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INTRODUÇÃO

Sarcomas são tumores raros originados a partir das
células mesenquimais, correspondendo à 1 % das
neoplasias. O sarcoma pleomórfico indiferenciado é o
subtipo mais frequente sendo os membros inferiores o
local mais acometido. Os principais fatores prognósticos
são o grau de diferenciação, subtipo histológico,
tamanho e idade. A sobrevida global em 5 anos
considerando todos os estágios varia de 50 a 60%. No
presente relato é descrito o tratamento realizado em
paciente de 27 anos, diagnosticada com sarcoma
pleomórfico de coxa esquerda.

RELATO DE CASO

Mulher 27 anos, encaminhada ao serviço com lesão
nodular endurecida, ulcerada, móvel aos planos
profundos localizada e face lateral do 1/3 médio da coxa
esquerda, medindo 13 cm de extensão em seu maior
eixo. Biópsia positiva para fibrohistiocitoma maligno de
baixo grau. RNM demonstrou formação sólida de limites
definidos no subcutâneo, com abaulamento de pele,
medindo cerca de 11 cm no seu maior diâmetro, com
realce heterogêneo ao contraste e áreas com
componente cístico-necrótico em seu interior. Planos
musculares e estruturas ósseas preservadas. Submetida
a ressecção da lesão em coxa esquerda, sem violação da
pseudo-cápsula tumoral, com margens de 2,0 cm. Foi
realizado colocação de clips metálicos no leito
operatório. Alta após 3 dias sem intercorrências clínicas.
Segue em acompanhamento ambulatorial. Ainda
aguarda laudo definitivo para seguir com o tratamento.

DISCUSSÃO

O caso apresentado mostra paciente mulher de 27 anos
com diagnóstico de sarcoma de baixo grau em coxa
direita. O subtipo fibrohistiocitoma maligno atualmente é
classificado com Sarcoma pleomórfico indiferenciado. Esse
subtipo acomete mais frequentemente pacientes na faixa
etária dos 60 anos de idade e o local mais prevalente são
os membros inferiores. Radioterapia pós-operatória pode
ser indicada em casos de lesões volumosas, de alto grau e
margens exíguas, na tentativa de aumentar o controle
local.
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