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Sarcoma dos tecidos moles
mimetiza hematoma: relato
de um caso clinico

Soft-tissue sarcoma mimicking hematoma:
report of one clinical case

Resumo

A autora descreve o caso clinico de uma doente com sarcoma dos tecidos
moles inicialmente diagnosticado e tratado como hematoma. Esta falha na
abordagem inicial representou um atraso diagnostico de varios meses, culmi-
nando na morte da doente. Este caso € exemplificativo de que a hipotese de
um tumor maligno deve ser levantada, sempre que um presumivel hematoma
segue um curso clinico atipico, devendo esta suspeita ditar uma investigacao
adicional com ressonancia magnética (RMN) e biopsia, se necessdrio.

Palavras-chave: hematoma; sarcoma; diagnostico.

Abstract

The authoress describes the clinical case of a patient with soft-tissue sarcoma ini-
tially diagnosed and treated as hematoma. This failure in the initial diagnosis resul-
ted in a delay of several months, culminating in patient’s death. This case is an
example that the possibility of a malignant tumour is to be always considered, when
a presumptive hematoma follows an atypical clinical course, being the result of this
suspicion further investigation with NMR and biopsy, if necessary.
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Introducao

Os sarcomas dos tecidos moles representam apenas 1% de todas as neoplasias
malignas do adulto’.

Trata-se de um grupo heterogéneo de tumores com origem no tecido mesen-
quimatoso e caracterizados por um crescimento local infiltrativo®. Este tipo
de tumores pode ocorrer em qualquer localizacdao, embora 45% dos sarcomas
sejam vistos nas extremidades, especialmente no membro inferior®.

Tipicamente manifestam-se como uma massa de crescimento progressivo,
com ou sem dor. Raramente surgem com uma apresentacao clinica atipica,
sob a forma de hematoma cronico, fazendo com que estes doentes sejam
submetidos a um longo periodo de observagao e tratamento conservador®.
Este atraso na abordagem precoce do sarcoma traduz-se tipicamente em taxas
aumentadas de amputacdo e morte®.



A extensdo metastatica do sarcoma faz-se principalmente por
via hematogénica para os pulmoes, embora a metastizacao
por via linfatica possa ocorrer®.

A ressondncia magnética (RMN) é reconhecida como sendo a
modalidade de imagem padrdo para o diagnostico de lesoes
dos tecidos moles’.

O tratamento geralmente envolve multiplas modalidades tera-
péuticas, pelo que uma abordagem multidisciplinar, levada a
cabo em centros de referéncia para sarcomas, € mandataria em
todos os casos®.

Caso clinico

Mulher de 51 anos, obesa, sem antecedentes médico-cirtrgicos
de relevo, que iniciou, em setembro de 2012, historia de trom-
bose venosa profunda no membro inferior esquerdo, ao qual
se seguiram mais dois episodios, em dezembro e abril de 2012
-contexto que motivou o inicio de tratamento hipocoagulante
com acenocumarol.

A este quadro acresceu o surgimento de uma tumefacdo na face
antero-medial da coxa esquerda (terco distal), de crescimento
progressivo, nao relacionado com historia de traumatismo,
que levou a doente a recorrer ao seu médico assistente em
26/4/2013 (apresentando a lesdo ja varios meses de evolugao).

Ao exame objetivo a tumefagdo apresentava-se com uma
dimensao de cerca de 11 x 5 cm, consisténcia endurecida, imo-
vel e sem flutuacdo ou alteragdes cutaneas. Sem compromisso
neuro-vascular do membro inferior ou presenca de ganglios
inguinais ou popliteos palpaveis.

No contexto da investigacao etiol6gica foram realizados exa-
mes laboratoriais (INR: 2; hemoglobina: 14; leucdcitos: 9,1;
proteina Creativa: 12) e tomografia axial computorizada (TAC)
que revelou a presenca de uma volumosa formacao quistica
de conteddo homogéneo liquido sem septos ou componente
solido vascularizado tumoral, delimitada por parede fina regu-
lar, medindo 15 cm de maior didmetro, localizada na regiao
profunda muscular posterior do terco distal da coxa.
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A doente foi encaminhada, nesta sequéncia, para a cirurgia
geral do Hospital Pedro Hispano, que perante estes dados
clinico-imagiologicos admitiu o diagnostico de hematoma
organizado da coxa, no contexto do tratamento hipocoagu-
lante, tendo a doente sido submetida a um procedimento de
drenagem em 25/5/2013. Por recidiva repetida da tumefagao
foram realizadas novas intervencdes, em 1/7/2013 e 22/7/2013.
Perante a resisténcia da tumefacao as intervencoes terapéuticas
instituidas foi levantada a hipotese de se tratar de uma lesao
tumoral, pelo que se optou por realizar RMN e biopsia, reve-
lando o estudo imagiolégico por RMM, realizado a 1/8/2013,
a presenca de volumosa massa no compartimento postero-
-medial, da metade inferior da coxa direita, com cerca de 20 cm
de extensao no plano sagital, compativel com lesdao tumoral, e
com presenca de componente hemorrdgico/necrético extenso
no seu interior (Figura 1).

