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Tratamento cirúrgico de 
lipossarcoma retroperitoneais: 
análise retrospetiva de fatores de 
prognóstico
Retroperitoneal liposarcomas surgical treatment: 
retrospective analysis of prognostic factors

Resumo

Introdução: Os tumores malignos retroperitoneais do tecido conjuntivo 

englobam uma grande variedade de entidades histológicas. Contudo, são fre-

quentemente estudados como uma entidade única. Os lipossarcomas são o 

grupo mais comum. Foi revista uma coorte de doentes com lipossarcoma retro-

peritoneal de um centro de referência no sentido estabelecer os aspetos demo-

gráficos e terapêuticos com influência no prognóstico específicos desta doença.

Métodos: Realizou-se uma análise retrospetiva de uma coorte unicêntrica 

incluindo doentes submetidos a intervenção cirúrgica, com mais de 18 anos, 

com diagnóstico de lipossarcoma retroperitoneal diagnosticados e tratados 

entre 2007 e 2013.

Resultados: Foram incluídos 55 doentes. Trinta e dois eram do sexo femi-

nino (58%). Idade mediana foi de 62 anos (intervalo 19-84). O tamanho 

médio foi de 26.5 cm sendo a maioria dos doentes sintomáticos ao diagnós-

tico (76,4%). Os resultados histológicos foram os seguintes: 28 lipossar- 

comas bem diferenciados, 11 lipossarcomas desdiferenciados, 9 lipossarco-

mas mixóides e 7 lipossarcomas de alto grau. Tumores bem diferenciados 

foram mais comuns em mulheres e ocorreram numa idade mais avançada.

Após um seguimento médio de 48 meses, a sobrevivência especifica de doença 

(SED) a 5 anos foi de 63%.

•	 A histologia, o género, o grau e a invasão de órgãos adjacentes associaram-se  

ao prognóstico

•	 Resseção macroscopicamente completa teve impacto significativo na 

sobrevivência não se verificando diferenças entre resseções R0 e R1

Verificaram-se 34 recidivas tendo sido todas reoperadas. Com a reintervenção 

cirúrgica conseguiu-se resgatar estes doentes não se verificando pior SED nos 

doentes reoperados. A desdiferenciação na recidiva não se associou a um pior 

prognóstico.

Conclusões: Este grupo de doentes apresenta-se caracteristicamente com 

lesões de grandes dimensões. Doentes do género feminino tiveram uma 

sobrevivência melhor, bem como maior número de lesões de baixo grau.

Relativamente ao tratamento, a resseção macroscopicamente completa foi o 

fator mais relevante após o tratamento cirúrgico (ressecção de órgãos adja-

centes, se necessário). Os nosso achados suportam a estratégia de ressecção 

macroscopicamente completa com o recurso à reintervenção, mas novas 

formas de abordagem são necessárias a fim de melhorar os resultados do  

tratamento.
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Abstract

Introduction: Retroperitoneal soft tissue sarcomas have a wide 

range of histologic entities but they are frequently studied as a single 

disease. Being liposarcomas the most frequent histologic type, we’ve 

carried a retrospective analysis from a cohort of patients treated at 

a referral center to assess prognostic factors associated with demo-

graphic and therapeutic characteristics.

Methods: A retrospective analysis of a single center cohort of adult 

patients who underwent surgical treatment for retroperitoneal lipo-

sarcomas between 2007 and 2013 was performed.

Results: Fifty-five patients were included. Thirty-two (58%) were 

female. Median age was 62 years old (ranging from 19-84). Median 

size at diagnosis was 26.5 cm and most patients (76.4%) were symp-

tomatic at diagnosis. Histology results were the following: 28 well dif-

ferentiated liposarcomas, 11 dediferentiated liposarcomas, 9 myxoid 

and 7 high grade liposarcomas. Well differentiated histologies were 

more frequent among women and also occurred at a later age. 

Median follow up was 48 months and a specific disease survival 

(SDS) of 63% at 5 years was obtained. 

