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RESUMO

INTRODUGAO: Os sarcomas sdo neoplasias raramente encontradas no trato geniturindrio. Seu manejo clinico
apoiado na medicina baseada em evidéncias apresenta obstaculos devido a escassez de casos na literatura. O
relato a seguir possui como objetivo resgatar conceitos essenciais sobre a condugdo dessa doencga.

APRESENTACAO DO CASO: O caso clinico apresenta um paciente masculino de 70 anos, que apds investigacdo
por quadro de perda ponderal, adinamia, palidez e lombalgia foi diagnosticado com massa renal volumosa em
exame de imagem. Realizou nefrectomia radical, confirmando um lipossarcoma renal bem diferenciado. Apds
terapia adjuvante, paciente evoluiu com desfecho fatal em poucas semanas.

CONCLUSAO: O lipossarcoma renal representa um desafio clinico devido a sua raridade e & semelhanga clinico-
radiolégica com outras neoplasias renais mais comuns, sua evolugao esta intimamente relacionada a ressec¢do
cirdrgica completa e suas caracteristicas histopatoldgicas. O conhecimento limitado dessa doenga destaca a
necessidade de avangos no estudo sobre o tema.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Sarcomas are rarely found neoplasms of the genitourinary tract. Their clinical management,
supported by evidence-based medicine, presents obstacles due to the scarcity of cases in the literature. The
following report aims to review essential concepts regarding the management of this disease.

CASE PRESENTATION: This case presents a 70-year-old male patient who, after investigation for weight loss,
weakness, pallor, and low back pain, was diagnosed with a large renal mass on imaging. He underwent radical
nephrectomy, confirming a well-differentiated renal liposarcoma. After adjuvant therapy, the patient progressed
to death within a few weeks.

CONCLUSION: Renal liposarcoma represents a clinical challenge due to its rarity and clinical-radiological similarity
to other more common renal neoplasms. Its progression is closely related to complete surgical resection and
its histopathological characteristics. The limited knowledge of this disease highlights the need for advances in
research on the subject.
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INTRODUCAO

Os sarcomas renais correspondem a
menos de 1% de todas as neoplasias primarias
desse 6rgdo. Estes tumores sao representados
por uma extensa variedade de tipos histolégi-
cos, sendo os mais frequentemente encontra-
dos: leiomiossarcoma, angiossarcoma, tumor
maligno rabddide, lipossarcoma e tumores pri-
mitivos neuroectodérmicos. (1)

O lipossarcoma (LPS) pode ser ainda di-
vidido em outros subtipos, sendo os principais:
LPS bem diferenciado, LPS desdiferenciado, LPS
mixoide e LPS pleomdrfico. Essa neoplasia, as-
sim como outros tumores mesenquimais, € mais
comumente encontrada em extremidades e nos
tecidos moles da parede retroperitoneal, onde
possuem curso mais indolente (2). O LPS e os
sarcomas em geral, quando encontrados no rim,
apresentam um pior prognostico quando com-
parado ao seus equivalentes em outros sitios
anatémicos, independente do tipo histoldgico.

Devido a raridade do LPS primario re-
nal, seu manejo clinico é extrapolado de tumo-
res similares em outras topografias e de alguns
relatos ou séries de casos. A nefrectomia radi-
cal é o tratamento padrdo inicial para a maioria
dos casos.

O diagndstico de sarcoma renal é reali-
zado muitas vezes apenas apds a nefrectomia
radical, visto que a lesdo primdria geralmente
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¢ indistinguivel do carcinoma de células claras
em exames de imagem. No entanto, pode-
-se suspeitar do sarcoma renal na tomografia
computadorizada (TC), em lesGes com origem
aparente da cdpsula ou tecido peri sinusal; de
rapido crescimento no exame comparativo;
com presenca de gordura ou tecido &sseo,
bem como presenca de padrdo hipovascular
(3). Além da semelhanca radioldgica, essa ne-
oplasia se manifesta clinicamente de maneira
similar ao carcinoma renal. Os principais sinto-
mas quando presente sdo: massa palpavel, dor
abdominal e hematuria, sendo o quadro geral-
mente de rapida evolucao.

