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IMÁGENES EN MEDICINA

Leiomiossarcoma retroperitoneal
Retroperitoneal Leiomyosarcoma 

Apresenta-se um caso de uma doente de 62 anos, que se apresentou 
com um quadro de dor abdominal e edemas dos membros inferiores, 
com 15 dias de evolução. Do estudo realizado, salientam-se a radio-
grafia de tórax (figura 1) e tomografia computorizada (TC) abdominal 
(figura 2 e 3) e torácica (figura 4). Na radiografia torácica são visíveis 
múltiplas imagens nodulares, bilaterais, sugestivas de metastização, 
o que foi confirmado na TC de tórax. Na TC abdominal é visível uma 
massa sólida com cerca de 22x15cm, de origem retroperitoneal, sem 
claro plano de clivagem com a veia cava inferior (figuras 2 y 3, seta 
preta). A biopsia da massa abdominal permitiu o diagnóstico de leio-
miosarcoma retroperitoneal.

Os sarcomas de tecidos moles são neoplasias raras, representando 
cerca de 0,7% de todos os tumores malignos1. Este grupo de neopla-
sias apresentam histologias variadas, sendo que 5 a 10% são leio-
miossarcomas e 10 a 20% tem origem no retroperitoneu. É frequente 
os leiomiossarcomas terem origem na veia cava inferior. A sua origem 
retroperitoneal permite serem assintomáticos até serem suficiente-
mente grandes para causarem compressão das estruturas adjacen-
tes2. Assim, como foi o caso, manifestam-se frequentemente como 
massa abdominal, associada a edema uni ou bilateral dos membros 
inferiores.

Os principais factores de prognóstico são o grau (independente do 
tipo histológico) e a possibilidade de ressecção cirúrgica completa2. 
A ressecção cirúrgica é o único tratamento potencialmente curati-
vo2. Devido à complexidade anatómica do retroperitoneu e ao grande 
tamanho dos tumores a resseção com margens microscopicamente 
negativas é difícil, sendo as recidivas locoregionais frequentes3. O pa-
pel da quimioterapia adjuvante não está bem definido e a radioterapia 
adjuvante diminui o risco de recorrência, mas não tem impacto na 
sobrevida. Após cirurgia a sobrevida aos 5 e 10 anos é 51% e 36%, 
respectivamente3.
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Figura 1. Radiografía de tórax, mostrando metastização 
pulmonar maciça

Figura 2. TC abdominal, mostrando massa retroperitoneal 
de grandes dimensões (veia cava inferior, seta preta).

Figura 3. TC abdominal, mostrando massa retroperitoneal 
de grandes dimensões (veia cava inferior, seta preta).

Figura 4. TC toracica, com metastização pulmonar.