Prognosis was influenced by histology, gender, tumor grade and inva-

sion of adjacent organ. . Macroscopic complete resection had signifi-

cant impact on survival with no difference observed between R0 and 

R1 resections. Thirty-four patients had disease recurrence and all of 

them were reoperated. Surgical treatment was able to treat effectively 

these patients since no difference was observed in SDS when compar-

ing patients with one versus multiple surgeries. Dedifferentiation at 

recurrence was not associated with a worse SDS.

Conclusions: As expected, these patients present with large tumors 

at diagnosis. Female gender and low grade diseases were associated 

with a better prognosis. Regarding liposarcoma treatment, a mac-

roscopic complete resection (with organ resection if needed) during 

the first surgery seems to be the most important therapeutic aspect 

impacting SDS. Although our results support the need for macroscopic 

complete resection as well as reoperations when disease recurs, new 

therapeutic options are needed to improve outcomes.

Keywords: Retroperitoneal lipossarcomas, surgery, recurrence

Introdução

O estudo dos sarcomas retroperitoneais encontra-se frequen-

temente limitado a relatos de caso1,2. Dada a raridade destes 

tumores (os sarcomas representam 1% dos tumores sólidos e 

os retroperitoneais representam 15% destes)2-4 associada à difi-

culdade em estabelecer estudos prospetivos nesta área, as séries 

reportadas na literatura são geralmente retrospetivas1,5. Poucos 

trabalhos se focam a um tipo histológico específico e sendo 

habitual a revisão de sarcomas retroperitoneais em geral. Todas 

as conclusões se tornam difíceis de transpor para um tipo espe-

cífico de sarcoma.

Na abordagem destes doentes, várias dúvidas são levantadas sem 

uma conclusão definitiva. A necessidade de biopsia pré-opera-

tória6, o recurso a tratamento neoadjuvante, a extensão da 

cirurgia2,7-10, a seleção de doentes para reintervenção cirúrgica4  

e para tratamentos adjuvantes, de conversão ou paliativos são 

exemplos de questões em aberto nesta área. 

Sendo o lipossarcoma o tipo histológico mais frequente de 

sarcoma retroperitoneal5,11 (35-60%), pretendeu-se analisar 

esta entidade em particular. Trata-se de um sarcoma adipocí-

tico com uma história natural muito diferente do seu corres-

pondente que ocorre nas extremidades12. A agressividade do 

lipossarcoma retroperitoneal não se traduz na sua capacidade 

metastizante, mas na recidiva frequente13,14. 

A revisão recente do “Livro Azul” publicada em 2013 da Orga-

nização Mundial de Saúde15 estabeleceu algumas alterações 

em relação a esta entidade nomeadamente sublinhando a dis-

tinção do subgrupo desdiferenciado e o desaparecimento do 

subtipo misto. 

Pretendemos com este trabalho realizar uma análise da popu-

lação tratada neste centro com o diagnóstico de lipossarcoma 

retroperitoneal, com o objetivo de analisar fatores de prognós-

tico associados à doença e ao resultado da estratégia terapêu-

tica adoptada.

Métodos

Foi realizado um estudo retrospetivo unicêntrico até dezembro 

2015 de doentes com lipossarcoma retroperitoneal diagnosti-

cados e tratados entre janeiro 2007 e dezembro de 2013. Foram 

incluídos os doentes adultos considerados como ressecáveis. A 

seleção de doentes foi realizada com base no diagnóstico his-

tológico da avaliação da peça operatória, quando disponível, 

ou de biópsia.

Foram avaliadas as características demográficas, forma de apre-

sentação e estudo pré-operatório realizado. Identificaram-se 

os subtipos histológicos (bem diferenciado, desdiferenciado, 

mixoide e alto grau como sinónimo de pleomórfico) e caracte-

rísticas biológicas e o estadiamento conforme a American Joint 

Comission on Cancer (AJCC) e a Fédération Nacional de Centres de 

Lute Contre le Cancer (FNCLCC). Foi analisado o tipo de trata-

mento realizado com particular enfâse nas margens cirúrgicas 

obtidas, definidas como R0 - margens livres (posteriormente 

subdivididas em margens livres, margens tangenciais e mar-

gens com laceração da pseudocápsula), R1 - envolvimento das 

margens, mas sem lesão macroscópica evidente intraoperato-

riamente e margens R2 - lesão macroscopicamente persistente 

após a cirurgia. As complicações operatórias foram reportadas 

de acordo com terceira versão da classificação CTCAE.

