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O cirurgido geral de hoje

1. HOSPITAL HELIOPOLIS, SAO PAULO - SP
Exames tomograficos demonstraram lesao axilar esquerda
medindo 15x14x14 em Intimo contato com musculo peitoral

INTRODUCAO
esquerdo, causando irregularidade do arcabouco toracico;

Sarcoma € um grupo raro e heterogéneo de tumores Lesao escapular direita medindo 13x10x14. Sem metastases a

malignos de origem mesenquimal que compreendem menos distancia. Submetida a resseccao de sarcoma em regiao axilar
de 1% de todas as doencas malignas em adultos. esquerda num primeiro momento. Apos uma semana, foi
O espectro histopatologico dos sarcomas € amplo, submetida a escapulectomia direita e reconstrucao com
presumivelmente porque as células mesenquimais retalho V-Y em regiao de braco direito e retalho fascio
embrionarias das quais eles se originam tém a capacidade ~ cutaneo toracico direito. Perda de seguimento devido
de amadurecer em musculo estriado esquelético e liso, ~ pandemia de COVID-19. Retornou apos 8 meses da cirurgia
tecido adiposo e fibroso, osso e cartilagem, entre outros apresentando metastase pulmonar bilateral.
tecidos. Embora de origem ectodérmica, os tumores e
malignos que afetam os nervos periféricos sao incluidos
devido as semelhancas em seu comportamento clinico,

manejo e resultado.

RELATO DE CASO

Paciente, M.A.S.S.; 60 anos; feminino, natural de Ceres-GO,
procedente de  Francisco  Morato—SP. Hipertensa,
apresentando quadro de volumosa lesao em dorso em
topografia de escapula direita, com surgimento ha 21 meses,
de crescimento progressivo e limitacao de atividades, 10
meses evoluindo com quadro de volumosa massa em axila
esquerda, acompanhada de rapido crescimento e ulceracao
de massa em regiao escapular direita. Anatomopatologico da
biopsia, sarcoma de células fusiforme e imuno-histoquimica,
tumor maligno de bainha de nervo periferico de alto indice
de proliferacao celular.

Sabe-se que o0 grau de diferenciacao tumoral, assim como o
tamanho do tumor estao associados a uma taxa elevada de
metastase, paciente em questao apresentou sobrevida livre
de doenca de 8 meses e mesmo apesar de retorno da doenca
no momento paciente apresentando assintomatica, sem
queixas algicas, com doenca localmente controlada.
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