17 a 19/09/2020 | EVENTO VIRTUAL

O cirurgido geral de hoje
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INTRODUCAO

A maior parte das neoplasias que ocorrem no retroperitonio
sao malignas, e dessas, cerca de um terco sao ocasionadas
pelos sarcomas. Dentre os tipos histologicos, os
lipossarcomas correspondem 50% a 60 % casos, seguido
pelo leiomiossarcomas e pelos sarcomas pleomorficos. A
resseccao cirurgica completa € o pilar do tratamento dos

Evoluiu satisfatoriamente recebendo alta médica no
sétimo dia de pos operatorio. No 13 dia de pds operatorio
evoluiu com fistula pancreatica sendo tratada
conservadoramente. Anatomopatologico lipossarcoma de
baixo grau, nao infiltrativo, bem diferenciado, capsula
tumoral integra. Perda de seguimento devido pandemia
do COVID 19. Paciente em acompanhamento
ambulatorial.

sarcomas de retroperitonio. No presente relato de caso
demonstramos um lipossarcoma retroperitoneal volumoso,
submetido a cirurgia multivisceral.

RELATO DE CASO

Mulher 78 anos, encaminhada para atendimento, com
queixas de aumento de volume abdominal em 3 anos,
com piora nos 6 meses subsequentes. Ao exame abdome R 8L S
globoso a inspecdao, a palpacao, presenca de massa | A e
palpavel, ocupando e abaulando os limites anatdmicos da Tomografia Massa abdominal

parede abdominal, de consisténcia amolecida. A - ek gk
percussao, com piparote negativo. Tomografia de abdome
total demonstrou volumosa formacao com densidade de
gordura, ocupando grande parte da cavidade abdominal
principalmente a esquerda, com nitido comprometimento
de rim esquerdo, adrenal esquerda, cauda do pancreas,
baco, colon esquerdo, colon sigmoide e anexo esquerdo.
Submetido a Biopsia guiada com resultado positivo para
neoplasia mesenquimal de baixo grau. Paciente foi
submetida a Laparotomia exploradora com resseccao de

massa  retroperitoneal e resseccao  multivisceral Grampeamento do Grampeamento do

(colectomla. esquerda, nefrect_omla esquerdg, hancreas distal colén sigmoide
ooforectomia esquerda, esplenectomia, pancreatectomia

terminal. Toda lesao em monobloco com preservacao da

pseudo-capsula do tumor. Cerca de 15 a 20% dos sarcomas ocorrem no
retroperitonio. Os lipossarcoma de retroperitonio sao 0S
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