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RESUMO

A propósito de um caso clínico de hemangiopericitoma com localização no membro inferior
esquerdo, os autores fazem uma breve revisão desta entidade patológica. Destacam-se as suas
principais características clínicas e salienta-se o contributo da arteriografia, no diagnóstico, e trata
mento coadjuvante da cirurgia.

SUMMARY

Hemangiopericytoma

A case of hemangiopericytoma located in the left upper thigh is presented. The literature is
reviewed, particularly the clinical aspects and reference is made to arteriography and preoperative
embolization.

INTRODUÇÃO

O hemangiopericitoma é uma rara neoplasia mesenqui
matosa, com origem nos pericitos de Zimmerman ( célula
contráctil que envolve capilares e vénulas pós- capila
res)’3. Apesar de poder desenvolver-se em qualquer local
do corpo que possua capilares, atinge com maior frequên
cia os tecidos moles dos membros, representando a locali
zação intra-abdominal apenas 1000 dos casos publica
dos”3’4. O atingimento torácico é ainda menos frequente,
mas existem vários casos descritos e publicados de
hemangiopericitomas mediastínicos e pulmonares59. O
diagnóstico precoce é importante, dado o prognóstico
sombrio desta neoplasia, com potencial de malignização
elevado.

A propósito de um caso clínico os autores fazem uma
breve exposição das principais características desta enti
dade pouco comum, destacando o interesse da angiogra
fia na avaliação do mapa vascular e embolização pré-
-cirúrgica, realizada neste caso com bons resultados.

DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO

Doente do sexo feminino, 47 anos, com tumefacção
dolorosa localizada na região inguinal esquerda, de agra
vamento volumétrico progressivo, sem sintomas sistémi
cos associados e com a evolução de três meses. No exa
me fisico palpava-se massa de forma arredondada, com
cerca de 7 cm de maior diâmetro, na região inguinal es-
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querda. Os limites eram bem definidos e a consistência
elástica e aderente aos planos profundos.

A ultrassonografia revelou tratar-se de uma formação
nodular sólida, hipoecogénica, com ecoestrutura hetero
génea, de 7,2 cm, paralela aos vasos ilíacos.

No exame T.D.M., antes e após a injecção de contras
te E.V., observou-se uma massa de densidade de partes
moles, estendendo-se da fossa ilíaca à região inguinal
esquerda, com dimensões máximas de 6 x 6 x 8 cm, bem
delimitada, muito vascularizada, condicionando desvio
póstero-lateral do eixo vascular íleo-femoral ~fig. 1).
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Fig. lA O exame T.D.M. antes da administração de contraste
EV evidencia uma massa com baixa atenuação, bem delimitada.
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Fig. JB Após administração de contraste EV observa-se que a
lesão é muito vascularizada, hipercaptante.

Realizou-se arteriografia selectiva do membro inferior
esquerdo, segundo técnica de Seldinger, com punção
inguinal contralateral, com duplo objectivo diagnóstico e
terapêutico, tendo-se embolizado a referida lesão com
spongostan.

A arteriografia revelou, no terço superior da coxa
esquerda, lesão circunscrita, hipervascular, por acumula
ção de contraste nos capilares neoplásicos do leito tumo
ral; o pedículo vascular encontrava-se na dependência da
artéria ilíaca externa esquerda ~flg. 2-A). Procedeu-se à
embolização selectiva, pré-cirúrgica, tendo-se conseguido
importante redução na referida vascularização (fig 2-B).

Dias após a intervenção angiográfica o tumor foi remo
vido cirurgicamente. Ao exame macroscópico possuia
aspecto firme, avermelhado, com pseudocápsula. O
estudo anátomo-patológico revelou tratar-se de um
hemangiopericitoma.

DISCUSSÃO

O hemangiopericitoma foi descrito pela primeira vez
em 1942 por Stout e Murray, como entidade distinta de
tumor vascular com origem nos pericitos contrácteis de
Zimmennan& 0-12

Estes raros tumores mesenquimatosos (correspondendo
a menos de 2 % dos sarcomas dos tecidos moles4),
podem desenvolver-se em qualquer idade, sendo porém
mais frequentes durante a quinta e sexta décadas, afec
tando os dois sexos igualmente4”°”3. Os adultos são mais
frequentemente atingidos nas extremidades inferiores e
retroperitoneu’0 e as crianças na cabeça, pescoço e igual
mente extremidades inferiores10.

Geralmente apresenta-se como massa indolor, mas
pode causar sintomas por compressão visceral (quando
se localiza em topografia abdominal) ou quando condici
ona erosão óssea . A hipervascularização pode ainda cau
sar um importante shunt artério-venoso4”2’13.

Foram descritos vários síndromes paraneoplásicos em
associação com o hemangiopericitoma: hipoglicé
mia1’4’1 4, osteomalácia hipofosfatémica4 e osteoartropatia
pulmonar hipertrófica4.

Fig. 2A O exame artenográfico selectivo do membro inferior
esquerdo revelou a presença de lesão circunscrita, hipervascular,
com pedículo vascular na dependência da artéria ilíaca externa
esquerda.

Ultrassonograficamente os hemangiopericitomas apre
sentam-se geralmente como lesões bem delimitadas,
hipoecogénicas, podendo o estudo Doppler evidenciar os
eventuais shunt ‘s artério-venosos’ ‘~‘~

A hipervascularização do hemangiopericitoma
demonstra-se por exame T.D.M. com administração de
contraste EV e por arteriografia. Tomodensitometrica
mente as lesões são densas, com intensa acumulação de
contraste, bem circunscritas. Podem possuir uma zona
central com baixa atenuação por necrose e ocasionalmen
te podem visualizar-se veias de drenagem precoce e cal
cificações”2’4”3. Angiograficamente as lesões são hiper-
vasculares, com grande número de vasos, possuindo
tardiamente um acentuado blush1’2’4’9”3.

Estas neoplasias são também bem demonstradas em
R.M.N., com alto sinal de tecidos moles em T2 ~‘.

O diagnóstico diferencial faz-se essencialmente com
outros sarcomas mais frequentes, como o histiocitoma
fibroso maligno, lipossarcoma e particularmente na coxa,
com o sarcoma sinovial4.
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O tratamento consiste na exérese cirúrgica com embo
lização arterial prévia, já que esta última permite evitar a
hemorragia severa normalmente associada, facilitando
uma resseção mais alargada ~.
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