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RESUMO

Os sarcomas retroperitoneais sdo neoplasias raras, normalmente diagnosticadas
tardiamente devido ao extenso espaco retroperitoneal. Relata-se o caso de paciente do sexo
feminino, 56 anos, com desconforto abdominal progressivo, distensdo, hiporexia e
alteracdo do habito intestinal, em investigagdo por imagem. A tomografia computadorizada
contrastada evidenciou massa volumosa em hemiabdome esquerdo em contato com vasos
mesentéricos, € a ressonancia magnética sugeriu possivel origem anexial de alto risco,
ampliando o diagndstico diferencial. Diante do volume tumoral e da repercussdo clinica,
foi realizada laparotomia exploradora com dissec¢do de vasos mesentéricos, ressec¢ao
tumoral retroperitoneal e enterectomia segmentar do jejuno, seguida de anastomose
enteroentérica. O  exame  anatomopatoldégico  favoreceu tumor  adipocitico
atipico/lipossarcoma bem-diferenciado/tumor adipocitico atipico/lipossarcoma bem-
diferenciado, e a imuno-histoquimica mostrou positividade multifocal para CDK4 e
positividade para pl6, com MDM?2 inconclusivo, motivando encaminhamento para
oncologia clinica e vigilancia de seguimento por imagem. A cirurgia ¢ o principal
tratamento locorregional do lipossarcoma retroperitoneal; massas volumosas proximas a
grandes vasos geralmente exigem abordagem aberta e requerer ressecgdes associadas para
remocao segura.

Palavras-chave: Imagem por Ressonancia Magnética. Imuno-Histoquimica. Laparotomia.
Mesentério. Tomografia Computadorizada por Raios X.

ABSTRACT

Retroperitoneal sarcomas are rare and heterogeneous neoplasms, usually only diagnosed
late due to the extensive retroperitoneal space. The case of a female patient, 56 years old,
with progressive abdominal discomfort, distension, hyporexia and altered intestinal habit,
is reported in an image investigation. Contrast-enhanced computed tomography evidenced
a voluminous mass in the left hemiabdome in contact with mesenteric vessels, and
magnetic resonance imaging suggested a possible high-risk adnexal origin, expanding the
differential diagnosis. Given the tumor volume and clinical repercussion, exploratory
laparotomy was performed with dissection of mesenteric vessels, retroperitoneal tumor
resection and segmental jejunal enterectomy, followed by enteroenteric anastomosis. The
pathological study favored atypical lipomatous tumor/bem differentiated liposarcoma, and
immunohistochemistry showed multifocal positivity for CDK4 and positivity for p16, with
inconclusive MDM2, motivating referral for clinical oncology and imaging follow-up
programming. Surgery remains the main locoregional treatment and voluminous masses
close to large vessels demanding an open approach and associated resections for safe
removal of retroperitoneal liposarcoma.

Keywords: Magnetic Resonance Imaging. Immunohistochemistry. Laparotomy.
Mesentery. X-ray Computed Tomography.
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1 INTRODUCAO
1.1 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

Os Sarcomas Retroperitoneais (SRP) constituem um problema oncoldgico com
baixa incidéncia, heterogeneidade histolégica e crescimento favorecido pelo
compartimento retroperitoneal, o que permite a progressao tumoral antes do surgimento de
sinais clinicos definidos.! A avaliacdo inicial e o planejamento terapéutico para o SRP
dependem de imagem seccional para definir extensdo, relagdes anatomicas e
ressecabilidade, com Tomografia Computadorizada (TC) contrastada como método de base
e Ressonancia Magnética (RM) como complemento em cenarios selecionados.?

Em massas muito volumosas, a distor¢do de planos pode dificultar a defini¢do do
compartimento de origem e ampliar o diagndstico diferencial, incluindo hipdteses anexiais
em mulheres.? Nessa situacdo, o O-RADS MRI organiza a estratificagdo de risco quando a
lesdo ¢ interpretada como anexial, mas ndo elimina a possibilidade de mimetismo por

tumores extragenitais.>

1.2 HIPOTESES

O tratamento locorregional do SRP tem a cirurgia como eixo, com objetivo de
resseccdo completa em bloco.', A extensdo da ressec¢do deve ser individualizada se
houver relagdo tumor, 6rgdos, vasos e risco de morbidade, evitando radicalidade sem
indicacdo oncoldgica.® O seguimento pos-operatorio ¢ baseado em vigilancia com imagem

seriada por tempo prolongado, com maior intensidade nos primeiros anos.’

