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Lipoma pleural: relato de caso
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Os autores relatam um caso de lipoma pleural descoberto incidentalmente em radiograma toracico. Os
estudos radiograficos ndo foram conclusivos quanto a natureza da lesdo. O diagndstico foi estabelecido por
estudo histologico do tumor extirpado por toracotomia, apds avaliagdo citoldgica inconclusiva, obtida por

puncdo aspirativa com agulha fina transtoracica. (J Pneumol 1997;23(3):158-160)

Pleural lipoma: report of a case

The authors report a case of pleural lipoma which was found incidentally in a thoracic
roentgenogram. The radiographic studies were inconclusive about the nature of the lesion. The
diagnosis was established by histologic study of the tumor excised by thoracotomy, after an
inconclusive cytologic study obtained by transthoracic fine needle aspiration.
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INTRODUCAO

Lipoma é uma neoplasia benigna relativamente comum
no tecido subcutaneo. Raramente pode localizar-se na cavi-
dade toracica, comprometendo bronquio, mediastino, cora-
¢cdo, parénquima pulmonar ou, excepcionalmente, a pleu-
ra(-3, Na quase totalidade dos casos relatados, a lesdo pleu-
ral constitui-se em achado casual ao radiograma toracico de
rotinal-9,

Como na radiografia convencional os lipoma pleurais cos-
tumam ser interpretados como neoplasias malignas, no pas-
sado o diagnostico usualmente era feito em material obtido
por toracotomia exploradora. Presentemente, com o advento
da tomografia computadorizada e a utilizacdo da puncao
aspirativa com agulha fina (PAAF) transtoracica, muitos casos
de lipoma pleural podem ser diagnosticados antes de sua
exérese cirurgicall»5710-12),

Por sua raridade, relata-se caso de lipoma intratoracico,
localizado na cavidade pleural.
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PAAF - Puncdo aspirativa com agulha fina
TC - Tomografia computadorizada

RELATO DO CASO

Mulher branca de 70 anos, portadora de hipertensdo ar-
terial sistémica, insuficiéncia cardiaca congestiva e diabetes
melito tipo 11 havia cinco anos, foi encaminhada ao nosso
hospital para investigacdo de uma massa em base pulmonar
direita, encontrada incidentalmente em radiograma de to6-
rax, apOs trauma toracico contuso a esquerda (figura 1a).
Uma ultra-sonografia mostrou lesdo justadiafragmatica de
textura sélida, contornos parcialmente definidos, medindo
5,8 x 4,2cm, situada no espaco pleural direito. O material
obtido por PAAF transtoracica, orientada por fluoroscopia,
revelou raras células tipo mesotelial sem caracteristicas de
malignidade, em meio a agrupamentos de células adiposas,
estas interpretadas como sendo provenientes de tecidos
moles, ndo permitindo conclusdo diagndstica. A paciente
ndo concordou em prosseguir a investigacdo.

Um més apds, a paciente retornou para controle. Na in-
ternagdo, novo radiograma de tdérax ndo mostrou aumento
da massa. Uma tomografia linear da base pulmonar direita
(figura 1b) demonstrou presenca de opacidade de baixa den-
sidade, de contornos regulares, medindo 6,0 x 4,0cm, loca-
lizada junto ao seio costofrénico direito e com arcos costais
preservados.

A seguir, foi realizada pleuroscopia, que permitiu visibili-
zar tumor pediculado junto a pleura parietal. A paciente foi,
entdo, submetida a toracotomia e o diagnostico histoldgico
do tumor extirpado foi de lipoma (figuras 2 e 3a). Diante
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Figura 1 - a)
Radiograma de torax.
Massa de densidade
homogénea em lobo
inferior direito do
pulmdo. b) Tomografia
linear do hemitdrax
direito. Massa de
baixa densidade, de
limites definidos,
sugestiva de A
localizagdo pleural.
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Figura 2 — Volumosa massa tumoral lipomatosa de 7,5 x 5,5cm, envolta
por delgada capsula transparente

disso, o achado de células adiposas no exame citoldgico ob-
tido por PAAF, inicialmente interpretado como proveniente
de tecidos moles, passou a ser interpretado como oriundo
da propria neoplasia (figura 3Db).

DiscussAo

Lipomas sdo tumores benignos geralmente situados no
tecido subcutidneo. Podem, entretanto, localizar-se na cavi-
dade toracica, onde sdo classificados como mediastinais,
cardiacos, parenquimatosos ou pleurais(-3.

Os poucos casos relatados de lipoma pleural ndo demons-
tram predilecdo significativa quanto ao sexo e mostram que
eles incidem em qualquer idade, embora sejam descobertos
mais freqiientemente em adultos!'*¢®  provavelmente devi-
do ao maior numero de radiogramas toracicos realizados.

Essas neoplasias consistem de l6bulos compostos de cé-
lulas adiposas maduras, separados por septos fibrosos e cir-
cundados por fina capsula, também fibrosa. Alguns néo
possuem capsula definida e por isso ndo sdo bem delimita-
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Figura 3 — a) Corte histologico do tumor, mostrando células adiposas
benignas. b) Esfregaco citologico (PAAF) exibindo células adiposas ma-
duras, entremeadas por fino septo conjuntivo.

dos dos tecidos adjacentes. Elas podem conter calcificagcdes
puntiformes, que correspondem a areas de metaplasia Os-
sea nos cortes histologicos®89,

Embora sintomas de dispnéia leve e sensagcdo de opres-
sdo toracica possam ser manifestacdes causadas por lipo-
mas pleurais em pacientes com funcdo pulmonar alterada,
usualmente eles sdo assintomaticos, por isso descobertos
incidentalmente em radiograma de rotina, como ocorreu no
presente caso.

0 radiograma simples nao permite estabelecer com cer-
teza a localizacdo da lesdo nem assegurar sua benignidade.
Por isso, antes do advento da tomografia computadorizada
(TC), a toracotomia exploradora era realizada para fins diag-
noésticos. Atualmente, a TC é o método mais utilizado para o
diagnédstico de lipoma pleural, pois informa a localizacdo
exata do tumor, bem como, devido a sua densidade (-50 a
-150 unidades Hounsfield), geralmente permite estabelecer
o diagndstico de lipoma2>%19, O uso da PAAF transtoraci-
ca constitui, também, técnica segura e eficaz e tem permiti-

do o diagnéstico de lipoma pleural™'"'?, No presente caso,
a revisdo dos esfregacos citologicos demonstrou que o diag-
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nostico de lipoma pleural poderia ter sido feito em sua pri-
meira interpretacdo. A toracotomia deve ser reservada para
os casos sintomaticos e, eventualmente, para aqueles em
que o diagndstico da Tc ndo é conclusivo.

Com o presente relato, os autores querem chamar a aten-

¢do para a necessidade de se incluir o lipoma no diagndstico
diferencial das massas pleurais, embora seja uma neoplasia
bastante rara.
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