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Caso Clinico / Radiological Case Report

EVOLUCAO ATIiPICA DE UM LIPOMA MAMARIO

ATYPICAL EVOLUTION OF A BREAST ILIPOMA
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Resumo

Os lipomas siao as neoplasias de tecidos
moles mais comuns, sendo frequentemente
visualizados no tecido mamario. Embora seja
bastante incomum, os lipomas podem sofrer
esteatonecrose, principalmente se apresentarem
grandes dimensées, por fenémenos de isquémia.
Nestes casos, as lesoes sofrem uma alteracio das
suas caracteristicas imagiolégicas, podendo em
alguns casos mimetizar uma neoplasia maligna.
Apresentamos um caso raro de um lipoma
mamario gigante que desenvolveu dreas de
enfarte, salientando-se que existem poucos casos
referidos na literatura.

Abstract

Lipomas are the most common soft-tissue
neoplasms and are frequently seen in the breast.
Fat necrosis in lipomas is uncommon but can
occur predominantly in larger lesions, because of
ischemia. In these cases, imaging findings become
different and may mimic malignant lesions.

We present a rare case of a giant breast lipoma,
which developed infarcted areas, with few cases
reported in the literature.
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Caso Clinico

Mulher jovem caucasiana, com 36 anos de idade, referenciada
por palpagao de massa no quadrante supero-externo da mama
direita, indolor, mével e de consisténcia duro-elastica, presente
ha varios anos mas com crescimento progressivo. Foi realizado
exame mamografico, que mostrou massa ovalada hipodensa
(sugestiva de gordura) de grandes dimensées no quadrante
supero-externo da mama direita, de limites bem definidos,
apresentando fina capsula periférica e medindo 7cm de maior
diametro (Fig.1 ). Em ecografia, a lesdio mostrava ecoestrutura
semelhante a da gordura adjacente, sendo estes achados
tipicos de lipoma (Fig.2). A paciente apresentava ainda quatro
outras formacoes nodulares (baixa densidade na mamografia e
ovaladas, hipoecogénicas e de contornos regulares no estudo
ecografico): duas a direita, uma na unido dos quadrantes
superiores ¢ outra na unido dos quadrantes externos; e
duas a esquerda nos quadrantes externos. Estes nddulos
apresentavam caracteristicas de benignidade e encontravam-
se estaveis comparativamente com o exame prévio de hd 6
anos. Desta forma, foi atribuida uma classificacao BI-RADS 2,
sugerindo-se manutencio da vigilancia de acordo com o grupo
etatio e factores de risco.

Passado um ano a paciente voltou por queixas de dor mamaria a
direita e, desta vez, o estudo mamografico mostrou que a lesdo
do quadrante supero-externo da mama direita se apresentava
agora mais densa, embora mantendo os seus limites bem
definidos, contornos regulares e com dimensdes idénticas
(7cm) (Fig.3). Na ecografia, a lesao era bastante hiperreflectiva,

com forte atenua¢do posterior dos ecos e de ecoestrutura
homogénea (Fig4). Uma vez que, embora raros, estdo
descritos casos de degenerescéncia maligna de lipomas
em lipossarcoma, ¢ estes se manifestam por aumento da
densidade dos nédulos, optou-se por realizar core biépsia da
lesdo, embora a probabilidade de malignidade fosse pouco
provavel atendendo a estabilidade dimensional. A histologia
mostrou proliferagio de adip6citos maduros sem atipia,
envolvidos por um estroma conjuntivo laxo, focalmente
com discreto infiltrado linfocitario, coexistindo nestas areas
alguns histiocitos espumosos. Foram encontradas ainda
areas enfartadas no seio da lesao. O diagnostico final foi de
lipoma com areas de enfarte.

Dois anos depois da bidpsia, a paciente voltou a realizar
mamografia ¢ ecografia mamarias. Na mamografia o
nédulo tinha reduzido consideravelmente de dimensoes
(3cm), apresentando areas de menor densidade (sugestivas
de gordura) e outras areas de maior densidade no interior
do nédulo, mantendo-se bem delimitado, com capsula
fina periférica (Fig.5). Na ecografia o nédulo era bastante
heterogéneo, com dreas hiperreflectivas intercaladas com
areas sélidas hipoecogénicas e areas quisticas (Fig.6).

Discussio

O lipoma ¢ a neoplasia de tecidos moles mais comum.
Nao ¢é claro se este representa uma neoplasia benigna,
uma hipertrofia local de adipéeitos ou uma combinagio
dos dois processos. Os lipomas podem surgir em qualquer
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Figura 1 - Mamografia, incidéncias CC (a) e MLO (b), mostram uma massa
hipodensa bem delimitada, com capsula fina no quadrante supero-externo
da mama direita (seta). Sio ainda visiveis outros nédulos ovalados de baixa
densidade, de contornos regulares, com caracteristicas de benignidade
(estaveis desde ha 6 anos).