O estudo estatístico foi realizado com recurso ao SPSS versão 

24 (SPSS INC., Chicago, IL, USA). Dados contínuos são apre-

sentados sob a forma de média ou mediana conforme o tipo de 

distribuição da amostra, variáveis categóricas são descritas em 

valores absolutos e respetiva percentagem válida. A avaliação 

de sobrevivência foi realizada com recurso à representação de 

curvas de sobrevivência de Kapplan Meier e o teste de significân-

cia nomeadamente log rank, Breslow e Tarone-Ware conforme 

indicado na análise de tempo para o evento. Considerou-se 

existir significado estatístico para um valor de p inferior a 0,05.
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Resultados

Resultados demográficos e clínicos (Tabela 1):

Foram identificados 55 doentes submetidos a cirurgia por 

lipossarcoma retroperitoneal de uma base de 104 doentes 

diagnosticados com sarcomas retroperitoneais e submetidos 

a intervenção cirúrgica entre janeiro de 2007 e dezembro de 

2013.

A população tinha uma mediana de idade de 62 anos ao diag-

nóstico (19-84 anos). Trinta e dois doentes eram do género 

feminino (58%). A mediana de idades por género foi de 61 anos 

para o género feminino e 62 anos para o género masculino. 

Dos registos pré-operatórios relativamente à sintomatologia 

e estudo pré-operatório obteve-se informação relativamente 

a 46 doentes. Destes, 42 doentes (91%) eram sintomáticos 

ao diagnóstico sendo a queixa mais frequente o aumento do 

Tabela 1. Características demográficas da população e características da neoplasia. 

Categoria n Dados

Género 55

Feminino 32 (58%)

Masculino 23 (42%)

Mediana de idades (extremos) em anos 55 62 (19-84)

Feminino (anos) 61 

Masculino (anos) 62

Sintomático ao diagnóstico 46 42 (91%)

Exame diagnóstico realizado pré-operatoriamente 46

TAC 42 (91%)

RMN 4 (9%)

Taxa de avaliação diagnóstica 22 (54%)

Biópsia pré-operatória 9

Taxa de avaliação diagnóstica 5 (56%)

Primeira cirurgia fora da instituição 55 19 (35%)

Número de órgãos ressecados na primeira cirurgia 50

0 18 (36%)

1-2 23 (46%)

≥ 3 9 (18%)

Complicações na primeira cirurgia 44

CTCAE 0 39 (88,6%)

CTCAE 1 1 (2,3%)

CTCAE 2 1 (2,3%)

CTCAE 3 1 (2,3%)

CTCAE 5 2 (4,5%)

Margens da primeira cirurgia 48

R0 37 (77%)

R1 6 (13%)

R2 5 (10%)

Histologia da primeira cirurgia 55

Bem diferenciado 28 (51%)

Desiferenciado 11 (20%)

Mixóide 9 (16%)

Alto Grau 7 (13%)
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volume abdominal (54%). O exame complementar mais fre-
quentemente utilizado foi a tomografia axial computorizada 
(em 42 doentes – 91% da amostra válida). As lesões tinham 
uma mediana de 20 cm no exame de imagem realizado. Nove 
doentes realizaram biópsia pré-operatória que foi diagnóstica 
em 5 casos.

Resultados de tratamento:

Apenas um doente realizou quimioterapia neoadjuvante. 
Todos os doentes da amostra foram submetidos a cirurgia, 
sendo que um doente foi apenas submetido a laparotomia 
exploradora. 

