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Lipomatose pélvica: relato de caso e revisão da literatura*

Pelvic lipomatosis: a case report and literature review

José Marcílio Nicodemos da Cruz1, Márcio Antonio Araruna Vieira Filho2, Larisse Vieira Mendes2,

Assuero Florentino Bezerra Junior2, Breno Levi de Oliveira Aragão2, José Marcílio Nicodemos

da Cruz Filho3

A lipomatose pélvica é uma doença rara, na qual se observa acúmulo de tecido adiposo na pelve causando compres-

são extrínseca da bexiga, reto e vasos sanguíneos. Neste estudo relatamos o caso de um paciente do sexo masculino,

48 anos de idade, que apresentou dores lombares e síndrome disúria-polaciúria. São descritos os achados na urogra-

fia excretora, tomografia computadorizada e ressonância magnética.

Unitermos: Lipomatose pélvica; Urografia; Tomografia computadorizada; Ressonância magnética.

Pelvic lipomatosis is a rare disorder where fat tissue deposition is observed in spaces of the pelvic area, causing extrinsic

compression of the bladder, rectum and blood vessels. In the present report, the authors describe the case of a 48-year-old

male patient presenting low back pain, dysuria and pollakiuria. Findings at excretory urography, computed tomography and

magnetic resonance imaging are described.
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RELATO DE CASO • CASE REPORT

(Figura 1). O pós-miccional não revelou re-
síduo urinário (Figura 2). A tomografia
computadorizada mostrou grande quanti-
dade de tecido adiposo ocupando a pelve
desde seu estreito inferior, ocasionando a
compressão extrínseca e elevação da be-
xiga urinária, sua deformação no sentido
anterocranial, além da ocupação da loja
prostática. Notavam-se ainda sinais de
compressão extrínseca do retossigmoide,

Este trabalho consiste em um relato de
caso de lipomatose pélvica, haja vista seu
infrequente aparecimento na literatura cien-
tífica, destacando os seus aspectos de ima-
gem na urografia excretora, tomografia
computadorizada e ressonância magnética.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 48 anos de
idade, branco, natural de Barro, CE. Rela-
tava dores lombares há três anos, com piora
progressiva nos últimos dois meses, prin-
cipalmente à esquerda, sem irradiação, de
caráter compressivo e em pontadas, inten-
sidade leve a moderada e alívio pós-mic-
cional. Associado ao quadro doloroso, pos-
suía síndrome disúria-polaciúria. Não apre-
sentava antecedentes médicos relevantes.
Ao exame físico, evidenciaram-se testículo
atrófico e próstata não palpável ao toque
retal. Portava biótipo longilíneo, com peso
de 60 kg e altura de 1,65 m.

O estudo ecográfico demonstrou hidro-
nefrose bilateralmente, sem outros acha-
dos. A urografia excretora confirmou a hi-
dronefrose e evidenciou uma compressão
extrínseca da bexiga, com deformidade
desta, ocasionando a elevação do seu as-
soalho, compatível com a apresentação tí-
pica de “bexiga em lágrima ou em pera”

INTRODUÇÃO

A lipomatose pélvica é uma doença rara,
descrita pela primeira vez no final da dé-
cada de 50 por Engles(1). Caracteriza-se pelo
acúmulo de tecido adiposo maduro na cavi-
dade pélvica e ausência de delimitação por
cápsula, podendo apresentar reações infla-
matórias de permeio, causando compressão
da bexiga, reto e vasos sanguíneos. As suas
manifestações clínicas se expressam por
sinais e sintomas de obstrução extrínseca
destas estruturas. A exata incidência desta
doença é desconhecida, entretanto, sabe-se
ser mais comum no sexo masculino e em
indivíduos de raça negra, acometendo mais
frequentemente a terceira e quarta décadas
de vida, a despeito de haver casos descri-
tos em crianças e em idosos(2,3).

Figura 1. Urografia excretora demonstrando o
achado de hidroureteronefrose moderada bilateral
e “bexiga em lágrima ou em pera”.
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Figura 2. Urografia excretora mostrando “bexiga em lágrima ou em pêra”, com elevação do seu assoa-
lho, sem falha de enchimento (A) e a ausência de resíduos urinários no pós-miccional (B).