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo geral

Descrever, por meio de relato de caso, o manejo de massa retroperitoneal volumosa
com contato com vasos mesentéricos em paciente acompanhada pela equipe de Cirurgia
Geral em Jodo Pessoa (PB), tratada por laparotomia com ressec¢do tumoral e enterectomia

segmentar do jejuno.



1.3.2 Objetivos especificos

o Descrever a apresentagdo clinica e a investigacdo diagndstica da paciente com
massa retroperitoneal volumosa;

o Relatar a conduta cirirgica adotada no tratamento da massa retroperitoneal e seus
achados intraoperatorios;

J Analisar a evolugdo pds-operatoria e correlacionar os achados do caso com a

literatura cientifica.

2 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

2.1 TIPO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, do tipo relato de caso, elaborado a
partir da revisdo retrospectiva de registros assistenciais de paciente com lipossarcoma

retroperitoneal.

2.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi conduzida pela equipe de Cirurgia Geral do Hospital de Sdo Vicente

de Paulo em Jodo Pessoa — PB.

2.3 POPULACAO E AMOSTRA

Para a construgdo do relato de caso, foi selecionada uma paciente do sexo feminino,

56 anos atendida pelo Hospital de Sdo Vicente de Paulo em Jodo Pessoa — PB.

2.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram obtidos por consulta a prontudrio clinico, laudos laboratoriais e
marcadores tumorais, laudos de exames de imagem e laudo dos exames anatomopatologico

com imuno-histoquimica disponiveis em Anexo.



2.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

O periodo do relato compreendeu desde o inicio dos sintomas em julho de 2025 a
fevereiro de 2026. O caso foi selecionado por conveniéncia, considerando raridade do
evento e relevancia clinica/cirurgica do grande volume de massa retroperitoneal com
contato com vasos mesentéricos.

Apbs a descricdo cronologica do caso, realizou-se sua discussdo por revisiao
literatura, com busca nas bases eletronicas: PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS,
complementada por diretrizes da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC). O
recorte temporal priorizou publicacdes entre 2014 e 2025, admitindo-se a inclusdo de
documentos de consenso fora do intervalo quando considerados necessdrios para
contextualizacdo de conduta. Para estratégia de busca utilizou trés descritores, combinados
por operadores booleanos AND e OR, sendo os termos: “retroperitoneal liposarcoma”

AND “surgery” AND (“computed tomography” OR “magnetic resonance imaging”).

2.6 ANALISE DOS DADOS

Foram incluidos estudos com pertinéncia direta ao tema, consensos/diretrizes,
séries de casos e estudos observacionais. Excluiram-se duplicatas, artigos sem relagao
direta com sarcoma/lipossarcoma retroperitoneal e trabalhos com informag¢ao metodolédgica
insuficiente. A selecdo ocorreu em etapas: triagem por titulo/resumo, leitura do texto
completo e inclusdo final para sintese narrativa.

Ao final, foram identificados 102 registros em todas bases de dados previamente
selecionadas, dos quais 23 artigos permaneceram apos triagem e 16 estudos compuseram a
discussdo final. Por fim, a integracdo dos achados foi realizada por sintese descritiva,
comparando o caso com padrdes de apresenta¢do, condutas recomendadas e desfechos

reportados na literatura.

2.7 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi desenvolvida em conformidade com os principios éticos que regem

estudos envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolugdo CNS n° 466/2012 ¢ com o



Cédigo de Etica Profissional. Por se tratar de um relato de caso elaborado a partir de
revisdo retrospectiva de registros assistenciais, os riscos da pesquisa sdo considerados
minimos, estando relacionados a possibilidade de quebra de sigilo, exposi¢do indevida de
dados clinicos, de exames ou de imagens que possam permitir a identificagdo da paciente.
Para minimizar tais riscos, foram adotadas medidas de prote¢do, como a utilizagcdo apenas
de informagdes estritamente necessarias aos objetivos do estudo, a retirada de dados de
identificacdo pessoal, a preserva¢do do anonimato da participante e o acesso restrito dos
pesquisadores aos documentos consultados.

