LIPOMA CONDROIDE
RETROFARINGEO



Figura 1: Tomografia computadorizada de pescoco. (A) Corte axial. (B) Corte sagital. (C) Corte coronal.
Evidenciando lesdo alongada heterogénea, predominantemente hipodensa, sem realce significativo pelo meio de
contraste, localizada no espaco retrofaringeo/paravertebral anterior, aparentemente encapsulada/bem delimitada,
com extensao desde a rinofaringe até o lobo inferior da tireoide (C1 a T1), notadamente a esquerda, que comprime e

reduz a luz da coluna aérea da faringe e laringe supraglotica.



RELATORIO DE EXAME ANATOMO PATOLOGICO

MACROSCOPIA: Recebido em formalina, fragmento de lesdo nodular ovalada, de cor alaranjada, pesando
90 gramas, firme-elastico e medindo 11,5x6,3x2,0cm. (5F/2CP/CR) SM

DIAGNOSTICO: PRODUTO DE EXERESE DE LESAO EM RETROFARINGE:

- NEOPLASIA POUCO DIFERENCIADA.




LESAO DE RETROFARINGE: COMPATIVEL COM LIPOMA CONDROIDE. VER COMENTARIO.
Comentario:

O exame histolGgico mostra neoplasia de bordas expansiv.as, formada por I6bulos de adipocitos e lipoblastos uni ou
multivacuolados, e células com citoplasma eosinofilico demso em estroma densamente colagenizado (fotos 1 e 2). Houve
expressao fraca de proteina S-100 e Adipofilina nos adipocitos e lipoblastos (foto 3). Neste material ndo ha sinais histolégicos
inequivocos de malignidade. Estes achados sao compativeis com LIPOMA CONDROIDE, entretanto é necessario correlagao
clinica e radioldgica para diagnéstico definitivo.

Estudo iImuno-histoquimico: Apos desparafinagao & tratamanto dos tecidos com soluzoas proprias para rscupar:géo de spitopas, 0s cortes histologicos
foram iIncubados com painel de anticorpes monocionals efow policionals. A seguir utlizou-se © sistem.a de detecgio baseado sm polimero. Controles positivos
& nega tivos foram utllizados gara atestar a fMigeiidade das reagdes. Resultagos individuals para o8 marcadores estudados es8t30 aumarizados na tabsia a
seguir. Os rasultados especificados dizem respelto 3s células da Interesss no contexto @a cada caso

Anticorpos Resultado Obs. / Bloco
¢ Citoceratinas de 40, 48, 50 e 50,6 kDa AFVAF2 Negativo (B2219287)
» Desmina (filamento intermediario célula muscular) D33 Negativo (B22/19287)
* CDI34 - antizgeno de células hematopoéticas e pericitos QBEnd 10 Negativo (B22/19287)
* Protema S-100 Policlomal Positivo fracamente (B2L 1)
* Actina de muscualo bso 1A4 Negativo (B12119287)

* Adipophilin, goticulas lipidicas Policlomal ositivo (B22/19187)
* (D163, complexo hemoglobina-haptoglobina MRQ-26 (B12/19287

* CD6S - protema lisossomal KP1 (B2219287)
* ERG (ETS family) EP111 (B22/19287)
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Figura 4: Tomografia computadorizada de pescogo. (A) Corte axial. (B) Corte sagital.
Auséncia de lesdo expansiva no espaco retrofaringeo.
N&o se observa compressdo da luz da coluna aérea da faringe e laringe subglotica.



