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Histiocitoma Fibroso Maligno

— A proposito de dois casos
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Introducao

Os sarcomas de tecidos moles sao raros, constituindo menos de 1% das neoplasias malignas
diagnosticadas. Um tergo dos tumores malignos retroperitonais sdo sarcomas e aproximada-
mente 15% dos sarcomas de tecidos moles sdo retroperitoneais, sendo os mais frequentes:
Lipossarcoma (41%); Leiomiossarcoma (28%); Histiocitoma Fibroso Maligno - MFH (7%) e
Fibrossarcoma (6%). O MFH é o mais frequente em idades mais avangadas.

Desenvolvimento

Caso Clinico 1:

Homem de 58 anos, caucasiano, com dor e massa no flanco esquerdo, hematiria inter-
mitente e importantes sintomas gerais. Sofria de DRC, de origem litidsica.

TC e RMN sugestivas de pielonefrite xantogranulomatosa e volumoso tumor renal esquerdo,
com adenopatia para-aérticade 1,7cm.

Foi submetido a nefrectomia radical, com extensa linfadenectomia e colectomia segmentar.
A peca operatdria media 34 x 23 x 21 cm e pesava 6500g. Anatomia patolégica: MFH, invasao
de todos os ganglios excisados e do c6lon; margens operatérias negativas.

TC 45 dias depois: multiplas massas intra e retroperitonais, metastizagao hepatica e
pulmonar e invasao da parede abdominal.

Com uma funcao renal deteriorada (Creatinina de 3,5 mg/dl) e agravamento do estado geral,
o doente recusou qualquer tratamento adjuvante e faleceu pouco tempo depois.

Caso Clinico 2:

Doente do sexo masculino, caucasiano, de 61 anos, enviado por achado ecogréfico de
"volumoso tumor retroperitoneal, na dependéncia do rim esquerdo”.

Assintomatico, ao exame objectivo evidenciava-se volumosa massa palpavel nos quadran-
tes esquerdos do abdémen.

TC e RMN: volumosa massa para-renal esquerda, com 17 cm de maior eixo. Sem outras
alteragoes. Submetido a biépsia TC guiada, o resultado anatomo-patolégico era altamente
sugestivo de lipossarcoma.

Foi submetido a nefrectomia radical esquerda, com excisao de pega cirtrgica de 32 x 19 x 9 cm
e 2400g. Anatomia patoldogica: MHE, variante inflamatéria, do tecido adiposo perirrenal/fascia
de Gerota.

Tem sido seguido em consulta, com realizagao periddica de TC, nao apresentando, até agora,
qualquer sinal sugestivo de recidiva, com cerca de 2 anos de follow-up.

Conclusao

Os sarcomas retroperitoneais sdo neoplasias de dificil diagndstico pré-operatério e a sua
apresentagao é, geralmente tardia.

Os MFH constituem um grupo heterogéneo de tumores, raros, mas para a existéncia dos
quais devemos estar alerta, ja que se trata dos sarcomas de tecidos moles mais frequentes em
idades mais avancgadas.

O prognéstico é, em geral reservado, com sobrevivéncia aos 5 A de 15-20% nao havendo
evidéncias de que seja prolongada por quimioterapia ou radioterapia adjuvante.



