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RESUMO

SANTOS, Lidia da Conceicao. Lipoblastoma: uma série de casos e seus achados
de imagem. Trabalho de Conclusdo de Curso (Curso de Aperfeicoamento nos
Moldes Fellow em Radiologia e Diagnostico por Imagem) — Instituto Nacional de
Cancer (INCA), Rio de Janeiro, 2024.

Objetivo: Mostrar imagens com diferentes caracteristicas encontradas nos
diagnoésticos de lipoblastoma. Relato do Caso: Foram realizadas analises de
imagens e quadros clinicos de trés criancas menores de 3 anos que apresentaram
lesédo expansiva de crescimento rapido, cujo diagnostico histopatoldgico da lesao foi
lipoblastoma, sendo dois do sexo feminino e um masculino, entre os anos 2014-2022.
Discusséo: O exame por radiografia dasextremidades demonstrou aumento de
partes moles sem comprometimento 0sseo associado. As tomografias
computadorizadas apresentaram formacéo expansiva heterogénea com densidade
predominantemente de gordura, com areas sélidas e cisticas. A ressonancia permitiu
caracterizar com mais precisdo a doenca, fornecendo 0 aspecto da mesma, a
intensidade de sinal, realce pelo meio de contraste, permitindoavaliacdo mais precisa
dos tecidos de partes moles e areas cisticas. Conclusdo: Uma avaliacdo
imagiolbgica pré-operatoria deve ser realizada para determinar a extenséao da doenca
e ajudar no planejamento cirdrgico. A excisdo cirirgica ndo mutilante permanece
como terapéutica de escolha. Ressaltamos através desse relato de casos que, na
identificacdo de um tumor composto principalmente por gordura, devera ser aventada
a hipotese diagndstica de lipoblastoma na faixa pediatrica.

Palavras-chave: lipoblastoma; neoplasias; radiografia toracica; tomografia; pediatria.



ABSTRACT

SANTOS, Lidia da Conceicdo. Lipoblastoma: a serie of cases and their imaging
findings. Final paper (Fellowship in Diagnostic Radiology) — Brazilian National Cancer
Institute, Rio de Janeiro, 2024.

Objective: We aimed to show images with different characteristics found in
lipoblastoma diagnoses. Case Report: We performed Images and clinical analysis
on three children under 3 years of age, who suffered a rapidly growing, expansive
lesion whose histopathological diagnosis of the lesion was lipoblastoma, two of which
were female and one male, among the years 2014-2022. Discussion: Radiographic
examination of the extremities demonstrated an increase in soft tissues without
associated bone involvement. The CT scans showed heterogeneous expansive
formation with predominantly fat density, with solid and cystic areas. MRI allowed us
to more accurately characterize the disease, providing its appearance and signal
intensity, real through the contrast medium, allowing more precise assessment of soft
tissue tissues and cystic areas. Conclusion: A preoperative imaging evaluation
should be performed to determine the extent of the disease and aid in surgical
planning. Non-mutilating surgical excision remains the therapy of choice. We
emphasize through this case report that the identification of a tumor composed mainly
of fat should point to the diagnostic hypothesis of lipoblastoma in the pediatric
population.

Keywords: lipoblastoma; neoplasms; radiography, thoracic; tomography; pediatrics.
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NAO HA CONFLITOS DE INTERESSE NESTA APRESENTACAO



Neste trabalho, apresentamos trés casos de lipoblastoma, um raro
tumor benigno com limitacoes diagnosticas.

Ademals, sao descritos aspectos da imagem de radiografia (RX),
tomografia computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM) que

auxiliam os radiologistas nesse diagndstico.



INTRODUCAO

Lipoblastoma é uma rara neoplasia benigna do tecido adiposo embrionario [1].

Apresenta-se quase que exclusivamente no periodo neonatal e infancia, sendo que a
maioria se manifesta antes dos 3 anos de idade [1].

A apresentacao clinica mais comum € um tumor de crescimento rapido, de localizacao
periférica, principalmente em extremidades (70%) [4].

Outros locais de ocorréncia: retroperitonio, mesentério, mediastino, escroto, cabeca e
pescoco.

Mais comum no sexo masculino [3].



RELATO: CASO 1

Paciente do sexo feminino, 9 meses, sem comorbidades, com tumoracao na regido axilar e parede
toracica a direita, de crescimento rapido, encaminhada para unidade terciaria para investigacao.

Foram realizados exames de imagem correlacionando os dados clinicos do doente, aspecto da lesao,
padrao de crescimento e localizagéo.