O prognéstico da doenca, assim como
outras neoplasias uroldgicas, esta intimamen-
te relacionado ao estadiamento conforme cri-
térios estabelecidos pela American Joint Com-
mittee on Cancer (2017), que ordena os sarco-
mas de retroperitbnio nos seguintes estagios
da classificacdo Tumor Node Metastasis (TNM)
ilustrado a seguir (tabela 1). No intuito de infe-
rir uma melhor predi¢do progndstica, associa-
-se também a classificacdo histopatoldgica da
French Federation of Cancer Center Sarcoma
Group (FFCCSG) (tabela 2) (4).

INFORMAGOES DO PACIENTE

Paciente, 70 anos, natural de Reden-
¢do, Ceard, contador, iniciou quadro em Ja-

Tabela 1: Estadiamento conforme critérios TNM (T: tumor; N: nodo; M: Metastase; G: grau; Gx: grau

nao avaliado)

Estagio Caracteristicas do tumor

T1, NO, MO, G1 ou Gx; Tumor é <5 cm

T2, NO, MO, G1 ou Gx; Tumor é >5 cm
T1-4, NO, MO, G2 ou G3; Qualquer tamanho

1A T2, NO, MO, G2 ou G3; Tumor é >5 cm e menor ou igual a

10cm

111B T3-T4, NO, MO, G2 ou G3; Tumor é >10cm ou Qualquer T,

N1, MOou G
Qualquer T, N, M1, G
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Tabela 2: Critérios de classificagdo histolégica conforme FFCCSG (CGA: Campo de grande aumento)

Contagem mitética
(Mitoses/10 cga)

Diferenciagao

tumoral

Necrose tumoral Graduagao

histoldgica

Bom, 1 ponto 0-9, 1 ponto

Intermediario, 2 pontos 10-19, 2 pontos

Ruim, 3 pontos > 20, 3 pontos

< 50% de necrose, 1 ponto

>50% de necrose, 2 pontos

Sem necrose, 0 ponto G1: 2-3 pontos
G2: 4-5 pontos

G3: 6-8 pontos

neiro de 2021 com perda ponderal, adinamia,
palidez e dor lombar esquerda. Sem outras
gueixas. Irma com adenocarcinoma de célon,
sem outros relatos de neoplasia na familia.
Referiu comorbidades obesidade, hiperten-
sdo e diabetes mellitus tipo 2. Ao exame fi-
sico, apresentava estado geral regular, eup-
neico, abdome globoso, flacido, sem massa
palpdvel, sem linfonodos palpaveis ou outras
alteragdes evidenciadas. Exames laborato-
riais com anemia (Hb de 8,6g/dL) e sem
outras anormalidades. Realizou tomografia
de térax e abdome com contraste que evi-
denciou volumosa lesdao sdlido-cistica em
rim esquerdo medindo cerca de 14,8 x 12
cm nos seus maiores eixos (figura 1), sem
doenga em outros sitios anatomicos.

INTERVENCAO

Paciente, em fevereiro de 2023, foi
submetido a nefrectomia radical esquerda

por via aberta, sem lesdo residual macros-
cOpica visivel no ato cirurgico. Recebeu alta
hospitalar no terceiro dia pds-operatério,
sem intercorréncias durante a internacdo.
O resultado anatomopatoldgico apresentou
rim esquerdo de 2620 g com medidas de 23
x 18 x 13 cm (figura 2), lesdo sélido-cistica
ocupando mais da metade do parénquima
e infiltrando tecido adiposo perirrenal. A
microscopia revelou neoplasia fusiforme
maligna acometendo parénquima, capsu-
la, hilo renal e tecido gorduroso perirrenal.
Margem da artéria renal comprometida por
malignidade. Necrose em 10% da amostra,
grau nuclear 2 e indice mitético leve (6/10
cga). A imuno-histoquimica confirmou lipos-
sarcoma renal bem diferenciado com MDM?2
positivo e Ki-67 positivo em 40% das células
neoplasicas (figuras 3-6).

Apds o resultado, devido a presenca
de margens positivas, o paciente foi sub-
metido a 25 sessdes de radioterapia adju-

Figura 1: Sequéncia de cortes axiais de tomografia computadorizada mostrando volumosa
lesdo solido-cistica em topografia renal esquerda com realce ao contraste iodado. A lesdo é
radiologicamente indistinguivel do carcinoma de células renais.
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Figura 2: Produto de nefrectomia total
a esquerda com rim pesando 2620 g e
medindo 23 cm no maior eixo.

Figura 3: Neoplasia fusocelular de alto
grau em meio a adipdcitos maduros e com
presenca de figuras de mitose.

Figura 4: Maior aumento do tumor,
com pleomorfismo celular moderado e
numerosas mitoses.

