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Necrose membranosa de
tecido adiposo em retroperitonio

Membranous fat necrosis in retroperitoneum

Patricia Salomé Gouvea', Dairton Miranda?, Paulo Guilherme de Oliveira Salles®

RESUMO

E relatado o caso de paciente de 63 anos com imagem cistica heterogénea no rim direi-
to, submetido a nefrectomia radical e, no mesmo tempo cirtirgico, a exploracao do re-
troperitonio, no qual foi encontrado nédulo cujo estudo anatomopatolégico permitiu o
diagnostico de necrose membranosa do tecido adiposo. Os autores discutem aspectos
desta entidade tais como freqiiéncia, patogénese, apresentacao clinica, histopatologia,
diagnostico diferencial e evolucao, como observados na literatura.
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ABSTRACT

We report a case of a 63-year-old patient who presented a complex cyst in the right kid-
ney and an associated retroperitoneal nodule. The histopathologic findings of the nodule
were diagnostic of membranous fat necrosis. The following aspects of this kind of lesion
are discussed in this communication: frequency, pathogenesis, clinical presentation, histo-
pathology, differential diagnosis and follow-up.
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INTRODUCAO

A necrose membranosa do tecido adiposo é condicao relativamente rara, com
aproximadamente 25 relatos na literatura internacional e sem publica¢oes brasileiras'.
O achado histopatolégico caracteristico é representado pela necrose do tecido adiposo
associada ao aparecimento de membrana eosinofilica, espessa, ondulada e de aspec-
to granular, de natureza ceréide, com ou sem a formacao de cistos. Essa forma peculiar
de necrose surge associada a condicoes diversas — trauma, radioterapia, vasculites,
entre outras — e tem sua morfologia ainda nao amplamente reconhecida e patogénese
questionada."? O objetivo deste relato é contribuir para o reconhecimento dessa lesao
e de suas caracteristicas fundamentais, bem como seu diagnéstico diferencial.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 63 anos de idade, submetido a marsupializacao
de cisto renal ha quatro anos, relatando episédios pouco freqiientes de célica
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nefrética a direita nos ltimos seis meses, que pio-
rava aos esforcos minimos. Ao exame fisico nao
apresentava alteracoes significativas, assim como
ao exame do sedimento urindrio e urocultura. A
ultra-sonografia e a tomografia computadorizada
mostravam cisto de padrao heterogéneo, com are-
as solidas e cisticas multiloculadas, no pdlo supe-
rior do rim direito (Bosniak [V). Mediante o achado
dos exames de imagem, optou-se por nefrectomia
radical direita, pela possibilidade de neoplasia ma-
ligna. O procedimento cirdrgico transcorreu sem
intercorréncias, sendo realizada, além da nefrecto-
mia, exérese de nédulo no retroperitonio medindo
aproximadamente 1,2 cm de didmetro. A evolugao
pos-operatoria foi satisfatoria.

O exame anatomopatolégico mostrou, em
correspondéncia a area observada nos exames de
imagem, processo inflamatério agudo e cronico,
inespecifico, com esteatonecrose associada, aco-
metendo o rim e os tecidos moles adjacentes, sem
evidéncias de neoplasia. O nédulo retroperitoneal
media 1,2 cm em seu maior diametro e apresenta-
va coloracao pardo-clara. Ao corte revelava aspec-
to cistico com contetido amarelado, de aspecto un-
tuoso. A microscopia, a lesao era constituida por
tecido conectivo fibroso e adiposo, revestido por
membrana eosinofilica espessa, de aspecto granu-

lar, ondulada, continua e relativamente uniforme e
em certas areas com aspecto pseudopapilar, com-
pativel com o diagnéstico de necrose membra-
nosa cistica do tecido adiposo. Havia inflamacao
cronica fibrosante na periferia do cisto, bem como
esboco de reacao giganto-celular tipo corpo estra-
nho; nao se observou neoplasia (Figuras 1A a D).

DISCUSSAOQ

Necrose membranosa do tecido adiposo consti-
tui terminologia usada pela primeira vez por Popitti
et al® para caracterizar lesdes subcutaneas cistico-
nodulares na parede toracica de um paciente, cujo
estudo anatomopatolégico revelou variante de ne-
crose de tecido adiposo representada por esteato-
necrose associada a formacao de espacos cisticos
revestidos por membrana de aspecto peculiar, ser-
piginosa, semelhante a cuticula de certos parasitas,
exibindo reacoes histoquimicas que permitiam es-
tabelecer sua natureza ceroide (coloragoes pelo Su-
dan negro, Ziehl-Neelsen e PAS — acido periddico de
Schiff — positivas). O ceréide foi descrito inicialmen-
te como um pigmento acastanhado observado no fi-
gado de ratos submetidos a dieta com baixos teores
de gordura e proteina*, sendo constituido por com-

Figura 2 - A: Fotomicrografia (Hematoxilina-Eosina, 40X) mostrando lesao cistica multisseptada, contornada por tecido
fibroconectivo e adiposo, revestida por membrana serpiginosa; B: Fotomicrografia exibindo cisto revestido por
membrana ondulada (a direita) e infiltrado inflamatério mononuclear com esbog¢o de granuloma no tecido adipo-
so adjacente (HE, 100X); C e D: Aumentos maiores destacando a membrana ondulada, granular e com formacdes
pseudopapiliferas, revestindo parede fibrosa (HE, 200X e 400X).
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plexo de acidos graxos insaturados polimerizados
e oxidados, com carboidratos, proteinas, colesterol
e fosfolipidios. Apresenta caracteristica morfologica
e histoquimica semelhante a lipofuscina, diferindo
desta por ser usualmente extracelular e associado
a condicOes patogénicas.” O aspecto histologico
da lesao mostra dois padroes fundamentais, cisti-
co e nao-cistico. O primeiro, mais caracteristico, é
composto de cistos que variam de 0,2 a 1,5 cm, for-
mados por parede fibrosa revestida parcial ou com-
pletamente por membrana eosinofilica espessa,
freqiientemente ondulada, crenada e que por vezes
demonstra formagoes pseudopapiliferas; o segundo
consiste em adipdcitos nao-nucleados que tém sua
membrana celular substituida por membrana eosi-
nofilica, espessada e as vezes ondulada®?. Essa va-
riante especial de necrose do tecido adiposo ja havia
sido descrita, mas nao assim denominada, por Nasu
et al’, na medula 6ssea e no tecido adiposo de va-
rios 6rgaos, em pacientes portadores de uma forma
sudanofilica de leucodistrofia cerebral.

Alesao em questao nao representa doencga ou se
relaciona de maneira especifica a determinada doen-
ca!, tendo sido observada e descrita em associacao
a traumatismos, radioterapia, vasculites, paniculites,
Isquemia, a presenca de corpos estranhos no subcu-
taneo, infec¢do por micobactérias, neoplasias (e.g.
lipomas e teratomas ovarianos), diabetes, doencas
sistémicas dos tecidos conectivo, adiposo, da pele e
outras formas inespecificas de inflamacao”®*1°. Ma-
croscopicamente, pode ser confundida com neopla-
sia e, microscopicamente, com material de origem
parasitaria (cisticerco, por exemplo)."?? A etiopato-
genese do processo ainda nao foi estabelecida, mas
acredita-se que processos isquémicos ou resposta a
traumatismos sejam as causas fundamentais."?3610

CONCLUSAO

O conhecimento dessa lesao, de seu diagnosti-
co diferencial e das condigoes associadas, junto ao
contexto clinico dos pacientes, poderia resultar na
reducao de procedimentos diagnoésticos invasivos.
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