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tico na tomografia computadorizada, e
cujo diagnóstico histológico foi de lipos-
sarcoma mixóide.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 58 anos de idade,
referindo estridor laríngeo há seis meses,
disfagia e massa localizada no pescoço.
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A radiografia de tórax revelou massa no
mediastino posterior, com deslocamento
anterior da traquéia. O exame contrastado
de esôfago demonstrou que a lesão deslo-
cava o esôfago anterior e lateralmente (Fi-
gura 1), não havendo evidência de invasão
de estruturas mediastinais. A tomografia
computadorizada mostrou lesão arredon-
dada, bem definida, hipodensa, medindo
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INTRODUÇÃO

O lipossarcoma mixóide representa cer-
ca de 50% dos tumores mesenquimais do
mediastino. Ao contrário de outros lipos-
sarcomas, a variedade mixóide acomete
uma população mais jovem, com pico de
incidência na sexta década de vida. Loca-
liza-se preferencialmente nos membros
inferiores (75% dos casos) e raramente no
mediastino(1). A apresentação cística na
tomografia computadorizada é ainda mais
infreqüente(2). Os autores apresentam o
caso de uma paciente com massa no me-
diastino posterior, a qual tinha aspecto cís-
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6,5 � 5,0 cm, localizada posteriormente à
traquéia e ao esôfago, deslocando estas es-
truturas anteriormente (Figura 2). Não
houve alteração no padrão da imagem após
a injeção de meio de contraste endoveno-
so. A densidade da lesão foi definida en-
tre 21 e 26 unidades Hounsfield.

A paciente foi submetida a toracotomia
direita, e a lesão, que não invadia estrutu-
ras adjacentes, foi removida totalmente. A
lesão era cística, heterogênea, de 150 g,
com 9 � 8 cm no seu maior eixo. A peri-
feria do tumor era esbranquiçada e firme e
em seu interior havia material gelatinoso
amarronzado (Figura 3). Na microscopia
foi encontrado estroma mixóide, com pro-
liferação de células fusiformes e ovóides.
Estas células formavam áreas de rosetas e,
ao redor da lesão, havia uma pseudocáp-
sula fibrótica (Figura 4). O diagnóstico his-
tológico foi de lipossarcoma mixóide.
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DISCUSSÃO

Os sarcomas primários do tórax são ra-
ros, sendo que o diagnóstico somente pode
ser considerado depois de excluídos os
tumores primários do pulmão com aspec-
to sarcomatóide e as neoplasias pulmona-
res secundárias. Estes tumores são classi-
ficados de acordo com os achados histo-
lógicos e constituem um grupo amplo de
neoplasias que acomete pulmões, medias-
tino, pleura e parede torácica. Os sarcomas
intratorácicos primários mais comuns são
os angiossarcomas, os leiomiossarcomas,
os rabdomiossarcomas e os mesoteliomas
(variante sarcomatóide). Sarcoma de
Ewing, tumor primitivo neuroectodérmico,
condrossarcoma, fibro-histiocitoma malig-
no, osteossarcoma, sarcoma sinovial e fi-
brossarcoma em geral ocorrem na parede
torácica. Apesar dos sarcomas torácicos
primários manifestarem-se comumente
como massas grandes e heterogêneas, es-
tas lesões têm aspecto radiológico variado,
incluindo nódulos pulmonares solitários,
tumores endobronquiais centrais e massas
intraluminais nas artérias pulmonares. Os
diferentes tipos histológicos de sarcoma em
geral são indistinguíveis pelos métodos de
imagem. Entretanto, diferenças na apresen-
tação clínica e na localização do tumor,
bem como achados como calcificações e

envolvimento de arcos costais, podem ser
úteis na tentativa de se estabelecer o diag-
nóstico diferencial acurado(3). No presen-
te caso, a tomografia computadorizada
demonstrou massa arredondada de contor-
nos bem definidos, com densidade entre 21
e 26 unidades Hounsfield, sugerindo as-
pecto cístico.

Os tumores mesenquimais representam
6% das massas mediastinais, sendo que a
maioria são lipossarcomas. Estes tumores
são classificados em quatro subtipos histo-
lógicos: bem diferenciado, mixóide, de
células arredondadas, e pleomórfico. A
variedade mixóide é formada por três com-
ponentes principais: proliferação lipoblás-
tica, rede capilar delicada e matriz muco-
polissacarídea. A matriz normalmente for-
ma um depósito extracelular(4), visível
como massa heterogênea na tomografia
computadorizada. Os valores de atenuação
destas massas encontram-se entre os valo-
res de gordura e partes moles. Quanto mais
indiferenciada é a lesão, mais os valores de
atenuação são semelhantes ao de tecidos
sarcomatosos e de líquidos, provavelmente
devido à grande matriz de ácido hialurô-
nico. Na ressonância magnética, a presen-
ça de grande quantidade de matriz mixói-
de é a causa de tempo de relaxamento lon-
go e homogêneo em T1 e T2(5,6). O padrão
clássico é de tumores hipointensos em T1

e hiperintensos em T2. O tumor apresen-
tado neste caso tinha uma pseudocápsula
e estava localizado no mediastino poste-
rior. Tais fatores sugerem o diagnóstico de
cisto mediastinal, cujo principal diagnós-
tico diferencial a ser considerado é o de
cisto broncogênico.

Os autores concluem que, apesar da
apresentação cística na tomografia compu-
tadorizada ser rara nos casos de lipossar-
coma de mediastino, esta entidade deve ser
considerada entre os diagnósticos diferen-
ciais de lesões císticas do mediastino pos-
terior.
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