Submetida a tratamento cirdrgico em 09/02/2022 na nossa instituicao.

Paciente atualmente assintomatico , ainda em controle oncologico.



RELATO: CASO 1

FIGURA 1 - Radiografia do Torax — na incidéncia posteroanterior evidencia aumento de partes moles em
regido axilar direita sem envolvimento 0sseo evidente.



RELATO: CASO 1

FIGURA 2 - Angiotomografia do torax — corte axial observa-se formacao expansiva heterogénea, com
densidade predominantemente de gordura. Apresenta areas solidas e cisticas, localizada na regido retro
peitoral /axilar direita.



RELATO: CASO 1

de no corte examinado.

Formagdo nodular medindo 2,52 4x1,1cm, de coloragéo pardo-amarelada, fime-lefsfica. Aos cortes, € pardo-amarelado, finamente granular e gelatinoso.

h Lipoblastoma.

Viarios fragmentos irequlares de fecido ame

Lipoblastoma medindo cerca de 10,0 emn

FIGURA 4 — Anatomia patolégica :

A) Laudo da peca na axila.

FIGURA 3 - RM da Cintura Escapular e Braco Direito :

A) RM T1 DIXON IN - corte axial, lesdo volumosa e expansiva.

B) RM T1 DIXON OUT - corte axial lesdo volumosa com sinal semelhante a da gordura, destacando-se areas nodulares no seu interior que apresentam queda de sinal.
C)RM T1 TSE DIXON - corte axial sem contraste.

D) RM T1 DIXON
— corte axial pés contraste. expansiva de contorno lobulado e aparentemente encapsulada, com areas de realce ao contraste.



RELATO: CASO 2

Paciente do sexo masculino, 4 meses , com relato de massa de crescimento progressivo em perineo,
abaixo da regido escrotal, sem queixas inflamatdrias. Iniciada investigacdo em outra instituicao, sendo
posteriormente transferida.

No qual trouxe ultrassonografia de abdome sem alteracbes e RM de abdome superior e pelve com
formacéo expansiva heterogéneo , de contornos lobulados ocupando bolsa escrotal direita em situacao
extratesticular.

Sendo feita a biopsia um més apos exames de imagem demostrando auséncia de células malignas.

Realizada a cirurgia com resseccéo total da lesao.

Paciente apresentou alta apds controle oncoldgico.



RELATO: CASO 2

FIGURA 5 - Exame fisico: massa em perineo abaixo da regido escrotal, sem sinais flogisticos,
apresentando aspecto tumoral.



RELATO: CASO 2

B /

FIGURA 6 : TC abdome e pelve realizada com contraste venoso
(A) AXIAL- formacdo expansiva heterogénea para-testicular direita, com areas de baixa densidade, nao
visualizada em toda a sua extensao.



RELATO: CASO 2

FIGURA 7 : RM abdome e pelve

(A) - SAGITAL T2 —demonstra a relacéo dalesdo com as demais estruturas peélvicas;

(B) — CORONAL T2 - volumosa lesé@o expansiva ocupando a bolsa escrotal direita em situacdo extratesticular,
heterogénea, de contorno lobulado, com sinal semelhante a gordura em todas as sequéncias.



RELATO: CASO 2
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FIGURA 9: Anatomia patologica




RELATO: CASO 3

Paciente do sexo feminino, 1 ano 2 meses, relato de massa com crescimento progressivo em regiao
cervical inferior, axilar e parede lateral toracica.

ApOs analise da tomografia foi aventada a hipotese de linfangioma, sendo realizado ultrassonografia
(imagens néao disponiveis ) para complementacdo diagnéstica, que evidenciou imagem ovalada, septada e
de conteudo ecogénico.

Complementacdo com outros métodos de imagem.

Realizada biopsia de que sugeriu lipoblastoma com componente mixoide.



RELATO: CASO 3

Ingrvelo: 3-55

FIGURA 10 - Tomografias de torax com contraste venoso:

(A)- Corte axial: evidenciando lesdo lobulada com densidade média 28 UH (unidade de Hounsfield), complementado
com ultrassonografia.

(B)- Corte coronal: relagcao da lesdo com os grupamentos musculares do ombro.

(C)- Corte sagital: lesdo com componente hipodenso.