Dezanove doentes (35%) foram operados antes de serem refe-
renciados para este centro.

Em relação aos resultados da primeira cirurgia realizada, 18 
doentes (36%) realizaram a resseção da lesão sem resseção de 
órgão em simultâneo, 23 doentes (46%) realizaram resseção 
de um ou dois órgãos em simultâneo e em 9 doentes (18%) foi 
necessária resseção de 3 ou mais órgãos. O órgão mais frequen-
temente ressecado foi o cólon (18 doentes) seguido do rim 
em 12 doentes. Nas peças de resseção analisadas, verificou-se 
envolvimento do órgão ressecado em 11 casos. De 16 doentes 
com lipossarcoma bem diferenciado que realizaram resseção 
de órgão, 3 tinham envolvimento do órgão ressecado; dos 
lipossarcomas desdiferenciados, 2 dos 6 doentes com resseção 
orgânica tinham invasão do órgão ressecado, dos lipossarcoma 
mixoides, 4 dos 5 doentes tinham invasão de órgão e 2 dos  

3 doentes com lipossarcoma de alto grau também apresenta-

vam invasão de órgão.

No que diz respeito à morbimortalidade pós-operatória foi 

possível apurar dados em 42 doentes. Destes, 39 (88,9%) não 

tiveram qualquer tipo de evento pós-operatório, tendo-se veri-

ficado dois casos de mortalidade pós-operatória.

Histologicamente, 28 casos correspondiam a lipossarcomas 

bem diferenciados (50,9%), lipossarcoma desdiferenciado em 

11 casos (20%), lipossarcoma mixoide em 9 casos (16,4%) e  

7 casos (12,7%) de lipossarcoma de alto grau. Os tumores bem 

diferenciados ocorreram mais frequentemente em mulheres 

(62,5% versus 34,5% nos homens) e em idades mais avança-

das (mediana de 64,5 anos) (Tabela II). Da análise de 48 casos 

com informação disponível, as lesões tinham uma mediana de  

26,5 cm (desde 10 cm a 46 cm), sendo que em 36 doentes a 

lesão tinha mais de 20 cm (75% da amostra válida). 

Vinte e sete tumores eram de grau 1 (49,1%), 6 de grau 2 (10,9%) 

e 16 de grau 3 (29,1%), não se encontrando referência ao grau 

nos restantes. A classificação de sarcomas da FNCLCC foi apli-

cável em 39 doentes (por falta de informação relativamente a 

percentagem de necrose e número de mitoses nos restantes). 

De acordo com esta classificação, 25 (64,1%) doentes seriam 

de grau 1, 7 doentes (12,7%) de grau 2 e 7 de grau 3 (12,7%).

A informação relativa às margens cirúrgicas não é explícita 

em 7 casos. Dos restantes, 37 casos (67,3%) tiveram margens 

R0. Destes, as margens eram descritas como tangenciais em  

Tabela 1. Continuação.

Categoria n Dados

Grau histológico da primeira cirurgia 53

Gx 4 (8%)

G1 27 (51%)

G2 6 (11%)

G3 16 (30%)

Tamanho histológico da primeira cirurgia 48

Mediana e extremos em cm 26,5 (10-46)

Superior a 20 cm 36 (75%)

Estadio AJCC da primeira cirurgia  51

IB 30 (59%)

IIB 4 (8%)

III 16 (31%)

IV 1 (2%)

Classificação da FNCLCC 39

I 25 (64%)

II 7 (18%)

III 7 (18%)

CTCAE – Common Terminology Criteria; RMN – Ressonância magnética; TAC – Tomografia axial computorizada.
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13 doentes (36,1%) e com laceração da pseudocápsula em 8 

doentes (23,6%). Dos restantes casos, 6 tinham margens R1 

(36,1%) e 5 margens R2 (23,6%).

Durante o período de vigilância, foram diagnosticadas 34 

recidivas (62%), sendo que 3 doentes foram reoperados ime-

diatamente após referenciação (podendo corresponder a res-

seção macroscopicamente incompleta e não uma verdadeira 

recidiva). Vinte e três doentes (62,2%) dos 37 com margens R0 

recidivaram e todos os doentes com margens R1 recidivaram. 

