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Amamnese

e Tumefacao palpavel regido subescapular,
com crescimento lento, pouco dolorosa,
medindo cercade 7cm.

» Antecedentes patol0gicos irrelevantes
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Diagndstico Diferencial

. Antecedentes patol dgicos irrelevantes
. Tumefacao dos tecidos moles

. Natureza solida

. Parcialmente constituida por gordura
. Localizada na cintura escapul ar




Hipoteses de diagnostico

. Elastofibroma
. Lipoma

. Liposarcoma
. Lipoblastoma
. Hibernoma

. Hemangioma




Lipoma

Constituidos por células adiposas maduras
E o tumor mesenquimatoso mais frequente
5-7% dos doentes tém |esdes multiplas
Habitualmente < 5 cm

Pode ter uma localizacao superficial ou profunda
— LesOes superficiais
— Lesoes profundas (retroperitoneais/ intramuscul ares/

Intermusculares/ intra-articulares/ fibrolipoma
neurogéni co)




Lipoma

» Radiografia- Lesao de baixa densidade, por
vezes com calcificacoes

e TC- Bemdeimitada, (-70a-120 UH), com
escassas areas com densidade de tecidos
moles e sem realce

« RM- Sinal semelhante a gordura subcutanea
em todas as sequéncias










LIpossarcoma

A seguir ao HFM e 0 2° sarcoma dos tecidos
mol es nos adultos

Ha-62 década
Mais frequentes no retroperitoneu e na coxa

4 tipos histologicos (bem diferenciados, cé
redondas, mixoides e pleomorficos)

50% destes tumores n&o tém tecido adiposo
M etasti zacao pulmonar e recidivalocal
Maior componente de tecidos moles erealce













Lipoblastoma

Constituido por células adiposas imaturas

Tem uma morfologiainfiltrativa (infiltra o tecido
celular subcutaneo e os muscul os adjacentes

Mais frequente nas criancas (90%) e no sexo
masculino (70%)

Mais frequente no tecido celular sub-cutaneo das
extremidades

| magiologicamente indistinguivel do liposarcoma










Hibernoma

Tumor raro, constituido por tecido adiposo castanho,
septos de tecido conjuntivo muito vascularizados

Bem capsulado, mas podendo infiltrar os tecidos
adjacentes

L ocalizado na regiao subescapular e interescapular

Manifesta-se como uma massa lipomatosa com realce
exuberante dos septos.

Na angiografia mostra um blush intenso, mas sem a
evidéncia de neovasos

O diagndstico diferencial com liposarcoma sO pode ser
feito por biopsia







Hemangioma

Constituido por vasos, tecido muscular, fibroso, adiposo e
calcificagoes.

Superficials/ Profundos (Intra-musculares ou intra-
sinoviais

Sind Kasabach-Merrit, Maffucci, Rendu-Osler-Weber,
Klippel-Trenaunay-\Weber

Radiografia- Massa de tecidos moles com flebdlitos

TC- Lesao mal definida, com densidade de tecidos moles,
tecido adiposo e flebdlitos

RM - T1- Isossinal, hipersinal// T2- Areas de hipersinal
gue realcam com morfologia serpiginosa







Elastofibroma Dorsi

 E umalesdo tumoral benigna de natureza
reactiva, provavelmente resultante da atrito
entre aomoplata e a grelha costal

e Duasatrésvezes mas frequente nas
mulheres

* Depois da5?decada (prevaléncia - 2%, apos
a sétima decada)




Elastofibroma Dorsi

L ocaliza-se preferencialmente entre o bordo
Inferior da omoplata e a grelha costal, podendo-se
também localizar junto ao isquion ou ao olecranio

Em 25% -60% dos casos as |esdes sao bilaterais

Habitual mente manifesta-se por uma tumefaccao
com crescimento indolente, que pode ou nao
condicionar dor

Diagnostico € histoldgico e quando sintomatico a
terapéutica e cirdrgica




Elastofibroma Dorsi

* Microscopicamente alesao é constituida
primordialmente por fibras elésticas e de
colagenio, fibroblastos dispersos e [6bulos
de tecido adiposo




Elastofibroma Dorsi

e Ecografia
— Formagdo com morfologia estratificada, resultante da
justaposicao de bandas hipoecogénicas ( tecido
fibroel astico) e bandas hiperecogénicas (tecido
adiposo)
e TC

— Lesao localizada entre a omoplata e a grelha costal,
com limites mal definidos, com densidade de recidos
moles, mas com areas com densidade de gordura.

— Habitualmente sem alteragbes 0sseas







Elastofibroma Dorsi

e RM
— L ocalizacao subescapular
— Morfologia em crescente

— Sna semehante ao
musculo

— Trama de tecido adiposo,
com sinal semelhante a
gordura sub-cutanea

— Sem realce evidente




Resseccao cirurgical/ Anat Patoldgica

* Exciséo de lesao lipomatosa na dependéncia dos
feixes do grande dentado

“ Lesao constituida por areas de tecido adiposo
maduro, alternando com outras marcadamente
colazenizadas e que contém componente celular a
custa de elementos celulares sem atipia ou
actividade mitética. O estroma evidencia areas
eosinofilicas que correspondem afibras elasticas
atraves datecnica de Van Giesen”