Quanto aos beneficios, a pesquisa ndo apresenta beneficio direto imediato a
participante, mas pode trazer beneficios indiretos ao contribuir para o aprofundamento do
conhecimento cientifico sobre o manejo do lipossarcoma retroperitoneal volumoso. Assim,
conforme preconiza a Resolugdo CNS n°® 466/2012, o risco da pesquisa se justifica pelo
beneficio esperado, considerando sua relevancia cientifica e clinica.

A utilizacdo das informagdes do prontuario e demais documentos assistenciais
atende as exigéncias €ticas e institucionais vigentes, assumindo-se o compromisso de que a
pesquisa foi conduzida com rigor ético e cientifico, garantindo a veracidade das
informagdes, a protecdo integral da participante, o sigilo dos dados coletados e a utilizagao

exclusiva das informagdes para fins académicos e cientificos.

3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para a construgdo do relato de caso, foi selecionada uma paciente do sexo feminino,
56 anos, devido a raridade e a exuberancia do quadro de massa abdominal volumosa com
relacdo com vasos mesentéricos e necessidade de ressec¢do associada com enterectomia
segmentar do jejuno. A paciente relatou desconforto em abdome inferior ha cerca de dois
meses, com piora progressiva nos ultimos 25 dias, associado a distensdo abdominal,
hiporexia, alteragdo do habito intestinal e presenca de muco nas fezes. Ao exame fisico,
apresentava abdome semigloboso e massa palpavel em hemiabdome esquerdo,
ultrapassando a linha média, sem sinais de irritagdo peritoneal.

A paciente foi submetida a investigagdo com exames laboratoriais e marcadores
tumorais. A TC de abdome contrastada evidenciou massa volumosa no hemiabdome

esquerdo, em contato com vasos mesentéricos e estruturas adjacentes, mensurada em



aproximadamente 18,1x13,5x11,2cm, com volume estimado de 1.433 cm?® (=1,43L)

(Figura 1).

fee

FIGURA 1. TC de abdome, reconstrugio sagi;[al com volumosa massa retroperitoneal a esquerda
Fonte: Acervo do autor (2026)

A RM abdominal descreveu lesdo expansiva, com dimensdes de 24,6x19,6x11,3cm
e volume estimado em torno de 2.850 cm® (=2,85L), com interpretacdo sugestiva de
neoplasia anexial (O-RADS MRI 5) e linfonodo inguinal direito suspeito, conforme Figura
2. A TC de torax demonstrou alteracdes cronicas compativeis com sequela de processo
granulomatoso prévio, observou-se ateromatose aodrtica e coronariana e alteragdes
degenerativas da coluna toracica. Quanto a avaliagdo cardioldgica pré-operatdria por meio

do ecocardiograma ndo apresentou alteracdes.

FIGURA 2: RM abdominal, corte axial, evidenciando massa volumosa heterogénea retroperitoneal esquerda
Fonte: Acervo do Autor (2026).
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Diante do volume tumoral e repercussdo clinica, indicou-se laparotomia
exploradora com resseccao de tumor retroperitoneal associada a enterectomia segmentar do

jejuno e anastomose enteroentérica sob anestesia geral. A Figura 3 apresenta o registro
fotografico do abdome da paciente no periodo pré-operatério, nessa representacdo observa-

se distensdo abdominal importante, compativel com o efeito de massa causado pela lesdo

retroperitoneal volumosa e a demarcacdo da linha de incisdo mediana planejada para a

laparotomia exploradora.

|

ST
FIGURA 3: Aspecto pré-operatdrio do abdome da paciente, evidenciando distensdo abdominal e marcacao

da linha de incisdo cirargica mediana
Fonte: Acervo do autor (2026)