A estratégia do tratamento da recidiva incluiu nova cirurgia 

nos 34 doentes. Três doentes com cirurgia inicial R2 foram reo-

perados. Dezassete doentes realizaram 2 cirurgias e 20 doentes 

foram submetidos a mais de 2 reintervenções. Em 15 doentes 

verificou-se mudança da histologia em relação ao tumor pri-

mário, ocorrendo desdiferenciação do lipossarcoma inicial em 

8 doentes (53%) (Tabela 3).

Quimioterapia adjuvante foi realizada em 14 doentes (25,5%), 
7 com doxorrubicina isolada e os restantes com esquemas de 
ifosfamida ou trabectadina (esta última usada em 3 doentes, 
num caso como tratamento de primeira linha em doente com 
contraindicação para doxorrubicina e ifosfamida, no segundo 
após doxorrubicina e no terceiro após esquema com ifosfa-
mida). Radioterapia adjuvante foi realizada em 9 doentes, com 
uma mediana de 56 Gy.

Resultados de sobrevivência:

Verificou-se um seguimento mediano de 48 meses (desde 2 a 
108 meses) após a cirurgia inicial. Obteve-se uma sobrevivên-
cia global e específica de doença a 5 anos de 60% e 63%, res-
petivamente, e uma sobrevivência livre de doença a 5 anos de 
53%. Considerando os doentes tratados cirurgicamente com 
intuito curativo, a SED a 5 anos foi de 80%.

Em análise univariada, a SED é melhor no género feminino  
(p < 0,001) (Figura 1). Os restantes dados pré-operatórios não 
se relacionaram com a sobrevivência nomeadamente a locali-
zação ou a lateralidade da lesão, nem se a doença era sintomá-
tica ou não ao diagnóstico. 

Relativamente ao impacto da primeira cirurgia no tratamento 
destes doentes, não se verificou diferença na SED dos doentes 
com margens R0 ou R1 (p = 0,644) mas a cirurgia R2 condi-
cionou um pior prognóstico (p < 0,001) (Figura 2). Analisando 
em particular o subgrupo de doentes R0 com margens livres, 
margens tangenciais ou quando se verificava laceração da 
pseudocápsula não se encontraram diferenças na sobrevivên-
cia (p = 0,744), mesmo em doentes com lesões de alto grau  
(p = 0,9), embora esta análise apenas inclua 9 doentes. Veri-
ficou-se que os tumores que envolviam órgãos adjacentes, 
mesmo quando estes eram ressecados, condicionavam pior 
SED (p = 0,022) (Figura 3). Relativamente às características 
histológicas, os lipossarcomas bem diferenciados tiveram uma 
SED a 5 anos superior a 90% e têm o melhor prognóstico dos 
4 subtipos. Seguem-se os lipossarcomas mixoides e desdife-
renciados, com sobrevivências semelhantes e por último, com 
pior prognóstico, os lipossarcomas de alto grau com 0% sobre-
vivência a 5 anos (p < 0,001) (Figura 4). O grau histológico tam-
bém teve impacto (p = 0,001), assim como o estadiamento de 
acordo com a AJCC (p < 0,001), mas nem o tamanho superior 
a 20 cm, nem a classificação da FNCLCC (assim como os seus 

Tabela 3. Dados relativos às recidivas e seu tratamento.

Categoria n Dados

Recidiva 55 38 (69%)

Local de recidiva 35

Retroperitoneal 33 (94%)

À distância 2 (6%)

Reoperação 55 37 (67%)

Mudança de histologia na recidiva 35 15 (57%)

Desdiferenciação na recidiva 35 8 (23%)

Margens na última Cirurgia 35

R0 12 (34%)

R1 11 (32%)

R2 12 (34%)

Número total de cirurgias 55

1 cirurgia 18 (33%)

2 cirurgias 17 (31,5%)

3 ou mais cirurgias 20 (37%)

Tabela 2. Distribuição de género e idade pelos subtipos tumorais.

