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Fibrohistiocitoma benigno ésseo na coluna lombar

Benign fibrous histiocytoma of the lumbar spine
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RESUMO

Contexto: O fibrohistiocitoma benigno intra-6sseo é uma ne-
oplasia rara, caracterizada por proliferacéo fibroblastica e fibras
colagenas.

A dor na regido lombar é uma queixa freqUente em muitos
pacientes, mas, na maioria das vezes esta relacionada com
causa muscular ou degenerativa.

Relato de Caso: Relata-se aqui o caso de um paciente com
diagndstico de fibrohistiocitoma benigno 6sseo na coluna lom-
bar que apresentava queixa de lombalgia ha cinco meses antes
do diagndstico.

Foi submetida a bidpsia aberta transpedicular na quarta vérte-
bra lombar e, posteriormente realizada curetagem da lesao via
anterior retroperitonial e artrodese vertebral de L3-L5 com enxerto
de fibula.

Concluséao: Apesar de raro, o fibrohistiocitoma benigno in-
tra-6sseo deve ser uma das hipdteses quando observamos uma
lesdo primaria na coluna vertebral.

Descritores: Histiocitoma fibroso; Dor lombar; Coluna.

INTRODUGAO

Paciente do sexo feminino, com 85 anos de idade e com
queixa de lombalgia desde novembro de 1997, recebendo aten-
dimento médico em abril de 1998 em nosso Servico.

Ao exame fisico apresentava dor a mobilidade e a percus-
séo na coluna lombar e sem alteragao do quadro neurolégico.

O exame radiogréfico sugeria uma leséo litica na quarta vér-
tebra lombar (Figuras 1 e 2) e onde a tomografia computadori-
zada e a ressonancia nuclear magnética confirmaram esta
suspeita.(Figuras 3 e 4).

Paciente foi submetido a biodpsia aberta transpedicular na
quarta vértebra lombar que mostrou material de coloracéo es-
branquicada e pouco fridvel e onde o exame anatomopatolégi-
co mostrou se tratar de fibrohistiocitoma benigno intra-6sseo.

Foi realizada curetagem da leséao vertebral por via anterior
retroperitonial e artrodese entre L3-L5 com enxerto de fibula
(Figura 5 € 6).

Paciente obteve alta hospitalar sem ter apresentado qual-
quer complicacdo pos- operatéria, porém, um ano apés veio
falecer por complicagéo cardiovascular.

SUMMARY

Context: Benign intraosseous fibrous histiocytoma is a rare
neoplasia, characterized by fibroblastic and collagenous fiber
proliferation.

Pain in the lumbar region is a frequent complaint in many
patients, but most of times it is associated to muscular or
degenerative causes.

Case Report: Here we report a case of a patient diagnosed
with benign bone fibrous histiocytoma in the lumbar spine who
complained of lumbar pain dating five months prior to diagnosis.

The patient was submitted to open transpedicular biopsy in
the forth lumbar vertebra, and subsequently, lesion curettage was
performed via anterior retroperitoneal and L3-L5 vertebral
arthrodesis using a fibular gratft.

Conclusion: Although rare, benign intraosseous
fibrohistiocytoma should be taken into consideration when a
primary lesion is observed in the spine.
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DISCUSSAO

Os tumores primarios benignos da coluna vertebral nao séo
tao freqlentes como a lesdes metastéticas™. Dentre eles sali-
enta-se o osteoblastoma, o osteoma ostedide, o tumor de célu-
las gigantes, e o cisto ¢ésseo aneurismatico como os tumores
primarios que mais acometem a coluna vertebral™®.

A principal queixa do paciente com neoplasia vertebral é a
dor, podendo ou ndo acompanhar de quadro neurolégico pela
invaséo do canal vertebral. Aqui se enquadra o fibrohistiocito-
ma benigno intra-6sseo, tumor raro da coluna vertebral e onde
o principal sintoma é a dor e onde a deformidade pode existir
como decorréncia da atitude antalgica®.

Do ponto de vista diagndéstico o fibrohistiocitoma intra-6s-
seo nem sempre é caracterizado por lesao facilmente identifica-
vel ao Rx simples, e onde a cintilografia éssea e a ressonancia
nuclear magnética sdo de fundamental importancia®. Geralmen-
te se trata de lesdo osteolitica de limites precisos, as vezes cir-
cundada por esclerose éssea reacional, podendo outras vezes
romper a cortical 6ssea sem invadir partes moles adjacentes®.

Este tumor é mais freqlientemente encontrado na diafise e
epifise de ossos longos®, e na coluna vertebral séo citadas na
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Figura 1 - A radiografia de
frente inicial nao demonstra
alteragao esquelética evidente.

Figura 2 - A avaliagéo atenta da
radiografia de perfil demonstra uma
lesdo na parte posterior da vértebra

Figura 3 e 4 - A ressonédncia nuclear magnética,
por sua vez, demonstra com clareza o tumor.

com contorno bem delimitado.

Figura5e 6 -
Radiografias pos-
operatdrias
mostram a
artrodese com o
uso de fibula
anterior apos a
ressecgao do
tumor.

literatura trés casos de fibrohistiocitoma benigno em paci-
entes do sexo masculino com idades de 18, 24 e 28 anos, res-
pectivamente e onde a localizagao do tumor foi nos processos
espinhosos das segunda e sexta vértebras cervicais®.

No exame anatomopatolégico macroscopicamente obser-
va-se uma consisténcia mole que contrasta nitidamente com o
restante da estrutura éssea e a coloragao de cor amarelada pela
riqueza de células com retencao de lipidios®.

O exame microscopico evidencia crescimento neoplasico ca-
racterizado por proliferagao de fibroblastos e fibras colagenas
em feixes entrelagados ou em turbilhdes, o chamado aspecto
vorticilar, proprio das proliferagdes fibrohistiocitarias, com aglo-

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Rothman RH, Simeone FA. The spine. 4"ed. Philadelphia:Saunders; 1999.

2. Clarke BE, Xipell JM, Thomas DP. Benign fibrous histiocytoma of bone. Am J
Surg Pathol 1985; 9:806-815.

3. Préspero JD. Fibroisriocitma benigno. In: Tumores 6sseos. Sao Paulo:

92

merados de células histiocitarias baloniformes por acimulo de
lipideos, em particular ésteres de colesterol, também chama-
dos células xantomatosas®.

Quanto ao diagnéstico diferencial, existem casos cujo as-
pecto histolégico € indistinguivel do tumor gigantocelular, parti-
cularmente quando situados em epifise de ossos longos®

O tratamento de escolha deve ser a curetagem com coloca-
¢ao de enxerto ou ressecgéo cirdrgica do tumor quando locali-
zado em ossos como costela ou fibula.

Em nosso paciente foi realizada curetagem da lesdo com
colocagao de enxerto ¢sseo de fibula, evoluindo com integra-
cao do mesmo.

Este caso serve para lembrar que a hipétese de leséo pri-
maria benigna com as caracteristicas aqui demonstradas po-
dem englobar uma patologia rara na coluna vertebral, qual seja
o fibrohistiocitoma benigno intra-6ssea.
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