Ap0s laparotomia exploradora e mobilizagdo do tumor retroperitoneal, constatou-se
contato da massa com a veia e a artéria mesentéricas superiores, sendo realizada dissec¢ao
dos vasos mesentéricos. Em seguida, procedeu-se a ligadura e seccio de vasos jejunais e a
enterectomia segmentar do jejuno, com ressec¢do de aproximadamente 40cm de intestino
delgado a cerca de 10cm do angulo de Treitz. Posteriormente, realizou-se a incisdo do

meso e ligadura de vasos do retroperitonio, culminando na ressec¢do do tumor
retroperitoneal. Na Figura 3 observa-se o campo operatorio durante a laparotomia

exploradora, com exposi¢do da massa retroperitoneal e sua relagdo anatdmica com os
vasos mesentéricos.
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Figura 3 — Registro intraoperatorio evidenciando a dissec¢do da massa retroperitoneal
Fonte: Acervo do autor (2026).

A Figura 4 apresenta o registro intraoperatério apds abertura da cavidade
abdominal, apresentando o tumor retroperitoneal volumoso mobilizado e exteriorizado,
com algas de intestino delgado adjacentes, no tempo de exploragdo e preparo para

ressece¢ao.

FIGURA 4: Tumor retroperitoneal volumoso mobilizado e exteriorizado durante laparotomia exploradora
Fonte: Acervo do autor (2026)

A reconstru¢do do transito intestinal foi realizada com grampeamento das algas
jejunais proximal e distal por grampeador linear e anastomose enteroentérica, com
grampeador linear, fechamento da linha de grampeamento e da linha de grampeamento

com Vieryl® 3-0. Identificou-se o volume do tumor retroperitoneal em 30x25x35cm,
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ocupando todos os quadrantes da cavidade abdominal correspondendo a cerca de
13.700cm? (=13,7L), ilustrado na Figura 4. Ao término, posicionou-se o dreno de Blake 24
Fr (French) com fixagdo em nylon, seguida de irrigagdo/lavagem da cavidade abdominal e

sintese por planos da parede abdominal, com aponeurose em Vicryl 0 e pele em nylon 3-0.

FIGURA 4: Espécime cirargico de tumor retroperitoneal volumoso ressecado
Fonte: Acervo do autor (2026)

No poés-operatorio imediato a paciente apresentou intercorréncias clinicas com
episodios sugestivos de sangramento digestivo por provavel sangramento na linha de
grampo da anastomose e reducdo dos niveis de hemoglobina, demandando
ajuste/suspensdo temporaria da enoxaparina, transfusdo de concentrado de hemécias,
antibioticoterapia e vigilancia laboratorial. No 6° dia de pds-operatorio foi solicitada TC de
abdome, que descreveu anastomose integra, sem sinais de obstru¢cdo, sem liquido livre,
com pequena distensdo de algcas a montante e edema em topografia cirargica.

Clinicamente, nao houve evidéncia de deiscéncia anastomotica ou obstrugao e, com
melhora progressiva, a paciente manteve-se sem instabilidade hemodindmica, com boa
aceitacdo de dieta oral e com diurese preservada, recebendo alta no 8° dia de pos-
operatério ainda com dreno de débito seroso/quiloso, confirmado por aumento em
triglicerideos no dreno abdominal. No 15° dia pés operatdrio em retorno apresentou leve
desconforto em hemiabdome direito, quanto a ferida cirurgica em bom aspecto e o dreno

tinha débito seroso <50mL correspondente a 48h (Figura 5).
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FIGURA 5 - Ferida operatoria abdominal no 15° dia de pos-operatdrio
Fonte: Acervo do autor (2026).

No seguimento tardio, apds 56° dia da cirurgia persistiu dor esporadica em
hemiabdome direito associada a distensdo abdominal, ocasido em que se registrou o exame
anatomopatoldgico apontando neoplasia mesenquimal fusocelular de baixo grau, com
favorecimento para tumor adipocitico atipico/lipossarcoma bem-diferenciado/tumor, com
linfonodos peritumorais sem acometimento e com margens avaliadas.

Apobs o 102° dia de pods-operatdrio, a paciente mantinha dor coélica esporadica a
direita com distensdo e episodios de diarreia, porém com boa aceitagdo alimentar; a IHQ
mostrou CDK4 positivo multifocal e p16 positivo, com MDM?2 inconclusivo, motivando
avaliagdo pela oncologia clinica, vigilancia por imagem da TC de abdome com contraste e
seguimento ambulatorial com retorno em 3 meses.