Dados anatomopatológicos da primeira cirurgia

Histologia

Bem diferenciado Desdiferenciado Mixoide Alto grau

Género Masculino n (%) 8 (35%) 6 (26%) 4 (17%) 5 (21%)

Feminino n (%) 20 (62%) 5 (16%) 5 (16%) 2 (6%)

Idade Mediana (anos) 64,5 61 64 56 

Extremos (anos) 35-84 30-70  19-72 39-69 
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Figura 1. Comparação de sobrevivência global entre género (p < 0,001).

Figura 2. Sobrevivência global comparando margens cirúrgicas da primeira cirurgia R0 vs R1 vs R2 p < 0,001.
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Figura 3. Sobrevivência global comparando doença com e sem envolvimento de órgãos adjacentes p = 0,022.

Figura 4. Diferença de sobrevivência entre subtipos histológicos de lipossarcomas p < 0,001.
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fatores: grau de necrose e número de mitoses) se mostraram 
preditivos de sobrevivência.

Histologicamente também se verificou melhor prognóstico 
nos tumores bem diferenciados, comparando com lipossarco-
mas mixoides ou desdiferenciados (p = 0,003), contudo, nem 
a mudança no subtipo histológico após a recidiva (p = 0,877) 
nem a desdiferenciação da recidiva relativamente ao lipossar-
coma primário (p = 0,817) tiveram impacto na sobrevivência.

Em relação ao tratamento cirúrgico, os doentes que foram sub-
metidos a uma, duas e três ou mais cirurgias não tiveram dife-
rença significativa na sobrevivência global (p = 0,325).

Nos doentes que realizaram quimioterapia adjuvante, verifi-
cou-se uma pior SED (p = 0,02). A análise do impacto dos dife-
rentes esquemas de quimioterapia adjuvante não foi realizada 
pelo baixo número de doentes nesta condição, assim como 
pela dificuldade em padronizar grupos para comparação.

Discussão 

A raridade desta patologia associada à sua heterogeneidade, 
variabilidade histológica e de comportamento biológico, jus-
tifica o facto de esta série com 55 doentes ser a maior coorte 
nacional de lipossarcoma retroperitoneais do conhecimento 
dos autores. Pretendeu-se analisar um grupo de doentes que se 
apresentasse o mais próximo possível do estado atual do trata-
mento, selecionando-se assim um conjunto de doentes tratados 
recentemente. Contudo, este período inclui a nova classifica-
ção da Organização Mundial de Saúde, o que pode levar a um 
viés na classificação histopatológica desta entidade. 

Como seria esperado3, os doentes apresentam-se ao diagnós-
tico com lesões volumosas (mediana de 20 cm). Verificou-se, 
contudo, uma dificuldade em obter um diagnóstico preciso 
no pré-operatório mesmo quando se recorreu à caracterização 
por biópsia destas lesões. Tanto do ponto de vista imagiológico 
como na tentativa de caracterização histológica, apenas se 
conseguiu o diagnóstico em pouco mais de metade dos doen-
tes. Este facto não deixa de ser surpreendente uma vez que o 
lipossarcoma tem características imagiológicas muito pró-
prias6 e sustenta a metodologia usada pelos autores, de apenas 
considerar como “diagnóstico” os relatórios imagiológicos que 
explicitamente consideravam o lipossarcoma como a hipó-
tese de diagnóstico mais provável. O Grupo Transatlântico de 
Investigação de Sarcomas Retroperitoneais12 recomenda a rea-
lização de biópsia nestes doentes. O nosso grupo defende que 
a utilidade da biópsia pré-operatória está reservada a dois cená-
rios: na necessidade em distinguir lesões de origem linfoide ou 
germinativas dos tumores de tecido conjuntivo e nas situações 
de lesões irressecáveis ou no limite da ressecabilidade, quando 
se pretende realizar tratamentos paliativos ou neoadjuvantes, 
respetivamente. Não sendo uma população que reflita unica-
mente a nossa conduta clínica uma vez que os doentes podem 
ter sido avaliados inicialmente noutros centros, estes dados 
não nos permitem recomendar a caracterização histológica 
pré-operatória por rotina. O principal desafio para o médico 
que gere estes doentes passa pela avaliação da ressecabilidade 
dos tumores. 

