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Introdução: Os sarcomas são tumores raros, originários de células mesenquimais primitivas. São
responsáveis por 1% de todos os tumores sólidos, sendo que 10-15% destes localizam-se no
retroperitônio.  Pela ausência de sintomatologia precoce, geralmente são diagnosticados após
atingirem grandes dimensões, comprimindo órgãos adjacentes.

Relato de caso: PGP, 30 anos, masculino, história de agenesia testicular esquerda ao nascimento.
Queixa de perda ponderal de 16 Kg em 2 anos e aumento do volume abdominal associado à hérnia
umbilical. Diagnóstico de tumoração retroperitoneal gigante ao estudo ultrassonográfico e
tomografia computadorizada de abdome. Submetido à ressecção cirúrgica de massa abdominal
fibroelástica, medindo 29cm no seu maior diâmetro, aderida a segmento de cólon decendente.
Ressecção completa, com margem de segurança e segmento de cólon livre de neoplasia. Exame
histopatológico confirmatório de neoplasia de células fusiformes. Material enviado para
imunohistoquímica.

Comentários: Os sarcomas de retroperitônio, mesmo quando atingem grandes dimensões, se
comportam de forma oligossintomática. Os pacientes com diagnóstico presuntivo e condições de
operabilidade devem ser submetidos à ressecção cirúrgica completa do tumor e órgão adjacentes
infiltrados.
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