Figura 5: Indice de proliferagdo celular
alto (Ki-67), em torno de 40% das células
neopldsicas.

Figura 6: Positividade difusa , nuclear e
citoplasmatica, para MDM2.

vante com 200 cGy. Evoluindo com melhora
dos sintomas, ganho de peso e melhora de
performance status durante os primeiros
meses de pds-operatorio.

Entretanto, ao final de Junho 2023, o
paciente relatou inicio progressivo de adinamia,
desconforto respiratdrio e dores abdominais di-
fusas. Apds tomografia de controle foi eviden-
ciado a presenca de lesdes nodulares pulmona-
res difusas, incluindo volumosa lesdo em base
esquerda (figura 7), multiplas nodulagdes hepa-
ticas hipovasculares, lesdes osteoliticas verte-
brais e osso iliaco com fratura patoldgica asso-
ciada, além de linfonodomegalia mediastinal e
abdominal difusas. Paciente evoluiu a ébito por
insuficiéncia respiratdria aguda duas semanas
apos ressurgimento dos sintomas.

DISCUSSAO

Os fatores progndsticos pds nefrecto-
mia mais importantes para o paciente com
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Figura 3: Neoplasia fusocelular de alto grau em meio a adipdcitos maduros e com presenca
de figuras de mitose.

sarcoma renal sdo: 1. Margens cirurgicas:
Uma revisdao na literatura mais recente
mostra que a ressec¢cdao completa do tu-
mor com margens livres é o fator mais as-
sociado com aumento de sobrevida global
e diminuicdo da mortalidade especifica da
doencga. Portanto, a ressecgdao tumoral com
margens livres de acometimento é um dos
pilares mais importantes para prevencao
da recidiva local e sistémica. 2. Grau histo-
l6gico tumoral: este é avaliado de acordo
com as taxas de mitose, percentual de ne-
crose tumoral, morfologia celular e nuclear
seguindo critérios da OMS. (5) Enquanto
o sarcoma de alto grau é frequentemente
associado a um elevado percentual de me-
tastases, o sarcoma de baixo grau apresen-
ta um curso mais benigno, porém, ainda se
caracterizando por um indice consideravel
de recidiva local.

Excluindo-se as lesdes irressecaveis,
a nefrectomia radical com margens livres
é a principal forma de tratamento do sar-
coma renal. A neoadjuvancia com uso da
radioterapia pode ser importante em casos
selecionados, principalmente se houver
conveniéncia na reducdao da massa tumo-
ral para uma melhora na ressecabilidade

da lesdo. A terapia adjuvante também nao
deve ser preconizada de rotina, sendo me-
lhor indicada para pacientes de alto risco,
principalmente casos de doengas volumo-
sas, lesoes de alto grau ou margens cirurgi-
cas comprometidas. A adjuvancia pode ser
realizada com radioterapia ou terapia sisté-
mica, sendo utilizado regimes baseados em
antraciclinas e ifosfamida. O LPS mixdide,
em especial, apresenta uma boa resposta
a trabectedina, um derivado alcaldide com
mecanismo de acdo desconhecido (6).

CONCLUSAO

O lipossarcoma renal é uma doenga
rara, porém agressiva, com alto potencial
de crescimento local e disseminacao sisté-
mica. Suas classificacdes e manejo clinico
sdo extrapolados de sarcomas com padrdes
histoldgicos similares em outras topogra-
fias. Neste relato de caso, o paciente foi
diagnosticado com lipossarcoma, e apesar
da nefrectomia radical, as margens cirurgi-
cas comprometidas tiveram grande impac-
to na progressdo da doenca. O tratamen-
to com radioterapia pds-operatdria levou
a uma melhora tempordria dos sintomas,
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mas a rapida disseminagdao de metastases
para os pulmdes, figado e ossos resultou
em um desfecho fatal em curto prazo.

A importancia do diagnéstico pre-
ciso e do tratamento adequado para o li-
possarcoma renal é enfatizada, uma vez
que a ressecgdo cirurgica completa, com
margens livres de acometimento, é um fa-
tor progndstico fundamental. No entanto,
a falta de evidéncias especificas de trata-
mento para esse tipo raro de cancer im-
poe desafios clinicos significativos. A ra-
dioterapia e a terapia sistémica podem ser
consideradas em situacGes selecionadas,
mas a eficdcia dessas abordagens ainda
nao esta bem estabelecida devido a escas-
sez de casos.
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