O tratamento principal consiste na possibilidade de resseção 

cirúrgica completa. Esta série reflete os doentes selecionados 

para cirurgia, tendo apenas um doente realizado quimio-

terapia neoadjuvante. Apesar da terapêutica neoadjuvante 

estar descrita na literatura16, estas experiências estão restritas 

a pequenas séries analisadas retrospetivamente dificilmente 

generalizáveis ou protocoláveis para permitir estudos prospe-

tivos. Estas limitações dificultam a implementação de linhas 

de orientação e justificam o baixo uso pelo nosso grupo da 

quimioterapia/radioterapia perioperatória. Aguardam-se os 

resultados do ensaio STRASS que poderá esclarecer em defini-

tivo o papel da radioterapia neoadjuvante neste contexto, que 

terminou recrutamento em dezembro 201617.

Enfatiza-se a procura de determinantes genéticos para esta 

entidade nomeadamente o CDK4, MDM2 e HMGA2 associa-

dos a amplificações do cromossoma 12q, permitindo o desen-

volvimento de agentes terapêuticos específicos, como inibi-

dores do CDK4 e antagonistas do MDM2, nomeadamente a 

nutlina-3a11. 

A estratégia cirúrgica constitui o principal foco deste trabalho 

uma vez que atulamente constitui a única modalidade terapêu-

tica curativa. Persistem dúvidas relativamente à extensão da  

cirurgia necessária. Alguns estudos favorecem a resseção com-

partimental, mesmo em doenças de baixo grau. O nosso grupo 

mantem a abordagem cirúrgica clássica nesta patologia, res-

peitando os limites da neoplasia, evitando a violação tumoral 

e ressecando órgãos que macroscopicamente se apresentem 

envolvidos pela neoplasia, com ênfase na resseção macrosco-

picamente completa. Esta estratégia condicionou a necessi-

dade de resseção de órgãos em 41 (65%), doentes só se compro-

vando esta invasão em 11 doentes, que é concordante com a 

bibliografia18. Esta avaliação intraoperatória, consolidada pela 

experiência dos cirurgiões dedicados a esta área, é fundamen-

tal uma vez que ficou demonstrado que a invasão de estruturas 

adjacentes condiciona um pior prognóstico. Destes resultados 

ressaltam duas informações relevantes: a invasão de órgãos 

adjacentes é pouco frequente em lipossarcomas bem diferen-

ciados, comparando com os restantes grupos; e a avaliação 

intraoperatória pode sobrevalorizar esta extensão extratumo-

ral. Parece-nos, contudo, difícil reduzir o número de resseções 

multiviscerais uma vez que a resseção orgânica não é só levada 

a cabo quando existe invasão direta, mas também quando a 

tentativa de disseção do órgão adjacente possa pôr em causa 

a qualidade das margens. Por outro lado, aliando estes resul-

tados ao facto dos doentes com resseções macroscopicamente 

completas terem o mesmo resultado independentemente de 

margens R0, margens tangenciais, violação da pseudocáp-

sula e até mesmo R1, leva-nos a concluir que adotar resseções 

compartimentais como estratégia cirúrgica mínima poderá 

ser uma medida exagerada em muitos doentes. Ressalva-se, 

contudo, que todos os doentes R1 na nossa série recidivaram e 

que a ausência de impacto na sobrevivência global e específica  

de doença pode prender-se com o volume de doentes assim 

como da necessidade de maior tempo de follow-up. A resseção 

compartimental pode permitir cirurgias R0 em até 90%, dos 

doentes enquanto que a abordagem clássica se fica pelos 60%12. 
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Sabemos também que as margens R1 numa primeira cirurgia 
aumentam a probabilidade de recidiva. Contudo desconhece-
-se se este evento tem impacto na sobrevivência global.

