Relato de caso: Sarcoma retroperitoneal 
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Introdução/Objetivos

Sarcomas de partes moles são tumores raros que respondem por apenas 1% de todas as doenças malignas, sendo 10%-20% destes localizados no retroperitônio. Os sarcomas primários de retroperitônio devem ser considerados em pacientes com dor abdominal, desconforto ou massa abdominal.  

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma paciente que apesar de apresentar um grande sarcoma retroperitoneal que já infiltrava órgãos adjacentes, teve excelente evolução após tratamento cirúrgico. 
Metodologia 

Relato de caso de paciente internada na Associação de Caridade Santa Casa do Rio Grande (ACSCRG) e revisão na literatura médica sobre o assunto. 
Resultados e Discussão

M.S.X.X., 60 anos, feminina, preta, residente na cidade de São José do Norte. A paciente internou na ACSCRG no dia 12/11/2009, pois referia dor abdominal há 2 meses em hipocôndrio e flanco esquerdos, astenia, alteração do hábito intestinal (alternando diarréia com constipação), emagrecimento, aumento de volume abdominal e febre diária. 
Submeteu-se a uma TC abdominal, que evidenciou um tumor retroperitoneal medindo 151x116mm no diâmetro transverso e uma lesão nodular na região superior do rim esquerdo medindo 79mm de diâmetro. 
Posteriormente, foi realizada laparotomia com ressecção de tumor retroperitoneal, nefrectomia esquerda, pancreatectomia distal, esplenectomia e sigmoidectomia. 
A análise histopatológica e imuno-histoquímica (Vimentina positivo) do tumor retroperitoneal revelou o diagnóstico de Sarcoma pleomórfico de alto grau.

A paciente teve ótima evolução no pós-operatório, recebendo Alta Hospitalar no dia 01/12/2009. 
Todos os pacientes com sarcoma de retroperitônio com possibilidade de ressecção devem ser submetidos à laparotomia, devendo o planejamento cirúrgico abranger a completa ressecção do tumor, órgãos e estruturas adjacentes infiltradas. A sobrevida global em cinco anos é de 40%-50%, sendo que o diâmetro do tumor, o grau de diferenciação tumoral, a ressecção radical ou paliativa, a necessidade de hemotransfusão durante o ato cirúrgico e a re-ressecção, mesmo que paliativa, nos casos de recidiva ou persistência de doença, são os fatores prognósticos mais importantes. 
Conclusão 


Portanto, apesar da baixa incidência dessa patologia, ela deve sempre entrar no diagnóstico diferencial de tumores abdominais. Além disso, é importante conhecer o sarcoma retroperitoneal, pois mesmo em tumores avançados que invadem estruturas adjacentes, o tratamento cirúrgico, quando possível, está associado com melhores resultados.   
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