Os sarcomas retroperitoneais (SRP) fazem parte de um grupo raro de tumores, com
multiplas histologias e comportamentos clinicos diferentes.” Entre eles, o lipossarcoma
retroperitoneal destaca-se por crescimento lento e silencioso, o que favorece diagndstico
tardio, quando j& hé grande volume tumoral e sintomas decorrentes de efeito de massa.® No
presente caso, o quadro de dor e desconforto em abdome inferior, com piora progressiva,
distensdo abdominal, hiporexia e alteragdo do habito intestinal ¢ compativel com essa
apresentacdo insidiosa e tardia, tipica de massas retroperitoneais volumosas, nas quais a
repercussdo clinica concentra-se nos meses finais antes do diagndstico.’

Em mulheres com massas abdomino-pélvicas volumosas, a investigacdo com

marcadores séricos integra o raciocinio quando hé suspeita de neoplasia anexial. Contudo,
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sua utilidade ¢ inespecifica, devendo ser interpretada em conjunto com a morfologia e a
topografia da lesdo nos exames de imagem. O-RADS MRI® descreve a estratificagdo de
risco baseada em achados multiparamétricos e refor¢ca que a probabilidade de malignidade
decorre predominantemente do padrdo de imagem.

A avaliacdo inicial e o planejamento operatorio de massas retroperitoneais suspeitas
baseiam-se principalmente em TC contrastada de abdome e pelve, por permitir melhor
definicdo da extensdo tumoral e das relacdes com estruturas viscerais e vasculares, com a
RM como exame complementar em situagdes selecionadas.? De forma alinhada, diretrizes
nacionais para sarcomas de partes moles recomendam estadiamento com TC de torax,
abdome e pelve com contraste endovenoso nos tumores do retroperitonio. '

Nesse contexto, achados toracicos cronicos ¢ comorbidades incidentais devem ser
descritos e interpretados como parte do perfil basal do paciente e da estratificacao de risco,
sem substituir o objetivo oncoloégico do estadiamento de documentar a auséncia ou a
presenga de disseminacdo e apoiar a ressecabilidade locorregional.!’ Neste relato, a TC de
abdome j& demonstrava massa volumosa no hemiabdome esquerdo com contato com vasos
mesentéricos, enquanto a RM sugeriu neoplasia anexial (O-RADS MRI 5).

A TC de térax nao evidenciou doenca metastatica e descreveu alteragdes cronicas
compativeis com sequela de processo granulomatoso prévio; observou-se ateromatose
adrtica e coronariana e alteragdes degenerativas da coluna toracica. Esses achados foram
interpretados como comorbidades incidentais relacionadas ao risco basal, sem impacto na
estratégia oncologica de ressec¢do locorregional.

Outro aspecto demonstrado no caso ¢ a discrepancia entre estimativas volumétricas
por imagem e o volume/tamanho observados na cirurgia. As medidas e o planejamento
baseados em imagem sdo necessarios para a conduta médica; entretanto, o tamanho real, a
mobilidade e as aderéncias podem tornar o tumor intraoperatorio mais extenso do que o
sugerido previamente, de modo que o tamanho final observado pode diferir do estimado
nos exames de imagem.* No presente caso, as estimativas volumétricas variaram de
aproximadamente 1,43L na TC a 2,85L na RM, enquanto no intraoperatorio o volume
estimado foi de cerca de 13,7L.

Quando identificado o lipossarcoma retroperitoneal, a cirurgia ¢ considerada o
principal tratamento para doenca locorregional no retroperitonio.' No presente caso, houve

progressdo importante da estimativa volumétrica e, no intraoperatorio, o tumor apresentava
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dimensdes substancialmente maiores, corroborando a necessidade de planejamento
cirargico que antecipe achados mais extensos do que os medidos previamente.

