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HISTIOCITOMA FIBROSO BENIGNO PROFUNDO: ACHADOS
NA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E HISTOLOGIA*

Luciano Farage', Mario Augusto Padula Castro’, Tulio Augusto Alves Macedo’, Eliana Chaves
Salomao?, Tania Alcantara Machado?, Lincoln Pereira de Souza®, Luiz de Oliveira Freitas*

Apresentamos imagens de tomografia computadorizada de um paciente de 83 anos de idade com histioci-
toma fibroso benigno profundo, na face lateral da perna esquerda, com evolucio de longa data. A tomogra-
fia computadorizada observamos massa bem delimitada, ovalada, e que apresentava intenso realce perifé-
rico com uso do meio de contraste iodado. Este é um tumor de partes moles pouco freqiiente e com raros
relatos dos seus aspectos de imagem.

Unitermos: Histiocitoma fibroso benigno profundo; Tomografia computadorizada; Tumores de partes moles.

Deep benign fibrous histiocytoma: computed tomography and histology findings.

We present the computed tomography images of an 83-year-old male patient with a deep benign fibrous
histiocytoma at the lateral aspect of the left leg. Computed tomography images showed a well-defined mass
with marked peripheral enhancement by iodinated contrast medium. Only few reports of this rare soft tis-
sue tumor can be found in the literature.
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INTRODUCAO

O histiocitoma fibroso benigno (HFB)
é um tumor comum? e com grande es-
pectro de apresentacdo: cutdneo (forma
mais comum), tecidos profundos (forma
mais rara) e 6ssea*™,

No osso faz parte do grupo dos defei-
tos metafisérios fibrosos, que varia desde
leses derivadas de defeito de desenvol-
vimento até neoplasias verdadeiras, como
0 HFB“™), Os achados deimagem, jabem
descritos, incluem lesdes liticas da meté-
fise e sinal intermediario nas sequiéncias
ponderadas em T1 a ressonancia magné-
tica. Ocorre, mais freglientemente, no fé&-
mur ou natibiae em criangas e adultosjo-
vens“™., Na pele ocorre, com fregiiéncia,
como lesdo pigmentada, cujo diagndstico
diferencial mais importante é o melano-
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ma?. Como é excisado com menos de 3
cm, ndo harelato dos aspectos de imagem
deste tumor.

A forma profunda do HFB € bastante
rara, contando com menos de 5% dos ca-
s0s®. Ocorre em adultos e se apresenta
como massa indolor, de crescimento len-
to. Oslocais mais freqlientes sdo as extre-
midades inferiores, a cavidade abdominal
e cabecae pescogo. Nesteslocaisderivado
tecido subcuténeo ou muscular esquel éti-
co®3®) S50 escassos na literatura os rela-
tos dos seus aspectos de imagem.

Apresentamos os achados tomografi-
cos, histolégicos e imuno-histoquimicos
desta neoplasia.

RELATO DO CASO

Paciente de 83 anos de idade, sexo
masculino, apresentava tumor pigmentado
e ulcerado na por¢éo lateral da perna es-
guerda, com evolucdo de cinco anos. O
exame fisico mostrou massa ovalada, de
consisténcia elastica, pigmentada, medin-
do aproximadamente 8,0 x 8,0 cm, ulce-
rado na porcéo central.

A radiografiaem perfil mostrava estru-
tura 6ssea integra e aumento das partes
moles, na porcéo lateral da perna esquer-
da (Figura 1).

A tomografiacomputadorizadamostra-
vatumor pediculado, de 8,0 x 8,0 cm, na

Figura 1. Radiografia em perfil da perna esquerda
mostra estrutura dssea integra, com aumento das
partes moles.

porcdo lateral da perna esquerda, na altu-
ra do plat6 tibial, sem comprometimento
dos planos musculares ou alteracfes 0s-
seas, e com area de aspecto cistico, mos-
trando contelido com densidade de partes
moles (20 UH) (Figura 2A) e com intenso
reforco pelo meio de contraste na perife-
ria dalesdo (Figura 2B).

A avaliagéo histol égicarevelou neofor-
macao tecidual constituida por células fu-
siformes, as vezes de aspecto histiocistico,
com poucas atipias e citoplasma mal defi-
nido, oraamplo e claro, oraespumoso. En-
tre elas pode-se observar algumas células
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multinucleadas e poucos linfdcitos. Sao
vistas &reas de matriz eosinofilica, asvezes
de aspecto condréide e com alguns depo-
sitos de hemossiderina (Figura 3) e poucas
figurasde mitoses (4/10 em campo degran-
de aumento).

O estudo imuno-histoquimico descar-
tou neoplasias fusiformes de histiogénese
muscular ou neural e confirmou o seu bai-
xo indice de proliferacéo celular.

DISCUSSAO

Os aspectos de imagem do HFB pro-
fundo, na extremidade, foram descritos
pela primeira vez por Machiels et al.®,
gue, atomografia computadorizada, iden-
tificaram lesdo exofitica, com centro de
baixadensidade eintenso real ce periférico
com uso do meio de contraste, e & resso-
nancia magnética descreveram hipossinal
central nas seqiiéncias ponderadasem T1,
hipersinal nas sequiéncias ponderadas em
T2, e intenso realce marginal com o uso
do meio de contraste.

Ha outros dois relatos dos aspectos de
imagem do HFB profundo, na cavidade
abdominal, por Feix®, e na cavidade na-
sal, de recém-nascido, por Shrier et al.®,
com aspectos de imagem semel hantes.

Osachados deimagem do HFB profun-
do, descritos na literatura®®?), sdo seme-
Ilhantes aos do nosso caso. Os exames de
imagem sdo inespecificos, sendo necess&:

152

-~
* W,
Figura 3. Aspecto histoldgico do tumor corado com hematoxilina-eosina em aumento de 400 vezes. Observar
as células fusiformes (seta) e poucas atipias e depdsitos de hemossiderina (contorno de seta).

rio o diagnéstico diferencial com histioci-
toma fibroso maligno, metéstase, tumor
desméide e schwannoma®. A imuno-his-

toquimica tem a funcdo de afastar outras
lesBes(:239),
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