Classicamente os lipossarcoma eram descritos em 3 grupos: 
bem diferenciados, mixoides e de alto grau. Dentro do grupo 
dos lipossarcomas bem diferenciados surge a classificação dos 
lipossarcomas desdiferenciados. Múltiplos autores vêm a dife-
renciar 4 grupos criando a classe própria dos lipossarcoma des-
diferenciados. Conforme foi observado, a histologia é um fator 
de prognóstico importante e poderá condicionar diferenças na 
agressividade local. Verificámos, de facto, uma maior percen-
tagem de envolvimento de órgãos adjacentes no lipossarcomas 
desdiferenciados, mixoides e de alto grau comparativamente 
aos bem diferenciados. Tanto a diferença na sobrevivência 
como o diferente comportamento local levam-nos a consi-
derar a quarta classe – lipossarcoma desdiferenciados – como 
distinta dos lipossarcoma bem diferenciados o que também  
é suportado por estudos prévios7. 

Verificou-se igualmente uma diferença marcada de SED entre 
géneros, associado a uma maior incidência de casos bem 
diferenciados na mulher. Dada a origem lipomatosa destas 
lesões, a interação hormonal poderá ter um papel importante 
no desenvolvimento de uma doença mais indolente e menos 
agressiva na mulher que no género masculino19.

O tratamento da recidiva também é fonte de discussão atual. 
Alguns autores4 sugerem vigiar a recidiva imagiologicamente 
respeitando o limite de crescimento até 9 mm por mês como 
indicação cirúrgica, considerando a razão de crescimento 
superior a 10 mm indicação para tratamento paliativo, outros 
grupos advogam que a reoperação não tem papel no trata-
mento destes doentes12. Tanto os nossos resultados como os 
que foram publicados por Damas et al. em 201113 não conferem 
pior prognóstico aos doentes reoperados, nem se verificou um 
pior prognóstico nos doentes reoperados cujas recidivas eram 
acompanhadas por desdiferenciação do sarcoma inicial. 

As terapêuticas adjuvantes são instituídas de forma individua-
lizada com ponderação de grau histológico e subtipo histo-
lógico. Consideramos realizá-la nos casos de doença biologica-
mente mais agressiva. Tanto na nossa série como no trabalho 
de Miura et al.20 não existe evidência que suporte o uso da qui-
mioterapia adjuvante neste contexto tendo em conta os piores 
outcomes observados. 

Neste grupo, o género, o subtipo histológico, o grau tumoral e 
a invasão de órgãos adjacentes foram identificados como fato-
res biológicos determinantes no prognóstico ressalvando-se a 
impossibilidade de realizar a análise multivariada nesta coorte 
pelo volume limitado de doentes. Cabe à equipa multidiscipli-
nar selecionar os doentes capazes de tolerar uma cirurgia em 
que seja possível realizar uma resseção macroscopicamente 
completa11,12, que é, atualmente, a única garantia de cura.

Conclusões

Este grupo raro de doentes levanta várias questões em relação 
à orientação clínica. Com base nestes resultados, continua-
-se a defender uma primeira abordagem baseada no estudo  

imagiológico de qualidade, colocando-se em dúvida a neces-

sidade da caracterização histológica universal neste grupo de 

doentes que sejam elegíveis para resseção cirúrgica. O princi-

pal objetivo de uma primeira abordagem cirúrgica deve con-

sistir na resseção macroscopicamente completa associada a 

resseção multiorgânica caso a violação tumoral seja posta em 

causa. A resseção compartimental poderá não ser o novo para-

digma na abordagem cirúrgica em todos os doentes, embora se 

admita que alguns possam vir a beneficiar desta abordagem. A 

recidiva tumoral é um evento frequente e que na nossa expe-

riência deve ser abordada cirurgicamente mantendo-se esta 

como a única hipótese curativa. 
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