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RELATO DE CASO

LIPOMA MAMARIO GIGANTE EM HOMEM: UM RELATO
DE CASO

GIANT BREAST LIPOMA IN MALE: A CASE REPORT
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RESUMO

Lipomas sao tumores benignos compostos por células de gordura maduras. O diagndstico, na maioria das vezes, é clinico para os que apresentam
lipoma subcuténeo tipico. Nos casos de lipoma grande (> 5 cm), de forma irregular e com sintomas de envolvimento miofascial, os exames de
ultrassonografia, tomografia computadorizada (TC) ou ressonéncia magnética (RNM) auxiliam no diagndstico. Na maioria das vezes, ndo é necessario
tratamento, pois o acompanhamento é clinico. No entanto, as indicagdes para a remogdo de um lipoma incluem preocupagdes cosméticas,
comprometimento neural, dor e limitagdes funcionais. Outras indicagdes para a remogao de lipomas incluem aumento de tamanho, caracteristicas
irregulares (induragao), didmetro (> 5 cm), histologia apresentando atipias com suspeita de sarcoma (invaséo e envolvimento da fascia profunda).
O presente relato de caso apresenta um paciente do sexo masculino de 85 anos com um grande tumor na mama esquerda, de consisténcia macia
gordurosa e ndo aderida a planos profundos, o qual foi submetido a cirurgia para remogédo completa.
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ABSTRACT

Lipomas are benign tumors composed of mature fat cells. The diagnosis, in most cases, is clinical for those with a typical subcutaneous lipoma. In
cases of large lipoma (> 5 cm), irregular in shape and with symptoms of myofascial involvement, ultrasound, computed tomography (CT) or magnetic
resonance imaging (MRI) exams help in the diagnosis. Most of the time, no treatment is necessary, as the follow-up is clinical. However, indications for
removal of a lipoma include cosmetic concerns, neural impairment, pain, and functional limitations. Other indications for removal of lipomas include
enlargement, irregular features (induration), diameter (> 5 cm), histology showing atypia with suspected sarcoma (invasion and involvement of the
deep fascia). The present case report presents a 85-year-old male patient with a large tumor in the left breast, with a soft fatty consistency and not
adhered to deep planes, who underwent surgery for complete removal.
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INTRODUGAO

Os lipomas sao neoplasias benigmas do tecido adpo-
so. Quando contém estruturas ductais sdo chamados
adenolipomas. Quando possuem componentes vas-
culares sdo denominados de angiolipoma e condroli-
poma quando a composigao é de tecido cartilaginoso'.
Apresentam-se como nédulos Unicos ou multiplos, uni
ou bilaterais, de consisténcia macia e limites bem deli-
mitados2. Ao exame ultrassonografico séo hiperecoicos,
porém a mamografia pode nao detectar nédulos de gor-
dura. A pungéo por agulha nédo é necessaria.

O fibroadenolipoma é uma lesdo bem circunscrita,
formada por l6bulos e ductos normais, separados por

tecido adiposo e fibroso. Em geral é assintomatico, no
entanto, pode atingir grandes volumes® Na mamografia,
o hamartoma, que é uma ectopia do tecido maduro, se
apresenta como um nédulo bem delimitado, de densida-
de mista circundado por halo transparente. Na ultrasso-
nografia, pode ser hipoecogénico ou heterogéneo com
areas hiperecogénicas % °.

Os lipomas tém evolugdo lenta e a cirurgia geralmen-
te é desnecessdria, estando indicada nos casos de tumo-
res gigantes’.
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MPN, 85 anos, masculino, apresentando tumor de
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mama esquerda, localizado na regido retropeitoral, de
grande volume. Ao exame fisico, tumor na topografia da
mama esquerda, medindo 15 cm de didmetro, indolor, de
consisténcia macia e gordurosa e nao aderida aos pla-
nos profundos (Figura 1). Foi realizada ultrassonografia e
constatou-se grande tumor lipomatoso na mama esquer-
da e localizado na regido retropeitoral. Realizada cirurgia
com remogao completa da lesdo com incisdo no sulco
inframamaério (Figuras 2 - 4).

Figura 2: Remogao cirtrgica do lipoma de mama esquerda com incisdo no
sulco inframamario.

Foto 3: Aspecto macroscépico do lipoma mamadrio gigante.
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Foto 4: Aspecto pds-cirtrgico (Incisdo no sulco inframamario esquerdo).

DISCUSSAO

O presente relato mostra um caso de um lipoma gi-
gante localizado na regido mamaéria retropeitoral esquer-
da. O tumor foi retirado cirurgicamente devido as suas
grandes dimensdes. No entanto, a literatura relata que,
nos casos que apresentam lipomas pequenos, a condu-
ta médica é expectante, devendo a cirurgia ser indicada
seletivamente nos casos de tumores grandes e estetica-
mente desfavordveis ou que causam grandes assimetrias
com sintomatologia dolorosa* ©.

CONCLUSAO

O presente relato apresenta um caso de lipoma ma-
mdrio gigante localizado na regiéo retropeitoral da mama
esquerda. Os lipomas séo lesdes benignas assintomati-
cas de evolucéo lenta, sendo a cirurgia indicada nos ca-
sos de tumores gigantes que apresentam sintomatologia
dolorosa, compressiva e deformidade estética.
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