Figura 2 — Ecografia da mama direita mostra lesio com ecoestrutura
semelhante a gordura adjacente.

local onde exista gordura e os lipomas mamarios nio diferem
dos localizados em qualquer outra parte do corpo, podendo
surgir espontaneamente ou como parte de uma sindrome,
como a lipomatose mualtipla familiar, adiposis dolorosa,
sindrome de Gardner , doenga de Madelung, sindrome de
Bannayan-Zonana, sindrome de Cowden, sindrome de
Frohlich e sindrome de Proteus”. A maioria tem origem
na espessura do tecido celular subcutaneo. Quando atingem
grandes dimensdes (se o maior diametro for superior a 5cm)

Figura 3 — Mamografia um ano depois (incidéncia CC) mostra que a lesio
lipomatosa se tornou mais densa mantendo dimensdes idénticas.

Figura 4 — A ecografia realizada na mesma altura (um ano apés a inicial)
mostra lesio bastante hiperreflectiva, com atenuacao em profundidade,
mantendo ecoestrutura homogénea.

Figura 5 — O estudo
mamogtifico realizado
3 anos depois do
exame inicial mostra
agora reducao das
dimensoes da leso,
que se mantém

bem delimitada,
apresentando dreas

de baixa densidade
(sugestivas de
gordura) intercaladas
com outras de maior
densidade (seta). Sio
ainda visiveis focos
mais densos sugestivos
de calcificacdes,
essencialmente
periféricos.

sao denominados de lipomas gigantes. A esteatonecrose
em lipomas ¢ incomum, havendo poucos casos referidos
na literatura'®’, sendo que a maioria aptresenta grandes
dimensdes, como o caso clinico apresentado.

A esteatonecrose ¢ um processo inflamatério benigno nao
supurativo do tecido adiposo. Na maioria das vezes ocorre
ap6s um episédio de trauma, mas nos casos de lipomas



gigantes, pode ocorrer por isquemia devido ao proptio
crescimento tumoral®’,

Os achados imagiolégicos vao depender da fase de
evolugio da necrose. Nas fases mais iniciais predominam
o infiltrado inflamatério e hemorragia, com edema do
tecido adiposo. Nesta fase, os achados vao ser semelhantes
aos do edema mamario causado por outras etiologias,
como na mastite, verificando-se aumento homogéneo ou
heterogéneo da densidade e da ecogenicidade na mamografia
e ecografia, respectivamente*’. Semanas a meses depois,
surgem dreas quisticas, de maiores ou menores dimensoes,
correspondendo a quistos lipidicos envolvidos por tecido
fibroso, que evolui para uma parede quistica bem definida,
visualizada em ecografia como uma capsula ecogénica fina
rodeando areas anecogénicas ou hipoecogénicas. As fases
mais tardias caracterizam-se por calcificagio a periferia e
reagdo fibrética, que em alguns casos pode mesmo mimetizar
uma neoplasia®®*.

Embora muito raros, estdo descritos casos de lipossarcomas
com origem em lipomas.

A distin¢ao entre esteatonecrose e degenerescéncia maligna
num lipoma pode ser dificil. Para uma melhor caracteriza¢io
destas lesoes pode também ser realizada RM. Os lipomas
apresentam habitualmente um sinal homogéneo (hipersinal
em T1 e em T2), podendo apresentar septos de espessura
fina (<2mm) e que geralmente nao sofrem efeito de realce
ap6s a administracio de gadolineo. As caracteristicas que
favorecem o diagndstico maligno sao: dimensdes superiores
a 10 cm; presenga de septos espessos ou areas nodulares de
tecido ndo adiposo e que realcam apo6s a administraciao de
contraste, com reducio da percentagem de gordura da lesdo”
No entanto, estas caracteristicas estao também descritas
em alguns casos da literatura com confirmacio histoldgica
de lipomas benignos, nos quais as areas nao lipomatosas
correspondiam a esteatonecrose(Fig. 7) .

Quando os achados imagiolégicos de um tumor lipomatoso
sao atipicos, ¢ aconselhado o diagnéstico histologico,
preferencialmente dirigindo a bidpsia para os nédulos ou
massas de tecido nao lipomatoso®’.

Figura 6 — No estudo ecografico a lesao tornou-se heterogénea, com areas
hiperreflectivas, outras sélidas hipoecogénicas e algumas zonas liquidas.
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Figura 7 — A histologia da lesao mostra adipécitos maduros, sem sinais de atipia, envolvidos por um estroma conjuntivo laxo,
focalmente com discreto infiltrado linfocitario e alguns histidcitos espumosos e mostrando dreas enfartadas no seio da lesio.
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Conclusao

Os lipomas mamarios apresentam geralmente caracteristicas
imagiologicas tipicas, que permitem ao radiologista classifica-
lo como lesao benigna (BI-RADS 2), sem necessidade
de caracterizacio histologica ou controlo evolutivo. No
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