RELATO: CASO 3

Res. Clinico :

Bidpsia de tumoragéo axilar
Tumor em torax anterior esquerdo
Tumor cérvico torécico esquerdo
LImite plexo braquial

Linfonodo axilar

1546 - Sugere lipoblastoma.
Fragmento iregular de tecido pardo-amarelado e untuoso medindo 1,5x1,0cm.
Conclusédo A : Lipoblastoma.
Assinatura Eleirdnica
1547 - Aguardar parafina
Fragmento iregular de tecido medindo 10,5x9,5x5,5cm, superficie externa ora pardo-clara, brilhante e lobulada, ora vinhosa e elastica.
Conclusédo B : Segmento de lipoblastoma, formando lesdo de 10,5 cm.
Assinatura Eleirdnica
Macroscopia C : Fragmento iregular de tecido medindo 12x5,5x4cm, brilhante , lobulado e vinhoso. Aos cortes, asepcto se preserva.
Concluséo C : Segmento de lipoblastoma, formando lesdo de 12 cm.

Asinatura Elefronica

Macroscopia D : Fragmento imegular de tecido amarelado, loulado € untuoso medindo 2,0x2,0x0,2cm. N&o palpo nédulo.

Conclusédo D : Lipoblastoma focal.

FIGURA 12: Anatomia patoldgica

FIGURA 11 - RM DE OMBRO ESQUERDO

A) AXIAL STIR - Alesédo tem alto sinal em STIR por possuir componente mixoide.

B) AXIAL T1 COM CONTRASTE - Volumosa lesdo expansiva bem delimitada, com realce difusamente
heterogéneo pelo meio de contraste.

C) ED) AXIAL T1 IN E OUT FHASE- , com focos alongados no interior com queda do sinal na sequéncia T1 fora
de fase (gordura) esquerda.



DISCUSSAO

EPIDEMIOLOGIA E ACHADOS CLINICOS:

O Lipoblastoma € uma rara neoplasia do tecido adiposo embrionario.

 Maioria dos casos ocorrem antes dos 3 anos de idade, com predominio no sexo
masculino.

« A apresentacdo clinica mais comum € um tumor de crescimento rapido, localizado
perifericamente, principalmente nas extremidades (70%). Outros locais de ocorréncia:
retroperitonio, mesenteério, mediastino, escroto, cabeca e pescoco.

« Diagnostico diferencial principal com os lipossarcomas.



DISCUSSAO

FIGURA 13 - RM DE CRANIO E ORBITAS DE LIPOSSARCOMA
A) AXIAL T1- A lesd@o com issossinal em T1, lesdo bem delimitada, rechaga globo ocular, gordura ao redor do globo ocular inalterada. ndo hé extensao intracraniana.
B) CORONAL T1 FAT SAT POS CONTRASTE —ales&o com hipersinal.

C) SAGITAL T1 POS CONTRASTE - ales&o com hipersinal sem realce importante ao meio de contraste.



DISCUSSAO

ACHADOS DE IMAGEM :

Apesar de exibir componentes gordurosos de varias proporgcdes, o lipoblastoma muitas vezes exibe
caracteristicas complexas incluindo septacdes espessas , areas de tecidos moles nao adiposos e
realce naimagem com contraste.

Ultrassom: ajuda a verificar a existéncia da capsula e ao estudo Doppler colorido avalia a
vascularizacdo do tumor. Todavia, tem baixa sensibilidade na avaliacdo das manifestacdes invasivas
devido incapacidade de avaliar planos profundos.

Tomografia computadorizada — geralmente mostra baixa densidade de Hounsfield, sugestiva de tecido
adiposo.

Ressonancia magnética- evidencia o intenso realce sugerindo componente maligno, permitindo a
avaliacdo mais precisa dos tecidos de partes moles e das areas cisticas. As sequéncias com
supressao de gordura facilitam a delimitacao do componente gordurosa da lesao.

A RM é fundamental para delinear a extensdo da lesdo antes da resseccao e na avaliacao de qualquer
lipoblastoma.



DISCUSSAO

HISTOPATOLOGIA :

« A histopatologica demonstra principalmente mixoide e outros tecidos nao
lipomatoso.
« O teste citogenético PLAG 1. auxilia na diferenciacao de lipoblastoma com

lipossarcoma mixoide em criangcas mais velhas ou lesdbes com aparéncias mais
complexas.



CONCLUSAO

Uma avaliagcdo imagiologica pré-operatoria deve ser realizada para determinar a extensdo da doenca e
ajudar no planeamento cirurgico, ndo necessariamente para diagnosticar a lesao.

A exciséo cirurgica ndo mutilante permanece como terapéutica de escolha.

A identificacdo de um tumor composto principalmente por gordura no exame de imagem, devera
sugerir o diagnostico de lipoblastoma na faixa pediatrica.
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