A factibilidade de ressec¢des multiviscerais com obten¢do de margens RO/R1 ndo
deve ser determinada pelo tamanho tumoral de forma isolada, pois, embora o grande
volume aumente o risco operatorio, o principal determinante da ressecabilidade ¢ a relagao
do tumor com 6rgdos adjacentes e grandes vasos.” Em tumores retroperitoneais volumosos,
a abordagem cirtirgica requer acesso por laparotomia exploradora, pois permite melhor
exposicao e controle hemostatico quando ha relacdo com estruturas proximas a grandes
vasos e ao mesentério.” Durante a laparotomia exploradora deste caso, a mobiliza¢do do
tumor retroperitoneal evidenciou contato com a artéria e a veia mesentéricas superiores.

No presente relato, a necessidade de ligadura e seccdo de vasos jejunais e
enterectomia segmentar do jejuno (40cm) previamente a resseccdo do tumor
retroperitoneal exemplifica essa logica, pois trata-se de ressec¢do associada para viabilizar
remocdo completa e reduzir manipulacdo do tumor sobre o mesentério, mantendo
seguranca técnica e racional oncoldgico.’

A RM descreveu linfonodo inguinal direito suspeito; entretanto, a metastase
linfonodal ¢ rara nesses tumores ¢ o aumento de linfonodos pode refletir alteracdes
reacionais/inflamatorias ou outras etiologias ndo vinculadas a neoplasia.'' A positividade
para CDK4 e p16 na imuno-histoquimica ¢ compativel com o painel auxiliar recomendado
para apoiar a diferenciacdo de tumor adipocitico atipico/lipossarcoma bem-diferenciado
comparado a outras neoplasias adipociticas.'?

Em sarcomas retroperitoneais, a recorréncia ocorre predominantemente no leito
tumoral, e o desfecho oncoldgico estd associado a completude da resseccdo.’,'’ Revisodes
sobre status de margem apontam associagcdo entre resseccdo RO e menores taxas de
recorréncia local, além de melhores desfechos quando comparada a ressec¢ao R1.'* Assim,
grau histolégico, subtipo e status de margem (RO/R1) devem orientar a estratificacdo de
risco ¢ o desenho do seguimento por imagem.'' No presente caso, 0 conjunto baixo grau,
margens livres e linfonodos negativos deve ser considerado varidvel progndstica e
utilizado para definir a estratégia de vigilancia, se persistir o risco de recorréncia no
retroperitonio apds ressec¢do completa.'’!3

Para Bonvalot et al. (2020)'* o tratamento oncoldgico ndo demonstrou beneficio
em sobrevida livre de recorréncia abdominal com radioterapia pré-operatoria de rotina em

SRP, quando comparada a cirurgia isolada, ndo sendo recomendada como padrdo
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universal. Por isso, o encaminhamento para oncologia clinica apos ressec¢do completa,
com planejamento de vigilancia e discussdo de terapias complementares conforme subtipo,
segue a pratica cirirgica recomendada.'®

O seguimento de sarcomas retroperitoneais baseia-se em vigilancia de longo prazo
com imagem seccional seriada de abdome e pelve, associada a avaliacdo toracica conforme
estratificacdo de risco, com maior frequéncia nos primeiros anos apos a ressec¢do.'’,* Em
tumor adipocitico atipico/lipossarcoma bem-diferenciado retroperitoneal, a comparagao
entre diferentes intervalos de vigilancia no periodo inicial foi associada a diferencas no
tempo de deteccdo de recorréncia, com implicagdes para o manejo subsequente.'® No
presente caso, a reavaliagdo com TC em 3 meses ¢ uma avaliacdo inicial, possuindo um
plano de acompanhamento de vigilancia com periodicidade definida por grau, subtipo
histologico e risco individual.

O seguimento apds resseccdo de sarcoma retroperitoneal deve ser prolongado e
baseado em vigilancia por imagem seriada, com maior intensidade nos primeiros anos, pois
o risco de recorréncia permanece relevante e a melhor periodicidade ainda se apoia
majoritariamente em consensos e estudos retrospectivos, sem evidéncia de alta qualidade
que defina intervalos ideais.,"”

A Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN)!'® recomenda para pacientes
com sarcoma de partes moles como seguimento poés-tratamento cirdrgico o
acompanhamento com exame clinico e imagem a cada 3-6 meses por 2-3 anos, depois a
cada 6 meses por mais 2 anos, ¢ entdo anual na sequéncia, configurando vigilancia minima
de longo prazo de no minimo 5 anos.