Figura 3. Imagens de tomografia computadorizada nos planos axial (A) e sagital (B) mostrando formação hipodensa (gordura) pélvica causando compressão
extrínseca da bexiga e do reto.

com alargamento do espaço retossacral
(Figura 3). Adicionalmente, realizou-se
estudo por ressonância magnética, que de-
monstrou a deformação da bexiga e do reto
por tecido adiposo, também nos planos
sagital e coronal. (Figura 4).

DISCUSSÃO

De etiologia desconhecida, alguns au-
tores propuseram teorias para tentar expli-

car o desenvolvimento da doença, cuja
gênese consistiria na manifestação local de
uma obesidade generalizada(4), outros afir-
maram tratar-se de uma resposta a infec-
ções urológicas de repetição, atribuindo ao
processo inflamatório a origem do acúmulo
de tecido adiposo. Há, ainda, autores que
sugeriram ser a lipomatose pélvica uma va-
riante da doença de Dercum, os que defen-
dem a possibilidade de ser uma resposta
local a fenômenos hormonais e metabóli-

cos, como também os que, baseados na
observação da maior ocorrência em ho-
mens e negros, sugeriram uma base gené-
tica(5).

As manifestações clínicas são decorren-
tes da compressão extrínseca das estrutu-
ras que compõem o aparelho urinário, o in-
testino baixo e o sistema vascular. Diante
disso, podemos observar a ocorrência de
disúria, polaciúria, noctúria, hematúria
(menos frequentemente), urgência, incon-
tinência e retenção urinária, além de infec-
ções urológicas de repetição. Vemos, igual-
mente, constipação, tenesmo, diarreia, ede-
ma e tromboflebites dos membros inferio-
res, dores lombar, suprapúbica e perineal,
ejaculação dolorosa, epididimites e orqui-
tes. Ademais, existe a possibilidade de ha-
ver insuficiência renal, inclusive com o
desenvolvimento de hipertensão arterial(6).

Ao exame físico, é possível evidenciar
dor à palpação abdominal, massa palpável
na região hipogástrica, retenção urinária,
elevação da próstata ao toque retal, edema
de membros inferiores e hipertensão arte-
rial.

O diagnóstico é realizado por meio dos
exames de imagem, os quais evidenciam o
acúmulo de tecido adiposo causando com-
pressão das estruturas adjacentes, podendo
ocasionar deformações morfológicas im-
portantes. Ressalta-se a importância da
urografia excretora, a qual evidencia a tí-
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pica apresentação da “bexiga em pera ou
em lágrima”, além da uretero-hidronefrose.
A tomografia computadorizada define a
causa da compressão extrínseca da bexiga,
demonstrando o envolvimento perivesical
e perirretal por tecido gorduroso, sendo,
dessa forma, suficiente para o estabeleci-
mento do diagnóstico. A ressonância mag-
nética possui a vantagem da não utilização
de radiação ionizante e delineia-se como
um método de maior acurácia no estudo das
estruturas anatômicas acometidas, contri-
buindo com imagens de alta definição e
precisão.

As opções de tratamento são limitadas.
Intervenções conservadoras utilizando con-
trole dietético, antimicrobianos, corticoides
e, até mesmo, ensaios com radioterapia,
não se mostraram eminentemente eficazes.
A cirurgia encontra dificuldade na ausên-
cia de planos claros de dissecção para efe-
tuar a liberação dos órgãos pélvicos. Al-

guns autores relataram sucesso terapêutico
utilizando técnicas de lipoaspiração(7). Os
sintomas podem ser controlados com a
derivação urinária, porém o risco potencial
de malignização deve ser lembrado e no-
vas modalidades de tratamento devem ser
estudadas.

Além da repercussão causada pelos fe-
nômenos obstrutivos, a irritação crônica da
parede vesical ou mesmo a compressão da
drenagem linfática causadas pelo depósito
do tecido adiposo podem ser a explicação
para o frequente achado de processos pro-
liferativos da mucosa vesical nos pacien-
tes acometidos por essa doença, como cis-
tites cística e glandular. A despeito de se-
rem consideradas lesões benignas, deve-se
considerar a possibilidade de se desenvol-
ver adenocarcinoma vesical, justificando o
acompanhamento periódico com cistosco-
pia, biopsiando lesões suspeitas, bem como
realizando citologia urinária(8).
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Figura 4. Sequência de ressonância magnética ponderada em T1 em planos sagital (A) e coronal (B). Observar a deformação anatômica causada pelo acú-
mulo de tecido adiposo, com deformação anterocranial da bexiga e aumento do espaço pré-sacral.