Resultado anatomo-patolégico conhecido a 6/8/2013, confir-
mando o diagnostico de leiomiossarcoma de alto grau, pelo
que foi decido orientar a doente para a consulta de grupo de
sarcomas do Instituto Portugués de Oncologia.

Realizado estudo para estadiamento tumoral, que revelou
infiltracdo neoplasica dos tecidos moles, mas sem evidéncia de
invasao vascular, nervosa, 6ssea ou metastatica. Dada a exten-
sao local da lesao foi proposto amputacao do membro inferior,
que a doente recusou. Realizado tratamento de segunda linha
- perfusao hipertérmica regional do membro inferior com fator
de necrose tumoral alfa e melfalano, que complicou com o
desenvolvimento de isquemia do membro, pelo que a doente
foi submetida a cirurgia de desarticulacdo do membro infe-
rior, em 4/10/2013 (apos tentativa de amputagdo do membro
pelo terco superior da coxa, impedida por necrose de tecidos
moles, com envolvimento 6sseo e presenca de locas abeceda-
das naquele nivel).

No contexto da vigilancia neoplasica que se sucedeu foi reve-
lado em TAC toracica realizada a 15/7/14 - lesdes pulmonares
de natureza secundaria, as maiores a esquerda, no lobo supe-
rior do pulmdo com 4,3 cm, e a direita no segmento médio-
-basal com 2,4 cm (Figura 2).

Figura 1. Imagem de ressonancia magnética, da coxa esquerda, compativel com lesao tumoral.
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Figura 2. TAC pulmonar evidenciando a presenca de lesoes
metastaticas.

Face a esta evidéncia de doenca invasiva a distancia foi insti-
tuido tratamento com doxorrubicina, foram cumpridos seis
ciclos, acompanhados, porém, de resposta ineficaz conforme
demonstrado em estudo imagiologico realizado a 11/9/16,
(Figura 3), pelo que se sucedeu novo plano de tratamento
baseado em Ifosfamida.

Em fevereiro de 2015 a doente foi internada para cumprir
um segundo ciclo de ifosfamida que haveria por ndo iniciar
devido a ocorréncia de infecdes respiratorias de repeticao.
Mantida monitorizacao imagiologica reveladora de continua
progressdo da doenca metastdtica, coexistente com atelectasia
de todo o parénquima pulmonar esquerdo, pequeno volume
de derrame pleural a direita e derrame pericardico - contexto
clinico que culminou no 6bito da doente.

Discussao

O caso clinico apresentado é exemplificativo de que o diagnostico
de um presumivel hematoma deve ser sempre colocado em causa,
quando o seu comportamento clinico segue um curso atipico,
mesmo na presenca de condi¢oes que predispoem a hemorragia.

De fato, sempre que um doente se apresenta com uma massa
de causa ndo traumadtica e crescimento progressivo, cuja apre-
senta¢do simula um hematoma, varios diagnosticos diferen-
ciais devem ser considerados, incluindo aneurisma, predis-
posicdo para hemorragias, hematoma cronico e sarcoma dos
tecidos moles?®.

A RMN representa uma poderosa ferramenta para o diagnostico
de massas dos tecidos moles, permitindo habitualmente distin-
guir um sarcoma de tecidos moles de um simples hematoma.

No entanto, o diagnostico pode ser desafiante quando uma sig-
nificativa parte do tumor € ocupada pelo hematoma, sendo a
biopsia recomendada nestes casos.
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Figura 3. Imagem de TAC reveladora de crescimento das lesoes
metastaticas.

Atrasos na abordagem precoce do sarcoma agravam o prog-
nostico, traduzindo-se em taxas aumentadas de amputacao e
morte®*,
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