No poés-operatorio de cirurgia oncoldgica abdominal, o balango entre risco
trombotico e risco hemorragico orienta a decisdo de manter, suspender temporariamente e
quando retomar a tromboprofilaxia farmacologica, associando medidas mecéanicas quando
necessario. Portanto, recomenda-se suspender ou ajustar heparinas diante de suspeita de
sangramento clinicamente relevante e retomar a profilaxia apds controle do sangramento e
estabiliza¢do clinica.!®

O sangramento associado a linha de anastomose intestinal ¢ evento descrito e deve
ser conduzido com medidas de suporte e vigilancia, com indicacdo de endoscopia ou
intervencdo angiografica quando ha instabilidade hemodindmica ou persisténcia do

sangramento.’’ No presente caso, a suspensdo temporaria da enoxaparina, o suporte
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transfusional e a TC para exclusdo de complicacdes intra-abdominais maiores foram

condutas compativeis com esse manejo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os exames de imagem foram necessarios para orientar a investigagdo e o
planejamento cirargico, porém a definicdo diagnodstica ocorreu com o exame
anatomopatologico e a imuno-histoquimica. Apesar da RM sugerir origem anexial, a
exploragdo cirtirgica evidenciou tumor retroperitoneal volumoso em contato com vasos
mesentéricos, exigindo laparotomia e resseccdo associada a enterectomia segmentar do
jejuno para permitir retirada segura da lesdo. A analise histolégica indicou neoplasia
mesenquimal fusocelular de baixo grau, com favorecimento para tumor adipocitico
atipico/lipossarcoma bem-diferenciado/tumor.

No pos-operatorio, houve intercorréncias clinicas compativeis com sangramento
digestivo e anemia, manejadas com suporte transfusional, ajuste temporario da
anticoagulacdo, antibioticoterapia e vigilancia, sem sinais de complicacdes maiores
relacionadas a anastomose, com evolugdo favoravel e alta hospitalar. O caso refor¢a que a
cirurgia permanece como principal tratamento com intervencdo nesses tumores e diante de
massas volumosas e proximas a estruturas vasculares a resseccdo demanda a abordagem
aberta e procedimentos associados para alcancar remocdao segura do lipossarcoma

retroperitoneal.
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Material recebido para exame consta de tumoragdo medindo 29,0 x 23,0 x 15,0 cm, apresentando superficie
pardo-acinzentada e lisa, parcialmente recoberta por tecido adiposo. Aos cortes é pardo-amarelada e firme-
elastica, com drea cistica periférica de permeio. Do tecdo adiposo superficial foram isolados quatro
linfonodos medindo o maior 04 x 04 x 0.3 cm.

U 014544-25- (1BCRMPA).

EXAME HISTOLOGICO E CONCLUSOES:
Cortes histologicos seriados exibem:
- Margens cirirgicas coincidentes com a neoplasia.

ATENCAO:
- Encontram-se asscciados a liberag8o deste exame os laudos U14543-25 A U14550-25
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pardo-acinzentada e lisa, parcialmente recoberta por tecido adiposo. Aos cortes é pardo-amarelada e firme-
elastica, com area cistica periférica de permeio. Do tecido adiposo superficial foram isolados quatro
linfonodos medindo o maior 0,4 x 0,4 x 0,3 cm.

U 014544-25- (1BCR/MPA).

EXAME HISTOLOGICO E CONCLUSOES:
Cortes histolégicos seriados exibem:
- Margens cirargicas coincidentes com a neoplasia.

ATENCAO: .
- Encontram-se associados a liberagao deste exame os laudos U14543-25 A U14550-25
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N° Exame: U014544-25 Dt. Nasc.: 04/02/1969
Prontuario:15563955 Idade: 56 ano(s) 8 mes(es)
Paciente: ROSICLEIDE FERNANDES DA SILVA Data de Cadastro: 24/10/2025
Procedéncia: HOSPITAL SAO VICENTE Data de Liberagao: 11/11/2025
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ANEXO C — RESSONANCIA MAGNETICA
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