagdo histolégica de tumores da
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) de 2002, o lipossar-
coma pode ser dividido em cinco categorias: tumor lipomatoso
atipico ou bem diferenciado (subdivididos em lipoma-simile,
esclerosantes, inflamatorios e fusiformes); desdiferenciado;
mixoide/ células redondas; pleomdrfico; e lipossarcoma
de tipo misto'?. Tendem a se espalhar principalmente por
extensdo local. A dissemina¢do hematogé€nica e linfatica
geralmente é um evento tardio, exibido por tumores de alto
grau’.

Os lipossarcomas bem diferenciados ou atipicos repre-
sentam 40-45% de todos os lipossarcomas, correspondendo ao
subgrupo mais comum?. Os subtipos de baixo grau incluem
os tumores bem diferenciados, que apresentam baixo poten-
cial de metastatizacdo, podendo, no entanto, ser localmente
invasivos. Os subtipos de alto grau (pleomdrficos, de células
redondas e indiferenciados), sdo mais raros e estao associados
a uma maior taxa de recorréncia e metdstases por via hema-
togénica®. Os lipossarcomas mixéides tém um progndstico
relativamente melhor 2.

A histéria e o exame fisico adequados sdo a base para o
diagndstico de patologia escrotal. A ultrassonografia é o prin-
cipal estudo radioldgico usado para avaliar massas escrotais.
Pode localizar o local de uma massa e diferenciar entre lesdes
solidas e cisticas. O Doppler deve ser usado para avaliar o
fluxo sanguineo. Ocasionalmente, a TC ou a RNM sdo usadas
se a ultrassonografia for inconclusiva e, geralmente, precede a
exploragdo escrotal .

A aparéncia da ultrassonografia € varidvel e inespecifica,

mas a presenga de uma matriz lipomatosa pode levantar
suspeitas. Também pode apresentar dreas de ecogenicidade
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heterogénea correspondendo a um componente nio lipo-
matoso. As imagens de TC e RM sdo mais especificas, pois
podem reconhecer facilmente componentes gordurosos e dife-
renciar essas dreas de outros componentes de tecidos moles .

As abordagens de tratamento local mais amplamente
utilizadas incluem: orquiectomia radical com alta ligadura do
corddo espermadtico no anel inguinal®. A abordagem ideal € por
meio de uma incis@o inguinal, em oposi¢cdo a uma abordagem
transescrotal’. A excisdo incompleta estd associada a recor-
réncia frequente e, portanto, independentemente do tamanho
do tumor, a orquidectomia radical com margens cirtrgicas
livres é recomendada para minimizar a recorréncia®.

Khandekar et al. descobriram que a sobrevida livre
de recorréncia local em 3 anos foi de 100% para margens
negativas em comparagdo com 29% para margens posi-
tivas*S. A disseccdo retroperitoneal de linfonodos deve ser
limitada apenas a pacientes com linfonodos radiologicamente
suspeitos*. Geralmente nélo existe indicagdo para linfadenec-
tomia locorregional, uma vez que a dissemina¢do ganglionar
é rara’.

Os padrdes definitivos de disseminacdo dos sarcomas
paratesticulares ndo estdo bem definidos. A principal recor-
réncia € local. Alguns autores propdem vias hematogénicas
como importantes para a disseminacgio dos sarcomas parates-
ticulares’.

No que concerne ao progndstico, os fatores mais impor-
tantes incluem a ressec¢do completa da massa tumoral em
bloco, o tipo, o grau histolgico ¢ o tamanho®. Os tipos bem
diferenciados t€m melhor progndstico, mas tendem a alta
incidéncia de recorréncia local®.

O papel das terapias adjuvantes representadas pela
radioterapia e quimioterapia é controverso*. Dada a proba-
bilidade de recorréncia local, tem sido proposta a realizacio
de radioterapia adjuvante no sentido de diminuir a incidéncia
de recidiva locorregional®. As indica¢des para radioterapia
adjuvante incluem margens positivas ou menores que 10 mm
e quando o tumor nao € ressecdvel, porque a recorréncia local
apos a cirurgia isolada € muito alta*. O lipossarcoma de células
mixéides parece ser o mais sensivel a radioterapia’.

Devido a escassez de casos, o papel da quimioterapia
sisttmica adjuvante em adultos com ndo estd claro*, dada
a quimiorresisténcia dos tipos histolégicos mais comuns?.
Quando a quimioterapia ¢ indicada, o tratamento com
vincristina, ciclofosfamida e doxorrubicina € usado para casos
metastdticos de alto grau®.
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Considerando a elevada taxa de recorréncia, nomea-
damente tardia, preconiza-se um seguimento prolongado,
estando recomendado o follow-up por pelo menos 10 anos. A
sobrevivéncia destes doentes aos 5 anos parece ser de aproxi-
madamente 75% °.

CONCLUSAO

Ao avaliar uma massa escrotal, uma anamnese cuidadosa e
um exame inguinoescrotal meticuloso sdo necessdrios. Todas
as massas merecem uma investigacdo formal com marcadores
tumorais séricos, exames de imagem, consulta com especia-
listas para estadiamento e intervengdes adicionais, manejo
cirdrgico, exame histopatolégico e imunoldgico. O relato de
caso em questdo, portanto, evidenciou escroto agudo como
manifestacdo atipica de lipossarcoma paratesticular, o qual
foi confirmado através de estudo imuno-histoquimico. Este
contribui ao descrever mais um caso para a literatura mundial,
j4 que ha poucos casos publicados. Futuramente poderd auxi-
liar médicos da drea na abordagem correta, na conducio do
diagnéstico, no tratamento cirtirgico e no seguimento.
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FIGURA1

Ultrassonografia com Doppler de bolsa testicular direita. Ob-

serva-se massa volumosa/ expansiva e sélida (seta vermelha),

com ecogenicidade heterogénea (setas amarelas), além de es-
pessamento do mediastino do testiculo (seta preta).

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 2

Ultrassonografia com Doppler de bolsa testicular esquerda, a
qual apresenta-se normal, para demonstrar o padrdo de nor-
malidade.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 3

Imagem da peca operatdria de orquiectomia radical direita,
medindo 14 cm em seu maior eixo.
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Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 4

Histopatoldgico. (a) Peca cirdrgica com lesao paratesticular
medindo 14,0 cm em seu maior eixo. (b) Testiculo direito me-
dindo 3.5 em seu maior eixo, com tinica albuginea lisa e bri-
lhante e parénquima acastanhado, eldstico e homogéneo, ndo
se evidenciando presencga de lesdo (seta preta). (c) Lesdo para-
testicular com aspecto multinodular, ora pardo-claro e eldstico,
ora pardo-rosada e firme e ora amarelada e amolecida (setas
pretas). (d) Testiculo direito sem evidéncia de lesdo (seta pre-
ta).

Fonte: Arquivo Pessoal.
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