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Resumo

E descrito um caso de Histiocitoma Fi-
broso Maligno Pulmonar primario (HFM). O
HFM é considerado a neoplasia mais co-
mum de partes moles na idade adulta, po-
rem o acometimento priméario das estruturas
toracicas é muito infreqliente. Cerca de 39
casos desta neoplasia foram relatadas com
sitio primério pulmonar, na literatura mun-
dial. Devido a lesédo ter sido reconhecida
histologicamente hd apenas duas décadas,
e provavel que a incidéncia seja maior. De
etiologia desconhecida, acomete individuos
na quinta década e radiologicamente se
apresentam como nodulos ou massas pul-
monares. Aparentemente ha cura apds exci-
sao cirlrgica.

Palavras-chave: Sarcomas pulmonares,
histiocitoma maligno; histiocitoma fibroso
maligno pulmonar, neoplasia de pulmao

Summary

A case of malignant fibrous histiocytoma
of the lung is described. MFH is one of the
most common soft tissue sarcomas of adult-
hood, altough the lung represents an extre-
mely uncommon primary site. Only 39 con-
vincing cases of primary pulmonary site
MFH hab been reported in the mundial lite-
rature. Just the le sion had been recognized
two decades ago, it is probable that its inci-
dence be much higher. Patients with MFH
ranged in age from 5 to 93 years. The tumor
had a peak incidence in the fifth decade. Early
and complete surgical removal of the tumor is
indicated and apperas to be curative.

Key words: Primary malignant fibrous
histiocytoma of the lung, pulmonary sarco-
mas, pulmonary neoplasia.

Introducao

O HFM € um tumor tipo sarcoma primiti-
Vo originario de partes moles, caracterizado
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por uma populagao celular dimérfica de fi-
broblastos e histiocites. O sitio primario
usual & a musculatura da extremidades infe-
riores e superiores e do retroperitonio. O
acometimento pulmonar como sitio primério
é extremamente raro, embora lesoes metas-
taticas sejam diagnosticadas em 75% dos
casos cuja lesao se encontra em partes mo-
les.” A idade média de acometimento, é de
52 anos, ndao havendo predomindncia de
sexo. Os casos com acometimento pulmo-
nar, muitos sao assintomaticos, embora tos-
se, dispneia, hemoptise e dor toracica pos-
sam estar presentes. Radiologicamente, se
apresentam como naddulos lobulados ou
massas. O fratamento de eleicao é a res-
secgao cirlrgica da lesdo. O prognéstico
esta relacionado com o estadiamento da
doencga. A excisdo incompleta da leséo, a
invaséo do mediastino e parede toracica no
momento do diagnostico, a recomréncia e a
presenga de metastases sao fatores que
pioram o prognéstico. A invasao pleural, o
tamanho invasao vascular, a localizagdo
central ou periférica e 0 nimero de mitoses:
presenga de necrose nao sao fatores predi-
tores significativos do comportamento futuro
do tumor. A combinagéo de quimioterapia e
radioterapia no pds-operatorio e apés recor-
réncia nao teve efeito significativo na sobre-
vida dos pacientes com lesdo pulmonar.

Relato do Caso

H.F., 84 anos, branca, néo tabagista, h4
1 ano quadro de infegao respiratéria com te-
leradiografia de torax normal.

Em dezembro de 92, quadro clinico e ra-
diologico sugestivo de pneumonia bacteria-
na, tendo sido medicada com cefalotina por
dez dias com resolugéo do quadro. Evoluiu
com persisténcia da tosse e radiografia de
torax de janeiro de 92 (fig. 1) mostrava con-
densacao com redugao volumétrica de lobo
médio e segmento medial de lobo inferior di-
reito. A tomografia computadorizada de t6-
rax (fig. 2) mostrava lesdo em bronquio in-
termediério e linfonodomegalia hilar a direita
e pré-traqueal foi, entdo, realizada biopsia
da lesao por via enddscopica (fig. 3 e 4) e
cujo diagnostico histopatoldgico ao servigo
de patologia da clinica Mayo, onde foi corro-
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Fig. 1 - Teleradiografia torax janeiro 92

Fig. 2 - Tomografia mmpuradurizad.-a de torax

Janeiro 92

Fig. 3 - Fibrohistiocitoma maligno pleomdrfico
HE 200X neoplasia estoriforme com células gi-
gantes
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Fig. 4 Fibrohistiocitoma maﬁgna _Df'Eﬂmﬂrﬁﬂﬂ
HE 400X estroma fusiforme e células gigantes.

borado o cllagmslim ap0s coloragbes espe-
ciais, com tecmc:as de imunoperoxidase e pro-
teina S-100."®’ Em vista da localizagdo cen-
tral da lesdo e da linfoadenomegalia mediasti-
nal, a opcao terapéutica foi radioterapia paliati-
va, na dose total de 6000 cGY. Radiografia de
torax de 31 de janeiro de 1992 mostrava boa
expansao do pulmao direito. No momento, no
10 més de acompanhamento, evoluindo com
sintomas discretos com tosse e sibildncia, com
estado geral preservado.

Comentarios

HFM é descrito desde 1960 °. Recen-

temente, gragas aos estudos imunohis-
toquimicos e enzimaticos, acredita-se
que a origem das células se deva a dife-
renciagao dos fibroblastos. Os sarcomas
primarios do pulmao sao extremamente
raros. O acometimento peln tumor se da
na idade adulta. A maioria dos pacien-
tes apresenta dor toracica, hemupnse
emagrecimento; tosse e dispnéia. Ha
predilegdo pela raga branca. No caso
descrito e nos relatos na literatura, ha
presenga de massa na radmgraﬂa de to-
rax. Nascimento et al® achou 10% dos
sarcomas de pulmao tendo componente
endobronquico, o que também foi obser-
vado no caso. O diagndstico do HFM re-
quer cunhemmentu de 3 cnnstderagues
tais como™: 1 - A biopsia por agulha é ina-
dequada para o dlEgl‘lﬂEhCﬂ de qualquer
sarcoma pulmonar, assim como a biopsia
transbronquica, segundo literatura. 2 - De-
vido a semelhanga histoldgica com o car-
cinoma de pulméaa tipo spindle cell a colo-
ragao com imunoperoxidase para a quera-
tina citoplasmatica é de grande valor em
todos os casos de HFM pulmonar. 3 -
Afastar clinicamente metastases de sitio
primario extrapulmonar.

Foi avaliada a possibilidade terapeutlca
do uso do laser endobronquico, porém apos
revisao da ldmina pelo servigo de patologia
da clinica Mayo e apds discussao com
Udaya Prakashi, chefe do departamento de

endoscopia respiratoria da mesma institui-
¢ao, optou-se por radioterapia paliativa. Nao
hé fatores preditivos significativos na sobre-
vida dos pacientes.
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Doutor,

Associe-se a Sociedade de Pneumologia e Tisiologia do
Estado do Rio de Janeiro.

Sua Participacio é fundamental.
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