Lipoblastoma: Uma entidade clinico-

mortoldgica distinta

Lipoblastomas (lipoblastomatose) sdo
tumores benignos constituidos por tecido
adiposo embriondrio. Sdo lesdes raras que
ocorrem, predominantemente, em crian-
¢as de idade inferior a 3 anos (3,7). O ter-
mo lipoblastomatose foi utilizado pela pri-
meira vez por VELLIOS ao descrever uma
entidade constituida por proliferacdo de
lipoblastos com disposicido lobular e exi-
bindo extensa degeneracio mixdide (4).
O aspecto histologico destas lesdes, por
vézes, determina confusdo diagndstica
com o lipossarcoma. Ocasionalmente, os
constituintes dos lipoblastomas podem
mostrar evoluc¢ido até tecido adiposo ma-
duro (8,9). Em revisao bibliografica efe-
tuada pelos autores, foram encontrados
42 casos publicados na literatura aos
quais é adicionado o presente.

HISTORICO DO CASO

J. L. S. de cor branca, musculino, com
2 anos de idade hospitalizado em 15/01/76
por apresentar tumor na regido cervical
esquerda com evolucdo de, aproximada-
mente, 30 dias. O exame fisico revelou
massa mal delimitada, aderente aos pla-
nos profundos, comprometendo a regido
cervical posterior e supraclavicular, indo-
lor & palpacdo. Os exames laboratoriais
ndo apresentaram alteracdes. O paciente
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foi levado & cirurgia no dia 19/01/76,
quando se evidenciou tumor localizado
abaixo do plano muscular, de forma lobu-
lada e projetando-se para as regides cer-
vical posterior e supraclavicular esquer-
da. Os planos de clivagem permitiram
uma resseccido considerada como adequa-
da. Cinco meses apds, o paciente retornou
com queixas de recidiva local. Em nova ci-
rurgia, efetuada em 08/06/76, o transo-
peratorio revelou lesdo similar a primei-
ra, mas de maiores dimensodes, estenden-
do-se da regido supraclavicular esquerda
para a regido cervical posterior e compro-
metendo o mediastino superior. A res-
seccao foi satisfatéria e revisbes mensais
do paciente até esta data nfo mostraram
recidiva.

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO

O espécime da primeira cirurgia era
constituido de duas porc¢des nodulares de
tecido firme e eldstico, a maior medindo
3,0cm de dimensio maxima, com superfi-
cie externa cinza-amarelada e lobulada
que, ao corte, mostrava-se amarelo-clara,
homogénea. O material da recidiva cons-
tava de uma porg¢éo irregular de tecido de
caracteristicas macroscopicas semelhan-
tes ao primeiro, medindo 5,8 x 3,0 x 3,0
cm, estando parcialmente revestida por
capsula.
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Fig. I — Aspecto macroscopico do lipoblastoma mostrando as lobulacdes tipicas e
a presenca de capsula.

Os cortes histologicos de ambas as le- aspecto de «teia de aranha». Ndo foram
soes revelaram tecido adiposo imaturo, evidenciadas mitoses nos cortes examina-
com lipoblastos dispostos em arranjo lo- dos, apesar da discreta anisonucleose pre-
bular e mostrando citoplasma vacuoliza- sente. Um aspecto chamativo era a presen-
do, baséfilo, com degeneracio mixéide ca de Areas de maturacio irregular do te-
proeminente, lembrando, por vézes, uma cido adiposo.

Fig. II — Lipoblastos dispostos em forma lobular e mostrando o citoplasma em «teia de aranhay.
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Fig. III — Area acentuadamente imatura com focos de degeneracio mixoide,

DISCUSSAO

Atualmente, sdo reconhecidas duas
formas da doenca, uma circunscrita, o li-
poblastoma propriamente dito, e uma di-
fusa, também denominada lipoblastoma-
tose (3). O caso descrito ocorreu dentro
da faixa etaria de maior incidéncia que
segundo Chung e Enzinger, estd situada
entre 0 e 3 anos de idade. A recidiva, em-
bora infrequente, quando ocorre, é mais
provavelmente devida a uma exérese in-
completa (4). A distribuicdo topografica
desta entidade ¢, predominantemente, nas
extremidades superiores, sendo infrequen-

tes as localizagdes no tronco e particular-
mente, como no nosso caso, no mediastino
superior (1,3,6). Um aspecto muito impor-
tante é a possibilidade de confusao dos li-
poblastomas com lipossarcomas, devido a
caracteres clinicos e morfolégicos simila-
res (2). Coincidentemente ambos sio ra-
ros em criancas e acreditamos que unica-
mente a histopatologia permite o diagnds-
tico diferencial. Baseado no estudo pre-
sente bem como na experiéncia adquirida
a partir dos casos publicados anterior-
mente, elaboramos alguns critérios mor-
fologicos que julgamos uteis na diferen-
ciacdo destas lesoes.

DIFERENCAS MORFOLOGICAS

LIPOBLASTOMA

— Capsula geralmente presente.

— Tecido disposto de forma lobular.

— Normocromatismo nuclear, anisocito-
se minima, nucléolos geralmente néo
visiveis.

— Citoplasma basé6filo em «teia de ara-
nhay.

— Mitoses ausentes ou em reduzido nu-
mero e tipicas.

LIPOSSARCOMA
— Auséncia de capsula.
— Tecido sem arquitetura especifica.
— Hipercromatismo nuclear, anisocitose
acentuada, nucléolos eosinofilos proe-

minente, presenca de células gigantes.

— Mitoses numerosas e atipicas.
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A histogénese da lesdo nédo esta clara,
entretanto, o mais provavel é que ela con-
sista num bloqueio da maturacio do teci-
do adiposo embrionario, ocorrendo no pe-
riodo pds-natal. Este bloqueio de nature-
za enzimatica, seria reversivel, o que ¢é
confirmado pela evolucdo até tecido adi
poso maduro, por vézes verificada no se-
guimento clinico dos lipoblastomas.

SUMARIO

Os autores realizam o estudo de um
caso de Lipoblastoma, com revisdo da li-
teratura publicada sobre o assunto, esta-
belecendo uma distin¢cio morfologica des-
ta lesio com os lipossarcomas.

SUMMARY

A study of a case of Lipoblastoma wi-
th a review of the papers published on the
subject are done, and a morphologic dis-
tinction of these lesions from liposarco-
mas is stablished.
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